. . « Medizin-Rektor proklamlert Anspruch auf Technische Umversntat

in Liibeck

Professor Peter C. Scriba

Die Gesellschaft der Freunde und Férde-
rer der Medizinischen Universitit zu Lii-
beck verlieh am 21. November 1988 im
Audienzsaal des Rathauses zu Liibeck
den ,,Professor-Otto-Roth-Preis 1988 an
den Diplom-Chemiker Christian Schade
von der Medizinischen Universitit zu Lii-
beck fiir seine Doktorarbeit ,Steuerung
der relativen Elektrophilie von Alkylie-
rungsmitteln durch Variation der Art und
Menge der Lewis-Siure“. In einer an-
schliefenden Rede sprach der Rektor der
Medizinischen Universitiit, Professor Pe-
ter C. Scriba, einige grundsdtzliche Fra-
gen der Weiterentwicklung der Hoch-
_Schule an. Er sagte unter anderem:

Unsere Medizinische Universtitit zu Li-
beck wird am 3.11.1989 ihr 25-]ahr1ges
Jubildum feiern. Im engeren Sinne ist die
Universitit erst 3 1/, Jahre alt. ,,Medizi-
nische Universitit“ — dieser Name wurde
unserer Einrichtung auf gemeinsamen
Wunsch der Kollegen in der Landesrek-
torenkonferenz und des semerzemgen
Kultusministers gegeben wohl in dem
Waunsche, die Kosten fiir unsere Einrich-
tung zu begrenzen Mit dieser Namens-
gebung wird bewuBt von der grundlegen-
- den Empfehlung des Wissenschaftsrates
aus dem Jahre 1961 abgewichen, in Li-
beck eine. medizinisch-naturwissen-
schaftliche Universitit aufzubauen. Es
sei am Rande und mit Bezug auf andere
Ereignisse bemerkt, daB es fiir ein Land
nicht gut ist, sich allzu weit von Wissen-
schaftsratsempfehlungen zu entfernen.
Letztlich droht dem Land unter anderem

 bei allzu grober Abweichung die Gefahr -

der Forderung von Riickzahlungen der

‘Mittel, die der Bund nach dem Hoch-

vschulbauforderungsgesetz bengesteuert
hatte.

- Medmmsche Umversntat - das ist em
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Widerspruch in sich selbst. Auch unser
Studium generale, verdienstvollerweise
seit 1983 von der Hanseatischen Univer-
sitdtsstiftung finanziert, ist zwar lobens-
wert, jedoch kein vollstindiger Aus-
gleich fiir die fehlende fachliche Breite.
Diese kann auch nicht voll ersetzt wer-
den durch die nachbarliche Freundschaft
mit der Fachhochschule Liibeck und
auch nicht durch die sympathische Ge-
genwart der Musikhochschule in unserer
Stadt. Die Medizinische Universitit
braucht vielmehr weitere wissenschaftli-
che Partner auf ihrem Campus.

Nun ist leider der Hochschulausbau kein
Lieblingsthema der Gegenwart. Die Of-
fentlichkeit hat sich an die Klagen aus
den Universitaten gewohnt und vergift,
daB diese Universititen seit vielen Jah-
ren unter den Bedingungen der soge-
nannten Uberlast arbeiten. Wenn man
hért, daB zum Beispiel in der Betriebs-
wirtschaftslehrc die berechneten Kapa-
zitdten zu mehr als 300 Prozent ausgela-
stet sind, weiBl man, unter welchen unzu-
langlichen Bedingungen Studenten heu-
te lernen. Die Medizin hat nach dem
Willen des Bundesverfassungsgerichtes
ihre Ausbildungskapazititen ,erschop-

fend“ zu nutzen. Diese erschépfende .
Nutzung — man mache sich ruhig klar, -

was die jahrelange Erschopfung wohl be-
deutet — nimmt keine Riicksicht auf die
Qualitit der Forschung, und sie hat auch
keine Riicksicht auf die Qualitit der
Ausbildung genommen. Die Bankrott-
erklirung der letztlich vom Bundesmini-
ster fiir Jugend, Familie, Frauen und Ge-
sundheit zu verantwortenden Mediziner-
ausbildung ist ablesbar an der Einfiih-
rung des sogenannten Arztes im Prakti-
kum. Dieser muBte eingefiihrt werden,
weil die Zielvorstellungen der letzten
Anderung der Approbationsordnung,
cinen wissenschaftlich ausgebildeten,
praktisch befdhigten Arzt mit dem
Staatsexamen aus der Universitéit zu ent-
lassen, nicht erreicht werden. Dies ist so-
gar die offizielle Begriindung fiir die Ein-
filhrung des Arztes im Praktikum, der
nun seinerseits hinsichtlich der Realisie-
rung durch Fmanznerungsschwnengkel-
ten bedroht ist.

Es fillt einem selbst in einer Feierstunde
schwer, nicht bose dariiber zu werden,
daB die Finanzminister der Linder,
Schleswig-Holstein eingeschlossen, trotz
dieser Ausbildungsmisere bereits kréftig
am Hochschulabbau planen und dabei
mit den angeblich heruntergehenden
Studentenzahlen argumentieren. Der
Aufschrei der Universititen, da8 die
Studentenzahlen in Wahrheit weiter stei-

- gen, hat hdchstens aufschiebende Wir-
‘kung; i im Grunde wﬂl man die Umvers:- g

titen im Zustand der Uberlastung belas-
sen. Nur wenige siidlichere Linder der
Bundesrepublik haben verstanden, wie
wichtig fiir unser ressourcenarmes Land
die zukunftstrichtigen Investitionen in
die Wissenschaft sind.

Trotz dieser insgesamt negativen Grund-
stimmung den Universitiiten gegeniiber
wurde auch im politischen Raum offen-
bar klar, daB das Land Schleswig-Hol-
stein jetzt Ingenieure braucht und vor al-
lem eine eigene wissenschaftliche Inge-
nieurausbildung. Die Einrichtung eines
elektrotechnischen Studienganges ist in
Vorbereitung; die drei Hochschulstand-
orte Flensburg, Kiel und Liibeck kon-
kurrieren um diesen Studiengang. Es
kommt mir nicht zu, iiber die beiden an-
deren Standorte zu sprechen, ich mufl
aber sagen, welche Vorteile der Standort
Liibeck bietet.

In Liibeck ist der Bauplatz vorhanden
und braucht nicht erst gekauft zu wer-
den. Es existiert die kooperationsfihige
und -willige Fachhochschule Liibeck.
Die Medizinische Universitit zu Liibeck
ist ein Idealpartner. Denken Sie an die

-bisherigen Leistungen im Sektor Tech-

nologietransfer. Ausgehend vom schon
historischen Aufbau der Drigerwerke,
der auf der Zusammenarbeit zwischen
Chirurgie beziechungsweise Anaesthesio-
logie und Technik beruht, seien folgende
Leistungen der Medizinischen Universi-
tit zu Libeck genannt:

Diese Orthopidie hat bei der Entwwk—
lung der zementfreien Implantate ihren
Partner in der Firma Schiitt und Grundei
Implants gefunden. Die Arbeit an den
Lumineszenzimmunoassays hat zu
marktfihigen Produkten gefiihrt. Die
Firma Euroimmun stellt die Griindung
eines Wissenschaftlers aus der Medizini-
schen Universitdt zu Libeck. dar. Die
Rolle des Laserzentrums ist [hnen allen
bekannt. - Ein Entwicklungszentrum ist
geplant und soll Laboratorien fiir die Ar-
beit an transferfahigen Pro;ekten ermég-
lichen.

Es gibt eine gute Zusammenarbeit zwi-
schen der Fachhochschule und der Medi-
zinischen Universitét, die sich in der ge-
meinsamen Bibliothek, in der gemeinsa- .
men im Bau befindlichen Mensa, in dem
gemeinsamen Studiengang Medizintech-
nik und in dem geplanten gemeinsamen
Studiengang Medlzmlsche Informatik
zeigen laBt. : :

Die notonsche Techmkfreundllchkext

" der Medizinischen Universitit zu Li--

beck 148t fiir die Bezichungen zmschen‘
Medizin und Elektrotechmk viel erwar-
ten.- Vielleicht ist aber die enthusiasti-

sche Bere:tschaft der Medmmschen v
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Universitit, sich in eine Technische Uni-
versitit zu Liibeck umzuwandeln, der
wichtigste Aktivposten. Diese unkon-
ventionelle und engagierte Bejahung ei-
ner Technischen Universitit, bestehend
aus drei Fakultiten mit Doppelmitglied-
schaften einzelner, mehrfach zuzuord-
nender Lehrstuhlinhaber ist fiir mich vor
allem deswegen so tiberzeugend, weil
wir in Liibeck nun wirklich Erfahrungen
damit haben, wie man mit bescheiden-
sten Voraussetzungen in verhaltnisma-
Big kurzer Zeit zu Erfolgen kommen
kann. Aus den genannten Griinden pro-
klamiere ich hier und heute als Rektor
unseren Anspruch und unseren Antrag,
eine Technische Universitit zu Liibeck
zu griinden.

Ich habe sch'on;kuxz das Thema medizi-

nische Informatik angesprochen. Es be--

steht kaum ein Zweifel daran, daB dieses
Gebiet zukunftstrachtig ist. Ich sagte,
daB unsere Universitit gemeinsam mit
der-Fachhochschule Liibeck einen uni-
versitiren Studiengang medizinische In-
formatik plant. Vorbereitende Gespri-
che iber den Aufbau dieses Studiengan-
ges haben stattgefunden. Die Vorausset-
zungen sind insofern giinstig, als die Me-
dizinische Universitit fiir den Betrieb ih-

.res Rechenzentrums eine Leistungs-
struktur sucht. Nach dem Willen des Se-
nats und Rektorats soll das Rechenzen-
trum als eine zentrale Einrichtung direkt
dem Rektorat unterstellt sein. Der Lei-
ter des Rechenzentrums soll, dhnlich wie
bei der Klinisch-Experimentellen For-
schungseinrichtung, von einer gewahlten
Senatskommission unterstiitzt und, wo
nétig, auch kontrolliert werden. Er soll
in Personalunion dem neuen Lehrstuhl
fir medizinische Informatik vorstehen.
Ich habe diese Zusammenhinge genauer
dargestellt, weil jetzt das Wichtige
kommt. Die ‘Vorklinisch-Naturwissen-
schaftliche Fakultit der Medizinischen
Universitét hat, und dies ist ein Beispiel
fir Neugestaltung aus eigener Kraft, den
Antrag gestellt, einen ihrer Lehrstiihle,
namlich den zweiten durch Emeritierung
freigewordenen Lehrstuhl fiir Anato-
mie, in einen Lehrstuhl fiir medizinische
Informatik umzuwandeln. Dies ist ein
gutes Beispiel fiir die Fahigkeit unserer
Universitit, ihr eigenes Profil den Ent-
wicklungen anzupassen und es im Sinne
der Effizienz zu verbessern und gegebe-
nenfalls neu zu gestalten.

Gerade in dem kleinen und nicht beson-
ders reichen Bundesland Schleswig-Hol-
stein erwartet man von beiden Universi-
titen Absprachen, die unnétige Doppel-
ausgaben vermeiden lassen. Die Emp-
fehlungen des Wissenschaftsrates fiir die

medizinischen Einrichtungen in Schles-.
wig-Holstein treffen sich- hier mit den’
Wiinschen des Finanzministeriums. Ver--

‘treter der medizinischen Fakultit der
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel
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und der Medizinischen Universitit zu
Liibeck haben sich daraufhin zusammen-
gesetzt, Bestandsaufnahme und Analyse
haben ergeben, daB bereits jetzt beide
Einrichtungen ein Leistungsprofil erken-
nen lassen, welches sowohl komplemen-
tire Erginzung als auch fruchtbare Zu-
sammenarbeit nachweist. Es gibt in Kiel
10 bis 12 wissenschaftlich-klinische
Schwerpunkte, die in Liibeck nicht oder
kaum gepflegt werden. In Liibeck gibt es
ebenfalls ein knappes Dutzend Schwer-
punkte, die in Kiel weniger oder nicht
bearbeitet werden.

Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit er-
wihne ich hier als Liibecker Schwer-
punkte die molekulare Humangenetik,
die Endokrinologie, die im Aufbau be-
findliche Rheumatologie/ Immunologie,
die Lasermedizin und bitte, hier abbre-
chen zu diirfen, da Einzelheiten fiir den
speziell Interessierten beim Herrn De-
kan Professor Lohrs zugénglich sind. Es
kommt mir mehr auf das Grundsitzliche
an und darauf, zwei Punkte noch beson-
ders anzusprechen. Zum einen geht es
nicht an, daB eine der beiden medizini-
schen Einrichtungen auf einen essentiel-
len Teil der Krankenversorgung und
Lehre verzichtet, also beispielsweise
kann man nicht ausschlieBlich in Kiel die
Hals-, Nasen- und Ohren-Heilkunde
und ausschlieBlich in Liibeck die Augen-
heilkunde betreiben und lehren. Zum
anderen ist jede Festlegung von Schwer-
punkten an Wissenschaftlerpersonlich-
keiten gebunden, was ebenso wie die Al-
terung von Themen dazu fiihrt, daB
Schwerpunkte von Zeit zu Zeit wechseln
beziehungsweise erneuert werden miis-
sen.

Vor allem aber lege ich Wert darauf, ge-
gen die Vorurteile in Politikerkreisen
Stellung zu nehmen, in den Universiti-
ten des Landes werde Verschwendung
getrieben. Ich bin weit davon entfernt,
Rechnungshofanalysen riigen zu wollen.
Sie sind im einzelnen sicher berechtigt.
Im Speziellen sind sie aber nicht sehr
aussagekraiftig, wenn man bedenkt, daB
die Liibecker Universititsmedizin mit
dem zweitkleinsten Pflegesatz in der
Bundesrepublik auskommt und daB

nach wie vor der Landeszuschuf zum.

Wirtschaftsplan des Klinikums bei Be-
zug auf das Planbett bundesweit der
zweitkleinste ist. Wir sind somit die
Zweitbilligsten, aber bestimmt nicht die
Zweitschlechtesten! Dies muB allen ver-
steckten und offenen Vorwiirfen der Un-
wirtschaftlichkeit nicht ganz ohne Em-
porung entgegengehalten werden.

Lassen Sie mich das Problem der Pla-
nung . von wissenschaftlichen Schwer-
punkten noch von einer anderen Seite

erldutern: Ich kann hier naturgemis kei-
ne vollstindige Darstellung geben, wo- -
- rin keine MiBachtung der wissenschaftli-

chen Leistung des einzelnen, nicht er-
wihnten Hochschulmitgliedes zu sehen
ist. Das Rektorat sieht fast alles und
kommt nur oft nicht dazu, immer auch
alles zu sagen. Fir die speziell Interes-
sierten weise ich bei dieser Gelegenheit
auf unsere Hochschulzeitschrift ,, Focus
MHL* hin. Dies ist ibrigens meines Wis-
sens die einzige Universitit, die eine sol-
che Zeitschrift zustandebringt. Auf die
Initiative von Herrn Professor Schild-
berg hin wurde vor 5 Jahren der ,,Focus
MHL® ins Leben gerufen. Er gibt Gele-
genheit, von Vierteljahr zu Vierteljahr
wissenschaftliche Originalmitteilungen
aus der Universitit zur Kenntnis zu neh-
men und sich anhand der Editorials iiber
allgemeine Sorgen zu orientieren, die
Antrittsvorlesungen von neuen Hoch-
schullehrern kennenzulernen, besonders
gelungene Vortrage aus dem Studium
generale noch einmal nachzulesen und
Hochschulneuigkeiten in Form zahlrei-
cher Einzelnachrichten zu erfahren.
Durch den ,,Focus MHL“ ist unsere Uni-
versitat beziiglich ihrer Leistung transpa-
rent wie keine andere deutsche Universi-
tat.

Ich schlieBe hier auch ausdriicklich die
Forschungsberichte unserer Universitat
ein. Ich kenne viele Forschungsberichte
anderer Universititen. Unserer ist sicher
immer noch verbesserungsbediirftig,
aber erheblich vollstindiger und infor-
mativer als die meisten anderer Hoch-
schulen.

Doch nun zu dem von mir ausgesuchten
weiteren Beispiel der Planung eines neu-
en wissenschaftlichen Schwerpunktes.
Sie werden gehort haben, daB vor 3 Jah-
ren der Lehrstuhl Flad aus dem For-
schungsinstitut Borstel der Medizini-
schen Universitéit zu Liibeck zugewiesen
wurde.

Mit Herrn Rietschel und Herrn Flad ge-
héren die Borsteler Insitute Immunche- -
mie, Biochemische Mikrobiologie sowie
Immunologie zu unserer Universitat.
Der: chronologisch nichste Schritt war
die Berufung von Herm Miiller zum
Nachfolger von Herrn Harbers. Herr
Miiller vertritt mit der medizinichen Mo-
lekularbiologie vor allem die Bindege-
websforschung. Es ging weiter mit der
Berufung des Nachfolgers von Herm
Berndt, der neben der Transfusionsme-
dizin vor allem die moderne Immunolo-
gie und Interferonforschung in das 1m
Bau weit fortgeschrittene neue Institut
einbringen wird. Mit besonderem Stolz
erfiillt mich die Einrichtung eines Stif-
tungslehrstuhls Rheumatologie. Hier

" hat die Tréagerschaft des Rheumazen-

trums Bad Bramstedt, also die Landes-
versicherungsanstalt, - gemeinsam mit
dem - gegenwirtigen - internistischen
Chefarzt Doktor Josenhans und mit dem

Wissenschaftsministerium unseres Lan-

Libeckische Blarter 1988721



des einen Stiftungslehrstuhl ausgeschrie-
ben, der das wichtige Fach der klinischen
Rheumatologie in unsere Hochschule
auf Lehrstuhlniveau einbringt und in
Personalunion den internistischen Chef-
arzt fir Bad Bramstedt stellt. Nicht zu-
letzt hat die Fakultit klinische Medizin
fir den anderen Stiftungslehrstuhl So-
zialmedizin einen Kollegen zur Berufung
vorgeschlagen, der die Rheuma-Epide-
miologie als Schwerpunkt seiner bisheri-
gen wissenschaftlichen Tatigkeit vertritt.
Sie sehen, wie mit einer Reihe iiber die
Jahre geplanter Berufungen hier ein wis-
senschaftlicher Schwerpunkt mit dem
Thema Rheumatologie-Immunologie
entsteht, der von sich reden machen
diirfte und nicht zuletzt auch in der Dritt-
mitteleinwerbung erfolgreich sein miB-
te. Mir lag daran, der Offentlichkeit
deutlich zu machen wie Universititen
ihre wissenschaftlichen Schwerpunkte
gestalten konnen. Dies ist keine ganz
~ einfache Aufgabe.

Nach dem bereits zitierten Gutachten
des Wissenschaftsrats zur Medizin in
Schleswig-Holstein soll die Medizinische
Universitét zu Liibeck mit 1350 Planbet-
_ ten an der unteren Grenze der Ausstat-
tung der bundesdeutschen Hochschulkli-
nika bleiben: Bei allem Verstindnis fiir
die durch den hohen ZuschuBbedarf be-
dingte Notwendigkeit, sparsam mit den
Planbetten umzugehen, mu8 hier folgen-
des festgehalten werden: Die Medizini-
sche Universitét zu Liibeck hatte mit Hil-
fe ihrer Gremien festgestellt, daB sie et-
wa 1500 Betten benotigt, um ihre Aufga-
ben in Krankenversorgung, Forschung
und Lehre erfiillen zu kénnen. Schon vor
~ der letzten Wahl hatte das Kultusmini-
sterium diesen Antrag des Landes an den
Wissenschaftsrat geleitet. Die Begutach-
tung durch den Wissenschaftsrat, an der
ich als personlich Betroffener nicht mit-
gewirkt habe, hat mit 1350 Betten eine
Empfehlung gebracht, die fir andere
Klinikneubauvorhaben, zum Beispiel
Berlin, Erlangen und Regensburg, eben-
falls gilt. Diese Zahl von 1350 Betten
wurde berechnet, indem man die nach
der Approbationsordnung fiir jedes Uni-
versititsklinikum geforderten medizini-
schen Fach- und Teilgebiete mit der je-
weiligen Mindestbettenzahl ausstattet,
die die fiir Lehre und Forschung notwen-
dige Vollstindigkeit des Spektrums an
Krankheiten gerade noch gewahrlcxstet
und dann addiert.

Angesichts dieser Entwmldung ist auf
Unverstindnis gestoBen, daB das Sozial-
ministerium das sogenannte Gutachten
-von Herrn Doktor Riischmann der Of-
fentlichkeit vorgestelit hat. Ich spreche

von einem sogenannten Gutachten, weil

begriindete Sorge besteht, daB der Gut-

- achter nicht ganz unbefangenist. =
Damber hmaus besteht kem Zwelfel
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daB das sogenannte Gutachten wegen
seiner Methodik im ganzen anfechtbar
ist. Es spielt aber trotzdem eine erhebli-
che Rolle, weil es von den Krankenkas-
sen freudig begriiBt wird, die bereits jetat
versuchen, den weiteren Ausbau unserer
Universitit zu bremsen oder zumindest
ihren Anteil an der Finanzierung der
Krankenversorgung in unserem Klini-
kum weiter abzusenken. Mich wundert
immer wieder, mit welcher Ruhe die Of-
fentlichkeit den Kontrast zwischen luxu-
ribsen Versicherungsbauten und ver-
kommenen Krankenhiusern hinnimmt,

Seit vielen Jahren wird im Liibecker Uni-

- versitdtsklinikum tiber die stindig wie-

derkehrende Notwendigkeit geklagt, Pa-
tienten provisorisch in Notbetten oder
auf Tragen, die auf Fluren, in Nebenriu-
men oder anderen zur Krankenpflege
ungeeigneten Riumen -aufgestellt wer-
den, unterbringen zu miissen. Trotz un-
serer Zuriickhaltung sind solche Klagen
auch immer wieder iiber die Presse an
die Offentlichkeit gedrungen. Die teil-
weise qualvolle Enge in den Kliniken an
der Ratzeburger Allee, der beklagens-
werte bauliche Zustand der Kliniken des
Zentrums fiir Kinderheilkunde im Kran-
kenhaus Siid, die provisorische Unter-

bringung von Teilen der Orthopadischen

Universititsklinik- in Eutin und im Pri-
wallkrankenhaus und schlieBlich die
Auslagerung von Patienten der Klinik
fiir Urologie nach Bad Segeberg machen
wohl verstiandlich, da8 die Vorschlige,
die vom Wissenschaftsrat empfohlene
Bettenzah! fiir das Klinikum in Liibeck
noch weiter zu vermindern, bei uns auf
keinerlei Verstdndnis stoBen.

Die Geduldsprobe fiir die Liibecker wird
mit dem Bezug des ersten Bauabschnit-
tes des neuen Zentralklinikums, der im
kommenden Jahr etappenweise begin-
nen sollte und sich voraussichtlich iiber 3
Jahre hinziechen wird, noch nicht been-
det sein. Es werden sich zwar fiir die Be-
reiche Psychiatrie, Urologie, die drin-
gend bendtigte Herzchirurgie und An-
aesthesiologie durch den Umzug von
Chirurgie und Innerer Medizin Auflok-
kerungen ergeben. Die bereits genann-
ten Probleme der Orthopadie, der Kin-
derheilkunde und vor allem auch die an-
gemessene Unterbringung der soge-
nannten Kopffacher blenbt weiter unge-
lost. - :

Der Antragdes Landes fiir einen zweiten

Bauabschnitt des Zentralklinikums, in
welchem zunichst Orthopédie und Kin-

derklinik untergebracht werden sollen,

ist vom Wissenschaftsrat in die Katego-
rie I eingestuft worden. Dies bedeutet,

daB der Bund die Planungsmittel freige-
geben hat. Wenn sich das Finanzministe-
~rium in Kiel nicht endlich entschlieBt,

den Planungsauftrag fiir diesen ersten’
Tell des zweiten Bauabschmttes zuertei- -

len, kann das in Bonn bereitliegende und
hier dringend benétigte Geld nicht ge-
nutzt werden.

Fiir die Medizinische Universitit zu Li-
beck geht es letztlich um die Frage, ob
man ihr Konkurrenzfihigkeit zubilligen
will. Der Ruf unserer Einrichtungen
héngt nicht nur von der Berufungder ge-
eignetsten Instituts- und Klinikdirekto-
ren ab. Der Patient hat auch ein Recht
auf eine Unterbringung in einem anstén-
digen Krankenzimmer. Er hat seine So-
zialabgaben auch dafiir erbracht, daB er
im Falle einer akuten Erkrankung, wie
zum Beispiel einem Schlaganfall, die er-
sten ein oder zwei Nichte nicht auf dem
Gang zubringen muB. Wo bleibt ferner
die Chancengleichheit fiir die Liibecker
Studenten, die in Krankenzimmer nicht
hineinkommen, weil sie einfach zu eng
sind. Wie steht es mit der Chancen-
gleichheit fiir die jingeren Arztinnen
und Arzte, sich so weiterzubilden und so
forschen zu konnen, daB sie beim Wett-
bewerb um Aufstiegsmoglichkeiten an
anderem Orte zum Zuge kommen kon-
nen? Was wir jetzt fordern, sind keine
weiteren absichtlichen Verzégerungen,
sondern die rasche Besserung unserer
Misere. Man muB dieses bei aller Aner-
kennung der bisherigen Anstrengungen
des Landes umden Ausbaudes Transito-
riums, der Bibliothek, des Vorklinikums
und des ersten Bauabschnittes hier so sa-
gen., Unsere Unzufriedenheit gilt auch
fiir die von mir bei fritherer Gelegenheit
verdeutlichte Benachteiligung der Li-
becker Universitit hinsichtlich der Per-
sonalausstattung. Pro Planbett haben
wir 2,1 Mitarbeiter, in Kiel sind es 2,3
und bundesweit 2,5!

Viele werden inzwischen gehért haben,
daB der Direktor der Klinik fiir Chirur~
gie, Herr Professor Doktor Schildberg,
den Ruf auf den Lehrstuhl und als Vor-
stand der Chirurgischen Klinik der Lud-
wig-Maximilians-Universitit - zu Min-
chen im Klinikum GroBhadern ange-
nommen hat. Viele von Thnen werden
wissen, daB auch Professor Hofstetter,
der Direktor unserer Klinik fiir Urolo-
gie, einen solchen Ruf nach GroBhadern
hat. Ich konzentriere mich hier auf
Herrn Schildberg, da Herr Hofstetter in
Miinchen noch nicht zugesagt hat. Mit
Herrn Schildberg verliert unsere Univer-
sitdt ein prominentes Mitglied des Lehr-
korpers. Die Universitat, die Stadt und.
auch das Land schulden Herrn Schild-
berg Dank fiir die in rund 10 Jahren ge-.

‘leistete Arbeit. Er hat der Klinik fiir Chi-

rurgie zu liberregionalem Ansehen ver-
holfen. Er hat einen groBen Teil seiner

~Arbeitskraft aber auch fir die Belange

der gesamten Universitit eingesetzt. Ich

_ erinnere an seine erfolgreiche Tatigkeit

als Vlzeprasldent von 1981 bis 1984. Sein
unbenrrtes Bestehen auf quahtatw hoch-
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ster Leistung und sein Altruismus, mit
dem er fiir der Universitit als Ganzes
dienende Einrichtungen wie den vonihm
gegriindeten ,,Focus MHL* und auch fiir
die klinisch-experimentelle Forschungs-
einrichtung titig ist, sind ihm auf das
Hochste anzurechnen. Unsere Universi-
tit wird es schwerhaben, einen Nachfol-
ger von gleichem Format zu finden.

Gestatten Sie mir zu der Wegberufung
von Hochschullehrern noch eine grund-

sitzliche Bemerkung. Es ist an sich zu

begriiBen, wenn einer unserer Kollegen

einen Ruf auf die wohl begehrteste Chi-
rurgische Klinik der Bundesrepublik er-
hilt. Diese Ehre wirft ihren Glanz auch
auf unsere Universitit, hat sich doch vor
10 Jahren eine Berufungskommission of-
fensichtlich fiir den Richtigen entschie-

"den, und hat dieser Hochschullehrer

Schildberg schlieBlich 10 Jahre lang mit
aller Kraft geholfen, unsere Universitét
aufzubauen. Das Prinzip des Wechsels in
einer Instituts- oder Klinikleitung be-
schert den Universititen die Chance ei-
nes Neubeginns mit der Berufung eines

Nachfolgers von auBBen. Dies ist eine der
Starken des deutschen Universitatssy-
stems. Es sind somit durchaus ambiva-
lente Empfindungen, die sich bei uns als
Bedauern iiber den Abschied und als
Hoffnungen und Erwartungen fiir die
Zukunft treffen. Betroffen macht in die-
sem Zusammenhang nur die Lethargie
der Landesregierung, die keinen ernsten
Versuch unternahm, durch Rufabwen-
dungsverhandlungen diesen schwer er-
setzbaren Hochschullehrer an unserer
Universitit zu halten.

" Lubeckische Blatter 198821





