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kein guter Forscher mehr sein.” Dazu
seien die Anforderungen zu komplex.

Ein dritter wesentlicher Kritikpunkt
des Wissenschaftsrates ist die Nach-
wuchsforderung. ,,Die derzeitigen Be-
treuungsverhaltnisse sind unertraglich®,
sagt Einhaupl. In ,,kleinen und feinen*
Einheiten misse der Nachwuchs gefor-
dert werden. Dazu gehdrt nach Ansicht
des Wissenschaftsrates und der DFG
auch die Einrichtung von Graduierten-
und Postgraduiertenschulen.

Mit der Nachwuchsférderung be-
schéftigte sich auch die diesjahrige Jah-
resversammlung der Hochschulrekto-
renkonferenz (HRK) am 3. Mai in Ber-
lin. ,,Wir brauchen Strukturen fir die
individuelle Forderung von begabten
jungen Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftlern, die die deutschen Hoch-
schulen im internationalen Werben um
hoch begabte junge Leute attraktiver
machen*®, erkléarte Prof. Dr. med. Peter
Gaethgens. Bisher boten die Hochschu-
len dem akademischen Nachwuchs zu
wenig Perspektiven. Der Vorsitzende
der HRK schlug daher ebenfalls die
Einrichtung von Kollegs und Graduier-
tenschulen, die eigenstandige Auswabhl
der Studierenden und Promovierenden
durch die Hochschulen sowie eine ver-
starkte Schaffung von Qualifizierungs-
stellen vor. Dabei appellierte er an den
Gesetzgeber und die Léander, den
Hochschulen mehr Autonomie zuzuge-
stehen und die Ausgaben fur Bildung
und Forschung zu erhéhen oder zumin-
dest die Hochschuletats nicht weiter ab-
zusenken.

Bundeskanzler Gerhard Schréder
auflerte sich am 3. Mai aufgeschlossen
gegenuber den Forderungen, wurde
aber wenig konkret. Die Schaffung
bestmdglicher Bedingungen fur For-
schung und Lehre sei eine ,,nationale
Aufgabe®, sagte er.

Bundesforschungsministerin  Edel-
gard Bulmahn lobte indes die For-
schungspolitik der Bundesregierung.
Der Anteil der Ausgaben fir Forschung
und Entwicklung am Bruttoinlandspro-
dukt (BIP) sei von 2,31 Prozent im Jahr
1998 auf aktuell 2,52 Prozent gewach-
sen. ,,Wir wollen bis 2010 einen Anteil
von drei Prozent am BIP erreichen®,
betonte die Ministerin jlngst bei der
Vorstellung des Bundesforschungsbe-
richts 2004. Dr. med. Eva A. Richter-Kuhlmann
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Chariteé

Trotz Sparzwangen

zu Weltruhm

Die gute alte Charite wird generaliiberholt. Bald schon soll
das groflite Universitatsklinikum Europas wieder zu den
Top-Adressen zahlen. Viele Beschaftigte sind noch skeptisch.

erade einmal sechs Jahre Zeit hat
G sich Prof. Dr.med. Detlev Ganten,

neuer Vorstandsvorsitzender der
Charité — Universitatsmedizin Berlin,
gegeben, um sein Klinikum wieder zu
Weltruhm zu fithren:,,Zur 300-Jahr-Fei-
er steht die Charité wieder im Glanze
wie friher.” 1710 gegrundet und 1910
zu ihrer 200-Jahr-Feier ein Weltzentrum
der Medizin, soll die Charité, das mitt-
lerweile groRte Universitatsklinikum
Europas, 2010 wieder zu den Top-Uni-
versitaten gehdren. Insbesondere unter
dem breiten Begriff der Lebenswissen-
schaften und der evolutionaren Medi-
zin will Ganten in Berlin ein Zentrum
der Genomforschung etablieren.

Damit hat der neue Vorstandschef
eine wahre Herkulesaufgabe vor sich,
gilt es doch, zwei grofRe Medizinfakul-
taten so miteinander zu verschmelzen,
dass einerseits die Ausgaben drastisch
gesenkt werden, aber gleichzeitig ein
Spitzenklinikum entsteht. Am 16. Fe-
bruar, etwa ein Jahr nach der Fusion
der Charité mit den
Standorten Berlin-Mitte,
Virchow-Wedding und
Buch sowie dem Uni-
versitatsklinikum Benja-
min Franklin (UKBF),
Steglitz, Ubernahm der
63-jahrige  Molekular-
wissenschaftler Ganten
diese neue Aufgabe.

Der Start des verein-
ten GroRklinikums stand
zunéchst unter keinem
guten Stern. Denn beide
Kliniken waren lieber
far sich geblieben. Hef-
tig hatten vor zwei Jah-
ren die Mitarbeiter des
UKBF gegen die Spar-

neuer

fruher.

Prof. Dr. med Detlev Ganten,
Vorstandsvorsitzender
der Charité — Universitatsmedi-
zin Berlin: Bis 2010 steht die
Charité wieder im Glanze wie

plane des Berliner Senats und die
SchlieBung ihres Klinikums protestiert
(DA, Heft 4/2002). Allein auf die Medi-
zinische Fakultat der Humboldt-Uni-
versitat (Charité) sollte sich die univer-
sitdre Forschung und Lehre in der Me-
dizin in Berlin beschranken — so stand
es im Koalitionsvertrag zwischen Berli-
ner SPD und der PDS. Eine eigens ein-
gesetzte Expertenkommission und der
Wissenschaftsrat empfahlen hingegen
eine vollstandige Vereinigung der Berli-
ner Hochschulmedizin unter einem ge-
meinsamen \orstand fir Forschung,
Lehre und Krankenversorgung. Die Po-
litik ging schlielich darauf ein. Zwar
konnte so die vollstandige Abwicklung
des Universitatsklinikums Benjamin
Franklin verhindert werden, doch auch
die Zusammenlegung war nicht das,
was sich die Mitarbeiter des UKBF
gewlnscht hatten.

Ein Jahr nach der Fusion hat sich bei
den Beschéftigten noch immer kein Zu-
sammengehorigkeitsgefiihl eingestellt,
zumal die finanzielle
Situation des Klinik-Gi-
ganten alles andere als
rosig aussieht. ,,Durch
Zwangsfusion in die
Pleite* stand auf einem
Transparent, als Vor-
standschef Ganten vor
wenigen  Wochen in
einem  Horsaal der
Charité bei einer Perso-
nalversammlung seinen
Mitarbeitern Mut zu-
sprach. So katastrophal
sei die Lage nicht, beteu-
erte der \orstandsvor-
sitzende. Mit einem Ge-
samtbudget von mehr
als einer Milliarde Euro
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jéhrlich kdénne das Universitatsklini-
kum Fehlbetrage verkraften.

Gegenuiber dem Deutschen Arzte-
blatt analysierte Ganten die wirtschaft-
liche Situation des fusionierten Kili-
nikums. ,,Umstrukturierung“ sei der
Schlussel zum Erfolg, erklarte Ganten,
der auch Grundungsdirektor des Max-
Delbruck-Centrums fur Molekulare
Medizin in Berlin-Buch war. Mit der
Zusammenlegung der vier Campi fange
die Arbeit erst richtig an. So musse als
Erstes die Informationstechnik zusam-
mengelegt werden. Es sei notwendig,
die Standorte untereinander zu vernet-
zen, um eine patientenfreundliche inte-
grierte Versorgung von der Aufnahme
bis zur Entlassung effizient und elektro-
nisch zu ermdoglichen. Fir eine kosten-
gunstige Umsetzung kénne man bei-
spielsweise in Form einer privat-6ffent-
lichen Partnerschaft mit Unternehmen
der Informationstechnologie zusam-
menarbeiten. Diese konnten die Ein-
richtungen der Charité quasi als ,,Ver-
suchslabore* nutzen.

Mit solch unkonventionellen Losun-
gen hofft Ganten Millionenausgaben zu
vermeiden. Geld, das an anderer Stelle
dringend gebraucht wird. So hatte das
Klinikum 2003 mehr als 50 Millionen
Euro an Bilanzverlusten zu verzeichnen.
Weil die Sparvorgaben des chronisch
klammen Berliner Senats ohnehin Ein-
schnitte in Hohe von 98 Millionen Euro
vorsahen, muss die Charité bis 2010 rund
150 Millionen Euro einsparen.

Besondere Bedeutung kam deshalb
den Budget-Verhandlungen zwischen
der Charité und den Berliner Kranken-
kassen zu. Diese sind kurzlich geschei-
tert. Zeitungsberichten zufolge wollte
die Charité rund 25 Millionen Euro
mehr als im Vorjahr. Die Kassen legten
sich quer. Dem Vernehmen nach war
man sich auch Uber die Dauer der Bud-
get-Vereinbarung uneins. Wéahrend die
Krankenkassen eine Festschreibung bis
2007 anstrebten, wollte die Charité
lediglich ein Jahresbudget vereinbaren.
Am 1. Juli entscheidet nun das Schieds-
amt, das mit Vertretern von Kliniken
und Kassen besetzt ist.

Auch wenn das Gremium den Forde-
rungen des Klinikums nachkéme, wére
fr die Optimierung des laufenden Be-
triebs und den hoch gesteckten Zielen
in Sachen Forschung ein Investitions-
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haus in Berlin-Mitte

volumen in dreistelliger Millionenhdhe
notwendig. Weil man das Geld schlicht-
weg nicht hat und auch vom Land allen-
falls Spar-Vorgaben statt zusatzliche
Mittel zu erwarten sind, will die Klinik-
leitung Personalabbau und sogar Stand-
ortschlieBungen nicht ausschlie3en.

Allerdings stellte Ganten jiingst bei
einer Personalversammlung Klar: ,,Ich
bin nicht angetreten, um betriebsbe-
dingt zu kindigen.” Im arztlichen und
wissenschaftlichen Bereich sieht er gar
keinen Spielraum fiir Personlabbau.
Ganten:,,Schlief3lich sind Forschen und
Heilen die Hauptaufgaben einer Uni-
versitatsklinik.*

Zu spurbaren Einschnitten — auch fir
Arzte — kam es dennoch. So beschloss der
Vorstand der Charité bereits zum 1. April
2004 Gehaltsénderungen fur Neuein-
stellungen. Seither betrégt die Wochen-
arbeitszeit fur neue Arbeitnehmer ein-
heitlich 40 Stunden, Urlaubs- und Weih-
nachtsgeld entfallen. Das Einstiegsgehalt
wird weiterhin nach Bundesangestellten-
Tarif gezahlt, jedoch als Festsumme, ohne
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Charité — Universitatsmedizin Berlin, hier das Bettenhoch- Wohl auch deshalb will

automatische Steigerung.
Fur die neuen Arbeitnehmer
dirfte sich der Einkom-
mensunterschied zu den Alt-
vertraglern im Schnitt auf
etwa acht Prozent des Brut-
togehalts belaufen. Im Jahr
2004 wirden durch die neu-
en Gehaltabschliisse nach
Angaben des Vorstandes
mindestens 500 000 Euro
gespart, im Jahr 2005 minde-
stens eine Million Euro. Der
Personalratsvorsitzende In-
go Zeplin sieht in den Ein-
schnitten fir Neueinstellun-
gen bereits einen Vorboten
des anstehenden neuen
Haustarifvertrages, der dann
alle Beschéftigten betrifft.
Entsprechend frustriert sei
die Belegschaft. Etliche hat-
ten bereits ,,innerlich gekiin-
digt“, sagte Zeplin gegen-
tiber dem Deutschen Arzte-
blatt. Fir die anstehenden
neuen Aufgaben lieRen sich
die Beschéftigten so nicht
motivieren.
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Charité-Chef Ganten neue

Finanzquellen erschlieRen
und die Zusammenarbeit mit privaten
Investoren intensivieren. So kdnne er
sich im Zusammenhang mit der Klinik
einen hotelahnlichen Betrieb fur Pati-
enten vorstellen. SchlieBlich misse
nicht jeder Patient fur die gesamte
Zeit seines Aufenthaltes in einem Uni-
versitatsbett liegen. Zusatzlich hofft
der Charité-Vorstand auf die ange-
kindigte Innovationsoffensive des
Bundes zur Férderung von Elite-Uni-
versitaten und einzelnen herausragen-
den Fakultaten. Genlge all dies
jedoch nicht, will Ganten auch eine
Teilprivatisierung des Klinikums als
»Notlosung* nicht ausschlieRen. Sollte
die Charité kunftig nicht wirtschaft-
lich arbeiten, komme man ,,ohne
privates Kapital nicht aus*.

Auch wenn noch unklar ist, wie das
Ziel erreicht werden kann, Ganten ist
sich schon heute sicher: ,,Die Charité
muss in der Krankenversorgung so gut
sein, dass die Patienten von Uberall
kommen, um hier geheilt zu werden.*

Samir Rabbata, Dr. med. Eva Richter-Kuhlmann

A1633



