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Fusion der LMU-Kliniken - Wie geht es weiter
in der Innenstadt und GroBhadern?

Interview mit Prof. Dr. Burkhard Goke iiber den jiingsten Masterplan

Vor gut zehn Jahren fusionierten die Universititskliniken in der Innenstadt und das Klinikum GroBhadern offiziell zum Klinikum der
Universitit Miinchen. Nach wie vor findet die LMU-Medizin parallel an beiden Standorten statt, obwohl die Politik schon lange auch eine
rdumliche Zusammenlegung der Kliniken fordert. Seit der Wissenschaftsrat im Jahr 2005 empfahl, die meisten Kliniken in der Innen-
stadt zu schlieBen und nach GroBhadern zu verlagern, scheint eine Abwicklung zahlreicher Traditionskliniken im Zentrum nicht mehr
abzuwenden. Den Standort in der Innenstadt mochte die LMU aber nicht vollstindig aufgeben. Zum zehnjihrigen Fusionsjubildum des
Klinikums im Oktober des vergangenen Jahres iiberraschte die Klinikleitung mit der Ankiindigung eines Klinikneubaus in der Innenstadt.
In den nichsten fiinf bis acht Jahren soll dort eine sogenannte Portalklinik mit etwa 200 Betten entstehen. Die MAA sprachen mit dem
Arztlichen Direktor des LMU-Klinikums, Prof. Dr. Burkhard Gdéke, iiber den aktuellen Stand des Fusionsprozesses.

Herr Prof. Goke, seit Jahren fordert die
Politik eine weitgehende Auflosung des
Innenstadt-Campus der LMU-Medizin und
eine Verlagerung der betroffenen Kliniken
nach GroBhadern. Im vergangenen Herbst
wurde bekannt, dass die LMU jetzt den Bau
einer neuen Klinik in der Innenstadt plant.
Ist das als Abkehr von den Umzugsplinen
zu verstehen?

Nein. Es gab 2006 einen Ministerratsbhe-
schluss, in dem definitiv festgelegt wurde,
dass bestimmte Kliniken in der Innenstadt
geschlossen und nach GroBhadern verla-
gert werden. Konsens war zudem, dass in
der Innenstadt ein grofes Ambulatorium
neu entstehen sollte. Dieser Beschluss wird
nicht aufgehoben, er wird lediglich durch
die aktuelle Masterplanung konkretisiert
und aktualisiert. Die befiirchteten Einnah-
meeinbuBen und Verweildauerverkiirzun-
gen sind so nicht eingetreten, wie dies bei
der Einfithrung der DRGs vorhergesagt
war. AuBerdem hat sich die Kapazitits-
verordnung zu den Medizinstudienplatzen
entgegen der Erwartungen der Experten
nicht gedndert. Um an der LMU weiterhin
so viele Studenten ausbilden zu konnen,
wie das bislang der Fall ist, brauchen wir
eine Erweiterung des Ambulatoriums in der
Innenstadt mit tiberschaubarer stationdrer
Kapazitit.

Was steht Neues in diesem Masterplan?

Der Masterplan von 2009 sieht weiterhin
vor, dass der GroBteil der stationédren Bet-
ten nach GroBhadern verlagert werden soll.
Dort soll insbesondere ein Neubau fiir ein
modernes Mutter-Kind-Zentrum mit Mo-
dellcharakter entstehen. Gleichzeitig pla-
nen wir ambulante Akut- und Notfallmedi-
zin plus ambulante Spezialversorgung mit
stationdrem Hinterland in der Innenstadt.

Diese sogenannte Portalklinik in der Innen-
stadt soll sinnvollerweise in einem Neubau
zusammengefasst werden.

Wird es durch eine solche Portalklinik kei-
ne Konkurrenz mit den Niedergelassenen in
der Innenstadt geben?

Nein. Wir wollen in der Portalklinik nicht
dasselbe anbieten wie die niedergelassenen
Kollegen. Es geht uns nicht um die Regel-
versorgung, sondern um die Spezialversor-
gung, die ganz wesentlich das Geschéft der
Universitdtskliniken darstellt und ja jetzt
schon im guten Einvernehmen mit den Kol-
legen erbracht wird. Dazu gehoren Spezial-
dienstleistungen beispielsweise im Bereich
der Rheumatologie, Hilfe fiir akut erkrankte
Kinder oder auch fiir Krebspatienten. Re-
gelambulanzen wird es nur im Rahmen der
studentischen Ausbildung geben.

Was ist die Idee hinter einer solchen Por-
talklinik?

Unser Ziel ist es, ein modernes Medizin-
konzept weiterzuentwickeln. Die Portal-
klinik wird eine Art Schaufenster sein, in
dem wir alle medizinischen Leistungen an-
zeigen. Die Patienten sollen von dort tiber
spezifische Schnittstellen in die Spezial-
versorgung weitervermittelt werden. Eine
vollstindige Abklarung und vor allem eine
stationdre Langzeitversorgung wird in der
Portalklinik nicht angestrebt.

Hinter diesem Konzept steht ein universita-
rer akademischer Anspruch. Wir wollen mit
einer solchen Klinik den Studenten und den
jungen Assistenten Moglichkeiten geben,
ihre Ausbildung praxisorientiert zu verbes-
sern. Wir bilden die jungen Medizinerinnen
und Mediziner nicht nur fiir Hochleistungs-
medizin, sondern auch fiir die Regelversor-
gung der Bevolkerung aus. Das wird ein

Lehrbetrieb mit qualitativem Anspruch. Die
Portalklinik soll uns helfen, das Studien-
platzangebot fiir Medizin an der LMU mit
derzeit fast 450 klinischen Studenten je Se-
mester aufrecht zu erhalten und inhaltlich
weiterzuentwickeln.

Die niedergelassenen Kolleginnen und Kol-
legen wollen wir mit ins Boot holen, auf
die sind wir als Zuweiser angewiesen. Da-
her wollen wir keine Konkurrenzsituation
schaffen, sondern eine Netzwerkbildung er-
reichen. Der Gedanke, der hinter der Portal-
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klinik steht, zielt auf eine qualitativ hoch-
wertige Versorgung ab - komplementar zu
den niedergelassenen Kollegen.

Sie planen einen Neubau, konnte man eine
solche Portalklinik nicht auch in einem be-
stehenden Gebdude unterbringen?

Wir haben uns das auch iiberlegt und uns
verschiedene Moglichkeiten angeschaut.
Es ist eindeutig viel glinstiger, eine neue
Klinik zu bauen als eine alte Klinik auszu-
bauen. Zudem bringt ein Neubau, der kurze
Wege und bessere Organisationsformen er-
moglicht, die Interdisziplinaritdt auch bau-
lich zum Ausdruck. Und in der Innenstadt
gibt es noch Flichen, die nicht denkmalge-
schiitzt sind, die wir bebauen kénnen. Sehr
attraktiv fanden wir beispielsweise eine
Flache zwischen der chirurgischen Klinik
und der Inneren Medizin.

Welche Kliniken bleiben neben der Portal-
klinik in der Innenstadt, welche miissen
umziehen?

Zu den Kliniken, die in der Innenstadt
erhalten bleiben, gehort die Hautklinik,
die wir in Zusammenarbeit mit der Stadt
Miinchen betreiben und in die wir in den
kommenden Jahren Geld fir Sanierungs-
arbeiten und fiir den Ausbau investieren
werden. Ebenfalls bleiben wird die Augen-
klinik. Auch dort sind weitere Sanierungs-
mafBnahmen geplant und schon angesto-
Ben. Daneben wird es in der Innenstadt
weiterhin die Psychiatrie geben, die ja be-
reits saniert ist, auBerdem die neue Kinder-
und Jugendpsychiatrie, die voraussichtlich
im Herbst des Jahres fertig gestellt wird,
und natiirlich die Zahnklinik, die topmo-
dern ist und, was die Ausstattung betrifft,
wahrscheinlich zu den Besten in Europa
zdhlt. Die tibrigen Kliniken werden nach
GroBhadern verlagert.

Von den Umzugsplinen betroffen sind da-
mit ausgerechnet die Frauenklinik in der
MaistraBe und das von Haunersche Kinder-
spital - zwei Traditionskliniken, die kaum
aus der Innenstadt wegzudenken sind. Ist es
wirklich unvermeidlich, dass diese beiden
Kliniken schlieBen miissen?

Es gibt Traditionalisten, die der Meinung
sind, man konne das alles im Bestand sa-
nieren. In 2004 sah das ein alter Masterplan
auch vor. Diese Planung wurde aber 2005
vom Wissenschaftsrat und in 2006 vom
Lenkungsausschuss und vom Ministerrat
wegen der zu hohen Kosten verworfen.
Natiirlich kann ich die Kollegen verstehen:

Keiner mochte in einer langen Kette von
bertihmten Professoren der letzte sein, der
die Tiir abschlieBt und das Licht ausmacht.
Leider kénnen Asthetik und Traditions-
denken sich nicht den wirtschaftlichen Be-
dingungen verschlieBen. Es gibt eine klare
politische Entscheidungsfindung, die wir
zudem nicht ignorieren kénnen. Bitte be-
denken Sie, dass bei den Traditionskliniken
bis heute ja die Inhalte, Konzepte und fa-
higen Menschen beriihmt sind - und nicht
die wackligen Gebdude mit den vielen sa-
nierungspflichtigen Herausforderungen.
Man muss aus den Wurzeln die positiven
Erfahrungen mitnehmen und dort moder-
nisieren und mit der Zeit gehen, wo es
vorteilhaft und sinnvoll ist. Es gab auch -
unabhéngig von den baulichen Mangeln -
in der Medizin einen Konzeptwechsel, mit
dem wir uns auseinandersetzen miissen.
Frither waren Spezialisierungen modern,
die die Spezialisten nicht selten zu viel mit
Abgrenzung und Selbstfindung beschaf-
tigten. Heute richten wir unsere Medizin
auf die Bediirfnisse der Patienten aus mit
Zentren, in denen wir ganz unterschied-
liche Fachgebiete zusammenbringen. So
entstehen u.a. Nothilfe-, Krebs-, Darm-,
Transplantations- und Herz-GeféBzentren.
Es gibt aus Qualitédtsgriinden einen Zwang
und eine ethische Pflicht zu mehr Koope-
ration und dazu, Ressourcen gemeinsam
zu nutzen. Das miissen wir auch rdumlich
abbilden und das geht in diesen alten Ge-
bauden nicht mehr.

Wie soll denn mit der Pddiatrie in Zukunft
geschehen?

Wir wollen in GroBhadern ein Mutter-
Kind-Zentrum etablieren. Das ist mit dem
eben genannten Konzeptwechsel verbun-
den und soll im Geiste Dr. August von
Hauners erfolgen. Alle Leistungen, die mit
Kindern zu tun haben, sollen an diesem
neuen Standort zusammengefiihrt werden,
d.h. es wird keine verteilten Kinderstatio-
nen in einzelnen Fachkliniken wie z.B. in
der HNO oder in der Orthopidie oder bei
den Herzchirurgen mehr geben. Die Spezi-
alisten gehen zu den Kindern. Diese pro-
fitieren zukiinftig zum Beispiel auch von
der unmittelbaren Ndhe zu einem hoch-
modernen OP-Zentrum, einer in der Welt
fihrenden Radiologie und dem gesamten
Wissenschaftsumfeld am Standort. Dieses
neue Konzept kénnen wir, so wie wir uns
das vorstellen, nur in einem Neubau in
GroBhadern realisieren.

In welchem Zeitrahmen sollen die geplan-
ten Anderungen umgesetzt werden?

Derzeit laufen die Sanierungsarbeiten in
GroBhadern mit dem Bau des neuen OP-
Zentrums. Wir gehen davon aus, dass das
OP-Zentrum bis Mitte 2013 fertig gestellt
ist. Wenn wir dieses Jahr den Entscheid fiir
das Mutter-Kind-Zentrum und auch fiir die
Portalklinik bekommen, dann rechnen wir
mit einer etwa zweijahriger Planungszeit
und einer dreijahrigen Bauzeit, so dass wir
2015 plus x - das ist ja immer etwas mit
Verzogerungen verbunden - mit beidem
fertig werden sollten.

Wie lange wird es das Haunersche und die
Frauenklinik in der Innenstadt noch geben?
Gibt es da bereits einen festen Termin?

Nein, einen festen Termin kann es noch
nicht geben. Mindestens fiinf Jahre miissen
wir warten, bis die erhofften Neubauten
stehen. Wichtig ist jetzt, dass es nach den
Grundsatzentscheiden zur konkreten Pla-
nung kommt.

Ist die Finanzierung des neuen Masterplans
bereits gesichert?

Nein, der komplette Sanierungsbedarf fiir
GroBhadern und die Innenstadt macht
nach wie vor etwa 800 Mio. Euro aus - das
ist die Summe fiir alle Standorte und alle
Probleme, die wir l6sen missen. Davon
werden zur Zeit bereits 300 Millionen Euro
verausgabt. Diese Summe ist finanziert.
Der Restsanierungsbedarf liegt bei 500 Mil-
lionen Euro. Davon wird das Mutter-Kind-
Zentrum nur etwas iiber 90 Millionen Euro
und die Portalklinik etwa 60 Millionen
Euro kosten. Wir hoffen, dass der Freistaat
dies groftenteils finanzieren kann. Tat-
séchlich bedeutet unsere aktuelle Planung
nicht, dass gegeniiber 2006 wesentliche
Mehrkosten entstehen. Wir sind aber keine
Traumer und wissen, dass die Wirtschafts-
lage schwierig ist. Daher sind wir dabei,
uns selber engagiert um eine Mitfinan-
zierung zu kiimmern. Beim Mutter-Kind-
Zentrum planen wir groBe Aktivititen zum
Einwerben von Sponsorengeldern. Da gibt
es auch schon konkrete Kontakte.

Wir sind optimistisch, dass wir zu den 90
Millionen Euro einen nennenswerten Bei-
trag beisteuern konnen. Heute muss man
mutig sein, um Zukunftsprojekte anzupa-
cken. In Bayern gab es schon immer die
Bereitschaft nach vorn zu schauen. Darauf
setzen wir.

Mit Prof. Dr. Burkhard Goke
sprach Dr. phil. Caroline Mayer





