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Vorwort

Die vorliegende Studie entwickelt Planungshilfen und Bedarfsmodelle fiir die Ressourcenplanung
medizinischer Forschungszentren. Sie steht damit im Kontext einer Reihe von HIS-Grundlagen-
untersuchungen zu Hochschuleinrichtungen der Natur- und Ingenieurwissenschaften. Zugleich
deckt die Analyse der biomedizinischen und tierexperimentellen Forschung mit ihren Anforderun-
gen an personelle, technische und bauliche Ressourcen einen wichtigen Ausschnitt des Ressour-
cenbedarfs der Hochschulmedizin fiir Forschung und Lehre ab.

Aufgrund der Verkniipfung der Krankenversorgung in den Universitétsklinika mit der universitéren
Forschung und Lehre nimmt die Humanmedizin gegentiber den (brigen an den Hochschulen ver-
tretenen Féchern eine besondere Stellung ein. Angestol3en von den Reformen im Gesundheitswe-
sen und im Hochschulsystem wird derzeit durch die rechtliche Verselbsténdigung der Universitéts-
klinika und die rechnerische Aufteilung der Budgets zumindest eine planerische Trennung der
klinischen und universitdren Aufgabenbereiche angestrebt. Mit der Fokussierung auf zentrale For-
schungsgebéude blendet die vorliegende Untersuchung die damit verbundenen Zuordnungsprob-
leme zwar weitgehend aus. Die interdisziplindre biomedizinische Forschung im Schnittpunkt der
Lebenswissenschaften verdeutlicht allerdings, dass auch die Humanmedizin in wesentlichen Teil-
bereichen hochschultypische Strukturen und Ressourcenanforderungen besitzt. Damit eréffnet die
Hochschulmedizin ein neues Anwendungsfeld fiir innovative Verfahren und Instrumente der mo-
dernen Bedarfsplanung.

Der Bericht konnte nur durch die engagierte Unterstiitzung vieler Wissenschaftler und Planer aus
Hochschulen, Bauémtern und Ministerien entstehen:

» In Gesprédchen und bei Besichtigungen ihrer Forschungszentren erméglichten zahlreiche bio-
medizinische Forscher vielféltige Einblicke in ihre Forschungsaktivitéaten.

* Planer aus Hochschulen und Baudmtern stellten grundlegendes Datenmaterial zu exemplari-
schen Forschungsgebéuden zur Verfiigung.

» Der Arbeitskreis ,Nutzung und Bedarf“ hat die Studie von Beginn an durch grof3es Interesse
und konstruktive Diskussionen mal3geblich geférdert.

» Eine Redaktionsgruppe aus Vertretern der Hochschulmedizin und der zustédndigen Ministerien
hat den Berichtsentwurf intensiv begutachtet und wertvolle Anregungen gegeben.

HIS méchte allen Beteiligten herzlich fiir ihre Mitwirkung an der Untersuchung danken.

Dr. Jiirgen Ederleh
Geschéftsfiihrer HIS GmbH
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Summary/Zusammenfassung Xl

Summary

Medical research centers provide medical scientists with the laboratory apparatus and veterinary
facilities they need for their research. Typically such centers are divided into pool areas, institute
areas, service areas and animal husbandry areas. In recent years, a number of medical faculties
and university hospitals have commissioned and built research buildings; others are under
construction or in the planning phase.

This report seeks to develop planning aids and requirement models for such medical research
centers. The report builds on the planning tools developed to assess the requirements of other
natural sciences. However the focus on research buildings as opposed to organisational units, as
in previous studies, has meant that several modifications have proven necessary.

Structural basis: In medical research centers biomedical and animal experiments are used to
investigate questions from all research fields. As well as medics, some of whom also work in
hospitals, researchers include biologists, biochemists, chemists and pharmacists. These can form
either more or less autonomous research groups, financed by third party funds, or be
organisationally linked to institutes of theoretical medicine.

Space requirements: The space requirements of biomedical research depend on the
experimental procedures and working processes of typical research groups. As the experimental
procedures used by groups working in different fields are largely similar, the space allocation plans
of medical research centers consist only of a few room types. These are very similar in all medical
research centers, although in some centres experimental laboratories and theoretical workplaces
are accommodated separately, whilst in others there are combined workplaces.

Laboratory animal husbandry: “Animal models” are frequently used in biomedical animal
research, particularly genetically modified mice which have been manipulated to make them
particularly vulnerable to the disease that the scientist wants to study. Surgical experiments are
also frequently carried out on pigs and sheep. In order to care for the laboratory animals and to
provide the necessary hygiene standards high-tech laboratory animal husbandries are required.
These are usually provided as a central facility and put at the disposal of the whole medical faculty
or university hospital.

Requirement planning: The modelling of quantitative and qualitative relations between space and
personnel structures is central to requirement planning. As the future occupants of a medical
research center are often not known at the time of planning, the modelling starts at the level of
structural resources; this marks a contrast to the planning process for other faculty buildings. Only
in the second stage is the possible future occupancy with research personnel analysed.
Requirement models for medical centers are put together from models of pool areas, institute
areas, service areas and animal husbandry areas, which describe the space allocation and
occupancy plans of the different functional areas. This study suggests three such centres which
can put together from these models and calculates requirement ratios and building costs on the
basis of these models.

Medizinische Forschungszentren HIS GmbH



XV Summary/Zusammenfassung

Zusammenfassung

In medizinischen Forschungszentren werden Forschern aus der Hochschulmedizin apparative
Ressourcen fir die biomedizinische Laborforschung und die Versuchstierhaltung auf Verfligungs-,
Instituts-, Service- und Tierhaltungsflachen geblindelt zur Verfligung gestellt. In den letzten Jahren
wurden solche zentralen Forschungsgebdude von einer Reihe medizinischer Fakultaten bzw.
Universitatsklinika in Betrieb genommen, weitere Objekte sind im Bau oder in Planung.

Die vorliegende Untersuchung erarbeitet Planungshilfen und Bedarfsmodelle zur Planung medizi-
nischer Forschungszentren. Sie adaptiert dazu das Instrumentarium der Bedarfsplanung fir fach-
liche Hochschuleinrichtungen der Naturwissenschaften. Die Begrenzung auf separate Forschungs-
gebaude erfordert allerdings konzeptionelle Modifikationen.

Strukturelle Grundlagen: In medizinischen Forschungszentren werden Fragestellungen aus allen
Bereichen der Medizin mit den Methoden der biomedizinischen Laborforschung und mit Tierexperi-
menten untersucht. Neben Medizinern, die teilweise parallel in den Klinikdienst eingebunden sind,
forschen in medizinischen Forschungszentren Biologen, Biochemiker, Chemiker und Pharma-
zeuten. Organisatorisch sind sie entweder mehr oder weniger selbstandigen, drittmittelfinanzierten
Forschergruppen unter Leitung von Nachwuchswissenschaftlern oder medizinisch-theoretischen
Instituten zugeordnet.

Raumanforderungen: Grundlage des Raumbedarfs der biomedizinischen Forschung sind die ver-
schiedenen Arbeitsablaufe einer typischen Arbeitsgruppe, fiir die jeweils ein spezieller Arbeitsbe-
reich erforderlich ist. Aufgrund der fehlenden methodischen Spezialisierung setzen sich die Raum-
programme medizinischer Forschungszentren aus wenigen, standortiibergreifend ahnlichen
Raumtypen zusammen. Ansatzpunkte zur individuellen Gestaltung sind die Unterbringung experi-
menteller und theoretischer Arbeitsbereiche in separaten Labor- und Birordumen oder ihre raum-
liche Zusammenfassung.

Versuchstierhaltung: Den Schwerpunkt der biomedizinischen Tierexperimente bilden Versuche
an gentechnisch veranderten Mausen mit gezielt hervorgerufenen Krankheiten, sogenannten Tier-
modellen. Daneben werden insbesondere an Schweinen und Schafen operative Experimente
durchgefuhrt. Zum Schutz der Versuchstiere und zur Einhaltung wissenschaftlicher Hygienestan-
dards sind baulich und liftungstechnisch abgeriegelte Versuchstieranlagen erforderlich. Solche
hochinstallierten Barriere-Haltungen dienen nicht nur den Nutzern des Forschungszentrums,
sondern als zentrale Einrichtungen auch den ubrigen Forschern des jeweiligen Medizinstandorts.

Bedarfsplanung: Im Mittelpunkt der Bedarfsplanung steht die Abbildung quantitativer und qualita-
tiver Zusammenhange zwischen Flachen- und Personalstrukturen. Da die spateren Nutzer medizi-
nischer Forschungszentren oft nicht im voraus feststehen, beginnt die Modellierung im Gegensatz
zur Bedarfsplanung fir Fachbereiche bzw. Fakultdten mit den baulichen Ressourcen. Erst im zwei-
ten Schritt wird nach ihrer moglichen Belegung durch Forschungspersonal gefragt. Bedarfsmodelle
fur medizinische Forschungszentren setzen sich aus Funktionsbereichsmodellen zusammen. Die-
se beschreiben Raumprogramme typischer Verfligungs-, Instituts-, Service- und Tierbereiche und
deren mogliche Belegungen mit Forschungspersonal. Exemplarisch werden die entwickelten Bau-
steine zu Zentrumsmodellen kombiniert und aus deren Flachen und Personal Bedarfsrelationen
und Baukosten abgeleitet.

HIS GmbH Medizinische Forschungszentren



1 Einleitung 1

1 Einleitung

Die Humanmedizin besitzt im deutschen Hochschulsystem im Vergleich zu den Ubrigen Fachge-
bieten eine Uberragende wirtschaftliche Bedeutung. Rund 45 % aller Ausgaben fir die Hochschu-
len entfallen auf die Medizin, 75 % der Einnahmen der deutschen Hochschulen werden von der
Hochschulmedizin erwirtschaftet. Rund ein Viertel des wissenschaftlichen und mehr als die Halfte
des nicht wissenschaftlichen Hochschulpersonals sind in medizinischen Einrichtungen beschéftigt
(Wissenschaftsrat 1999, S. 4ff., 2002, S. 20ff.). Ursache dafir ist die Krankenversorgung in den
Universitatsklinika, die als drittes Aufgabenfeld der Hochschulmedizin neben Forschung und Lehre
tritt. Dagegen waren im Wintersemester 2001/2002 in Deutschland lediglich 93.230 von 1,87 Mio.,
d. h. nur 5 % der Studierenden, in den Studiengdngen Medizin und Zahnmedizin eingeschrieben
(Statistisches Bundesamt 2002a). Auch im Hochschulbau spiegelt sich die besondere Rolle der Me-
dizin wider. Ein Drittel der Investitionen fiir Grundstlicke, Gebaude und GroRRgerate auf Basis des
Hochschulbauférderungsgesetzes flielt in die Hochschulmedizin (Wissenschaftsrat 2002, S. 28f.).

Der quantitativen Bedeutung der Universitatsklinika entsprechend konzentrieren sich die vorhan-
denen Planungsmaterialien zur Medizin auf den Bereich der Krankenversorgung. Krankenhaus-
planer in privaten Blros und offentlichen Einrichtungen behandeln vor allem bauliche, ausstat-
tungsbezogene und organisatorische Fragen der Kliniken: Baukonstruktion, Raumtypen,
Ausstattungsstandards, Klinikkmanagement etc. Eine Uberschldgige Planung des Flachenbedarfs
fur Forschung und Lehre — beispielsweise mittels Flachenansatzen pro Studienplatz oder Wissen-
schaftler, wie dies bei anderen fachlichen Hochschuleinrichtungen blich ist — findet in der Medizin
allenfalls ansatzweise statt. Die Grinde dafur liegen in der komplexen Struktur der medizinischen
Einrichtungen und der engen Verzahnung von Forschung und Lehre mit der Krankenversorgung.

Die vorliegende HIS-Untersuchung zur Ressourcenplanung fir medizinische Forschungszentren
leistet einen Beitrag, um diese Licke zu schliefen. Die Beschrankung auf separate Forschungs-
gebaude erlaubt es, die Krankenversorgung vollstdndig auszuklammern. Die in den Zentren betrie-
bene biomedizinische Forschung weist ahnliche Strukturen und Ressourcenanforderungen wie die
Biowissenschaften auf. Entsprechend kann das von HIS entwickelte Instrumentarium der Bedarfs-
planung fur fachliche Hochschuleinrichtungen in den Naturwissenschaften (z. B. Vogel/Holzkamm
1998, Moog/Federbusch 2002) auf diesen Ausschnitt der Hochschulmedizin adaptiert werden.

In Abschnitt 1.1 werden zunachst medizinische Forschungszentren als Untersuchungsgegenstand
charakterisiert. In Abschnitt 1.2 werden die Vorgehensweise der Studie und in Abschnitt 1.3. der
Aufbau des Berichts vorgestellt.

1.1 Untersuchungsgegenstand

Medizinische Forschungszentren sind Gebaude, in denen bauliche und apparative Ressourcen
fur die biomedizinische Forschung geblindelt zur Verfiigung stehen.

Ziel solcher Objekte ist es, die Rahmenbedingungen der biomedizinischen Forschung zu verbes-
sern, denn zu den generellen Problemen vor allem der klinischen Forschung gehért u. a. der Man-
gel an modernen Forschungsflachen (vgl. Waller 1990, S. 43; Schélmerich/Gerok 1997, S. 46).
Dabei geht es zum einen darum, den Ressourcenbedarf insbesondere drittmittelfinanzierter For-
schergruppen abzudecken. Zum anderen soll die rAumliche N&he von Forschern aus Universitats-
kliniken und medizinisch-theoretischen Instituten die interdisziplindre Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Fachgebiete forcieren. Dariiber hinaus wird der Neubau eines Forschungsgebaudes
an vielen Standorten mit der Zentralisierung der Versuchstierhaltung verbunden.

Medizinische Forschungszentren HIS GmbH



2 1 Einleitung

In den letzten Jahren wurden an einer Reihe medizinischer Fakultdten bzw. Universitatsklinika
zentrale Forschungsgebadude errichtet. Haufig geschieht dies im Zusammenhang mit Klinikneubau-
ten, bei denen nur noch in geringem Umfang dezentrale Forschungsflachen vorgesehen werden.
An einigen Standorten befinden sich Forschungszentren im Bau oder in einer fortgeschrittenen
Planungsphase. Es ist zu erwarten, dass in der nahen Zukunft auch die Gbrigen Einrichtungen der
Hochschulmedizin dhnliche Geb&ude erhalten werden. Abbildung 1.1 gibt einen Uberblick tber die
von HIS betrachteten Objekte.

‘ Standort ‘ ‘ Forschungszentrum ‘ ‘ Status ‘ ‘ HNF ‘
‘ U Bochum HZentrum Klinische Forschung (ZKF) H in Betrieb H 1.320 m? ‘
‘ U Bonn HHaus fur experimentelle Therapie (HET) H im Bau H 1.880 m? ‘
‘ U Dresden HMedizinisch Theoretisches Zentrum (MTZ) H in Betrieb H 11.560 m? 2 ‘
U Erlangen-Nurnberg ||Nikolaus-Fiebiger-Zentrum fur molekulare Medizin in Betrieb 2.830 m?
Franz-Penzoldt-Zentrum in Planung 2.300 m?
‘ U Frankfurt HForschungs- und Laborgebaude H im Bau H 2.660 m? ‘
U Freiburg Zentrale Klinische Forschung (ZKF) in Betrieb 4.000 m?
Zentrum f. Biochemie u. molekulare Zellforschung (ZBMZ) ||im Bau (1.BA) 4.700 m?
‘ U Géttingen HForschungshaus H in Planung H 1.000 m? ‘
‘ U Halle-Wittenberg HZentrum fiir angewandte medizinische Forschung (ZAMED)H in Betrieb H 1.060 m? ® ‘
Uniklinik Heidelberg® || Otto-Meyerhoff-Zentrum fir klinische Forschung (OMZ) in Betrieb 3.170 m?
med. Fak. Mannheim®||Zentrum fiir medizinische Forschung (ZMF) in Betrieb 3.130 m?
U Jena Forschungszentrum Lobeda in Betrieb 4.060 m?
Tierhaus in Betrieb 1.100 m?
U KélIn Zentrum fiir Genomforschung (ZFG) in Planung 600 m? ¥
Zentrum Molekulare Medizin KdIn (ZMMK) in Planung 3.180 m* ¢
U Leipzig "Max-BUrger-Forschungszentrum H in Betrieb H 3.530 m?
U Mainz Zentrale Versuchstiereinrichtung (ZVTE) in Planung 2.850 m?
Dependance "Klinikum" in Betrieb 1.200 m?
Dependance "Campus" in Betrieb 210 m?
‘ U Magdeburg HZentrum fur Neurowiss. Innovation u. Technologie (ZENIT) H in Betrieb H 4.390 m? ‘
‘ U Marburg HForschungsgebéude H im Bau H 6.240 m? ‘
‘ U Rostock HBiomedizinisches Forschungszentrum H im Bau H 1.210 m? ‘
a) kombiniertes Forschungszentrum und Theoretikum
b) ohne Griindungszentrum im gleichen Gebaude
c) beides Universitat Heidelberg
d) gemeinsamer Neubau zusammen mit dem interdisziplinaren Cell Center Cologne (insgesamt 11.000 m? HNF)

Abb. 1.1: Ausgewahlte medizinische Forschungszentren

Die Gesamtflache eines zentralen medizinischen Forschungsgebdudes umfasst typischerweise
3.000 bis 4.000 m? HNF. Kleinere Objekte ergénzen in der Regel in Klinikgebauden eingerichtete
Forschungsflachen oder dienen schwerpunkimaRig der Tierhaltung. Gesamtflachen Gber 10.000
m? HNF ergeben sich nur dann, wenn das Forschungszentrum mit einem Theoretikum kombiniert
wird, in dem die medizinisch-theoretischen Institute der Fakultat zusammengefasst werden.

Uber alle individuellen Details hinweg lassen sich medizinische Forschungszentren mit folgenden
vier Merkmalen charakterisieren:

HIS GmbH Medizinische Forschungszentren



1 Einleitung 3

Ausrichtung auf die biomedizinische Forschung

Medizinische Forschungszentren bindeln typischerweise Ressourcen fur die biomedizinische For-
schung. Dazu gehoéren in erster Linie Laborexperimente mittels mikrobiologischer Zellzuchtverfah-
ren, gentechnischer Praparations- und molekularbiologischer Analysemethoden sowie Tierversu-
che mit Kleinnagern. Zunehmende Bedeutung gewinnt dabei die rechnergestiitzte Forschung im
Bereich der Bioinformatik. Die Grinde flir diese Ausrichtung sind zum einen die Bedeutung der
molekular- und zellbiologischen Methoden als Motor des wissenschaftlichen Fortschritts in den Le-
benswissenschaften (vgl. DFG 2002, S. 21ff.) und zum anderen die Méglichkeit, biomedizinische
Laborexperimente raumlich von der Krankenversorgung zu trennen. Andere Forschungsrichtun-
gen, beispielsweise die Medizintechnik, werden in der Regel entweder in den Klinikneubauten oder
in eigenen Gebauden untergebracht.

Flexible Raumzuordnung

Die raumliche Bindelung der Forschungsressourcen fihrt nicht zur organisatorischen Zusammen-
fassung der in dem Gebaude arbeitenden Wissenschaftler. In der Regel besteht ein gréRerer Teil
der Laborflachen aus Verfligungslaboren, die befristet an drittmittelfinanzierte Arbeitsgruppen aus
verschiedenen klinischen Einrichtungen oder medizinisch-theoretischen Instituten vergeben wer-
den. Nur denjenigen Instituten, deren Stammsitz in dem Zentrum liegt, werden Labor- und Bliro-
raume auf Dauer zugewiesen.

Nutzung von Gemeinschaftsgeréten und Servicebereichen

Ein weiteres Charakteristikum ist die gemeinsame Nutzung teurer biomedizinischer Forschungs-
apparate wie z. B. DNA-Analyser, konfokaler Mikroskope, Massenspektrometer, PCR-Geréate, Ult-
razentrifugen und Zellsorter. Vielfach werden diese Core Facilities zu einem Servicebereich zu-
sammengefasst, der bei Bedarf von allen in dem jeweiligen Zentrum tatigen Forschern genutzt
werden kann. Zum Betrieb der komplexen Gerate ist in der Regel technisches, zum Teil auch wis-
senschaftliches Servicepersonal erforderlich. Teilweise stehen die Gemeinschaftsgerate auch
Wissenschaftlern zur Verfiigung, deren Labore aul3erhalb des Zentrums liegen.

Hochinstallierte Versuchstierhaltungen

Die biomedizinische Forschung besitzt einen grof3en, tendenziell wachsenden Bedarf an Ver-
suchstieren, vor allem an transgenen und Knock-out-Mausen. Da diese Kleinnager zumeist unter
SPF-Bedingungen, d. h. frei von fir die Tiere und/oder die Versuchsergebnisse schadlichen Kei-
men, gehalten werden missen, werden medizinische Forschungszentren haufig mit hochinstallier-
ten Versuchstiereinrichtungen kombiniert.

1.2 Konzeption der Ressourcenplanung

Ziel des vorliegenden Berichts ist es, Planungsprozesse von medizinischen Forschungszentren
durch konzeptionelle Planungshinweise und quantitative Bedarfsmodelle zu unterstitzen. Die Pla-
nungshilfen sollen eine Briicke zwischen den forschungsstrategischen Anforderungen der biome-
dizinischen Fachwissenschaftler und den finanziellen Erwagungen der Planer in Hochschulverwal-
tungen und Ministerien schlagen.

Die Studie gehort in die Reihe der Bedarfsplanung fir fachliche Hochschuleinrichtungen, deren
Aufgabe die Ubersetzung der Anforderungen der Nutzer in qualitative und quantitative ressourcen-
bezogene Konzepte ist. Im Einzelnen basiert die vorgestellte Ressourcenplanung fir medizinische
Forschungszentren auf folgenden Vorgaben:

Medizinische Forschungszentren HIS GmbH
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Partialbetrachtung

Die Analyse der Nutzungsanforderungen und die Planung des Ressourcenbedarfs beschrankt sich
auf die biomedizinische Forschung. Andere Forschungsaktivitadten innerhalb der Hochschulmedi-
zin, die Lehre und die Krankenversorgung bleiben ausgeklammert.

Auf die Abschatzung des Gesamtbedarfs einer medizinischen Hochschuleinrichtung an baulichen
Ressourcen muss daher von vorneherein verzichtet werden. Entsprechend wird die Untersuchung
der strukturellen Grundlagen auf den Ausschnitt der Hochschulmedizin fokussiert, der zu den be-
trachteten Forschungszentren gehért.

Objektorientierung

Gegenstand der vorliegenden Untersuchung sind Gebaude, fir die neben typischen Raum- und
Ausstattungsmerkmalen auch die mdglichen bzw. optimalen Belegungen untersucht werden. Pla-
nungsparameter zur Abschatzung des Ressourcenbedarfs abgegrenzter Organisationseinheiten
wie z. B. medizinisch-theoretischer Institute oder ganzer Fakultaten ergeben sich allenfalls indirekt.

Baukastenprinzip

Nach dem Baukastenprinzip strebt die vorliegende Studie die Entwicklung fachspezifischer, aber
standortiibergreifender Bausteine an, die in konkreten Planungsprozessen zu standortspezifischen
Modellen kombiniert werden kénnen.

Von den drei Pramissen sind die Partialbetrachtung und die Objektorientierung auf die Besonder-
heiten des Untersuchungsgegenstandes zugeschnitten. Dagegen wird das Baukastenprinzip auch
in den Ubrigen HIS-Grundlagenprojekten verwendet.

Die abweichenden Vorgaben erfordern konzeptionelle Modifikationen der Bedarfsplanung im Ver-
gleich zu der Vorgehensweise bei anderen fachlichen Hochschuleinrichtungen. Abbildung 1.2 skiz-
ziert die objektorientierte Ressourcenplanung fiir medizinische Forschungszentren. Im Vorder-
grund steht dabei die Modellierung der baulichen Ressourcen. Erst der zweite Blick fallt auf das
Forschungspersonal, das in den beplanten Rdumen untergebracht werden kann. Damit kehrt sich
die Vorgehensweise hier gegenuber der Ublichen Bedarfsplanung um, in der zunachst die Organi-
sations- und Personalstruktur der fachlichen Einrichtung analysiert wird, um darauf aufbauend ih-
ren Ressourcenbedarf modellieren zu kénnen.

Grundlage bildet ein Katalog standardisierter Raumtypen fiir verschiedene Nutzungen. Dazu ge-
héren beispielsweise molekularbiologische Labore, Zellkulturlabore, biochemische Labore, Auxili-
arraume und Buros. Aus diesen Raumtypen lassen sich unterschiedliche ,Funktionsbereiche® zu-
sammensetzen.

Funktionsbereiche sind abgegrenzte Ensembles von Raumen, die innerhalb eines medizinischen
Forschungsgebaudes eine gemeinsame Funktion erfiillen. Dazu gehdéren

a) Verfiigungsbereiche aus Labor-, Auxiliar- und Blrordumen, die in einem formellen Vergabe-
verfahren auf Basis einer fakultatsinternen Begutachtung befristet an drittmittelfinanzierte Ar-
beitsgruppen vergeben werden;

b) Institutsbereiche, in denen komplette biomedizinisch arbeitende Institute aus dem Bereich der
theoretischen bzw. klinisch-theoretischen Medizin untergebracht sind;

c) Servicebereiche mit Sicherheitslaboren und Raumen fir die Gemeinschaftsgerate, die von al-
len Nutzern eines Zentrums gemeinsam genutzt werden sowie

d) Tierbereiche mit speziellen Tierhaltungs- und Nebenrdumen, in denen entweder dezentrale
Versuchstiereinrichtungen fir die Nutzer des Zentrums oder zentrale Tierversuchsanlagen fir
den gesamten Medizinstandort untergebracht sind.

HIS GmbH Medizinische Forschungszentren
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An einzelnen Standorten findet sich zusatzlich ein standortspezifischer Ergénzungsbereich, bei-
spielsweise eine Bibliothek, eine Spezialambulanz oder ein Griindungszentrum. Diese Funktions-
bereiche werden im Folgenden aufgrund ihrer Variantenvielfalt jedoch nicht weiter beriicksichtigt.

Durch die Kombination mehrerer Funktionsbereiche in unterschiedlicher Zusammensetzung erge-
ben sich im dritten Schritt verschiedene Zentrumsmodelle. Die Flachenanteile, die Verfliigungs-,
Instituts-, Service- und Tierbereiche dabei einnehmen, geben den modellierten Forschungszentren
jeweils spezifische Profile.

S Raumtypen Funktionsbereiche Zentrumsmodelle
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Abb. 1.2: Konzeption der Ressourcenplanung fiir medizinische Forschungszentren

Zur Gegenuberstellung von baulichen und personellen Ressourcen werden fir die modellierten
Verfligungs- und Institutsbereiche exemplarische Belegungen ermittelt. Auf Basis dieser Bele-
gungen kann jedem Zentrumsmodell eine mdgliche Personalstruktur zugeordnet werden. Der
Vergleich von Flachenausstattung und Personalstruktur erlaubt schliellich die Ableitung Uber-
schlagiger Bedarfsrelationen.

Informationsbasis der Untersuchung bilden eine Reihe ausgewahlter medizinischer Forschungs-
zentren, die im Rahmen von Fallstudien analysiert wurden. Dazu wurden zahlreiche Gebaude be-
sichtigt, Gesprache mit Nutzern und Planern gefiihrt und Planungsunterlagen ausgewertet. Bei den
vorgestellten Planungshilfen handelt es sich folglich weitgehend um Praxiserfahrungen, die mit
dem Instrumentarium der Bedarfsplanung aufbereitet werden.

Medizinische Forschungszentren HIS GmbH
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1.3 Aufbau des Berichts

Der vorliegende Bericht enthalt sechs Kapitel und einen Exkurs. Im Mittelpunkt des 1. Kapitels
.Einleitung” stehen die Charakteristika des Untersuchungsgegenstands und die daran ankntipfen-
de Konzeption der Ressourcenplanung fir medizinische Forschungszentren.

Im Exkurs ,Kennzeichen der Hochschulmedizin“ werden die Besonderheiten der Medizin im Ver-
gleich zu anderen Natur- und Ingenieurwissenschaften skizziert. Angelpunkt ist dabei die Kranken-
versorgung, die zu den Ublichen Hochschulaufgaben Forschung und Lehre hinzutritt und die zu ei-
ner herausragenden Rolle der Medizin im Hochschulsystem fiihrt.

Das 2. Kapitel ,Strukturelle Grundlagen® charakterisiert die biomedizinische Forschung und ordnet
sie in eine institutionelle Systematik der medizinischen Teilgebiete ein. Aufbauend auf der Analyse
der personellen und organisatorischen Strukturen der in den Forschungszentren tatigen Wissen-
schaftler werden typische Forschergruppen und Institutsstrukturen modelliert.

Das 3. Kapitel ,Raumanforderungen” arbeitet aufbauend auf einer Analyse der biomedizinischen
Arbeitsablaufe die Anforderungen an die Rdume medizinischer Forschungszentren heraus. Zentra-
le Aspekte sind dabei alternative Konzepte zur Anordnung von Labor- und Buroarbeitsplatzen und
die Sicherheitsanforderungen an mikrobiologische, gentechnische und Isotopenlabore.

Im 4. Kapitel ,Versuchstierhaltung“ werden die fachlichen Grundlagen dieses Teils der biomedizi-
nischen Forschung und die darauf aufbauenden Planungshinweise zusammengefasst. Im Mittel-
punkt stehen einerseits die baulichen und gebaudetechnischen Anforderungen der modernen tier-
experimentellen Forschung, die Uberwiegend mit gentechnisch veranderten Mausen arbeitet, und
Gestaltungsempfehlungen flr die zugehdrigen Versorgungskonzepte.

Das 5. Kapitel ,Bedarfsplanung® entwickelt quantitative Bedarfsmodelle fiir die raumliche Ausstat-
tung sowie die personelle Belegung von Verfiigungs-, Instituts-, Service- und Tierbereichen und
setzt diese exemplarisch zu alternativen Zentrumsmodellen zusammen. Die vorgestellten Zent-
rumsmodelle erméglichen es, Bedarfsrelationen zu analysieren und daraus Uberschlagige Pla-
nungshilfen abzuleiten.

Das 6. Kapitel schlie3t die Untersuchung mit einer Checkliste zur Ressourcenplanung fur medizi-
nische Forschungszentren ab.

HIS GmbH Medizinische Forschungszentren
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Exkurs: Kennzeichen der Hochschulmedizin

Die Besonderheiten der Hochschulmedizin im Vergleich zu anderen Naturwissenschaften ergeben
sich letztlich daraus, dass zu den Ublichen Hochschulaufgaben Forschung und Lehre die Kranken-
versorgung als drittes Aufgabenfeld hinzutritt. Der Krankenversorgung kommt dabei aufgrund der
arztlichen Verantwortung gegentber den Patienten einerseits und der wirtschaftlichen Gréflie des
Krankenhausbetriebes andererseits eine hervorgehobene Rolle zu. Zudem befindet sich die deut-
sche Hochschulmedizin derzeit in einer Umbruchphase. Diese ist gekennzeichnet durch die orga-
nisatorische Verselbstandigung der Universitatsklinika und der medizinischen Fakultaten sowie die
finanzielle Trennung der Krankenversorgung von den Budgets flir Forschung und Lehre durch so-
genannte ,Trennungsrechnungen®. Aulterdem flihrt die Einflihrung von Diagnostic Related Groups
(DRGs) zu erheblichen Verunsicherungen. Nach diesem System werden Leistungen in der statio-
naren Krankenversorgung nicht mehr in Abhangigkeit von den individuellen Behandlungskosten,
sondern mit festen Fallpauschalen vergutet (vgl. Clade 2002, Strehl 2002).

Im nachfolgenden Exkurs wird die allgemeine Situation der Hochschulmedizin skizziert, um die
Entwicklung der medizinischen Forschungszentren einordnen zu kénnen. In Abschnitt E.1 werden
die Beziehungen der medizinischen Forschung zur Ausbildung von Arzten und zur Krankenversor-
gung herausgearbeitet. Darin werden sowohl die Vernetzung der Aufgabenfelder als auch die da-
mit verbundenen Zielkonflikte skizziert. Abschnitt E.2 widmet sich den Strukturen hochschulmedi-
zinischer Einrichtungen und den derzeitigen Organisationsreformen. Abschnitt E.3 gibt schlief3lich
einen Uberblick tiber die verschiedenen Standorte der Hochschulmedizin in Deutschland.

E.1 Aufgaben

Der Begriff Medizin (lat.: ars medicina) kennzeichnet die arztliche Heilkunde. Dazu gehoren alle
Kenntnisse, Fertigkeiten und Techniken eines Arztes, die der Erkennung, Heilung und Verhitung
von Krankheiten dienen. Aufgaben der Hochschulmedizin sind die wissenschaftliche Fundierung
der arztlichen Heilkunde durch die Erforschung bisher unbekannter Krankheitsursachen, Diagno-
severfahren und Therapien sowie die akademische Ausbildung der Arzte und ihre Weiterbildung zu
Facharzten. Sowohl die Forschung als auch die Lehre in der Hochschulmedizin weisen eine Viel-
zahl von Verbindungen zur Krankenversorgung auf.

Forschung

Die medizinische Forschung umfasst alle wissenschaftlichen Tatigkeiten, die zum Verstandnis und
Erklaren der Entstehung, der Diagnostik und Behandlung von Krankheitsphanomenen beitragen.
Dies schliefdt die Erforschung der physiologischen Vorgange im gesunden Organismus ein (Waller
1990, S. 38). Vielfach wird pars pro toto von ,klinischer Forschung“ gesprochen. Das Spektrum
reicht von reiner Grundlagenforschung zu physiologischen Zusammenhangen bis zu klinischen
Studien Uber die Wirksamkeit bestimmter Therapien. Anhand der Untersuchungsobjekte und Er-
kenntnisziele unterscheidet die DFG die grundlagen-, die krankheits- und die patientenorientierte
Forschung (DFG 1999, S. 3). Wahrend grundlagenorientierte Forschung vor allem biologische
Systeme untersucht und so mittelbar zur Erforschung krankheitsrelevanter Fragestellungen bei-
tragt, beschéaftigt sich die krankheitsorientierte Forschung unter Zuhilfenahme von Methoden der
modernen Biologie unmittelbar mit Krankheitsursachen und deren Behandlung. Sie bendtigt dazu
aber nicht den direkten Kontakt mit dem Patienten. Die patientenorientierte Forschung hingegen
arbeitet direkt am und mit dem Patienten oder Probanden. lhr zuzurechnen sind klinische Studien,
epidemiologische und Fall-Kontroll-Studien sowie weite Bereiche der Versorgungsforschung.
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Lehre

In der Hochschulmedizin sind Lehre und Forschung wie in den anderen Fachern durch die perso-
nelle Identitdt von Lehrenden und Forschenden, die Vermittlung der Forschungsergebnisse als
Lehrinhalte und die Rekrutierung des wissenschaftlichen Nachwuchses aus dem Kreis der Studie-
renden miteinander verknlpft. Die Verbindungen der Lehre zur Krankenversorgung ergeben sich
aus der Approbationsordnung fiir Arzte (AAppO) sowie der Bundesérzteordnung.

Nach § 2 der neuen, am 27.06.2002 in Kraft
Arzt im Praktikum (AIP) getretenen Approbationsordnung umfasst die
18 Monate - . . . P s .
arztliche Ausbildung ein sechsjahriges Studi-
In Diskussion: Abschaffung des AIP - . . .
(Anderung der Bundesarzteordnung notwendig) um der MedlZln, €iné aus zwel AbSChmtten
13. Sem. bestehende arztliche Prifung sowie eine 18-
Arztliche Priifung 2. Abschnitt (schriftl. + miindl.-prakt.) monatige Tat|gke|t als Arzt im Praktikum
| 12. Sem. Praktisches Jahr (AIP). Wahrend des Medizinstudiums sind ei-
ns Innere Medizin, Chirurgie, Allgemeinmedizin oder ne Ausbildung in erster Hilfe, ein 3-m0natiger
- Sem. anderes klinisch-praktisches Fachgebiet . .
Krankenpflegedienst und ein als Famulatur
10. Sem. bezeichnetes 4-monatiges Krankenhausprak-
3. - 5. Studienjahr Fm;',ﬁf:r tikum zu absolvieren. Abbildung E.1 gibt dazu
476 Stunden Unterricht am einen schematischen Uberblick.
. Krankenbett .
Patientendemonstration: Das eigentliche Medizinstudium gliedert sich
max. 6 Studierende i N i i R
medizinisches Wahifach 5 Blockpraktika in zwei Teile. Im ersten Studienabschnitt, tra-
22 Facher, '”“gfm':’:;‘j;z‘” ditionell als ,vorklinisches Studium“ bezeich-
6. Sem. 12 Querschnittsbereiche : " H H H _
em mind. 868 Stunden insgesamt [i| ncerheikunde net, wgrden deq StudlerenQen in vier Semes
Is—‘ Allgemeinmedizin tern die naturwissenschaftlichen Grundlagen
°n der Medizin und ihre gesellschaftlichen Bezu-
Arztliche Priifung 1. Abschnitt (schrift. + mind!-prakt) ge vermittelt. Darauf baut ein etwa sechsse-
4. Sem. 1. und 2. Studienjahr mestriger Studienabschnitt auf, das bisher so-
98 Stunden Seminare ||| Krankenpfiege- genannte ,klinische Studium®. Dieses dient der
(klin.-integriert) ienst . i I
56 Stunden Seminare 3 Monate theoretischen Ausbildung und der praktischen
klin. Bi . o . vy .
K Sezu) Unterweisung in &rztlichen Tétigkeiten.
(Angebot der Hochschule) . . .
| 1.Sem. | || mind. 630 Stunden insgesamt |{| ~ Erste-Hilfe- Waéhrend die Veranstaltungsformen im ersten
Ausbildung Studienabschnitt im Wesentlichen denen in

naturwissenschaftlichen Studiengdngen ent-
sprechen, gehdren zum klinischen Studienab-
schnitt neben Vorlesungen, Seminaren und
Laborpraktika mit fortschreitendem Semester
zunehmend Lehrveranstaltungen am Krankenbett bzw. in der Ambulanz.

Abb. E.1: Arztliche Ausbildung nach der
neuen Approbationsordnung

Die Anderungen der Approbationsordnung im Jahr 2002 verfolgen das Ziel, das Medizinstudium
praxisnaher zu gestalten sowie die theoretische und die klinische Ausbildung enger miteinander zu
verknlpfen. Dazu soll das vorklinische Studium durch klinisch-integrierte Seminare eine intensive-
re Patientenorientierung erhalten. Mit der Verringerung der Gruppengréfen, insbesondere durch
Festschreibung von mehr (teilnehmerbegrenzten) Pflichtseminaren und einer Verkleinerung der
Personenzahl, die gleichzeitig am Patienten unterwiesen werden darf, sollen die praxisbezogenen
Elemente des Studiums verbessert werden. Dem gleichen Ziel dient die Einfihrung von Blockprak-
tika. Mittelfristig soll die verstarkte Integration praktischer Anteile in das Studium die Tatigkeit als
Arzt im Praktikum (AIP) Gberflissig machen (Wisthof 2001). Fir die Abschaffung des AIP ist je-
doch eine Anderung der Bundesérzteordnung notwendig.

Ab dem Wintersemester 2003/2004 sollen die ersten Studienanfanger nach Studienplanen auf Ba-
sis der neuen Approbationsordnung studieren. Insbesondere der Raum- und Personalbedarf des
Kleingruppenunterrichts stellt viele medizinischen Fakultaten jedoch vor Umsetzungsprobleme.
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Zu den Aufgaben der Hochschulmedizin im Bereich der Lehre zahlt auch die Weiterbildung von
Arzten mit abgeschlossener Ausbildung zu Fachérzten (vgl. Filgraff 1990, S. 97). Ziel der Fach-
arztausbildung ist der geregelte Erwerb eingehender Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
fur definierte arztliche Tatigkeiten. Die Weiterbildung erfolgt im Rahmen einer mehrjahriger Berufs-
tatigkeit unter Anleitung zur Weiterbildung befugter Arzte in einer Hochschule, einem zugelassenen
Krankenhaus bzw. Institut oder einer zugelassenen Arztpraxis. Sie schliel3t mit einer mindlichen
Priifung vor der jeweiligen Arztekammer ab. Die Universitatsklinika sind zwar nicht die einzigen
Einrichtungen, die Facharztausbildungen durchflihren, nehmen aber im Bereich der arztlichen Wei-
terbildung eine herausgehobene Stellung ein (Wissenschaftsrat 1999, S. 18).

Krankenversorgung

Die Hochschulmedizin bendétigt Patienten mit bestimmten Krankheiten als Untersuchungsobjekte
fur die patientenorientierte Forschung sowie als Anschauungsbeispiele flir die praktischen Teile
des klinischen Studiums. Da Kranke behandelt und versorgt werden muissen, ist die Einbeziehung
von Patienten in Forschung und Lehre nur in Verbindung mit einem Krankenhausbetrieb maglich.
In der Regel sind medizinische Fakultaten daher mit einem staatlichen Universitatsklinikum ver-
flochten. An einigen Standorten kooperieren die medizinischen Fakultaten mit auReruniversitaren
Krankenhdusern in stadtischer oder sonstiger Tragerschaft.

Aufgrund der Vielzahl der im Medizinstudium abzudeckenden Fachgebiete handelt es sich bei Uni-
versitatsklinika regelmafig um Uberdurchschnittlich gro3e Krankenhauser mit einem breiten Spekit-
rum von Fachkliniken. Die sowohl fir die Forschung als auch fiir die Lehre erforderlichen moderns-
ten apparativen Einrichtungen und die Mdéglichkeit, neue Diagnostik- und Therapieverfahren unter
wissenschaftlicher Kontrolle zu verwenden, pradestiniert Universitatsklinika zur Behandlung von
Schwerst- und Mehrfachkranken. Entsprechend werden Universitatskliniken in den Krankenhaus-
bedarfsplanen der Lander als Krankenhauser der Maximalversorgung eingestuft (Kochsiek 1990,
S. 25, Wissenschaftsrat 1999, S. 12-17).

Zielkonflikte

Trotz der vielfaltigen Uberschneidungen von Forschung und Lehre mit der Krankenversorgung gibt
es zwischen den drei Aufgabenfeldern elementare Zielkonflikte. Der Kernkonflikt beruht darauf,
dass die Personalstarke und der Finanzbedarf des Krankenhausbetriebes die Universitatsklinken
zwingt, eigene wirtschaftliche Ziele zu verfolgen. Dazu gehdren insbesondere die effiziente Nut-
zung der vorhandenen Kapazitaten durch grof3e Patientenzahlen, mdglichst kurze Verweildauern
und die Berlcksichtigung der Kosten bei der Wahl von Diagnose- und Therapieverfahren. Aus
wirtschaftlichen Gesichtspunkten ist zudem die Konzentration auf schwerst- und mehrfachkranke
Patienten problematisch. Dies gilt umso mehr, als sich die Diagnostic Related Groups (DRGs), auf
deren Basis mit Beginn des Jahres 2004 die stationdren Leistungen vergitet werden, an den
durchschnittlichen Behandlungskosten fiir die jeweiligen Krankheitsbilder orientieren (vgl. Clade
2002, Strehl 2002). Demgegenulber geben gerade stationdre Schwerstkranke mit unbekannten
Krankheitsbildern und chronisch Kranke, die in der Regel allerdings ambulant bei niedergelasse-
nen Arzten behandelt werden, der medizinischen Forschung wichtige Einsichten. Fiir den medizi-
nischen Fortschritt ist zudem der Einsatz innovativer Diagnose- und Therapieverfahren trotz ihrer
Uberdurchschnittlichen Kosten unabdingbar. Teilweise wird daher eine Beschrankung der Kran-
kenversorgung auf den fir Forschung und Lehre erforderlichen Umfang und eine inhaltliche Aus-
richtung auf deren Belange gefordert (vgl. Fulgraff 1990, S. 100). Universitatsklinika sind jedoch in
der Krankenhausversorgung der Bevdlkerung zumindest mittelfristig nicht zu ersetzen. Daher wer-
den derzeit die Zielkonflikte zwischen Forschung und Lehre auf der einen Seite und der Kranken-
versorgung auf der anderen Seite durch eine institutionelle Trennung zwischen medizinischen Fa-
kultaten und Universitatsklinika zu entscharfen versucht.

Medizinische Forschungszentren HIS GmbH
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E.2 Organisationen

Typischerweise umfasst die Hochschulmedizin an einem Standort sowohl eine zur ortlichen Uni-
versitat gehdrende medizinische Fakultat als auch ein Universitatsklinikum als zugehdrigem
Krankenhausbetrieb. Aufgrund der Vernetzung von Forschung, Lehre und Krankenversorgung gibt
es zwischen beiden Institutionen vielfaltige aufgabenbezogene, personelle und organisatorische
Uberscheidungen. Deutlichere Trennlinien sind auf der mittleren Organisationsebene der Institute
und Abteilungen vorhanden. Demgegeniber spiegelt sich das Verhaltnis von medizinischer Fakul-
tat und Universitatsklinikum in erster Linie in den Leitungsstrukturen wider.

Teileinheiten

In der Hochschulmedizin werden die Wissenschaftler der einzelnen Fachgebiete mit den ihnen zu-
arbeitenden nicht wissenschaftlichen Mitarbeitern - wie in vielen anderen Fakultaten - zu Instituten
bzw. Abteilungen gruppiert. Die historisch gewachsenen Teildisziplinen sind durch den Facherka-
non der Approbationsordnung gepragt (vgl. Waller 1990a, S. X). Dabei ist ein umfangreicher Kata-
log entstanden, in dem sich unterschiedliche Gliederungskriterien widerspiegeln. Zwar spezialisie-
ren sich die meisten Fachdisziplinen auf die Erkrankungen bestimmter Organsysteme, wie z. B. die
Dermatologie. Im Mittelpunkt anderer Facher, beispielsweise der Chirurgie, der Anasthesie und der
Radiologie, stehen dagegen bestimmte Behandlungs- oder Diagnosetechniken. Wieder andere
Spezialgebiete sind auf die Erkrankungen be-
stimmter Altersgruppen ausgerichtet, so z. B.
die Padiatrie und die Geriatrie. Uberschnei-
dungen und Vernetzungen sowie ortsspezifi-
sche Zuordnungen verhindern eine Ubersicht-
liche Systematik.

klinisch-
theoretische
Institute

klinische
Abteilungen

theoretische
Institute

Forschung

Anhand der Aufgabenfelder, die von den ein-
zelnen Fachgebieten idealtypisch Ubernom-
men werden, lassen sich allerdings theoreti-
sche Institute, klinisch-theoretische Institute
und klinische Abteilungen unterscheiden. Abb.
E.2 zeigt die typischen Funktionen der ver-
Abb. E.2: Teileinheiten der Medizin schiedenen Teileinheiten.

mittelbare
Kranken-
versorgung

unmittelbare
Kranken-
versorgung

a) Als theoretische Institute werden die Einrichtungen aller Grundlagenfacher bezeichnet, die
ausschlieB3lich Aufgaben in Lehre und Forschung wahrnehmen. Die Bezeichnung ,theoretisch*
ist in diesem Zusammenhang allerdings missverstandlich. Denn zu den medizinisch-theoreti-
schen Fachgebieten gehdren sowohl theoretisch-deduktiv arbeitende Facher, wie z. B. Medi-
zinsoziologie und -geschichte, als auch experimentell forschende Disziplinen, beispielsweise
Physiologie oder Anatomie. Definitionsmerkmal ist lediglich die weitgehende Entkoppelung von
der Krankenversorgung. Theoretische Institute in der Medizin sind daher in ihren Aufgaben und
Strukturen Instituten anderer naturwissenschaftlicher Fakultaten vergleichbar.

Teilweise wird noch von der ,vorklinischen Medizin“ gesprochen, um diejenigen theoretischen
Institute zusammenzufassen, die primar Lehrveranstaltungen im ,vorklinischen Studienab-
schnitt” anbieten. In der neuen Approbationsordnung wird der Begriff ,Vorklinik“ jedoch nicht
mehr verwendet, da zunehmend klinische Anteile in das Grundstudium integriert werden.

b) Charakteristisch fur klinisch-theoretische Institute ist die mittelbare Krankenversorgung, die
zu Forschung und Lehre als dritte Kernaufgabe hinzutritt. Dabei handelt es sich um Dienst-
leistungen fir die Krankenversorgung, z. B. durch Gewebe- oder Blutuntersuchungen sowie
die Unterstutzung der Kliniken durch gezielte krankheitsorientierte Forschungen. Typische kli-
nisch-theoretische Fachgebiete sind die Mikrobiologie, die Immunologie und die Virologie. Die

HIS GmbH Medizinische Forschungszentren
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mittelbare Krankenversorgung kommt in der Regel ohne den direkten Kontakt zum Patienten
aus. Teilweise wirken klinisch-theoretische Institute im Rahmen ihrer diagnostischen Tatigkei-
ten auch an der unmittelbaren Krankenversorgung mit. Ein wesentliches Kennzeichen ist je-
doch, dass es sich in der Regel nicht um bettenfiihrende Abteilungen handelt.

c) Die klinischen Abteilungen sind gepragt durch die unmittelbare Versorgung von Patienten.
Hiermit verbunden ist das Vorhalten stationarer Krankenbetten bzw. das Betreiben von Ambu-
lanzen. Typische klinische Abteilungen — haufig werden sie auch als Kliniken bezeichnet — sind
die Chirurgie und die Innere Medizin. Nur am Rande werden neben Diagnose und Therapie im
eigenen Fachgebiet Dienstleistungen im Rahmen der mittelbaren Krankenversorgung erbracht.
Dem gegentliber gehoéren die Lehre ,am Krankenbett* und das gesamte Spektrum der medizi-
nischen Forschung zu den Kernaufgaben der klinischen Abteilungen.

Die Zuordnung der Fachgebiete zu theoretischen Instituten, klinisch-theoretischen Instituten oder
klinischen Abteilungen ist nicht an allen Hochschulstandorten deckungsgleich. Ursachen dafir sind
zum einen abweichende Verwendungen der Fachgebietsbezeichnungen und zum anderen Unter-
schiede bei der Aufgabenzuordnung. In der Regel gehoéren die theoretischen Institute zur Fakultat,
wahrend die klinischen Abteilungen Teil des Universitatsklinikums sind. Fir die Einrichtungen der
klinisch-theoretischen Medizin |asst sich dagegen keine feste Zuordnung angeben.

Leitungsstrukturen

Aus der Zugehorigkeit der medizinischen Fakultdten zum Hochschulsystem und der Universitats-
klinika zum Gesundheitswesen resultieren nicht nur mehrere Finanzierungsquellen — hier die steu-
erfinanzierten Etats der Wissenschaftsministerien der Lander und des Bundes, dort die beitragsfi-
nanzierten Budgets der Krankenkassen —, sondern auch sich teilweise widersprechende
Anforderungen an die Leitungsstruktur. Aufgrund der grundgesetzlichen Freiheit der Forschung
sind Hochschulorganisationen zumindest fir die Hochschullehrer durch individuelle Freiheitsrau-
me, Selbstverwaltung und Entscheidungspartizipation gepragt. Dagegen verlangt das Gesund-
heitssystem auch von den Universitatskliniken zunehmend kosteneffizientes Wirtschaften, wozu
sich am ehesten hierarchisch strukturierte, unternehmenséahnliche Flihrungsorganisationen eignen.
Um sowohl den Anspriichen des Gesundheits- als auch des Hochschulsystems besser gerecht zu
werden, wurden die Organisationsstrukturen an den meisten Standorten in den letzten Jahren
grundlegend reformiert (vgl. Sandberger 2002).

Als Organisationsstruktur wurde mehrheitlich das sogenannte ,Kooperationsmodell“ eingeflihrt,
in dessen Mittelpunkt die rechtliche Verselbstadndigung des jeweiligen Universitatsklinikums, zu-
meist in Form einer Anstalt 6ffentlichen Rechts, steht. Als Geschaftsfihrungsorgan wird in der Re-
gel ein Vorstand vorgesehen, dem mindestens ein arztlicher Direktor, ein kaufmannischer Direktor
und in den meisten Féllen ein Pflegedirektor angehoren. Kontrolliert wird der Vorstand durch einen
Aufsichtsrat, der durch die Anstaltstrager besetzt wird. Im Gegensatz zum Universitatsklinikum
bleibt die medizinische Fakultat ein rechtlich unselbstandiger Teil der jeweiligen Universitat. lhre
Leitung obliegt dem Dekan und den Prodekanen, die aus dem Kreis der Hochschullehrer gewahlt
werden. Dem Koordinationsbedarf zwischen Forschung und Lehre einerseits und der Krankenver-
sorgung andererseits wird im Kooperationsmodell durch personelle Verflechtungen zwischen Fa-
kultatsleitung und Klinikumsvorstand Rechnung getragen. In der Regel gehort der Dekan zumin-
dest beratend dem Klinikumsvorstand an, wahrend der arztliche und der kaufmannische Direktor
des Klinikums zur Fakultatsleitung gehéren. Das vom Wissenschaftsrat favorisierte ,Integrati-
onsmodell“, nach dem Klinik und Fakultadt in einer Rechtsform unter dem Dach einer gemeinsa-
men Leitung zusammengefasst und rechtlich verselbstandigt werden, ist dagegen lediglich an drei
Standorten (Hannover, Goéttingen und Hamburg) zu finden. Allerdings werden im Kontext der Zu-
sammenlegung der hochschulmedizinischen Einrichtungen in Berlin wieder integrative Organisati-
onsmodelle diskutiert (vgl. Grund 2003, Schubert 2003).

Medizinische Forschungszentren HIS GmbH
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Die Organisationsreform konzentriert sich auf die Leitungsstrukturen. Eine organisatorische und
personelle Trennung zwischen Fakultat und Klinikum ist allenfalls fir die theoretischen Institute
madglich, die sich aufgrund ihrer weitgehenden Beschrankung auf Forschung und Lehre eindeutig
der Fakultat zuordnen lassen. Dagegen weisen die klinisch-theoretischen Institute und die klini-
schen Abteilungen aufgrund ihrer Einbindung in Forschung und Lehre auch bei einer rechtlichen
Verselbstandigung des Universitatsklinikums enge Verbindungen zur Fakultat auf.

Parallel zur Organisationsreform wird an den meisten Standorten der Hochschulmedizin eine so-
genannte ,Trennungsrechnung® eingefiihrt. Deren originares Ziel ist es, durch eine Aufspaltung
der Budgets von Universitatsklinikum und Fakultat, eine zweckentsprechende Verwendung des
Landeszuschusses flr Forschung und Lehre und den Entgelten der Krankenkassen fir die Kran-
kenversorgung nachzuweisen. Dazu werden die Personal- und die Sachkosten von Fakultat und
Universitatsklinikum mit standortspezifischen Schlisseln in Anteile fir Forschung und Lehre sowie
fur die Krankenversorgung zerlegt. An einigen Standorten erfolgt zudem eine Aufspaltung der
Budgets von Instituten und Kliniken. Alle Konzepte beschranken sich jedoch auf eine rechnerische
Aufspaltung der Plankosten. Eine getrennte Erfassung der von Forschung und Lehre und der
durch die Krankenversorgung verursachten Ist-Kosten wird an keinem Standort durchgefiihrt. Falls
Uberhaupt Soll-Ist-Vergleiche durchgefiihrt werden, werden im Ist die gleichen Aufteilungsquoten
wie im Soll unterstellt, sodass keine verursachungsgerechten Abweichungsanalysen méglich sind.
Griinde daflir sind zum einen der erhebliche Erfassungsaufwand. Zum anderen dienen viele Aktivi-
taten der patientenorientierten Forschung und Lehre gleichzeitig auch der Krankenversorgung, so-
dass jede Aufschlisselung willkirlich bleiben muss. Trotz der Grenzen beim Nachweis der Mittel-
verwendung eignet sich die Trennungsrechnung allerdings als Controllinginstrument zur gezielten
Mittelzuweisung an besonders forderungswirdige Forschungsbereiche (Horstkotte 2003).

Die internen Veranderungen in den hochschulmedizinischen Einrichtungen stehen unter starkem
Reformdruck durch die notwendigen Einsparungen sowohl im Gesundheitswesen als auch im
Hochschulsystem. In den Universitatsklinika besteht eine erhebliche Verunsicherung darlber, in-
wieweit die mit Beginn des Jahres 2003 eingeflihrte Vergutung der stationaren Krankenversorgung
auf Basis von Diagnostic Related Groups (DRGs) die Kosten der Universitatsklinika abdecken
wird. Denn nach diesem System wird die kostenintensive Behandlung Schwerstkranker, auf die
sich die Universitatskliniken konzentrieren, mit Fallpauschalen abgerechnet, die sich an den
durchschnittlichen Behandlungskosten fiir die jeweiligen Krankheitsbilder orientieren (vgl. Clade
2002, Strehl 2002). Darlber hinaus ist an einigen Standorten die Fusion benachbarter Universi-
tatskliniken und/oder Fakultaten beschlossen oder in Planung (vgl. 0.V. Der Tagesspiegel 2003;
Schlicht 2003).

E.3 Standorte

Die Humanmedizin ist an 36 Hochschulen vertreten. Dabei handelt es sich um 35 staatliche Hoch-
schulen in 14 Bundeslandern — Bremen und Brandenburg besitzen keine hochschulmedizinischen
Einrichtungen — und die private Universitat Witten/Herdecke. Da zur Universitat Heidelberg neben
der Medizinischen Fakultat Heidelberg auch die Fakultat fir Klinische Medizin Mannheim gehort,
ergeben sich insgesamt 37 Standorte. Abbildung E.3 zeigt die Einrichtungen der Hochschulmedi-
zin in Deutschland im Uberblick.

In der Regel wird die Medizin an jedem Standort gemeinsam von einer medizinischen Fakultat als
Teileinheit einer Universitat und einem mehr oder weniger selbstandigen Universitatsklinikum ge-
tragen. Es gibt allerdings eine Reihe von Ausnahmen:

* In Hannover und Libeck existiert jeweils eine eigenstandige Medizinische Hochschule bzw.
Universitat.

HIS GmbH Medizinische Forschungszentren
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Abb. E.3: Einrichtungen der Hochschulmedizin in Deutschland
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* An der Universitadt Bochum wird das Universitatsklinikum von verschiedenen regionalen Kran-
kenhdusern, Teil-Kliniken und Unterabteilungen gebildet.

* Auch die Universitat Witten/Herdecke besitzt kein eigenes Universitatsklinikum, sondern ko-
operiert mit Krankenhdusern der Region. Zudem sind die Humanmedizin und die Zahnmedizin
in zwei Fakultaten getrennt.

* An der Universitat Regensburg ist die Medizin auf die Fakultat fir Biologie und Vorklinische
Medizin sowie die Medizinische Fakultat aufgeteilt.

* Zur Universitat Heidelberg gehdrt neben der Medizinischen Fakultat Heidelberg mit dem Uni-
versitatsklinikum Heidelberg die Fakultat fur Klinische Medizin Mannheim, die mit dem stadti-
schen Klinikum Mannheim gGmbH verbunden ist.

» Seit dem 01.01.2003 sind die Universitatsklinika Kiel und Libeck unter Beibehaltung der bei-
den Standorte und der Eigenstandigkeit der beiden Fakultdten zum Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein fusioniert.

An allen 37 Hochschulstandorten kann Humanmedizin studiert werden. Allerdings beschranken
sich die Fakultat fur Klinische Medizin Mannheim und die medizinische Fakultat der Technischen
Universitat Minchen auf den klinischen Teil des Studiums. Das zugehdérige vorklinische Studium
ist an der Medizinischen Fakultat Heidelberg bzw. an der LMU Mudnchen zu absolvieren. 31 Hoch-
schulen ermdglichen das Studium der Zahnmedizin.

Im Wintersemester 2001/2002 belegten in Deutschland insgesamt rund 93.230 Studierende das
Fach Medizin, davon 80.030 (86 %) Humanmedizin und 13.200 (14 %) Zahnmedizin (Statistisches
Bundesamt 2002a). Laut ZVS bewarben sich in den letzten Jahren auf jeden Medizinstudienplatz
zwischen zwei und drei Interessenten. Im Wintersemester 2001/2002 waren es 19.709 Bewerber
fur einen Studienplatz in Humanmedizin, wovon 8.311 zugelassen wurden. Fir Zahnmedizin wur-
den 1.366 von 3.240 Bewerbern zugelassen.

Zusatzlich zur Human- und Zahnmedizin bieten zahlreiche medizinische Fakultaten Studiengange
aus Schnittstellenbereichen an. Aufgrund ihrer Bedeutung fir die Rekrutierung biomedizinischer
Doktoranden sind die Studiengange zur Molekularen Medizin bzw. Biomedizin hervorzuheben, in
denen naturwissenschaftliche Methoden mit medizinischen Inhalten kombiniert werden (vgl. Roller
2003). Abbildung E.4. zeigt die entsprechenden Studienangebote.

‘ Hochschule ‘ ‘ Studiengang ‘ ‘ Abschluss ‘
‘ U Bonn H Molekulare Biomedizin H Diplom ‘
‘ U Erlangen-Nurnberg H Molekulare Medizin H Diplom ‘
‘ U Freiburg H Molekulare Medizin H Diplom ‘
U Goéttingen Molekulare Medizin Bachelor/Master
Molekulare Biomedizin Master
Neuroscience Master
‘ U Hannover H Life Science H Bachelor ‘
‘ U Konstanz H Life Science H Bachelor/Master ‘
‘ MU Libeck H Computational Life Science H Bachelor ‘
U Mainz Biomedizinische Chemie Diplom
Biomedizin Master
‘ U Ulm H Molekulare Medizin H Bachelor ‘
‘ U Wirzburg H Biomedizin H Bachelor ‘

Abb. E.4: Biomedizinische Kombinationsstudiengdnge (Stand: August 2003)

HIS GmbH Medizinische Forschungszentren



Exkurs: Kennzeichen der Hochschulmedizin 15

Die meisten dieser Kombinationsstudiengédnge werden von medizinischen Fakultdten gemeinsam
mit benachbarten naturwissenschaftlichen Fachbereichen angeboten. Fir einige Studienangebote,
insbesondere an Standorten ohne Hochschulmedizin, sind schwerpunktmaRig die naturwissen-
schaftlichen Fakultaten verantwortlich. In den weiterflihrenden Masterstudiengangen kann nach
einem ein- bis zweijahrigen Lehrveranstaltungsprogramm haufig zwischen einer abschlieRenden
Masterarbeit und einem flieRenden Ubergang in ein Promotionsstudium gewahlt werden.

Die Zahl der Beschaftigten der medizinischen Hochschuleinrichtungen in Deutschland betrug im
Jahr 2001 insgesamt 194.200, davon 43.700 wissenschaftliches Personal und 150.500 nicht wis-
senschaftliches Personal. Zusatzlich waren 45.563 Beschéftigte in zentralen Einrichtungen der
Hochschulkliniken tatig. Die Zahl der Professoren in der Hochschulmedizin lag bei rund 3.200, in-
klusive 65 in zentralen Einrichtungen tatigen Hochschullehrern (Statistischen Bundesamt 2002b).

Abbildung E.5 gibt einen Uberblick (iber die GréRenordnungen der einzelnen Standorte anhand ih-
rer Betten-, Studierenden- und Personalzahlen im Jahr 2000 auf Basis der Forschungslandkarte
Hochschulmedizin (ISI 2002) und Daten des Statistischen Bundesamtes (2001). Die hohen Plan-
bettenzahlen flir Mannheim und Bochum ergeben sich daraus, dass beide medizinischen Fakulta-
ten als Ersatz fir ein Universitatsklinikum mit értlichen Krankenhausern kooperieren. Demgegen-
Uber werden als Personalzahlen nur die der Hochschule zugeordneten Beschaftigten aufgefihrt.
Fur die private Universitat Witten-Herdecke liegen keine Daten zu Betten und Personal vor.

Medizinische Forschungszentren HIS GmbH
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Quellen: Forschungslandkarte Hochschulmedizin (ISI 2002); Statistisches Bundesamt (2001)

Abb. E.5: GréRenvergleich der hochschulmedizinischen Standorte
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2 Strukturelle Grundlagen

Voraussetzung einer systematischen Ressourcenplanung fir medizinische Forschungszentren ist
die strukturelle Analyse der biomedizinischen Forschung. Dies erfordert zum einen die Charakteri-
sierung der in den Zentren durchgefiihrten Forschungsaktivitdten und zum anderen die Untersu-
chung der Personalstrukturen.

Abschnitt 2.1 charakterisiert die Inhalte, Methoden und Trends der biomedizinischen Forschung.
Abschnitt 2.2 untersucht die typischerweise in den Zentren arbeitenden Beschéaftigtengruppen. Im
Mittelpunkt steht dabei die Beobachtung, dass in der biomedizinischen Forschung ein hoher Anteil
von Wissenschaftlern aus den Naturwissenschaften tatig ist. In Abschnitt 2.3 werden die Organisa-
tionsstrukturen exemplarisch modelliert. Dazu werden typische Personalstrukturen von Forscher-
gruppen und Instituten quantifiziert, die in Kapitel 5 als Grundlage fiir die exemplarische Belegung
der vorgestellten Zentrumsmodelle dienen.

2.1 Biomedizinische Forschung

2.1.1 Fragestellungen

Biomedizinische Forschung untersucht medizinische Fragestellungen mit den Methoden der
modernen Biologie. Sie bildet die Schnittstelle der Medizin mit den UGbrigen Lebenswissenschaften.

Im Mittelpunkt der biomedizinischen Forschung steht die Molekulare Medizin, die die molekularen
Grundlagen von Krankheiten und Funktionen des gesunden Korpers erforscht. Seit Beginn des 20.
Jahrhunderts werden Krankheiten auf der Ebene von Zellstrukturen und den in den Zellen wirksa-
men chemischen Verbindungen erklart, diagnostiziert und therapiert (Uni Freiburg 2003). Inzwi-
schen erlauben verfeinerte Verfahren die Untersuchung einzelner Molekdle, d. h. derjenigen Prote-
ine und Nukleinsduren, die physiologische und pathologische Zellfunktionen steuern. Dabei
nehmen die Gene, d. h. die Abschnitte der DNA, in denen eine bestimmte Bauanleitung oder ein
einzelnes Steuerungsprogramm codiert ist, eine Schlisselstellung ein. Mit der Analyse der Gene
blicken Biomediziner immer tiefer hinter die Kulissen des Lebens (MDC 2003). Ein wichtiger Schritt
dazu ist die Dekodierung des menschlichen Genoms im Rahmen des Internationalen Humange-
nomprojektes. Allerdings werden die Vorgénge in den Zellen nicht ausschlief3lich durch die Gene
bestimmt. Neben genetischer Pradisposition, Lebensweise und Umwelteinflissen bilden vielfaltige
Fehlermdglichkeiten bei der Ubersetzung von genetischen Informationen in Stoffwechselprozesse
Ausgangspunkte fur unterschiedlichste Krankheiten. So ist Brustkrebs vermutlich erblich bedingt,
wahrend andere Krebsarten durch karziogene Chemikalien, Tabakrauch oder intensive Sonnenbe-
strahlung hervorgerufen werden kénnen.

Die biomedizinische Forschung versucht solche Steuerungsprozesse und ihre Stérungen aufzukla-
ren. Langfristiges Ziel ist die Entwicklung molekularer Therapien. Bereits heute kénnen im Labor-
experiment therapeutische Gene mittels sogenannter ,Vektoren“ in Krebszellen eingeschleust
werden, um damit die unkontrollierte Zellteilung zum Stillstand zu bringen und das Selbstzerst6-
rungsprogramm wieder anzuschalten, das die Degeneration gesunder Zellen verhindert. Die Be-
handlung von Krebspatienten mit solchen Therapien erfordert allerdings noch umfangreiche For-
schungsaktivitaten (MDC 2003).

Die Molekulare Medizin eréffnet ein neues Krankheitsverstandnis und neue Ansatze fir Therapien
(Biedermann 1999). Entsprechend werden biomedizinische Forschungsmethoden zur Untersu-

Medizinische Forschungszentren HIS GmbH



18 2 Strukturelle Grundlagen

chung von Fragestellungen aus fast allen Fachgebieten der Medizin eingesetzt. Besondere Bedeu-
tung besitzt die Molekulare Medizin fur die Innere Medizin, z. B. fir die Hamatologie/Onkologie, die
Nephrologie, die Rheumatologie und die Kardiologie, aber auch fir andere klinische Fachgebiete
wie z. B. die Dermatologie und die Gynakologie. Dariiber hinaus pragen die biomedizinischen Me-
thoden die Forschung einer Reihe theoretischer und klinisch-theoretischer Institute (vgl. Abbildung
2.3). Sie bieten daher ein bevorzugtes Feld fiir die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den
medizinischen Teildisziplinen.

2.1.2 Forschungsmethoden

Charakteristisch fir die biomedizinische Forschung sind experimentelle Arbeitsweisen, d. h. die
Erkenntnisgewinnung durch planmaRige Variation einzelner Einflussfaktoren bei Kontrolle aller tib-
rigen Randbedingungen. Damit deckt die Molekulare Medizin einen Kernbereich der medizinischen
Forschung ab. Dennoch handelt es sich auch dabei nur um einen Ausschnitt der in der Medizin
eingesetzten experimentellen Erkenntnismethoden, zu denen Abbildung 2.1 einen Uberblick gibt.

medizintechnische biomedizinische tierexperimentelle klinische
Forschung Laborforschung Forschung Forschungii. e. S.

¢ Apparate fur Diagnose-

} * Molekile * Probanden
Forschungs- und Therapie . .
. . . . e Zellen » Versuchstiere « Patienten
objekte « technische Hilfsmittel )
. « Organe » Leichen
« Computeralgorithmen
¢ molekular-bio. Meth. « Verhaltensexperimente
« Gerteentwicklung biophysikalische Meth. opera.tlve Exper.lmente « Probandenversuche
Forschungs- ) e Zellzucht-Verfahren « Infektionsexperimente . )
¢ Funktionstests . . * klinische Studien
methoden . . ) « gentechnische Meth. « experimentelle Zucht :
¢ Funktionssimulationen ~ . ) » Obduktionen
* computergestutzte « Generierung genetisch
Auswertungen veranderter Mausstamme

Abb. 2.1: Experimentelle Erkenntnismethoden der Medizin im Uberblick

a) Die medizintechnische Forschung entwickelt und testet technische Apparate, Hilfsmittel und
Verfahren fur Diagnose und Therapie. Im Zentrum der aktuellen Medizintechnik steht die Wei-
terentwicklung bildgebender Techniken, wie z. B. von CT- und NMR-Verfahren, sowie die
computergestutzte Verarbeitung der gewonnen Daten zu interpretierbaren Bildern. Typische
Forschungsmethoden der Medizintechnik sind Gerateentwicklung, Funktionstests und Funkti-
onssimulationen. Die Entwicklung medizinischer Gerate und Hilfsmittel wird haufig auerhalb
der Hochschulmedizin von erwerbswirtschaftlichen Unternehmen oder ingenieurwissenschaftli-
chen und physikalischen Fakultaten durchgefihrt. Tests von Diagnose- und Therapieapparatu-
ren erfordern Testpersonen oder -tiere, was Kooperationen mit klinischen oder tierexperimen-
tellen Forschern erforderlich macht. Viele Funktionstests, insbesondere in der Anfangsphase
der Entwicklung, lassen sich allerdings durch Computersimulationen ersetzen.

b) Die biomedizinische Laborforschung experimentiert ,in vitro®, d. h. auRerhalb lebender Or-
ganismen, mit deren Bausteinen. Dazu gehdren einzelne Molekile wie Proteine und Nuklein-
sauren, in Nahrlésungen kultivierte Zellen und separierte Organe, z. B. Nervenstrange. Dar-
Uber hinaus wird wie in der klassischen Mikrobiologie auch an Mikroorganismen wie Viren und
Bakterien geforscht. Zur Durchfihrung der Experimente werden molekularbiologische, bioche-
mische, biophysikalische, zellbiologische und gentechnische Methoden eingesetzt. Eine
Schliisselstellung bei den molekularbiologischen Methoden nimmt die PCR (,polymerase chain
reaction®) ein. Mit dem Enzym Polymerase wird die zu untersuchende Erbsubstanz in einer
komplizierten Abfolge von Erwarmungs- und Abklihlungsprozessen so oft vervielfaltigt, bis sie
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sich biochemisch analysieren lasst. Ergdnzend dienen biophysikalische Techniken, wie z. B.
die Licht- und Elektronenmikroskopie, die Rontgenstrukturanalyse und die Spektroskopie dazu,
die dreidimensionalen Struktur der Proteine und Nukleinsduren aufzuklaren. Voraussetzung
zur Anwendung dieser Analysetechniken sind verfeinerte zellbiologische Verfahren zur Kultivie-
rung isolierter menschlicher und tierischer Zellen. Die Gentechnik umfasst schliellich alle Me-
thoden zur gezielten Veranderung von Genen in lebenden Zellen.

Hervorzuheben ist die Gerateintensitat der biomedizinischen Forschung. Fir eine Vielzahl von
Arbeitsschritten werden teil- oder vollautomatisierte Gerate eingesetzt. Das nass-praparative
Experimentieren, welches nach wie vor erforderlich ist, ist daher vielfach apparategestuitzt.

c) Typische Formen der tierexperimentellen Forschung sind Verhaltensexperimente, operative
Experimente, Infektionsexperimente, in denen Tiere gezielt mit Krankheiten infiziert werden,
pharmakologische Tests und die experimentelle Zucht. Haufig werden die verschiedenen For-
men auch miteinander kombiniert. Besondere Bedeutung fir die biomedizinische Forschung
besitzen gentechnisch veranderte Tiermodelle. Dazu werden die Gene ausgewahlter Ver-
suchstiere so manipuliert, dass in ihren Zellen die zu erforschenden physiologischen oder pa-
thologischen Steuerungsprozesse modellhaft ablaufen. Besonders gut zum Generieren solcher
Tiermodelle eignen sich Mause, da sie in ihrer Entwicklung und ihrem Stoffwechsel dem Men-
schen sehr ahnlich sind. Zudem sind Techniken verfligbar, um einzelne Gene von Mausen ab-
zuschalten (,Knock-out-Mause®) oder hinzuzufigen (,transgene Mause®). Aus Griinden des
Tierschutzes und um reproduzierbare Randbedingungen fiir die Experimente sicherzustellen
sind die Tierstdmme dauerhaft mit baulichen, Iiftungstechnischen und organisatorischen Mal3-
nahmen gegen Keime aus der Umwelt abzuschirmen. Ein anderer Schwerpunkt medizinischer
Tierversuche sind chirurgische Experimente, die haufig an Groltieren wie Schweinen oder
Schafen durchgeflhrt werden.

d) Forschungsgegenstand der klinischen Forschung i. e. S. sind Menschen. Dabei lassen sich
Versuche mit gesunden Probanden, klinische Studien an Patienten mit bestimmten Krankheiten
und Obduktionen von Leichen unterscheiden. Experimente mit Menschen sind aus ethischen
Gesichtspunkten besonders sensibel, da Gesundheitsrisiken fir Probanden weitestgehend zu
vermeiden sind und die Heilungschancen von Patienten nicht beeintrachtig werden durfen.

Die biomedizinische Forschung, wie sie in den hier betrachteten Forschungszentren betrieben
wird, umfasst sowohl Labor- als auch Tierexperimente. Typischerweise wird in jedem Projekt eine
,Stufenleiter von Forschungsobjekten abgearbeitet, die von einzelnen Molekilen Uber isolierte
Zellstrukturen und Zellen bis hin zum Tiermodell der jeweiligen Krankheit reicht (vgl. Schélme-
rich/Gerok 1997, S. 45). Entsprechend wenden alle Arbeitsgruppen ein breites Spektrum von For-
schungsmethoden an. Enge methodische Spezialisierungen sind dagegen selten.

Nass-praparative Experimente (,in vitro*) und Tierversuche (,in vivo®) werden durch Methoden der
Bioinformatik erganzt, indem experimentell gewonnene Daten rechnergestiitzt ausgewertet und
graphisch aufbereitet oder die Experimente am Computer (,in silico) simuliert werden. Inhaltliche
Schwerpunkte sind derzeit Funktionsuntersuchungen automatisch analysierter DNA-Sequenzen
und graphische Darstellungen von Protein- und Molekilstrukturen. Zunehmende Bedeutung erlan-
gen Simulationsexperimente zur Funktionsweise biologischer Systeme, ihrer krankheitsbedingten
Stérungen und mdglicher Therapien. Zwar kénnen diese reale Labor- und Tierexperimente nicht
ersetzen. Durch mathematisch fundierte Ergebnisabschatzungen tragen sie jedoch dazu bei, die
Ressourcen in der experimentellen Forschung gezielter einzusetzen (vgl. Reild 2002).

Auch wenn sich zwischen experimentell forschenden Biomedizinern und computergestitzt arbei-
tenden Bioinformatikern eine gewisse Arbeitsteilung abzeichnet, erfordern die vielfaltigen Wech-
selwirkungen zwischen ihren Aufgaben eine enge Zusammenarbeit, zumeist innerhalb gemeinsa-
mer Arbeitsgruppen.
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2.1.3 Entwicklungstendenzen

Aufgrund der zentralen Rolle der Lebenswissenschaften fir den wissenschaftlichen und technolo-
gischen Fortschritt am Beginn des 21. Jahrhunderts wird die Bedeutung der biomedizinischen For-
schung fir die Hochschulmedizin in den nachsten Jahren weiter zunehmen. Die Anwendung bio-
medizinischer Methoden auf immer mehr Fragestellungen lasst eine weitere Expansion der
Molekularen Medizin erwarten (vgl. Siewert/Niethammer 2002). Dabei ist die Erweiterung biomedi-
zinischer Forschungsfragen von den molekularen Details zellularer Stoffwechselprozesse auf eine
ganzheitliche Betrachtung der Funktionsweise von Zellen, Organen und Organismen im Rahmen
einer interdisziplindren Systembiologie absehbar. Die Erforschung biologischer Systeme setzt nicht
nur die Inventarisierung und Funktionsbeschreibung ihrer genetischen Bausteine voraus, die der-
zeit im Rahmen der funktionellen Genomforschung erfolgt (vgl. dazu DFG 2002, S. 211ff.). Der
Sprung auf die Systemebene erfordert zusatzlich die Integration von Denkansatzen, Modellen, Algo-
rithmen und Softwaretools zur Analyse und Simulation komplexer Systeme wie sie in Mathematik,
der Informatik, der Physik und den Ingenieurwissenschaften entwickelt und angewendet werden
(Reil® 2002, S. 5-19). Als Folge werden sich nicht nur die klassischen Fachergrenzen innerhalb der
Lebenswissenschaften auflésen (vgl. DFG 2002, S. 21ff.), die Systembiologie wird auch die Zu-
sammenarbeit mit den Gbrigen naturwissenschaftlichen und technischen Disziplinen forcieren.

Die eingesetzten Methoden werden von einer weiter fortschreitenden Automatisierung und Compu-
terisierung der Laborforschung gepragt werden. Parallel dazu wird voraussichtlich der Anteil der
rein computergestutzt arbeitenden Forscher zunehmen. In der tierexperimentellen Forschung ist
mit einem wachsenden Bedarf an Tierexperimenten mit keimfrei zu haltenden Kleinnagern, vor mit
allem SPF-, transgenen und Knock-out-Mausen, zu rechnen, die in hochinstallierten Versuchstier-
einrichtungen mit aufwendiger Raum-Luft-Technik untergebracht werden mussen. Dies liegt zum
einen daran, dass ein wesentlicher Schritt in der Molekularen Medizin Experimente mit Tiermodel-
len der zu therapierenden Krankheit sind. AuRerdem werden nach der Entzifferung des Genoms,
d. h. der Analyse der Basenabfolge der menschlichen DNA, verstarkt einzelne Gene erforscht
(0. V. Die Welt 2003). Um die Funktion eines einzelnen Gens, d. h. eines bestimmten Abschnitts
auf der DNA, zu untersuchen, wird in der Regel ein Stamm gentechnisch veranderter Mause ge-
zlchtet, in deren Erbgut das Gen zuséatzlich eingebracht oder gezielt abgeschaltet wurde. An-
schliefend werden die Korperfunktionen der Mause mit einer Vielzahl von Experimenten unter-
sucht, was einen erheblichen Bedarf an Versuchstieren zur Folge hat. Dagegen ist fur die
operativen Experimente mit einem zurtickgehenden Bedarf an GrofR3tieren zu rechnen.

Breite Anwendung finden biomedizinische Forschungsergebnisse durch den Einsatz molekularbio-
logischer und gentechnischer Verfahren in der pharmazeutischen Industrie. So lasst sich bei-
spielsweise Insulin nur durch Verwendung gentechnisch veranderter Bakterien in den heute bend-
tigten Mengen herstellen. Dagegen steckt die Behandlung von Patienten durch das Einbringen
therapeutischer Gene derzeit noch im Experimentierstadium. Ein erster Versuch der molekularbio-
logischen Behandlung einer Erbkrankheit bei mehreren Kindern hat zu einem spektakularen Rick-
schlag gefuhrt (Latusseck 2003). Trotz weltweiter Forschungsbemuhungen ist derzeit noch nicht
abzusehen, wann molekulare Therapien in der klinischen Praxis eingesetzt werden kénnen.

Da an das Einbringen therapeutischer Gene in das Erbgut von Patienten wesentlich scharfere Be-
dingungen gekniipft werden als an gentechnische Tierexperimente, setzen klinische Forschungen
weitreichendere Ressourcenanforderungen als Laborexperimente voraus. So wird die molekular-
biologische Behandlung von Patienten Reinraumlabore nach GMP-Standard (,Good manufacturing
practice®) erfordern, um fir die entwickelten Verfahren eine Zulassung von der US-amerikanischen
FDA (,Food and Drug Administration®) erhalten zu kénnen, die fir die weltweite Vermarktung uner-
Iasslich ist. Offen ist aber, inwieweit bei absehbaren kommerziellen Verwertungsmoglichkeiten die
pharmazeutische Industrie die Ressourcen fur molekularbiologische klinischen Studien bereitstel-
len wird.
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2.2 Forschungspersonal

2.2.1 Mediziner

In der Medizin nimmt die arztliche Tatigkeit bzw. deren Vorbereitung sowohl bei den Aufgaben des
wissenschaftlichen Personals als auch in der Ausbildung der Studierenden eine zentrale Rolle ein.
Der Einsatz von Medizinern in der biomedizinischen Forschung unterliegt daher besonderen Be-
dingungen. Abgesehen von der durch die Krankenversorgung dominierten Arbeitszeitstruktur der
Professoren (Adler 2001, S.25) betrifft dies in erster Linie den wissenschaftlichen Mittelbau, der die
Forschung ublicherweise tragt.

* Klinisch-téitige Wissenschaftler

Viele Forschungsfragen der Molekularen Medizin stammen aus dem Kiinikalltag. Aus inhaltlichen
Gesichtspunkten ist daher eine Beteiligung praktizierender Arzte an konkreten biomedizinischen
Forschungsprojekten aulRerst wiinschenswert.

Die zeitlichen Restriktionen erlauben Arzten und Oberérzten parallel zum Klinikdienst aber nur eine
eingeschrankte ,Feierabendforschung” (Adler 2001, S. 19). Teilzeitforschung ist nicht nur fir die
Betroffenen aulierst belastend. Aufgrund des Zeitbedarfs flir eine methodisch fundierte Laborfor-
schung und des hohen internationalen Wettbewerbsdrucks in den Lebenswissenschaften ist sie
auch wenig erfolgversprechend. Selbst die Forschungsprojekte von Medizinern, die nach einem
Aufenthalt an einer auslandischen Forschungseinrichtung in den Kilinikdienst zuriickkehren, erfil-
len nur selten die in sie gesteckten Erwartung (Pahl 2000). Teilzeitforschung gelingt allenfalls zu
einem spateren Zeitpunkt der wissenschaftlichen Karriere, sofern eine eingespielte Arbeitsgruppe
es einem Oberarzt erlaubt, sich auf richtungsweisende und koordinierende Gruppenleitertatigkei-
ten zu beschranken.

Erfolgversprechender sind Rotationsstellen, die Arzten und Oberarzten die befristete Freistellung
vom Klinikdienst ermdglichen (vgl. DFG 1999, 24). Verbreitet sind Tandemmodelle, nach denen
eine Arzt- und eine Forschungsstelle an zwei Mediziner vergeben werden, die sich viertel- oder
halbjahrlich mit dem Klinikdienst abwechseln (Dichgans 1990, S. 107). Aber auch solche Freistel-
lungsregelungen sind davon bedroht, dass die freigestellten Arzte bei Personalengpassen kurzfris-
tig Klinikdienste Gbernehmen missen. Unabhangig von der praktischen Umsetzung sind jeder Ro-
tationsstelle die gleichen Ressourcen zuzuordnen wie einem Vollzeitforscher.

Eine dritte Form ist die Unterbrechung der Kiliniktatigkeit zugunsten der Annahme einer befristeten
Forschungsstelle. Zweckmalig ist eine solche befristete Vollzeitforschung insbesondere nach
der Promotion zur vertieften Aneignung biomedizinischer Forschungsmethoden (Pahl 2000, S. 37).
Aber auch in spateren Phasen kdnnen befristete Forschungsphasen die wissenschaftliche Karriere
beférdern, vor allem, wenn sie mit einem Auslandsaufenthalt verbunden werden.

Festzuhalten ist, dass das Idealbild eines parallel in Klinikdienst und Laborforschung eingebunde-
nen Mediziners nur in wenigen Ausnahmefallen realisierbar ist. Der fiir die Molekulare Medizin er-
forderliche methodische Aufwand verhindert in diesem Bereich aber auch weitgehend die ansons-
ten in der Medizin verbreitete ,Pro-Forma-Forschung“ zur Forcierung der Chefarztkarriere (DFG
1999, S. 12; Dichgans 1990, S. 108).

 Mediziner aus medizinisch-theoretischen Instituten

Mediziner in medizinisch-theoretischen Instituten missen sich neben ihren Aufgaben in Forschung
und Lehre nicht oder nur in geringem Umfang an der Krankenversorgung beteiligen. Teilweise gilt
dies auch fur die Forscher in klinisch-theoretischen Instituten. Ihre Situation ist damit der von Wis-
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senschaftlern in anderen naturwissenschaftlichen Fakultdten vergleichbar. Medizinisch-theoreti-
sche Forscher besitzen daher gute Voraussetzungen fir biomedizinische Forschungsprojekte, so-
fern in ihrem Fachgebiet experimentelle Forschungsmethoden (blich sind.

Mit der dauerhaften Freistellung von Klinikdiensten geht fir die Mediziner jedoch eine Festlegung
auf die wissenschaftliche Laufbahn einher. Nur selten gelingt medizinisch-theoretischen Wissen-
schaftlern der Wechsel auf eine Klinikstelle, was angesichts der allgemeinen Einsparungen im
Hochschulbereich nicht unproblematisch ist.

 Medizinische Doktoranden

Im Gegensatz zu naturwissenschaftlichen Doktoranden, denen an vielen Lehrstiihlen und Institu-
ten die eigentliche Durchfiihrung der Forschungsaktivitaten obliegt, kénnen medizinischen Promo-
tionsstudenten in der Regel nur unterstiitzende Forschungsaufgaben Uibertragen werden (vgl. Séling
1999, S. 4). Dies liegt zum einen an der fehlenden Vermittlung der Techniken des wissenschaftli-
chen Arbeitens und der medizinischen Forschungsmethoden wahrend des Medizinstudiums (Adler
2001, S. 11). Zum anderen besitzt der Doktortitel fir Mediziner traditionell die Bedeutung eines fir
Patienten sichtbaren Studienabschlusses. Die damit verbundene hohe Promotionsquote hat zu ei-
ner Verwasserung der Qualitdtsstandards geflihrt (Dichgans 1990, S. 108). Viele medizinische
Dissertationen werden in wenigen Monaten, haufig parallel zum Studium erstellt.

Unter solchen Bedingungen sind anspruchsvolle experimentelle Forschungsarbeiten nicht zu
erstellen. Biomedizinische Dissertationen setzen daher in der Regel eine Studienunterbrechung fir
eine Vollzeitlabortatigkeit von einem halben Jahr oder langer voraus. Zudem werden an einigen
Medizinstandorten verstarkt auslandische Doktoranden angeworben, die nach Abschluss des Me-
dizinstudiums in ihrem Heimatland die Anfertigung ihrer Dissertation mit einer mehrjahrigen Voll-
zeittatigkeit in einer deutschen Forschergruppe verbinden.

Dennoch ist der Forschungsbeitrag und der Ressourcenbedarf medizinischer Doktoranden in bio-
medizinischen Forschergruppen eher mit dem naturwissenschaftlicher Diplomanden zu verglei-
chen. Aufgrund der geringen wissenschaftlichen Reputation des medizinischen Doktortitels promo-
vieren viele Mediziner, die sich fir eine biomedizinische Forschungskarriere entscheiden,
zuséatzlich an einer naturwissenschaftlichen oder auslandischen Fakultat (Adler 2001, S.21).

2.2.2 Forscher aus anderen Naturwissenschaften

Aufgrund der fachlichen Nahe und der starken Ausrichtung der Mediziner auf die Krankenversor-
gung sind in der biomedizinischen Forschung viele Wissenschaftler aus den Ubrigen Lebenswis-
senschaften Biologie, Biochemie, Chemie und Pharmazie tatig. Je nach Einrichtung reicht ihr An-
teil an der Gesamtzahl der Forscher von einem bis zu zwei Drittel. Tendenziell forschen in den
theoretischen und klinisch-theoretischen Instituten mehr Nicht-Mediziner als in den klinischen Ab-
teilungen. Aber auch in den biomedizinischen Forschergruppen der klinischen Abteilungen sind
Mediziner haufig in der Minderheit. So wird beispielsweise in der Literatur von einem Forschungs-
labor einer Universitatsklinik in den USA berichtet, in dem von insgesamt 100 Wissenschaftlern 15
Arzte sind (Schneider 1996, S. 100).

Nicht-Mediziner kénnen ihre gesamte Arbeitszeit Forschung und Lehre widmen. Wegen der feh-
lenden Approbation durfen sie auch dann nicht zu Klinikdiensten herangezogen werden, wenn sie
organisatorisch einer klinischen Abteilung zugeordnet sind. Ein weiterer Vorteil ist ihr im Vergleich
zu Medizinern wesentlich fundierteres Methodenwissen, dessen Grundlagen ihnen bereits wah-
rend des Studiums vermittelt werden. Als Nachteil fir Nicht-Mediziner erweist sich haufig die feh-
lende arztliche Erfahrung (vgl. Pahl 2000). An einer zunehmenden Zahl von Universitaten werden
aus diesem Grund — vielfach unter den Bezeichnungen ,Molekulare Medizin“ oder ,Biomedizin“ —
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Kombinationsstudiengange angeboten, die naturwissenschaftliche Methoden mit medizinischem
Inhalten verbinden (vgl. Abschnitt E.3).

In der biomedizinischen Forschung sind Nicht-Mediziner auf allen Ebenen tatig. Allerdings sind da-
mit fUr die Phasen nach und vor der Promotion unterschiedliche Chancen und Risiken verbunden.

« Promovierte Nicht-Mediziner

Promovierte Nicht-Mediziner geben biomedizinischen Forschungsprojekten aufgrund ihrer wissen-
schaftlichen Erfahrung wichtige Impulse. Sofern sie nicht selbst als Projektleiter fungieren, Uber-
nehmen sie haufig die Rolle des Laborleiters. Dem stehen Rekrutierungsprobleme aufgrund unsi-
cherer Berufsaussichten entgegen (vgl. Waller 1990, S. 42).

Eine Hochschultatigkeit nach Abschluss der Promotion ist zumeist auf das Erreichen einer Profes-
sorenstelle ausgerichtet. Nach der bisherigen Praxis erstellen die Nachwuchswissenschaftler dazu
eine Habilitation, in Zukunft wird die Weiterqualifikation verstarkt auf Juniorprofessuren stattfinden.
Fir promovierte Nicht-Mediziner ist die Hochschullehrerlaufbahn an einer medizinischen Fakultat
jedoch mit Schwierigkeiten verbunden. Auch wenn die Hochschullehrerstellen insbesondere in den
theoretischen Instituten und die zunehmend eingerichteten Forschungsprofessuren teilweise von
Nicht-Medizinern besetzt werden, bleiben Leitungspositionen zumeist Medizinern vorbehalten. Fir
promovierte Nicht-Mediziner in der biomedizinischen Forschung sind daher befristete Forschungs-
tatigkeiten ohne Aussicht auf eine Professorenstelle typisch.

Bei guter Konjunktur verbessert eine ein- oder zweijahrige Post-doc-Phase an einer Hochschule
die Ein- und Aufstiegschancen in biotechnologischen Unternehmen. Bei schlechter Wirtschaftslage
bleibt vielen Wissenschaftlern aber auch dieser Weg versperrt. Bisher wurden befristete Zeitver-
trage in der biomedizinischen Forschung daher haufig zu lebenslangen Projektkarrieren verknlpft.
Dem stehen seit Kurzem die Befristungsgrenzen des neuen Hochschulrahmengesetzes entgegen.
In Zukunft wird die Rekrutierung promovierter Nicht-Mediziner daher voraussichtlich schwieriger
werden, wobei sich der Wettbewerb zwischen der Hochschulmedizin und biotechnologischen Un-
ternehmen an einigen Standorten deutlich verstarken wird.

» Doktoranden aus nicht medizinischen Studiengédngen

Doktoranden mit naturwissenschaftlichen Studienabschlissen insbesondere aus der Biologie und
der Biochemie kénnen aufgrund ihrer im Studium erworbenen Methodenkenntnisse einen erhebli-
chen Beitrag zur Durchfihrung biomedizinischer Forschungsprojekte leisten. Ihre Rolle innerhalb
der Forschergruppen ist oftmals der medizinischer Post-docs vergleichbar. Da sie ihre gesamte
Arbeitszeit der Forschung widmen koénnen, sind sie begehrte Forschungskrafte.

Eine Promotion im Bereich der Molekularen Medizin eréffnet vielfaltige Beschaftigungsmaoglichkei-
ten aufRerhalb der Hochschule. Die Rekrutierung naturwissenschaftlicher Doktoranden hangt daher
weniger von den Aufstiegschancen innerhalb der Hochschulmedizin, als vielmehr vom Angebot an
Absolventen ab. Dieses wird mafgeblich vom Vorhandensein und der Grof3e naturwissenschaftli-
cher Fakultaten in der Nahe des Medizinstandortes bestimmt. Allerdings konkurrieren diese Fakul-
taten mit der Medizin um die begabtesten Absolventen.

» Diplomanden aus nicht medizinischen Studiengédngen

Teilweise erstellen Diplomanden aus biowissenschaftlichen Studiengéngen ihre Diplomarbeit in
biomedizinischen Forschergruppen. Ihr Forschungsbeitrag wahrend der zumeist halbjahrigen Be-
arbeitungszeit ist teilweise dem medizinischer Doktoranden vergleichbar. Allerdings setzt ihre Rek-
rutierung eine Kooperation der Forschergruppen mit Lehrstihlen aus den Heimatfakultdten voraus.
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2.2.3 Nicht wissenschaftliches Personal

Das nicht wissenschaftliche Personal in der biomedizinischen Forschung setzt sich im Wesentli-
chen aus Laboranten, zumeist mit einer medizinisch-, biologisch- oder chemisch-technischen As-
sistentenausbildung, und Tierpflegern zusammen. Zur Betreuung von Institutssekretariaten werden
in geringem Umfang Verwaltungsangestellte beschaftigt. An Mechanikern und Elektronikern haben
biomedizinische Forscher allenfalls in Ausnahmefallen Bedarf, zunehmend werden allerdings EDV-
Techniker bendtigt.

Zu den Aufgaben der Laboranten gehoért neben der Durchfiihrung der biomedizinischen Experi-
mente auch die Einarbeitung der Doktoranden und Diplomanden in die Forschungsmethoden. Zu-
dem gleichen Laboranten in der medizinischen Forschung den Mangel an studentischen Hilfskraf-
ten aus (Waller 1990, S. 42f.). Entsprechend bendtigen die in der biomedizinischen Forschung
tatigen Laboranten eine fundierte Ausbildung und langerfristige Berufserfahrung.

Die Haltung gentechnisch veranderter Kleinnager, die von der biomedizinischen Forschung bevor-
zugt verwendet werden, unter keimfreien Bedingungen ist sehr betreuungsintensiv. Da die keim-
freien Barrierehaltungen nicht von allen Wissenschaftlern betreten werden dirfen, missen die
Tierpfleger auch die Tierbeobachtung und einfache experimentelle Tatigkeiten tbernehmen. Dazu
sind ausgebildete Fachkrafte mit der Bereitschaft zur stetigen Weiterbildung erforderlich. In gréRe-
ren Tierhaltungseinrichtungen sollte zumindest ein Tierpflegermeister beschaftigt werden. Die ein-
fachen Betreuungsaufgaben, z. B. das Umsetzen in frische Boxen und das Nachfillen von Futter
und Wasser, und das Spulen und Desinfizieren von Kafigen und sonstigem Material kénnen dage-
gen angelernten Hilfskraften tbertragen werden.

Die Beschaftigung qualifizierter Laboranten und Tierpfleger setzt eine marktibliche und individuell
differenzierte Entlohnung voraus, der allerdings die unflexiblen tariflichen Einstufungen enge Gren-
zen setzen. An einigen Standorten haben die Medizineinrichtungen daher Schwierigkeiten, erfah-
rene Mitarbeiter von der Abwanderung in Unternehmen der Biotechnologie abzuhalten.

2.3 Organisationsstrukturen

Biomedizinische Forschung wird gewdhnlich in kurzfristigen Projekten mit wechselnder Besetzung
durchgefiihrt. Personelle und wissenschaftliche Kontinuitat ergibt sich entweder durch mehr oder
weniger selbstandige Forschergruppen oder durch die Institutsstrukturen theoretischer bzw. kli-
nisch-theoretischer Einrichtungen. Individuelle Forschungsaktivitaten sind dagegen nur selten er-
folgreich (vgl. Schélmerich/Gerok 1997, S. 47).

2.3.1 Biomedizinische Forschergruppen

Forschergruppen sind mehr oder weniger eigenstandig agierende, zumeist drittmittelfinanzierte
Arbeitsgruppen, deren Mitglieder Uber mehrere Jahre hinweg gemeinsam eine bestimmte Frage-
stellung bearbeiten und sich ein Spektrum unterschiedlicher Forschungsmethoden aneignen. Ge-
leitet werden sie von Nachwuchswissenschaftlern.

Biomedizinische Forschergruppen sind die typischen Nutzer der Verfligungsbereiche medizini-
scher Forschungszentren. Zur Beschreibung der Personalstruktur biomedizinischer Forschungs-
gruppen ist zwischen folgenden Wissenschaftlergruppen zu differenzieren:

» Bei den Gruppenleitern handelt es sich um habilitierende oder habilitierte Nachwuchswissen-
schaftler, teilweise auch um Forschungsprofessoren. Unter Umstanden sind einzelne Gruppen-
leiter parallel als Oberéarzte oder Arzte in den Klinikdienst eingebunden.
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* Zu den wissenschaftlichen Mitarbeitern zihlen Mediziner und Nicht-Mediziner in Post-doc-
Phasen sowie Doktoranden aus den Biowissenschaften. Sofern zu dieser Gruppe Arzte mit pa-
rallelem Klinikdienst gehdren, durchlaufen sie zumeist die Weiterbildung zum Facharzt.

* Die dritte Gruppe umfasst Medizindoktoranden und Diplomanden aus den Biowissenschaf-
ten. Medizindoktoranden sind nur dann nicht als Vollzeitforscher zu charakterisieren, wenn sie
ihre Dissertation parallel zum Studium bzw. der Arzt-im-Praktikum-Phase erstellen. Diese Falle
sind in der biomedizinischen Forschung im Gegensatz zur klinischen Forschung jedoch selten.

Planungseinheit bilden grundsatzlich Personen und keine Stellen, da in der biomedizinischen For-
schung ebenso wie in anderen Wissenschaftsbereichen Teilzeitvertrage in erster Linie zur Anpas-
sung der Vergltung an Markterfordernisse dienen. Allerdings gibt es Mediziner, die nur einen Teil
ihrer Arbeitszeit der Forschung widmen, weil sie auch in Klinikdienste eingebunden sind. Solche
klinisch tatigen Forscher bendtigen daher unter Umstanden nur einen Teilzeitarbeitsplatz.

Zur Abschatzung des Bedarfs an Laborarbeitsplatzen ist die Zahl der in einer Forschungsgruppe
tatigen Experimentatoren zu ermitteln. Unter dieser Bezeichnung werden die experimentell tati-
gen wissenschaftlichen Mitarbeiter, Doktoranden, Diplomanden und Laboranten zusammenge-
fasst. Leiter von Forschungsgruppen zahlen ebenso wenig zu den Experimentatoren wie Hoch-
schullehrer, da sich beide Wissenschaftlergruppen auf konzeptionelle und organisatorische
Forschungstatigkeiten konzentrieren. Abbildung 2.2 quantifiziert die Personalstrukturen typischer
biomedizinischer Forschergruppen.

Vollzeitgruppen gemischte Gruppen Kliniker-

Kein | 0 | groR || kiein | O | groR || gruppe
Gruppenleiter 1 1 1 1 1 1 1
(davon mit Klinikdienst) (1) (1)
wiss. Mitarbeiter 1 2 3 1 3 4 1
(davon mit Klinikdienst) (1) (1) (2) (1)
med. Dokt./naturw. Dipl. 1 2 3 2 2 4 1
(davon mit Klinikdienst) (1) (1) (2) (1)
Laboranten 1 2 | 3 | 1 | 2 | 3 || 1 |
Gruppengrole (Pers.) 4 7 10 5 8 12 4
(davon Experimentatoren) (3) (6) (9) (4) (7) (11) (3)

Abb. 2.2: Personalstrukturen biomedizinischer Forschergruppen

Anhand der Integration parallel in Klinikdienste eingebundener Mediziner lassen sich drei Typen
von Forschergruppen unterscheiden:

* In Vollzeitgruppen widmen alle Wissenschaftler ihre gesamte Arbeitszeit der Forschung und
gegebenenfalls der Lehre.

* Reine Klinikergruppen bestehen mit Ausnahme der Laboranten ausschlieRlich aus parallel in
den Klinikdienst eingebundenen Medizinern. Aufgrund der starken Zeitbelastung durch Klinik-
dienste und der hohen Anforderungen in der kompetitiven biomedizinischen Forschung existie-
ren in der Hochschulpraxis jedoch nur wenige reine Klinikergruppen.

» Parallele Klinik- und Forschungstatigkeiten sind leichter in gemischten Gruppen erfolgreich
realisierbar. Sofern Vollzeitforscher aus den Biowissenschaften dem Team ihre methodischen
Fertigkeiten zur Verfiigung stellen, kénnen einzelne Arzte ihre Erfahrungen aus dem parallelen
Klinikdienst einbringen. Falls ein Vollzeitforscher die faktische Laborleitung Ubernimmt, kénnen
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kleine gemischte Gruppen sogar von einem in den Klinikdienst eingebundenen Oberarzt gelei-
tet werden.

Formal sind biomedizinische Forschergruppen verschiedenen Organisationseinheiten aus allen
Bereichen der Medizin, insbesondere auch klinischen Abteilungen zugeordnet. Die Bildung klini-
scher Forschergruppen wird von der DFG durch ein spezielles Programm geférdert, um die mit-
telfristig angelegte, enge Zusammenarbeit herausragend ausgewiesener Wissenschaftler einer
Universitatsklinik bei einer besonderen Forschungsaufgabe aus der krankheits- oder patientenori-
entierten Forschung zu unterstitzen. Ziele sind unter anderem die Schaffung und Starkung von
Forschungsstrukturen an den Universitatskliniken, die Férderung des wissenschaftlichen Nach-
wuchses und die Intensivierung von Forschungskooperationen zwischen Klinikern und Grundla-
genforschern aus den theoretischen Instituten und auleruniversitaren Forschungseinrichtungen
(DFG 2001). Damit ist das Programm zur Unterstiitzung biomedizinischer Arbeitsgruppen prades-
tiniert (Wissenschaftsrat 1994, S. 442), was sich auch an den Fragestellungen der derzeit gefor-
derten klinischen Forschergruppen zeigt. Voraussetzung der Forderung ist die Unterstellung der
klinischen Forschergruppe unter eine neu zu schaffende oder vorhandene Forschungsprofessur.
Dabei handelt es sich um eine zumeist einer klinischen Abteilung zugeordnete Professorenstelle,
deren Inhaber ausschlieRlich Aufgaben in Forschung und Lehre bertragen werden. Weitere Be-
dingungen sind die flinfzigprozentige Finanzierungsbeteiligung der Universitatsklinik bzw. der me-
dizinischen Fakultat aus dem Landeszuschuss flir Forschung und Lehre sowie die Weiterfinanzie-
rung der Forschungsprofessur nach Auslaufen der DFG-Zuschiisse (DFG 1999, S. 26). Daraus
resultiert eine gewisse Nachhaltigkeit des schon seit geraumer Zeit bestehenden Foérderpro-
gramms (vgl. Wissenschaftsrat 1994, S. 446f.). Uber die 14 derzeit geférderten hinaus existieren
daher eine ganze Reihe weiterer klinischer Forschergruppen und Forschungsprofessuren an ver-
schiedenen Standorten. Zudem werden biomedizinische Forschergruppen auch aus weiteren
DFG-Programmen und von anderen Drittmittelgebern geférdert, wobei teilweise die Voraussetzung
entfallt, dass der Gruppenleiter eine Professorenstelle besitzen muss.

Ein weiteres wichtiges Fdérderungsinstrument fir die biomedizinische Forschung sind die vom
BMBF an einer Reihe von Standorten finanzierten Interdisziplindren Zentren fiir Klinische For-
schung (IZKF). Dabei handelt es sich um Koordinationseinrichtungen zur forcierten Profilierung
der Forschung einer Universitatsklinik und der zugehdrigen medizinischen Fakultat (vgl. BMBF
2003). An den Standorten Interdisziplindrer Zentren fir klinische Forschung ist daher mit einer
gréReren Zahl biomedizinischer Forschergruppen zu rechnen als an anderen Medizineinrichtungen.

2.3.2 Medizinisch-theoretische Institute

In den Institutsbereichen medizinischer Forschungszentren erhalten theoretische und klinisch-
theoretische Institute mit GUberwiegend biomedizinischer Forschung ihren Stammsitz. In Abbildung
2.3 sind diejenigen Fachgebiete zusammengestellt, die sich potenziell in zentralen Forschungsge-
bauden ansiedeln lassen.

theoretische Institute: ‘ ‘ klinisch-theoretische Institute: ‘ ‘ klinische Abteilungen:
* Physiologie e Immunologie » experimentelle Chirurgie
* Biochemie * Virologie
» Molekularbiologie » Mikrobiologie
« Zellbiologie * Pharmakologie
* Humangenetik

Abb. 2.3: Fachgebiete mit potenziellem Stammsitz in zentralen Forschungsgebauden
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Obwohl die experimentelle Chirurgie mit ihren operativen Tierversuchen nicht zu den Kernfachern
der Molekularen Medizin gehért, wird sie an einigen Standorten im Forschungszentrum unterge-
bracht, um sie mit der Betreuung der Versuchstierhaltung zu betrauen.

Die Flache, die ein medizinisch-theoretisches Institut im Institutsbereich eines Forschungszent-
rums belegt, hangt von seiner Personalstruktur ab. Abbildung 2.4 quantifiziert dazu exemplarische
Beschaftigtenzahlen kleiner, durchschnittlicher und grofer medizinisch-theoretischer Institute. Da-
bei sind theoretische Einrichtungen ohne und klinisch-theoretische Einrichtungen mit Aufgaben in
der mittelbaren Krankenversorgung zu unterscheiden.

theoretische Institute klinisch-theoretische Institute
klein ’ O ’ groBy klein ‘ O ’ groBy
Professoren o 2 ] 3 | 1 | 2 | 3 |
Gruppenleiter 2 4 6 2 4 6
(davon mit klinisch. Dienstl.) (2) (4) (6)
wiss. Mitarbeiter 4 8 12 6 12 18
(davon fir klinisch. Dienstl.) (3) (6) (9)

' med. Dokt/naturw.Dipl. || 4 | 8 | 12 || 4 | 8 | 12 |
Laboranten 4 8 12 6 12 18
(davon fir klinisch. Dienstl.) (3) (6) (9)

| EDV-Techniker I e

‘ Verwaltungsmitarbeiter ‘ ‘ 1 ‘ 1-2 ‘ 2 ‘ ‘ 1 ‘ 1-2 ‘ 2 ‘
Institutsgrofie (Pers.) 17 32 48 21 40 60
(davon Experimentatoren) (12) (24) (36) (16) (32) (48)

Abb. 2.4: Personalstrukturen medizinisch-theoretischer Institute

Zum Personal theoretischer Institute gehéren neben den Beschéftigtengruppen, die in biomedi-
zinischen Forschergruppen vertreten sind, Hochschullehrer und Verwaltungsmitarbeiter in den In-
stitutssekretariaten. Zunehmend werden EDV-Techniker benétigt. Mittelpunkt der Aufgaben bilden
Forschung und Lehre, wobei die Wissenschaftler in den Instituten zumeist starker in Studienveran-
staltungen eingebunden sind als die haufig drittmittelfinanzierten Forschergruppen.

Auch innerhalb der Institute existieren in der Regel von Nachwuchswissenschaftlern geleitete Ar-
beitsgruppen als Substrukturen. Abbildung 2.4 unterstellt vereinfachend, dass jeder Hochschulleh-
rer zwei Arbeitsgruppen betreut, deren Personalstruktur durchschnittlichen Vollzeitgruppen aus
Abbildung 2.2 entspricht. In der Hochschulpraxis schwankt die Gréke der Arbeitsgruppen aller-
dings stark. Unter Umstanden handelt es sich auch nur um informelle Wissenschaftlerteams, die
lediglich fallweise Unterstiitzung durch Laboranten erhalten.

Klinisch-theoretische Institute beschéaftigen fir die klinischen Dienstleistungen, wie z. B. das
Erstellen mikrobiologischer oder virologischer Analysen, gewdhnlich einen erheblichen Stamm an
wissenschaftlichen Mitarbeitern und Laboranten. Ihre Personalstarke ist in diesen Beschaftigten-
gruppen daher um die Halfte hdher als die von vergleichbaren theoretischen Instituten.

Wahrend Laboranten in der Regel entweder fir klinische Dienstleistungen oder fur Forschung und
Lehre zustandig sind, gelten fiir wissenschaftliche Mitarbeiter unterschiedliche Regelungen. Teil-
weise existieren getrennte Stellen fir mittelbare Krankenversorgung und fir Forschung und Lehre,
teilweise teilen die Mitarbeiter ihre Arbeitszeit auf die Aufgabenbereiche auf. Nachwuchswissen-
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schaftlern obliegen dagegen sowohl eine Gruppenleiterfunktion in der Forschung als auch Koordi-
nations- und Leitungsaufgaben fir die klinischen Dienstleistungen.

In den dargestellten schematischen Personalstrukturen spiegeln die vom Statistischen Bundesamt
(2002b, S. 101) auf Bundesebene fir das Jahr 2001 ermittelten Personalrelationen zwischen Pro-
fessoren einerseits und Dozenten, Assistenten sowie wissenschaftlichen Mitarbeiter anderseits
von 1 zu 6 fir die vorklinische und von 1 zu 8 fiir die klinisch-theoretische Humanmedizin wider.

2.3.3 Verwaltungs- und Serviceeinheit

Zur Verwaltung der Raume, insbesondere des Verfligungsbereichs, sowie zur Betreuung und Be-
dienung der komplexeren Gemeinschaftsgerate ist einem Forschungszentrum in geringem Umfang
Stammpersonal zuzuordnen. Der Bedarf an Stammpersonal hangt von der Grofe des Zentrums
ab. Zu einer Mindestausstattung zahlen Ublicherweise ein wissenschaftlicher Koordinator bzw. Ge-
schéaftsfihrer, vielfach unterstiitzt durch ein Sekretariat, ein bis zwei EDV-Techniker sowie zwei bis
drei Laboranten. Mechaniker oder Elektroniker sind in der Regel nicht erforderlich, da die Wartung
und Reparatur der handelsublichen Forschungsgerate an zentrale Werkstatten, gegebenenfalls
auch an Fremdfirmen, vergeben werden kann.

An einigen Standorten werden die Koordinations- und Betreuungsaufgaben von Mitarbeitern eines
im Forschungszentrum angesiedelten theoretischen Instituts Gbernommen, die in entsprechendem
Umfang von anderen Tatigkeiten freizustellen sind. In anderen Forschungszentren besitzt die zent-
rale Verwaltungs- und Serviceeinheit eigenes Personal.
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3 Raumanforderungen

Biomedizinische Forscher untersuchen Fragestellungen aus allen Bereichen der Medizin mit Hilfe
von Methoden der modernen Biowissenschaften. Aufgrund des eingesetzten Methodenspektrums
stellen biomedizinische Forschergruppen verschiedene qualitative Anforderungen an die baulichen
Ressourcen, deren Erflllung ein Set unterschiedlicher Raumtypen erforderlich macht. Im vorlie-
genden Kapitel werden diese Anforderungen herausgearbeitet und darauf aufbauend Gestal-
tungsempfehlungen fir die bendtigten Rdume entwickelt.

Zunachst gibt Abschnitt 3.1 einen Uberblick (iber den Raumbedarf. Dazu werden den typischen
biomedizinischen Arbeitsablaufen die erforderlichen Arbeitsbereiche bzw. -platze zugeordnet. Ab-
schnitt 3.2 leitet die qualitativen und quantitativen Merkmale der wichtigsten Raumarten her. Ab-
schlie®end skizziert Abschnitt 3.3 die Sicherheitsanforderungen an Laborrdume, in denen mit nicht
risikolosen, biologischen Arbeitsstoffen, gentechnisch veranderten Organismen oder Radionukli-
den experimentiert wird.

3.1 Raumbedarf

3.1.1 Experimentelle, theoretische und administrative Arbeitsablaufe

In der Untersuchung zum Ressourcenbedarf der Chemie- und Biowissenschaften unterscheiden
Vogel/Holzkamm (1998, S. 57) Forschungsgruppen mit schwerpunktmafig molekularbiologisch-
nasspraparativer, chemisch-nasspraparativer, gerateintensiver und theoretischer Arbeitsweise. Im
Prinzip lassen sich die gleichen Forschungsaktivitdten und die daraus resultierenden Ressourcen-
anforderungen auch in der biomedizinischen Forschung identifizieren, wobei die tierexperimentelle
Forschung zu erganzen ist. Die Planung medizinischer Forschungszentren macht jedoch einen
Wechsel der Perspektive erforderlich. Da sich biomedizinische Forscher zwar inhaltlich, nicht aber
methodisch spezialisieren, ist eine Differenzierung zwischen den Arbeitsweisen unterschiedlicher
Arbeitsgruppen fir die Ressourcenplanung nicht zweckmaRig. Zur Beschreibung der biomedizini-
schen Arbeitsweise ist vielmehr bei den verschiedenen experimentellen und theoretischen Ar-
beitsablaufen einer typischen Forschergruppe anzusetzen. Arbeitsablaufe sind charakteristische
Tatigkeitsmuster aus einem oder mehreren eng zusammenhangenden Arbeitsschritten, deren
Durchfuihrung jeweils eine spezifische Ressourcenausstattung erfordert.

Experimentelle Arbeitsablaufe dienen der Durchfihrung planmafRiger Experimente zur Beant-
wortung gezielter Forschungsfragen. Anhand der Einteilung der biomedizinischen Forschungsme-
thoden in Abschnitt 2.1.2 lassen sich laborexperimentelle Arbeitsablaufe, in denen Versuche ,in
vitro* vorbereitet, durchgefiihrt und analysiert werden, und tierexperimentelle Arbeitsablaufe im Zu-
sammenhang mit ,in vivo“-Versuchen unterscheiden. Die tierexperimentellen Arbeitsablaufe wer-
den in Abschnitt 4.1 in Zusammenhang mit den Grundlagen der Versuchstierhaltung betrachtet.
Fir die Planung der unmittelbar von den Forschern genutzten Rdume lassen sich folgende labor-
experimentelle Arbeitsablaufe differenzieren:

a) Charakteristisch fir molekularbiologisch-nasspraparative Arbeitsablaufe sind klassische
Labortatigkeiten wie Pipetieren, Praparieren und Analysieren von Reagenzien in wassrigen Lo-
sungen. Auch wenn das manuelle Experimentieren nach wie vor einen hohen Stellenwert be-
sitzt, werden zunehmend Labor- und Forschungsgerate eingesetzt. Beim gerategestitzten Ex-
perimentieren werden einzelne Arbeitsschritte, beispielsweise das Pipetieren, Schitteln oder

Medizinische Forschungszentren HIS GmbH



30 3 Raumanforderungen

Zentrifugieren einer Probe, Laborgeraten Ubertragen, wahrend die Beschickung des Gerates
sowie die Vor- und Nachbereitung der Proben von Hand erfolgt. Daneben werden fiir besonde-
re Arbeitsschritte, z. B. PCR-Analysen, auch vollautomatische Forschungsgerate genutzt.

b) Die zellbiologischen Arbeitsablaufe umfassen das Praparieren, Ziichten und Charakterisie-
ren von Zellkulturen tierischen oder menschlichen Ursprungs unter sterilen Bedingungen. Ob-
wohl der Schwerpunkt auf der Kultivierung von Zellen liegt, untersucht die biomedizinische
Forschung auch Mikroorganismen wie Bakterien und Viren.

c) Zu den biochemisch-nasspréaparativen Arbeitsablaufen gehéren alle Tatigkeiten, in denen
saure oder alkalische Chemikalien eingesetzt werden, um organische Proben anhand chemi-
scher Reaktionen zu analysieren. Zwar werden in der biomedizinischen Forschung Uberwie-
gend molekularbiologische Methoden auf Basis wassriger Lésungen verwendet, chemische
Analysen bleiben aber auch in absehbarer Zukunft in begrenztem Umfang notwendig.

d) Histologische Arbeitsablaufe setzten sich aus dem Anfertigen und Praparieren von Gewebe-
schnitten zusammen. Haufig dienen die Gewebeschnitte dem Auswerten von Tierversuchen.

Die theoretischen Arbeitsablaufe umfassen prinzipiell alle gedanklichen Forschungsaktivitaten.
Ressourcenwirksam sind die Unterstitzung des Denkens durch Lesen und Schreiben am Schreib-
tisch, die Computerarbeit und Besprechungen mit anderen Forschern. Theoretische Arbeitsablaufe
kénnen in engem zeitlichen und r@umlichen Zusammenhang mit der experimentellen Forschung
stehen oder wie das Erstellen von Veréffentlichungen eigenstéandige Arbeitskontexte bilden.
Vogel/Holzkamm (1998, S. 65) ermittelten Ende der 90er Jahre fir wissenschaftliche Mitarbeiter in
der Chemie und den Biowissenschaften einen Anteil der theoretischen Arbeitsablaufe an der ge-
samten Arbeitszeit von 20 bis 30%. Fur die derzeitige Situation in der biomedizinischen Forschung
durfte dieser Wert eher die Untergrenze beschreiben. Hauptgrund ist der in der Zwischenzeit wei-
ter gewachsene Rechnereinsatz. Durch die Automatisierung der experimentellen Arbeitsablaufe
nehmen erganzende theoretische Tatigkeiten wie Programmieren von Versuchsablaufen und
Auswerten von Ergebnisdaten stetig zu. Zudem flhrt die wachsende internationale Vernetzung
und der damit verbundene Publikationsdruck zu einer Zunahme der eigenstandigen theoretischen
Arbeitsablaufe wie Recherchieren, Verfassen von Texten und Kommunizieren.

Den theoretischen Forschungstatigkeiten vergleichbare Ressourcenanforderungen besitzen admi-
nistrative Arbeitsabldufe, zu denen das Forschungsmanagement, die Mitarbeiterfihrung und
sonstige Verwaltungstéatigkeiten gehoren.

3.1.2 Arbeitsbereiche fiir experimentelle Arbeitsablaufe

Aus den verschiedenen Arbeitsablaufen ergeben sich unterschiedliche Anforderungen an die bau-
lichen Ressourcen, deren gebdudetechnische Ausstattung und Einrichtung. Insbesondere Labor-
raume werden haufig durch Kombination unterschiedlicher Arbeitsbereiche so gestaltet, dass in ih-
nen mehrere unterschiedliche Arbeitsablaufe nebeneinander durchgefiihrt werden kénnen. Solche
Arbeitsbereiche umfassen — ahnlich wie Arbeitsplatze — Sets aus Geraten, Einrichtungsgegen-
stdnden und Ausstattungselementen, die erforderlich sind, um bestimmte Arbeitsablaufe durchzu-
fuhren. Anders als Arbeitplatze kdnnen Arbeitsbereiche teilweise von mehreren Mitarbeitern
gleichzeitig genutzt werden.

Zur Durchfiihrung der oben beschriebenen laborexperimentellen Arbeitsablaufe bendtigen biome-
dizinische Forschergruppen folgende experimentelle Arbeitsbereiche:

a) Molekularbiologische Arbeitsbereiche sind mit Arbeits- und Geréatetischen, Stellflachen fir
Bodengerate und Laborspulbecken ausgestattete Laborbereiche. Da in molekularbiologischen
Arbeitsablaufen mit wassrigen Losungen experimentiert wird, reichen melaminharzbeschichte-
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te Tischplatten aus. Die Tischflachen dienen einerseits als experimentelle Arbeitsplatze und
andererseits als Stellflache fir ,on-the-bench®-Gerate z. B. automatische Pipettensatze, Tisch-
zentrifugen oder einfache Mikroskope. Wahrend Forschungsgerate Ublicherweise bei Bedarf
von unterschiedlichen Gruppenmitgliedern genutzt werden, sollte jedem Experimentator ein
1,20 m breiter Anteil an einem Arbeitstisch als personlicher experimenteller Arbeitsplatz zuge-
ordnet werden (vgl. Vogel/Holzkamm 1998, S. 157). Fir sitzende Tatigkeiten eignen sich
Tischhéhen von 75 cm. An einigen Standorten wird ein Teil der Arbeitstische mit einer Tisch-
héhe von 90 cm fiir stehende Tatigkeiten bzw. die Nutzung von Laborhockern ausgelegt. Bei
den Tischtiefen sind 80 cm fiir die Aufstellung an den Querwanden und in Innenraumen Ublich,
wobei zusatzlich 10 cm fir die Medienleisten einzuplanen sind. Vor Fensterfronten werden
zumeist nur 70 cm tiefe Arbeits- oder Geratetische aufgestellt. Neben den Arbeits- und Gerate-
tischen gehdren zu molekularbiologischen Arbeitsbereichen Bodenstellflachen flr GroRRgerate
z. B. Zellsorter und PCR-Analyser.

Zellbiologische Arbeitsbereiche werden typischerweise aus einer Sicherheitswerkbank und
einem oder mehreren daneben aufgestellten Inkubatoren bzw. Brutschranken gebildet. Zum
Aufbewahren organischer Arbeitsstoffe werden zudem handelsiibliche Kihlschranke benétigt.

Mikrobiologische Sicherheitswerkbanke
schitzen die zu praparierenden Proben

und die Experimentatoren vor der Konta- - Z i e
mination durch Bioaerosole, d. h. durch jﬁ d
feinste, in der Luft schwebende Partikel

biologischen Ursprungs. Dazu werden die % — €

bei mikrobiologischen Arbeitsablaufen auf-
tretenden Bioaerosole Uber einer abge-
schirmten Arbeitsfliche mit einem Luft-
strom fortgefiihrt und durch einen Hoch-
leistungs-Schwebstofffilter zurtickgehalten. a {

In der biomedizinischen Forschung werden

Ublicherweise Sicherheitswerkbanke der L
Klasse Il eingesetzt, in denen etwa 70%
des Luftstroms uber den Haupffilter in ei-
ner vertikalen Fallstromung wieder auf die
Arbeitsflache zurtickgeflhrt und dann er- c
neut abgesaugt werden. Die verbleibenden
30% werden Uber Hochleistungsschweb-
stofffiter in die Raumluft abgegeben. \
Gleichzeitig bilden 30% Rohluft aus dem
Laboratorium, die in die vorderen Absaug-

HEPA-gefilterte Luft

offnungen eingesaugt wird, einen Luftvor- Raumluft

hang fir den Schutz des vor der Sicher- . verschmutzte Luft
heitswerkbank sitzenden Experimentators.

In Abbildung 3.1 ist das Funktionsprinzip a  Arbeitsoffnung
schematisch dargestellt (vgl. Universitat b Fron’Eschelbe
Frankfurt 2002). Sicherheitswerkbanke be- ¢ Geblase

notigen im Gegensatz zu Abziigen keinen : tlllgg(:?lf}:ter

Anschluss an das zentrale Abluftsystem,
bieten aber auch keinen Schutz vor damp-
fenden oder gasférmigen Gefahrstoffen. Quelle: http://www.uni-frankfurt.de/si/gentech/

Abb. 3.1: Funktionsprinzip einer Sicher-
heitswerkbank (Klasse Il)

(Hochleistungsschwebstoff-Filter)
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Inkubatoren und Brutschranke — in der Hochschulpraxis wird vielfach pars pro toto von Brut-
schranken gesprochen — erzeugen ein definiertes Mikroklima, indem sie die Temperatur und
die Luftfeuchtigkeit innerhalb des Schrankes auf vorgegebenen Werten stabilisieren. Inkubato-
ren ermdglichen zusatzlich eine kontrollierte Zuflihrung von CO,, um dessen Konzentration in-
nerhalb des Schrankes auf einem vorgegebenen Niveau zu halten. Brutschréanke dienen zur
Vermehrung von Bakterienstdmmen, wahrend Inkubatoren mit ihrer CO»-Zuflihrung die Kulti-
vierung tierischer oder menschlicher Zellen ermdglichen. Entsprechend sind Inkubatoren in der
biomedizinischen Forschung starker verbreitet als Brutschranke.

Niedrige FulRsockel fir die Inkubatoren mit den bendtigten Medienanschliissen erlauben dem
Experimentator, die zellbiologischen Arbeitsablaufe im Sitzen durchzufiihren, schranken durch
die erforderlichen Installationen die Nutzungsflexibilitdt des Laborraumes jedoch erheblich ein.

Ein biochemischer Arbeitsbereich setzt sich in der Regel aus einem Abzug, einem Chemika-
lienschrank und einem Tisch mit Keramikarbeitsplatte zusammen. Abziige sind umschlosse-
ne Arbeitsflachen fliir chemisch-nasspraparative Arbeitsschritte, deren Abluft mit einem Ventila-
tor in das zentrale Abluftsystem des Gebaudes abgefihrt wird. Sie ermdglichen es den
Experimentatoren, mit Chemikalien zu arbeiten, ohne mit gesundheitsschadlichen Dampfen
und Gasen in BerUhrung zu kommen (vgl. Vogel/Holzkamm 1998, S. 157-160). Um die An-
sammlung von Dampfen und Gasen aus undichten Behaltnissen zu verhindern, missen auch
Sicherheitsschranke fur Chemikalien an das Abluftsystem angeschlossen werden.

Histologische Arbeitsbereiche entsprechen im Wesentlichen biochemischen Arbeitsberei-
chen, benétigen jedoch zusatzlich Tisch- und Bodenstellflachen fir Schneide- und Farbegerate
zur Anfertigung von Gewebeschnitten in Starken von 1 bis 15 um.

In Abbildung 3.2 sind die wichtigsten Ausstattungselemente der fir die biomedizinische Forschung
erforderlichen experimentellen Arbeitsbereiche symbolisch dargestellt.

molekularbiologischer zellbiologischer biochemischer
Arbeitsbereich: Arbeitsbereich: Arbeitsbereich:
Arbeits- und Geratetisch ) Sicherheitswerkbank Abzug
B Laborspllbecken B Brutschrank/Inkubator ©) Sicherheitsschrank
Bodenstellflache K Kuihlschrank Keramikarbeitsplatte

Abb. 3.2: Charakteristische Ausstattungselemente

3.1.3 Arbeitsplatze fiir theoretische und administrative Arbeitsablaufe

Obwohl die Molekulare Medizin von experimentellen Tatigkeiten gepragt wird, umfasst sie in nicht
zu vernachlassigendem Umfang auch theoretische und administrative Arbeitsablaufe. In vielen der
in Betrieb befindlichen medizinischen Forschungszentren, die als typische Laborgebdude mit ei-
nem geringen Anteil an Buroflachen konzipiert wurden, mangelt es den Nutzern daher an geeigne-
ten Arbeitsplatzen fiir theoretische Tatigkeiten. Abbildung 3.3 gibt einen Uberblick tiber die bend-
tigten Raumtypen.
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‘ Arbeitsplatz: H Flache: H Unterbringung: H Zuordnung: ‘
‘ Leitungsbiroarbeitsplatz H 18 - 24 m? H Einzelbiro H Hochschullehrer ‘
‘ Sekretariatsarbeitsplatz H 12-18 m? H Einzel-/Doppelblro H Sekretariat ‘
‘ Dauerburoarbeitsplatz H 10 - 12 m? H Einzel-/Doppelbiro H Gruppenleiter ‘
‘ Zusatzburoarbeitsplatz H 4-6m? H Doppel-/Viererburo H wiss. Mitarbeiter, Doktoranden, Diplomanden‘
‘ Schreibarbeitsplatz H 3-4m? H Labor/Denkzelle H wiss. Mitarbeiter, Doktoranden, Diplomanden‘

Abb. 3.3: Arbeitsplatze fiir theoretische und administrative Arbeitsablaufe

Buroarbeitsplatze sind definitionsgemal in separaten Burordumen untergebracht. Zu jedem Bu-
roarbeitsplatz gehdren ein Arbeitsplatzrechner, ein Telefon, ein Schreibtisch mit Stuhl bzw. Sessel
sowie Aktenschranke bzw. -regale. Grole und Ausstattung von Blroarbeitsplatzen hangen von der
Art der theoretischen bzw. administrativen Tatigkeiten der Nutzer ab und davon, welchen Anteil sie
an seiner Arbeitszeit einnehmen. Leitungsbiiroarbeitsplatze, die tiblicherweise Hochschullehrern
vorbehalten bleiben, umfassen zusétzlich Gelegenheiten zur Besprechung mit zwei bis vier Mitar-
beitern. Fir Sekretariatsarbeitsplatze ist bei regelmaliger Frequentierung durch Studierende
neben dem Blroarbeitsplatz eine Freiflache fir den Publikumsverkehr vorzusehen. Dauerbiiroar-
beitsplatze sind fir Gruppenleiter und Verwaltungsmitarbeiter konzipiert, deren Aufgabenschwer-
punkt an diesem Arbeitsplatz liegt. Zusatzbiiroarbeitspldtze sind fir wissenschaftliche Mitarbei-
ter, medizinische Doktoranden und naturwissenschaftliche Diplomanden ausgelegt, die neben
experimentellen Arbeitsablaufen auch umfangreichere theoretische Aufgaben zu erledigen haben
und daher sowohl einen Labor- als auch einen Buroarbeitsplatz benétigen (vgl. Kénig/Kreuter
1997, S. 46f.). Zusatzarbeitplatze kénnen entweder einzelnen Personen persénlich zugeordnet
oder mehreren Experimentatoren zum Desk-Sharing zur Verfligung gestellt werden.

Charakteristisch fiir Schreibarbeitsplatze ist die Integration der theoretischen Arbeitsplatze in La-
borrdume oder in an diese angegliederte Denkzellen bzw. Denkzonen. Wie Buroarbeitsplatze sind
sie mit einem Arbeitsplatzrechner, einer (anteiligen) Schreibtischflache und in geringem Umfang
mit Akten- bzw. Blcherregalen ausgestattet. Durch die Verwendung platzsparender Einrichtungs-
gegenstande, z. B. von Flachbildschirmen, und der Mitnutzung der Laborverkehrsflachen kann ihr
Flachenbedarf im Vergleich zu Buroarbeitsplatzen deutlich reduziert werden. Durchschnittlich sind
3 bis 4 m? pro Schreibarbeitsplatz anzusetzen. Insbesondere wenn mehrere Schreibarbeitsplatze
an einem gemeinsamen Arbeitstisch eingerichtet werden, ist im Normalfall pro Person eine Tisch-
breite von 1,60 m vorzusehen. Aber auch bei maximaler Belegung ist fur jeden Schreibarbeitsplatz
eine Mindestbreite von 1,20 m einzuhalten (vgl. Vogel/Holzkamm 1998, S. 168).

Die Frage, ob biomedizinische Forscher Schreibarbeitsplatze im bzw. neben dem Labor oder Bi-
roarbeitsplatze in separaten Raumen erhalten sollten, lasst sich nicht generell beantworten. Fir
Schreibarbeitsplatze sprechen aus Nutzersicht die kurzen Wege zwischen experimentellen und
theoretischen Arbeitsablaufen, flir separate Blroarbeitsplatze dagegen die Vermeidung von Sto-
rungen durch den Laborbetrieb. Dabei ist die Gewichtung der Vor- und Nachteile an verschiedenen
Standorten unterschiedlich, teilweise wandelt sie sich auch im Zeitverlauf. Bautechnisch erlauben
Blroarbeitsplatze die Trennung hochinstallierter Labor- und niedriginstallierter Blrotrakte. Dage-
gen mussen Schreibarbeitsplatze in Laborraumen und Denkzellen bzw. -zonen an die Laborentlif-
tung angeschlossen werden. Dem stehen Flacheneinsparungen durch die Kombination von Labor-
und Schreibarbeitsplatzen und die Vermeidung der in der Praxis haufig zu beobachtenden zusatz-
lichen Einrichtung behelfsmafiger Dokumentationsplatze gegeniber.
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3.2 Raumgestaltung

3.2.1 Raumarten im Uberblick

Die Raumprogramme medizinischer Forschungszentren setzen sich aus wenigen, standortiber-
greifend sehr dhnlichen Raumtypen zusammen. Abbildung 3.4 gibt dazu einen Uberblick.

Eine erste Charakterisierung erlauben die zugeordneten Raumnutzungsarten (RNA) nach dem
Schlissel des Statistischen Bundesamtes. Raumarten mit gleicher bzw. ahnlicher Nutzung lassen
sich zu Nutzungsbereichen gruppieren (vgl. Gerken u. a. 1997, S. 27). Die hier vorgenommene
Gruppierung ist auf die besonderen Bedingungen medizinischer Forschungszentren ausgerichtet.
Als Standardlabore werden Laborrdume ohne spezielle Sicherheitsvorkehrungen bezeichnet, in
denen die normalen experimentellen Arbeitsablaufe durchgefiihrt werden. Demgegenuber erfillen
Sicherheitsraume zusatzliche Sicherheitsanforderungen, um in ihnen mit risikotrachtigen biologi-
schen Arbeitsstoffen, gentechnisch veranderten Organismen oder Radionukliden experimentieren
zu koénnen. Den Sicherheitsrdaumen werden auch funktional mit den Laborrdumen verbundene
Schleusen und Lagerdume zugerechnet, da an diese die gleichen baulichen und gebaudetechni-
schen Sicherheitsanforderungen gestellt werden. Labornebenrdume werden in der biomedizini-
schen Forschung als Auxiliarraume bezeichnet. Zu den Biroraumen werden neben Blros auch
Besprechungs-, Kopierer- und Rechnerraume gezahlt. Medizinische Forschungszentren bendtigen
aullerdem Sozialraume, da Laboranten in der Regel keine persénlichen Blroarbeitsplatze zuge-
wiesen werden und ihnen daher nach § 10 der Arbeitsstattenverordnung ein Aufenthaltsraum zur
Verfligung zu stellen ist. Zu den Tierrdaumen gehdren die Raume zur Haltung von Versuchstieren,
zur Durchflihrung von Tierexperimenten sowie die erforderlichen Nebenraume.

Standardlabore RNA | Sicherheitsraume RNA | Auxiliarraume RNA
molekularbiologische S 3-Labore 352 || Gerateraume 344
Labore 354 || Isotopenlabore 358 || Kiihlgerateraume 345
Zellkulturlabore 354 || Materialschleusen 397 || Spulrdume 394
biochemische Labore 355 || Abklingraume 416 || Lagerraume 411
gemischte Labore 354 || Personenschleusen 723 || Chemikalienlager 415
Histologielabore 355 Gasflaschenlager 415
Kryokonservierungs- Kdhlrdume 434
labore 354 Entsorgung 446
Biroraume RNA || Sozialraume RNA || Tierraume RNA
Professorenbliros 211 || Aufenthaltsraume 121 || Tierhaltungsraume 364
Einzel-/Doppelblros 211 || Umkleiderdume 722 || Tierlabore 364
Viererburos 211 Tier-OPs 637
Sekretariate 212 Futterkiche 367
Besprechungsraume 231 Kafigspllraum 396
Kopierer/Drucker 281 Kadaverraum 369
Rechnerrdume 284 Futterlager 418
Archive 421

Abb. 3.4: Raumarten medizinischer Forschungszentren
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Planungsgrundlage der nachfolgenden quantitativen Ansatze ist — wie im Hochschulbau Ublich —
die Hauptnutzflache (HNF), d. h. die Summe der fiir die Zweckbestimmung des Gebaudes typi-
schen Flachen der RNA-Klassen 100 bis 600. Anders als in der Klinikplanung werden Nebennutz-
flachen, d. h. die unabhangig von der konkreten Gebaudenutzung erforderlichen Nutzflachen
(RNA-Klassen 700 bis 900), z. B. Sanitarraume, nur pauschal mit einem Zuschlagsfaktor geplant.
Sofern jedoch aufgrund besonderer Sicherheitsanforderungen Umkleiderdume (RNA 722)
oder Personenschleusen (RNA 723) bendtigt werden, wird dieser Bedarf aufgezeigt. Eine Ver-
rechnung in den qualitativen Planungsanséatzen erfolgt allerdings nicht.

3.2.2 Biomedizinische Standardlabore

Baukonstruktive Merkmale

Die Ubliche Raumtiefe fiir biomedizinische Labore betragt 6,00 m. Die Raumbreite basiert auf dem
der Planung zugrunde gelegten Ausbauraster. In der Praxis werden sowohl Ausbauraster von
1,15 m als auch von 1,10 m verwendet. Mit der aus dem kleineren Ausbauraster resultierenden
Verringerung der Raumbreiten wird eine Flachenreduzierung und damit Einsparungen bei den
Baukosten angestrebt. Aus dem gleichen Grund wird das fruher fir Laborbauten ubliche Ausbau-
raster von 1,20 m bei aktuellen Neubauplanungen in der Regel nicht mehr eingesetzt.

Aus einem Ausbauraster von 1,15 m resultiert fur kleine Standardlabore mit einer Achse unter
Bericksichtung einer Wandstarke von 0,15 m eine lichte Raumbreite von 3,30 m und damit eine
Grundflache von 19,80 m2 Die Verringerung des Ausbaurasters auf 1,10 m fiihrt zu einer lichten
Raumbreite von 3,15 m und einer Grundfliche von 18,90 m?.

20-m?-Standardlabore mit Dauerarbeitsplatzen fiir jeweils zwei bis drei Experimentatoren sind in
medizinischen Forschungszentren weit verbreitet. Haufig sind die Rdume untereinander mit Zwi-
schentiren verbunden. Als Vorteil von 20-m?-Laboren wird oftmals angefiihrt, dass solche Verfu-
gungslabore immer einer einzelnen Forschergruppe zugeordnet werden kénnten. Die gemeinsame
Nutzung eines grélkeren Labors durch mehrere Forschergruppen sei dagegen haufig mit Proble-
men verbunden. Dem ist entgegenzuhalten, dass kleine Forschergruppen mit nur 2 bis 3 Experi-
mentatoren eher Ausnahmefalle sind. Die durchschnittliche biomedizinische Forschergruppe um-
fasst 6 bis 7 Experimentatoren (vgl. Abbildung 2.2). In den Verfiigungsbereichen mit 20-m?*
Laboren werden daher vielen Gruppen zwei, etlichen drei Laborrdume zugeordnet. Auch in Verfi-
gungsbereichen sollten daher gréRere Standardlabore mit zwei oder drei Laborachsen eingeplant
werden. Dafir spricht auch, dass mit der Zahl der Experimentatoren die Gelegenheiten zur Kom-
munikation zunehmen. AuRerdem werden Situationen seltener, in denen ein Experimentator au-
Rerhalb der Sichtweite von Kollegen mit gefahrlichen Stoffen arbeitet, was nach § 36 (3) der Un-
fallverhitungsvorschriften vermieden werden muss.

Mittlere Standardlabore ergeben sich bei Raumbreiten von 6,45 bis 6,75 m. Auf den resultieren-
den Grundflachen von 38,70 bzw. 40,50 m? kdnnen experimentelle Dauerarbeitsplatze fir drei bis
vier Experimentatoren eingerichtet werden.

GroRe Standardlabore besitzen Raumbreiten zwischen 9,75 und 10,20 m und Grundflachen von
58,50 bzw. 61,20 m?. Sie bieten experimentelle Arbeitsplatze fur finf bis sechs Personen.

Die Ubliche lichte Deckenhoéhe in biomedizinischen Standardlaboren betragt 3,00 bis 3,30 m, wo-
raus Geschosshdhen zwischen 3,80 bis 4,00 m resultieren (vgl. Vogel/Holzkamm 1998, S. 138f.).
Medienversorgung

Fir die gerate- und computergestitzten Arbeitsablaufe sollten alle Rdume mit Strom- (230 Volt,
380 Volt), Telefon- und EDV-Anschllissen ausgestattet sein. Aufgrund der zunehmenden Bedeu-
tung der Bioinformatik benétigen medizinische Forschungsgebaude leistungsfahige Datennetze.
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Zur Durchfiihrung nasspraparativer Versuche und zum Betrieb von Laborspllmaschinen werden
neben kaltem und heiRem Trinkwasser unterschiedliche Sorten von aufbereitetem Wasser bené-
tigt. Entionisiertes Wasser kann in einer zentralen Anlage erzeugt und durch ein eigenes Leitungs-
netz in alle Labore geflihrt werden. Reinstwasser muss dagegen dezentral in den Laborraumen
oder flr einzelne Laborgruppen aufbereitet werden, da auf langeren Leitungswegen die Gefahr der
Verunreinigung besteht (vgl. Vogel/Holzkamm 1998, S. 146).

Eine zentrale Sondergasversorgung empfiehlt sich fir Kohlendioxid (CO,), Sauerstoff (O,) und
Stickstoff (N), wobei insbesondere Kohlendioxid flir die vielfach eingesetzten Inkubatoren unver-
zichtbar ist. Weitere Sondergase sollten bei Bedarf dezentral zur Verfliigung gestellt werden. Die
dazu erforderlichen Gasschranke kdénnen an die Abluftleitungen der Abziige angeschlossen wer-
den. Ob Standardlabore mit Erdgasanschliissen ausgeristet werden sollten, Iasst sich nicht gene-
rell beantworten. Obwohl Bunsenbrenner mit offenen Flammen in der biomedizinischen Forschung
nur vereinzelt eingesetzt werden, halten viele Nutzer Erdgasanschlisse fir unverzichtbar.

Die verschiedenen Anschlisse sollten in Medienleisten entlang der Querwande bzw. Mittelkonso-
len geflihrt werden, sodass jeder Arbeitsplatz versorgt werden kann.

Ausstattungsvarianten

Die Ausstattung der Standardlabore ergibt sich aus den in den jeweiligen Raumen einzurichtenden
experimentellen und theoretischen Arbeitsbereichen. Haufig werden mehrere zellbiologische Ar-
beitsbereiche zu Zellkultur-Laboren zusammengefasst. Biochemische Arbeitsbereiche werden zu-
meist in molekularbiologische Labore integriert. Da biochemische Arbeitsablaufe nur in geringem
Umfang anfallen, reicht erfahrungsgemal ein Abzug fiir sechs bis acht Experimentatoren aus.
Im Durchschnitt ist nur in jedem dritten 20-m?- bzw. jedem zweiten 40-m?-Labor ein biochemischer
Arbeitsbereich erforderlich. Beobachtungen aus in Betrieb befindlichen Forschungszentren zeigen,
dass bei einer héheren Dichte viele Abzlige zweckentfremdet werden.

Ein weiteres Ausstattungsmerkmal ergibt sich daraus, ob in den Laborrdumen Schreibarbeits-
platze fur theoretische Arbeitsablaufe eingerichtet werden oder nicht. Abbildung 3.5 zeigt die ex-
emplarische Ausstattung eines 20-m? und eines 40-m? Standardlabors ohne Schreibarbeitsplatze.

B B
O O
6,00 m
B B
6,30 m

Ay -

[

_/

<+ 345m —>»<4— 6,75mMm —»

Zellkultur- Molekularbiologisches Labor
Labor mit biochemischem Arbeitsbereich

Abb. 3.5: 20- und 40-m>-Standardlabore ohne Schreibarbeitsplitze
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Zusammen decken die beiden Labore den Bedarf an experimentellen Arbeitsplatzen einer durch-
schnittlichen Vollzeit-Forschergruppe mit sechs Experimentatoren und einem Gruppenleiter ab
(vgl. Abbildung 2.2). Dies entspricht einer durchschnittlichen Laborflache von ca. 10 m? pro Expe-
rimentator. Zusatzlich zu den sechs experimentellen Arbeitsplatzen bendtigt die exemplarische
Forschergruppe einen Dauerblroarbeitsplatz fir den Gruppenleiter sowie vier Zusatzburoarbeits-
platze fur die beiden wissenschaftlichen Mitarbeiter und die beiden medizinischen Doktoranden
bzw. naturwissenschaftlichen Diplomanden. Den beiden Laboranten sind Platze in einem Aufent-
haltsraum zur Verfiigung zu stellen. Aulerdem bendétigt die Forschergruppe verschiedene Auxiliar-
raume zur gemeinsamen Nutzung mit anderen Gruppen.

Abbildung 3.6 skizziert ein 40-m?-Standard-

labor, in dem neben den experimentellen Ar- A
beitsbereichen auch drei Schreibarbeitsplatze
eingerichtet sind (vgl. Vogel/ Holzkamm 1998,
S. 170). Im dargestellten Beispiel sind die
Schreibarbeitsplatze in Fortsetzung der La- 5 Q
borzeilen und damit senkrecht zur Fenster-
front angeordnet. Dies vermeidet Stérungen 6,75
bei der Schreibtisch- und Bildschirmarbeit B m
durch blendendes Sonnenlicht. Um die expe-
rimentellen Arbeitstische reinigen und desinfi-
zieren zu konnen, darf keine durchlaufende
Arbeitsplatte verwendet werden. Zweckmalig -
ist eine zusatzliche gestalterische Abtrennung D
beispielsweise mit einer Glasplatte (vgl. | -y
Vogel/Holzkamm 1998, S. 161). «1.6m»>
60m ————»

O O

Zur Unterbringung einer durchschnittlichen
Vollzeit-Forschergruppe (vgl. Abbildung 2.2)
mit sechs Experimentatoren sind zwei der be- Q
schriebenen 40-m?-Labore erforderlich, wobei
im zweiten Raum auf den biochemischen Ar-
beitsbereich verzichtet werden kann. Da sich
zusatzlich keine behelfsmaRigen Dokumenta-
tionsplatze einrichten lassen, sind dabei aller-
dings auch den Laboranten Schreibarbeits-
platze zuzuordnen. Durchschnittlich ergibt sich eine Flache von 13,4 m? pro Experimentator, wo-
von 10,7 m? auf die experimentellen Arbeitsbereiche und 2,7 m? auf den Schreibarbeitsplatz entfal-
len. Neben den beiden Laborraumen bendtigt die Forschergruppe zuséatzlich lediglich einen Dau-
erburoarbeitsplatz fur den Gruppenleiter und Zugang zu verschiedenen Auxiliarrdumen.

6,3m ————————»

Schreibarbeitsplatz

Abb. 3.6: 40-m>-Standardlabor mit drei
Schreibarbeitsplatzen

3.2.3 Alternative Laborkonzepte

Alternative Laborkonzepte durchbrechen die Reihung gleichgeschnittener Raume in den Labor-
bdnden durch die Integration von Denkzellen, Biros oder Auxiliarraumen. Um die Wege der For-
scher zwischen den verschiedenen Arbeitsbereichen bzw. -platzen zu minimieren, werden alle von
einer Forschergruppe bendtigten Raume in unmittelbarer Nachbarschaft angeordnet. Im Folgen-
den werden exemplarisch zwei solcher Laborkonzepte aus biomedizinischen Forschungsgebau-
den vorgestellt, mit denen die Nutzer iberwiegend positive Erfahrungen gemacht haben.

Abbildung 3.7 zeigt ein Labormodul, in dem die molekularbiologischen, zellbiologischen und bio-
chemischen Arbeitsbereiche in zwei 42 m? groRen Laborrdumen und zwei dazwischen angeordne-
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ten Nebenraumen zusammengefasst werden. Das Laborkonzept ist mit verschiedenen Modifikati-
onen in mehreren Forschungsgebauden an der Universitat Freiburg realisiert und liegt auch den
Planungen fir ein weiteres biomedizinisches Forschungszentrum zu Grunde. In dem skizzierten
Nutzungsbeispiel wird der innere Mittelraum mit 11 m? als biochemischer Arbeitsbereich, der duRe-
re mit 16 m? Grundflache als Denkzelle fiir wissenschaftliche Mitarbeiter genutzt.

O O \
Labor1 [
abor Denkzelle Labor 2 40m

O O

\\ biochemischer 2.8m
_ Arbeitsbereich l

<+« 6 ImMm—— P> '«—40m———» 6,1 m—ﬂ

A

Abb. 3.7: Integriertes Labor- und Denkzellenmodul

Die beiden Laborzonen bieten experimentelle Arbeitsplatze fir jeweils vier bis funf Experimentato-
ren. Zusammen mit dem biochemischen Arbeitsbereich fuhrt dies zu durchschnittlichen Flachen-
anséatzen zwischen 10 und 12 m? pro Person. In der Denkzelle kénnen maximal vier Schreibar-
beitsplatze mit jeweils 4 m? eingerichtet werden. Es ist zweckméaRig, diese wissenschaftlichen
Mitarbeitern oder Doktoranden zuzuweisen und flir die beiden Gruppenleiter Dauerbtiroarbeitsplat-
ze in separaten Raumen vorzusehen. Zusatzlich werden drei bis vier Zusatzblroarbeitsplatze so-
wie die Ublichen Auxiliarraume aulRerhalb der Laboreinheit bendtigt.

Denkzellen kdnnen nicht nur in unmittelbar benachbarten Nebenraumen, sondern auch innerhalb
des Laborraumes eingerichtet werden. Vielfach wird dazu ein einzelner Schreibarbeitsplatz fir den
Gruppenleiter mit Glas- oder Holzwanden vom Rest des Raumes gestalterisch abgetrennt. Solche
Lésungen decken jedoch den Bedarf biomedizinischer Forschergruppen an theoretischen Arbeits-
platzen nicht ab. Aufgrund seiner administrativen Aufgaben ist der Schreibarbeitsplatz in der
Denkzelle fir den Gruppenleiter in der Regel zu eng. Zudem sind die Ubrigen wissenschaftlichen
Mitarbeiter und Doktoranden in der Praxis zumeist auf behelfsmaflige Dokumentationsplatze zur
Ausfuhrung ihrer theoretischen Arbeitsablaufe angewiesen.

In Abbildung 3.8 ist ein anderes Laborkonzept aus dem MPI fir Molekulare Zellbiologie und Gene-
tik in Dresden skizziert. Dessen Kennzeichen ist eine vor der Fensterfront angeordnete und mit ei-
ner Glaswand vom Laborbereich abgetrennte Schreibzone, in der persdnlich zugeordnete Schreib-
arbeitsplatze eingerichtet werden kénnen. Durch die Hintereinanderschaltung von Labor- und
Schreibarbeitsbereich vergroert sich die Raumtiefe auf 7,5 m im Vergleich zu 6 m bei reinen La-
borbiinden. Zusammen bieten die 51,5 m? Labor- und die 25,75 m? Denkzonenflache Arbeitsplétze
fir sechs bis maximal acht Experimentatoren einschlielich der Laboranten. Bei einer durchschnitt-
lichen Belegung mit sechs Experimentatoren sind dies 12,9 m? pro Person, wovon 4,3 m? auf den
Schreib- und 8,6 m? auf den Laborarbeitsplatz entfallen. AuRerdem sind zwischen den Arbeitsrau-
men Gruppenleiterbiiros von 8,5 m? und Besprechungsraume von 17 m? angeordnet.
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Quelle: Max-Planck-Gesellschaft 2002, S. 31

Abb. 3.8: Kombinierte Labor- und Fensterfront-Denkzone

Die Einrichtung von Schreibarbeitsplatzen an der Fensterfront erfolgt vielfach auch in Standardla-
boren (vgl. Vogel/Holzkamm 1998, S. 161). Durch die Einbeziehung der Fensterbank fuhrt dies in
der Regel zu platzsparenden Losungen. Damit das einfallende Sonnenlicht in Fensterrichtung bli-
ckende Personen nicht blendet, muss an den Fenstern allerdings ein technisch aufwendiger
Blendschutz angebracht werden. Darlber hinaus verleitet die fehlende Abgrenzung zwischen den
einzelnen Schreibtischflachen zu einer zu engen Bestuhlung, was zu wechselseitigen Stérungen
der nebeneinander arbeitenden Experimentatoren flhrt. Die positiven Erfahrungen der Wissen-
schaftler des MPI fir Molekulare Zellbiologie und Genetik in Dresden mit ihren Arbeitsraumen las-
sen sich daher nicht unbedingt verallgemeinern.

3.2.4 Biirordaume

Biiros

Zur Unterbringung von Buroarbeitsplatzen eignen sich besonders Standardbiiroraume mit Grund-
flachen von 10 bis 12 m?, 16 bis 18 m? und 21 bis 24 m?. Solche Standardbiirordume sind aller-
dings zweckmaRigerweise nur zwischen 4,60 und 5,00 m tief und zwischen 2,25 und 2,45 m, 3,45
und 3,75 m oder 4,65 und 5,05 m breit. Zudem reicht fur Blroraume mit einer maximalen Grund-
flache von 50 m? eine lichte Raumhéhe von 2,50 m aus (vgl. Kénig/Kreuter 1997, S. 33). Stan-
dardblrordume lassen sich daher nicht innerhalb 6 m tiefer Laborbiinde und auch nicht mit den flr
die Laborplanung zweckmaRigen Ausbaurastern von 1,10 m oder 1,15 m realisieren.

In vielen Forschungszentren werden die Blrordume daher in besonderen Mittel- oder Seitentrak-
ten eingerichtet, wahrend die Laborrdume in symmetrischen Dreibliinden aus zwei Laborbinden
und einem Mittelbund bestehen. Solche Lésungen flihren in der Regel jedoch zu relativ weiten
Wegen zwischen den Biro- und Laborrdumen. Vielfach werden sie nur realisiert, wenn die Biro-
flachen zwischen 10 bis 15 % der Hauptnutzflache belegen. Zur Unterbringung von einem Drittel
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oder mehr Biroflachen werden dagegen asymmetrische Dreiblinde mit einem Laborbund auf der
einen Seite, einem Mittelbund flr die Auxiliarrdume und einem Burobund auf der gegenuberlie-
genden Seite bevorzugt. Allerdings kénnen bei dieser Losung die Blirobiinde nicht niedriger als die
fur Labore erforderliche Raumhdhe von 3 m ausgelegt werden. Zudem mussen zwischen den Au-
xiliarrdumen im Mittelbund ausreichend Durchgénge vorgesehen werden, um tatsachlich kurze
Wege zwischen Blro- und Laborraumen zu gewabhrleisten.

Nebenraume

Neben den Biros sind in medizinischen Forschungszentren in ausreichendem Umfang Kopierer-
und Archivrdume einzuplanen. Darlber hinaus werden in zunehmendem Malte Rechnerraume
fur Server oder andere Zentralrechner benétigt, die aufgrund der Warmelast der Gerate zumindest
mit einer Luftung auszustatten sind.

Besprechungsraume dienen nicht nur fir Besprechungen innerhalb der Forschergruppen, sondern
auch fur Doktorandenkolloquien und gruppenuibergreifende Zusammenkiinfte. In den Institutsbe-
reichen werden sie auRerdem fiir Kleingruppenveranstaltungen mit Studierenden genutzt. Bespre-
chungsraume sollten daher zwischen 40 und 50 m? groR und wie Seminarrdume ausgestattet sein.

3.2.5 Auxiliarrdaume

Zu den Auxiliarraumen gehdren alle Labornebenrdume, in denen Forschungsgerate aufgestellt
sowie Gerate und Materialien gelagert oder gereinigt bzw. desinfiziert werden.

Da in Auxiliarraumen allenfalls Bedarfsarbeitsplatze eingerichtet werden, werden sie in Gebauden,
die als Dreibund konzipiert sind, regelmaRig im dunklen Mittelbund untergebracht. Haufig besitzen
sie den gleichen Grundriss wie 20-m?-Standardlabore. Ihre gebaudetechnische Ausstattung und
Einrichtung hangt von ihrer jeweiligen Nutzung ab.

Geréterdume

In Gerateraumen werden Ublicherweise komplexe Grol3gerate aufgestellt, die von mehreren For-
schergruppen gemeinsam genutzt werden. Dabei handelt es sich beispielsweise um Ultrahoch-
Zentrifugen, konfokale Mikroskope, NMR-Spektroskope, automatische PCR-Analyser, Zellsorter
oder Sequenzierungsgerate. Obwohl ihre Bedienung und Reinigung eine grol’e Sorgfalt erfordert,
sind die Gerate ublicherweise allen Forschern des jeweiligen Zentrums nach einer Einweisung zu-
ganglich. Auch wenn die Verantwortung tber die Gerate einzelnen wissenschaftlichen Mitarbeiter
Ubertragen wird, sind zur Betreuung der Gemeinschaftsgerate ein bis zwei Laboranten erforderlich.

Abgesehen von 380-Volt-Stromanschlissen, die teilweise auch in den Laborrdumen bendtigt wer-
den, kommen Geraterdume zumeist ohne besondere Ausstattungen aus. Allerdings sollten zumin-
dest einige Geraterdume zum Aufstellen von Mikroskopen abdunkelbar sein.

Kiihlgerate- und Kiihlrdume

Biomedizinische Forschung arbeitet mit verschiedensten organischen Substanzen, deren Lage-
rung eine Kuhlung erfordert. Vielfach werden zur Kihlung Haushalts-Kuhlschranke mit einer Tem-
peratur von 4° Celsius eingesetzt. Darlber hinaus werden Spezialgefrierschranke mit Temperatu-
ren von -20° und -80° Celsius bendtigt. Wahrend die Haushaltskihlschranke in den Laborrdumen
aufgestellt werden, werden die Gefrierschranke haufig in separaten Kiihlgeraterdumen zusam-
mengefasst, um die Laborrdume von Betriebsgerauschen und -schwingungen abzuschirmen. Zur
Abfihrung der Abwarme der Gefrierschranke bendétigen Kihlgerateraume eine Raumluftkiihlung.
Aulerdem sind sie an die Gebaudeleittechnik anzuschlielien, um sie gegen ein unkontrolliertes
Auftauen bei Stérungen abzusichern.
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Zuséatzlich zu elektronischen Kuihlgeraten werden in der biomedizinischen Forschung Stickstoff-
tanks zum Einfrieren von Proben genutzt. Da es sich dabei um die einzigen Verbraucher fllissigen
Stickstoffes handelt, reicht eine dezentrale Stickstoffversorgung aus.

Die Kiihlung eines ganzen Raumes erfordert weniger Energie als der Betrieb einer Vielzahl von
Kihlschranken mit dem gleichen Lagervolumen. In medizinischen Forschungszentren werden da-
her regelmafig Kihlrdume eingerichtet, deren Innentemperatur zumeist auf 4° Celsius gekihlt
wird. Sofern in den Kihlrdumen auch Experimente durchgefiihrt werden kénnen, werden sie als
Kihllabore bezeichnet. Die Erfahrungen mit den in Betrieb befindlichen Forschungszentren zeigen
allerdings, dass in den Kuhllaboren nur sehr wenige Experimente durchgefiihrt werden. Zudem
weichen die Forschergruppen regelmaRig auf Kihlschranke aus, wenn die Kihlrdume nicht in un-
mittelbarer Nahe ihrer Laborraume liegen.

Spiilkiichen und Autoklavenraume

Biomedizinische Experimente liefern nur dann sinnvolle Ergebnisse, wenn sie ohne chemische und
mikrobiologische Verunreinigungen durchgefiihrt werden. Daraus ergeben sich nicht nur besonde-
re Hygieneanforderungen an die Durchfiihrung der Versuche, sondern auch an die Reinigung der
Laborgerate. Um diese Anforderungen zu erfiillen, werden aulRerhalb der Laborraume spezielle
Spulkichen und Autoklavenrdume eingerichtet. Als besondere Ausstattungsmerkmale und Einrich-
tungsgegenstéande bendtigen sie Anschlusse flr kaltes, warmes und entionisiertes Wasser, Ab-
flisse, Laborspulen, Stromanschlisse sowie Bodenstellplatze fir Splilmaschinen.

Sofern dafir nicht eigene Raume vorgesehen sind, werden in Spulkichen regelmafig Autoklaven
aufgestellt. Autoklaven sind Geréate, in denen das Reinigungsgut unter hohem Druck und mit hei-
Rem Dampf sterilisiert, d. h. von mikrobiologischen Verunreinigungen gereinigt wird. Sie eignen
sich fur alle Laborgerate und Materialien, die Feuchtigkeit und Hitze ausgesetzt werden kénnen
(King/Thalmann 2000). Fur Laborrdume mit der Sicherheitsstufe 2 ist das Bereitstellen von Au-
toklaven in naheliegenden Auxiliarrdumen vorgeschrieben. Durchreicheautoklaven, durch die kon-
taminiertes Material in den bzw. aus dem Sicherheitsbereich ein- und ausgeschleust werden kann,
sind erst ab Sicherheitsstufe S 3 erforderlich.

Lagerrdaume

Biomedizinische Forschergruppen mussen in erheblichem Umfang anorganische Labormaterialien,
z. B. Reagenzglaser oder Schalen fur Zellkulturen, lagern. Erfahrungen aus den in Betrieb befindli-
chen Forschungszentren zeigen, dass dieser Bedarf durch die in den Laboren untergebrachten
Schranke nicht abgedeckt wird. Bei Neubauplanungen sind daher in ausreichendem Umfang (ca.
5 % der Hauptnutzflache) einfache Lagerraume einzuplanen.

Darliber hinaus benétigen medizinische Forschungszentren Speziallagerrdume fir Chemikalien
und Gasflaschen sowie Ver- und Entsorgungsraume fir organische Materialien. Wahrend deren
bautechnische Ausstattung von verschiedenen Sicherheitsvorschriften bestimmt wird, hangt ihr er-
forderlicher Umfang vom gewahlten Ver- und Entsorgungskonzept ab (vgl. Vogel/Holzkamm 1998,
S. 171-175).

3.3 Sicherheitsanforderungen

3.3.1 Gentechnische und mikrobiologische Sicherheitsstufen

Sofern biomedizinische Forscher mit gentechnisch veranderten Organismen arbeiten, sind sie dem
Gentechnikrecht unterworfen, dessen zentrale Rechtsgrundlagen das Gentechnikgesetz (GenTG)
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und die Gentechnikschutzverordnung (GenTSchV) bilden. Als gentechnisch veranderte Organis-
men gelten biologische Einheiten, die fahig sind sich zu vermehren oder genetisches Material zu
Ubertragen und deren Gencode in einer Weise verandert worden ist, wie sie unter natlrlichen Be-
dingungen durch Kreuzen oder natlirliche Rekombination nicht vorkommt (§ 3 GenTG). Fur For-
schungsarbeiten mit biologischen Arbeitsstoffen, die beim Menschen Infektionen, sensibilisierende
oder toxische Wirkungen hervorrufen kénnen, gilt die Biostoffverordnung (BioStoffV), welche durch
Technische Regeln fir biologische Arbeitsstoffe (TRBA) konkretisiert wird.

Das Gentechnikrecht stuft gemaR § 7 GenTG Arbeiten mit gentechnisch veranderten Organismen
nach dem von ihnen ausgehenden Risiko flir Leben und Gesundheit von Menschen, Tieren, Pflan-
zen und sonstiger Umwelt in vier Sicherheitsstufen (S 1 bis S 4) ein. Dagegen orientiert sich die
Biostoffverordnung bei der Einstufung von Biostoffen in vier Risikogruppen (§ 3 BioStoffV) und der
Zuordnung der Schutzstufen (§ 6 BioStoffV) nicht nur an dem Risiko, eine Krankheit bei den Be-
schaftigten oder der Bevolkerung zu verursachen. Zusatzlich werden die Gefahr, die von dieser
Krankheit ausgeht, sowie die existierenden Behandlungs- und Vorbeugungsmadglichkeiten berlck-
sichtigt. Da sich die Molekulare Medizin tUberwiegend gentechnischer Verfahren bedient, sind zur
Einstufung ihrer Untersuchungsobjekte sowohl die Infektions- als auch die Umweltrisiken abzu-
schatzen. Dabei unterscheiden sich die Sicherheitsphilosophien der vier Stufen wie folgt:

1) Da in der Sicherheitsstufe 1 nur mit ungefahrlichen Mikroorganismen, z. B. probiotischen Jo-
ghurtbakterien, gearbeitet wird, sind lediglich die allgemeinen Hygienestandards eines ord-
nungsgemalen Laborbetriebes einzuhalten.

2) In der Sicherheitsstufe 2 wird zwar mit Krankheitserregern, z. B. dem Masern-Virus, experi-
mentiert, gegen die von ihnen ausgeldsten Krankheiten gibt es jedoch wirksame Therapien. Da
sie zudem auch in der natlrlichen Umwelt vorkommen, reicht die Minimierung ihrer Ausbrei-
tung als Schutzziel aus.

3) Forschungsobjekte der Sicherheitsstufe 3 sind gefahrliche Mikroorganismen, wie z. B. Aids-
Erreger, die langwierige und teilweise auch unheilbare Krankheiten hervorrufen kénnen. Zweck
der baulichen, technischen und organisatorischen Sicherheitsmalinahmen ist es daher, die
Verbreitung der Krankheitserreger im normalen Laborbetrieb auszuschlie3en.

4) Die in Sicherheitsstufe 4 eingestuften Untersuchungsobjekte, z. B. Ebola-Viren, kénnen zu
sich schnell ausbreitenden Epidemien fihren. Es ist daher sicherzustellen, dass auch bei Stor-
fallen im Laborbetrieb keine Mikroorganismen in die Umwelt gelangen kénnen.

Sowohl im Gentechnikrecht (siehe Anhang Il GenTSchV) als auch in der Biostoffverordnung (An-
hang Il) werden fir das Arbeiten mit gentechnisch veranderten Organismen bzw. Biostoffen und
die Laborrdume, in denen diese Arbeiten stattfinden, detaillierte Sicherheitsanforderungen in Ab-
hangigkeit von der jeweiligen Sicherheits- bzw. Schutzstufe definiert. Da § 1 BioStoffV den stren-
geren Vorgaben der GenTSchV den Vorrang lasst, ist fir die biomedizinische Forschung eine Ori-
entierung am Gentechnikrecht zweckmaRig. Dies gilt sowohl fiir den Betrieb als auch fir den Bau
biomedizinischer Forschungslabore, weil nach § 8 GenTG gentechnische Arbeiten nur in soge-
nannten ,gentechnischen Anlagen” durchgefiihrt werden durfen.

Die Sicherheitsanforderungen der Sicherheitsstufe 1 beschranken sich weitgehend auf organisa-
torische MalRnahmen, wie z. B. die Kennzeichnungspflicht, das Verbot des Mundpipetieren und
das Tragen von Schutzkleidung (z. B. Laborkitteln). Dartiber hinaus sollen Arbeitsflachen, daran
angrenzende Wandflachen und FuRboden leicht zu reinigen sein. Dazu missen sie dicht und be-
standig gegentber den verwendeten Stoffen und Reinigungsmitteln sein.

Far die Sicherheitsstufe 2 sind als zusatzliche MaRnahmen insbesondere technische Sicher-
heitseinrichtungen vorzusehen, wie z. B. Moglichkeiten zur Handdesinfektion, Sicherheitswerkban-
ke oder Abzige mit Filtern bei Aerosolbildung und Autoklaven im Labortrakt. Die leichte Reinig-
und Desinfizierbarkeit aller Oberflachen muss gewahrleistet sein.
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Bei Laboren der Sicherheitsstufe 3 handelt es sich um abgeschlossene Bereiche, die nur tber
Personenschleusen zu betreten und zum Aufrechterhalten eines permanenten Unterdrucks sowie
zum Desinfizieren gasdicht sein missen. Unter den zusatzlichen Sicherheitsanforderungen ist die
Filterung der Abluft, die Sterilisation der Abwasser, die Aufstellung von Autoklaven im Laborbe-
reich und das Verbot hervorzuheben, Laborgerate auch in anderen Laboren zu verwenden.

Die Sicherheitsstufe 4 fordert zusatzlich eine hermetisch Abschottung. Die Labore sind dazu mit
einem eigenen Luiftungssystem, Ruckflusssicherungen in allen Ver- und Entsorgungsleitungen,
Dreikammerschleusen fur Personen und Durchreicheautoklaven fur Materialen auszustatten. Au-
Rerdem haben die Experimentatoren besondere Schutzkleidung und Schutzhandschuhe zu tragen.

Da die Sicherheitsanforderungen der GenTSchV an die Auslegung der lokalen Genehmigungsbe-
hérde gebunden sind, lassen sich keine allgemeingtiltigen Empfehlungen flir die Laborplanung zu-
sammenstellen. Beispielsweise wird die Vorgabe fir die Sicherheitsstufe 2, dass Oberflachen
leicht zu reinigen und bestandig gegentliber den eingesetzten Desinfektionsmitteln sein missen, in
einigen Bundeslandern als Verbot offener Decken interpretiert. Demgegeniiber sehen andere Ge-
nehmigungsbehdérden die leichte Reinigungsfahigkeit und Desinfizierbarkeit durch offene Decken
besser als durch nicht gasdichte Deckenabhangungen gewabhrleistet. Darliber hinaus beziehen die
verschiedenen Behdrden in unterschiedlichem Ausmal’ andere Rechtsgebiete, beispielsweise den
Brandschutz, in die Genehmigungsverfahren ein. Eine gewisse Orientierung fir die Gestaltung
mikrobiologischer Labore bietet die DIN EN 12128.

In der Hochschulpraxis spielt die Trennlinie zwischen den Sicherheitsstufen S 1 und S 2 einerseits
und S 3 und S 4 andererseits eine besondere Rolle. Zwar ist der berwiegende Teil der gentechni-
schen Arbeiten der Sicherheitsstufe 1 zuzuordnen. — eine Schatzung des Bayerischen Staatsmi-
nisteriums fir Landesentwicklung und Umweltfragen (o. J.) geht von 70 % aus — Da die Erfor-
schung von Alltagskrankheiten wie Masern oder Tetanus mit molekularbiologischen Methoden die
Einstufung in S 2 nach sich zieht, kénnen biomedizinische Forscher sich jedoch nicht dauerhaft auf
Experimente der Sicherheitsstufe 1 beschranken. Entsprechend fallt mindestens ein Flnftel der
gentechnischen Arbeiten in der Molekularen Medizin in die Sicherheitsstufe 2. Dagegen werden
Forschungsaktivitaten der Sicherheitsstufe 3 an Hochschulen nur in Einzelfallen durchgefiihrt. Eine
Ausnahme bilden lediglich Forschungseinrichtungen, die schwerpunktmaRig lebensbedrohliche In-
fektionskrankheiten, z. B. HIV, erforschen. Forschungsaktivitdten der Sicherheitsstufe 4 werden an
Hochschulen nicht durchgefiihrt. Zwar hat der Bioterrorismus mit Antrax-Sporen und die Atem-
wegserkrankung SARS einen verstarkten Analyse- und Forschungsbedarf in der Sicherheitsstufe 4
entstehen lassen. Die Ubernahme entsprechender hoheitlicher Aufgaben durch Hochschulen, die
in einigen Bundeslandern angedacht wird, sprengt aber den Rahmen der Ressourcenplanung fir
den normalen Forschungsbetrieb.

Aufgrund der beschriebenen Bedarfssituation erscheint es zweckmaRig, biomedizinische Stan-
dardlabore bei Neubau- oder Sanierungsmalinahmen von vorneherein fur die Anforderungen der
Sicherheitsstufe 2 auszulegen. Daflir spricht auch, dass seit der Novelle des Gentechnik-Gesetzes
zum 16.08.2002 die Errichtung und der Betrieb von S 2-Laboren, ebenso wie bereits zuvor der von
S 1-Laboren, nur noch anmeldepflichtig ist. Genehmigungspflichtig ist dagegen die Errichtung und
der Betrieb von S 3- und S 4-Laboren.

Abgesehen von standortspezifischen Schwerpunkten flihren biomedizinische Forscher nur in ge-
ringem Umfang Experimente der Sicherheitsstufe 3 durch. Aufgrund der aufwendigen organisatori-
schen Sicherheitsmallinahmen wahlen sie — sofern moglich — alternative Untersuchungskonzepte,
sodass vorhandene S 3-Labore haufig nur zweckentfremdet genutzt werden. Bei Neubau- und Sa-
nierungsplanungen sollten daher — wenn uberhaupt — nur kleinere S 3-Bedarfslaborbereiche vor-
gesehen werden.

Medizinische Forschungszentren HIS GmbH



44 3 Raumanforderungen

3.3.2 Isotopenlabore

Zu den Arbeitsschritten der biomedizinischen Forschung gehéren nasspraparative Experimente mit
radioaktiven Chemikalien, insbesondere mit den Isotopen Chrom 51, Kohlenstoff 14, Jod 123, 131,
Phosphor 32, 33, 35 und Tritium (H 3). Nach § 7 (1) Strahlenschutzverordnung (StriSchV) ist der
Umgang mit radioaktiven Stoffen genehmigungspflichtig. GemaR § 8 (1) StrlSchV sind allerdings
solche Tatigkeiten genehmigungsfrei, bei denen die in Anlage Ill StriISchV aufgeflihrten Freigren-
zen nicht Gberschritten werden. Die Freigrenzen beziehen sich auf die gesamte Aktivitat der einge-
setzten Radionuklidmenge, gemessen in Becquerel (Bq) und auf die spezifische Aktivitat in Bec-
querel pro Gramm (Bg/g), wobei die Uberschreitung beider Freigrenzen zur Genehmigungspflicht
fuhrt. Bei der Verwendung mehrerer Radionuklide ist die Freigrenze nach einer vorgegebenen
Summenformel zu berechnen.

| Schutzklasse S0 | Genehmigungspflichtige Experimente mit of-
fenen Radionukliden dirfen nur in Radionuk-
lidlaboratorien — vielfach wird auch von Iso-

Zutrittsverbot fiir Unbefugte
Abklingraum fiur Abfalle

fliissigkeitsdichte, dekontanimierbare Oberflachen topenlaboren gesprochen — unter der Aufsicht
Keramikarbeitsflachen eines Strahlenschutzbeauftragten durchgefiihrt
Ruckhaltung radioaktiv kontaminierten Abwassers werden. Radionuklidlaboratorien sind bioche-
\ Schutzklasse S1 | mische Laboratorien, die durch zusatzliche or-
Kunststoffbodenbeldge mit fugendichten Abschliissen ganisatorische, bauliche und gebaudetechni-
Personenschleuse (Soll) sche Sicherheitsvorkehrungen einen besonde-
Offnungssicherung an Tiiren und Fenstern ren Strahlenschutz bieten. Die baulichen und
netzunabhangige Kommunikations- und Alarmanlage gebéudetechnischen Anforderungen an Ra-
| Schutzklasse S2 | dionuklidlaboratorien sind in der DIN 25425-1
Personenschleuse (Muss) geregelt, wobei anhand der Menge der in dem
Abziige _ . jeweiligen Raum eingesetzten Radioaktivitat
\Ii\éiffo?ﬁ:r‘t’zzlg}ﬁffsnyi?g als Handbedienung (Muss) und ihrer Freisetzungswahrscheinlichkeit die
Vorinstallation einer Abluftfilterung flnf Schutzklassen S0, S1, S2, S3 und S4 un-

| terschieden werden. In Abbildung 3.9 sind die

wichtigsten Sicherheitsvorkehrungen fir die
verschiedenen Schutzklassen zusammenge-
stellt. Dabei sind die Anforderungen der niedri-

\ Schutzklasse S3

Messraum fir Strahlenschutz
Radionuklidabziige (DIN 25466)
Tiaren und Fenster mit erhdhter Dichtigkeit

Waschbecken mit anderer als Handbedienung (Muss) geren Schutzklassen in den hdheren jeweils
eigensténdiges, kontrolliertes Abluftsystem eingeschlossen. In der Regel bendtigen bio-
Abluftflterung (Soll medizinische Forscher Radionuklidlaborato-
| Schutzklasse S4 | rien der Schutzklassen S1 oder S2.
pblutfiterung (Muss) . Die derzeitige Fassung der DIN 25425-1 hat
Uberwachung der Radioaktivitdtskonzentration den Stand vom September 1995. Mit der No-
Abb. 3.9: Merkmale von Radionuklid- velle der Strahlenschutzverordnung zum 20.07.
laboratorien (DIN 42425-1 alt) 2001 haben sich jedoch erhebliche Anderun-

gen ergeben, die auch die Ausgestaltung der

Radionuklidlaboratorien betreffen. Im Mittel-
punkt steht dabei die Einstufung der Radioaktivitat, mit der in einem Radionuklidlaboratorium um-
gegangen wird, . Eine Aktualisierung der DIN 25425-1 mit neuen Schutzklassen (SK 0, SK 1, SK 2,
SKa3) ist derzeit in Bearbeitung, aber noch nicht beschlossen. Fir Neubauplanungen bietet die vor-
liegende DIN 25425-1 daher nur eine Orientierungshilfe.

Der Umfang der nasspraparativen Experimente mit offenen Radionukliden in der biomedizinischen
Forschung ist in den letzten Jahren deutlich zurlickgegangen. Dies liegt zum einen an der zuneh-
menden Verbreitung von fluoreszierenden oder phosphoreszierenden Alternativverfahren zum ra-
dioaktiven Markieren von Stoffwechselprozessen. Zum anderen ermdglicht die Weiterentwicklung
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der Auswertungsgerate immer geringere Konzentrationen der eingesetzten Radionuklide. Zum Teil
fallen die Experimente damit sogar unter die Freigrenzen der aktuellen Strahlenschutzverordnung,
sodass sie in Standardlaboren durchgeflihrt werden dirfen.

Dennoch wird die biomedizinische Forschung in absehbarer Zukunft in geringem Umfang Radio-
nuklidlabore bendtigen. Erstens werden die Freigrenzen der Strahlenschutzverordnung nur unter-
schritten, wenn in den Standardlaboren lediglich die fir ein einzelnes Experiment bendtigten Ra-
dionuklide vorhanden sind. Dies macht ein Radionuklidlabor zur zentralen Lagerung der radioak-
tiven Isotope erforderlich. Zweitens sind die Freigrenzen des in der biomedizinischen Forschung
haufig verwendeten Phosphor 32 bei der Novellierung der Strahlenschutzverordnung im Gegen-
satz zu anderen Radinukliden deutlich verscharft worden. Solange Phosphor 32 nicht durch ande-
re Phosphorisotope oder Alternativverfahren ersetzt werden kann, ist auch flir solche Versuche ein
Radionuklidlabor erforderlich.

Gewodhnlich decken ein bis zwei Radionuklidlabore zusammen mit den erforderlichen Funktions-
raumen den Bedarf eines medizinischen Forschungszentrums ab. Unter Umstanden reicht auch
der Zugang zu einem in der Nahe liegenden Isotopenlabor einer anderen Hochschuleinrichtung.
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4 Versuchstierhaltung

Tierversuche erlauben die Erforschung pathologischer und physiologischer Zusammenhange unter
den komplexen Rahmenbedingungen eines lebenden Organismus. Im Methodenspektrum der
biomedizinischen Forschung spielen sie daher eine unverzichtbare Rolle als Briicke zwischen Un-
tersuchungen an isolierten Zellen bzw. Mikroorganismen und der klinischen Forschung am Men-
schen. Mit der Fokussierung der Molekularen Medizin auf die genetischen Ursachen der Krank-
heitsentstehung sind in den letzten Jahren sogenannte Tiermodelle zu einem Schwerpunkt der
tierexperimentellen Forschung geworden. Dabei handelt es sich zumeist um gentechnisch veran-
derte Mause mit gezielt hervorgerufenen Krankheiten. Aufgrund der besonderen Hygieneanforde-
rungen solcher Tiere bendtigen die Tierhaltungseinrichtungen in medizinischen Forschungszentren
eine hochinstallierte und sowohl im Bau als auch im Betrieb kostenintensive Gebdudetechnik. Zu-
mindest qualitativ, tendenziell aber auch quantitativ ist daher von einem wachsenden Ressourcen-
bedarf der biomedizinischen Tierhaltung auszugehen.

Das vorliegende Kapitel skizziert Anhaltspunkte zur Ressourcenplanung biomedizinischer Tierhal-
tungseinrichtungen. Zunachst werden in Abschnitt 4.1 die wesentlichen Grundlagen der Ver-
suchstierhaltung erldutert. Abschnitt 4.2 wendet sich den Anforderungen an moderne Tierrdume
zu. Abschnitt 4.3 erdrtert schliellich unterschiedliche Konzepte die Versuchstierhaltung als wis-
senschaftliche Dienstleistung zu betreiben.

4.1 Grundlagen

4.1.1 Biomedizinische Tierversuche

Tierversuche sind Eingriffe an oder Behandlungen von lebenden Tieren bzw. ihrem Erbgut, um
unter kontrollierten Bedingungen deren Wirkungen erproben zu kénnen. Fir die hier im Blickpunkt
stehende biomedizinische Forschung spielen zwei Felder der tierexperimentellen Forschung eine
zentrale Rolle.

Etwa ein Drittel der biomedizinischen Tierversuche entfallt auf operative Versuche unter der Fe-
derfihrung der experimentellen Chirurgie. Dazu gehdren vielfaltigste Eingriffe zur Entwicklung und
Erprobung neuer operativer und diagnostischer Techniken sowie zur arztlichen Aus- und Fortbil-
dung. Neben Akutversuchen, bei denen die Durchfiihrung der Operation im Mittelpunkt des Inte-
resses steht, haben in den letzten Jahren langfristige Tierversuche an Bedeutung gewonnen, in
denen Uber einen langeren Zeitraum hinweg der Heilungserfolg und der Bedarf an Folgeeingriffen
untersucht werden. Als Versuchstiere verwendet die experimentelle Chirurgie typischerweise
Groldtiere wie Schafe und Schweine. Aus Kostengriinden wird an einigen Standorten auf handels-
Ubliche Hausschweine zurlickgegriffen, wahrend an anderen speziell fir Tierversuche geziichtete
Minipigs eingesetzt werden. Aufgrund der Minimalisierung chirurgischer Techniken werden opera-
tive Versuche insbesondere fir Aus- und Fortbildungszwecke zunehmend an Kleintieren wie Rat-
ten und Kaninchen durchgeflihrt. Andere Tierarten, z. B. Primaten oder Hunde, werden dagegen
nur in inhaltlich begriindeten Ausnahmen eingesetzt.

Den Schwerpunkt der biomedizinischen Tierexperimente bilden Versuche mit gentechnisch ver-
anderten Mausen (Windschief 2003). Da die Molekulare Medizin gezielt nach Stérungen der
Ubersetzung genetischer Informationen in die Synthese von Proteinen und Nukleinsduren sucht,
werden Versuchstiere bendtigt, in deren Stoffwechsel die molekularen Entstehungsprozesse der
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zu untersuchenden Krankheit ablaufen. Um solche Tiermodelle zu erzeugen, wird das Erbgut der
Versuchstiere gentechnisch so verandert, dass sie besonders anféllig fir die zu erforschende
Krankheit werden. Inzwischen existieren eine Reihe gentechnischer Verfahren, mit denen sich der
Gencode von Mausen gezielt verandern lasst, wie z. B. die Mikroinjektion in befruchtete Eizellen,
der Gentransfer in embryonale Stammzellen und das sogenannte Gene-Targeting mittels als Vek-
toren eingesetzter Viren. Dabei wird zwischen transgenen Mé&usen, denen ein fremdes Gen zu-
satzlich oder an Stelle eines eigenen Gens eingefligt wird, und Knock-out-Méausen unterschieden,
bei denen die Funktion eines kérpereigenen Genes abgeschaltet wird (Riewenherm 1999). Da die-
se Verfahren bei anderen Tierarten nicht oder nur unzuverlassig funktionieren und die genetische
Ahnlichkeiten zwischen Mausen und Menschen am ehesten Riickschliisse von den Tierexperimen-
ten auf humanpathologische oder -physiologische Prozesse erlaubt, handelt es sich bei Tiermodel-
len Uberwiegend um gentechnisch veranderte Mausstdmme. Andere Spezies, z. B. gentechnisch
veranderte Ratten, besitzen derzeit nur eine untergeordnete Bedeutung. Mdglicherweise werden in
der Zukunft jedoch andere Versuchstierarten Mause als Tiermodelle ablésen.

Fir eine Vielzahl von Krankheiten kdnnen Mausmodelle von kommerziellen Anbietern fremdbezo-
gen werden (vgl. Eberle 2002). Dennoch gehdrt auch die Entwicklung neuer gentechnisch veran-
derter Mausstdmme zu den origindren Forschungsinteressen der Molekularen Medizin. Solche
Versuche erfordern regelmafdig eine gréRere Zahl von Versuchstieren, da die gentechnisch veran-
derten Tiere nicht nur in mehreren Generationen vermehrt, sondern auch mit unterschiedlichen
Versuchen auf die Eigenschaften ihres Phanotyps getestet werden missen.

Der Boom der Molekularen Medizin hat zu einem Strukturwandel in der tierexperimentellen For-
schung an den Hochschulen gefihrt. Mit der Weiterentwicklung der Gentechnik erschlief3en sich
laufend neue biomedizinische Forschungsfragen fir tierexperimentelle Untersuchungen mit gen-
technisch veranderten Tiermodellen. Allerdings ist zurzeit nicht zu erkennen, inwieweit sich diese
qualitative Veranderung in einer Zunahme der insgesamt eingesetzten Versuchstiere niederschlagt.
Wahrend in der Tierversuchsstatistik des Bundesministeriums fir Verbraucherschutz, Erndhrung
und Landwirtschaft im Jahr 2001 ein Anstieg der in der Grundlagenforschung eingesetzten Tiere
im Vergleich zum Vorjahr um 36 % abzulesen ist (Tierschutzbericht 2003, S. 68f.), fihren andere
Quellen dies auf eine Umstellung des Erfassungsverfahrens im Jahr 2000 zurtick (Nobiling 2003).

Die tierexperimentelle Forschung ist an die bioethischen Anforderungen des Tierschutzes gebun-
den. Nach §§ 7, 8 des Tierschutzgesetzes sind Versuche mit Wirbeltieren genehmigungspflichtig,
sofern sie mit Schmerzen, Leiden oder Schaden fir die Tiere oder ihre Nachkommen verbunden
sind. Um eine Genehmigung zu erhalten, muss der Antragsteller die Notwendigkeit des beantragten
Tierversuches und die Unmdglichkeit, die angestrebten Ergebnisse mit alternativen Methoden zu
gewinnen, wissenschaftlich begrinden. AngestoRen durch die Vorgaben des Tierschutzes sucht
die tierexperimentelle Forschung verstarkt nach Moglichkeiten, Tierversuche durch alternative Me-
thoden zu ersetzen, die Zahl der Tiere in den unverzichtbaren Versuchen zu begrenzen und die von
ihnen zu erleidenden Belastungen zu reduzieren. Dennoch werden Tierversuche in der 6ffentlichen
Meinung vielfach kritisch beurteilt. Inwieweit sich diese Kritik durch die Verankerung des Tier-
schutzes in Artikel 20a des Grundgesetzes Mitte 2002 noch verstarkt, ist zurzeit nicht abzusehen.

4.1.2 Tierexperimentelle Arbeitsablaufe

Zur Begriindung qualitativer Ressourcenanforderungen biomedizinischer Forscher dienen ihre ty-
pischen Arbeitsablaufe, d. h. charakteristische Tatigkeitsmuster aus einem oder mehreren eng zu-
sammenhangenden Arbeitsschritten (vgl. Abschnitt 3.1.1). Die tierexperimentellen Arbeitsablaufe,
zu denen Abbildung 4.1 einen Uberblick gibt, lassen sich unter die Oberbegriffe Ziichten, Generie-
ren, Halten, Kryokonservieren, Experimentieren und Untersuchen einordnen.
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Generieren: ‘ ‘ Ziichten: ‘ ‘ Halten:
« Erzeugen gentechnisch « Vermehrungszucht « Vorratshaltung
veranderter Tierstamme - experimentelle Zucht « experimentelle Haltung
« Zucht zur Bestandssanierung » Quarantanehaltung
Kryokonservieren: ‘ ‘ Experimentieren: ‘ ‘ Untersuchen:
« Embryokonservierung - Verhaltensexperimente » mikrobiolgische Untersuchungen
in flissigem Stickstoff - operative Experimente « tierklinische Untersuchungen
« Infektionsexperimente » postmortale Untersuchungen
« pharmakologische Experimente
« reproduktionsmed. Experimente

Abb. 4.1: Tierexperimentelle Arbeitsablaufe im Uberblick

Als Generieren wird das Erzeugen gentechnisch veranderter Versuchstierlinien durch gezielte Ein-
griffe in das Erbgut bezeichnet. Dabei werden mit aufwendigen gentechnischen Verfahren (,Vor-
kerninjektion“ und ,homologe Rekombination“) fremde Gene in den Gencode eingeschleust und/
oder tiereigene Gene abgeschaltet.

Zum Ziichten gehdren alle Arbeitsablaufe, die das Vermehren von Versuchstieren zum Ziel ha-
ben. In der Regel werden dazu die MalRnahmen der tierarztlichen Reproduktionsmedizin (In-vitro-
Befruchtung, Embryotransfer etc.) eingesetzt. Wichtiger als die Betrachtung der einzelnen, dafir
erforderlichen Arbeitsschritte ist aus der Perspektive der Ressourcenplanung die Differenzierung
der Vermehrungszwecke. Die Vermehrungszucht dient dazu, die von der tierexperimentellen For-
schung verwendeten Versuchstiere in den bendétigten Stiickzahlen zu erzeugen. Die friiher weit
verbreitete Vermehrungszucht von Standardtieren hat nur noch untergeordnete Bedeutung, da
standardisierte Versuchstiere von kommerziellen Anbietern kostengunstiger fremdbezogen werden
kénnen. Im Mittelpunkt steht heute die Vermehrung gentechnisch veranderter Tiermodelle. Davon
abzugrenzen ist die experimentelle Zucht, mit der neue Versuchstierlinien durch die klassische
Kreuzung vorhandener Stamme generiert werden. Die Zucht zur Bestandssanierung ist erforder-
lich, um eine Versuchstierlinie mit unbekanntem oder unerwinschtem Hygienestatus durch Emb-
ryotransfer in einen SPF-Status zu Uberflihren (vgl. Abschnitt 4.1.3).

Als Halten von Versuchstieren wird hier die Unterbringung und Pflege von Versuchstieren uber ei-
nen mehr oder weniger langen Zeitraum bezeichnet, die (noch) nicht in einen Tierversuch einbe-
zogen sind. Bei der Vorratshaltung werden Versuchstiere auf Vorrat gehalten, bis sie von den Ex-
perimentatoren abgerufen werden. In der Zwischenhaltung sind Versuchstiere zwischen zeitlich
auseinanderliegenden Versuchsphasen unterzubringen und zu pflegen. Die Quarantdnehaltung
dient demgegenuber der Isolierung von Versuchstieren mit unbekanntem oder unerwinschtem
Hygienestatus (vgl. Abschnitt 4.1.3), um ein mégliches Ubergreifen von Krankheitserregern auf
Tiere mit anderem Hygienestatus zu verhindern.

Falls einzelne gentechnisch veranderte Versuchstierstdmme langerfristig nicht fur Experimente
bendtigt werden, bietet sich als Alternative zur Vorratshaltung lebender Tiere die Kryokonservie-
rung an, d. h. das Einfrieren und Lagern von Embryonen in fliissigem Stickstoff.

Unter dem Oberbegriff Experimentieren werden alle mit dem Durchfiihren von Tierversuchen ver-
bundenen Arbeitsablaufe zusammengefasst. In Verhaltensexperimenten werden definierte Reize
erzeugt, um das Verhalten, mit dem die Tiere darauf reagieren, beobachten zu kénnen. Operative
Versuche erproben chirurgische Eingriffe, z. B. Organtransplantationen oder minimalinvasive Ope-
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rationstechniken, und untersuchen deren Folgen. In Infektionsexperimenten werden Tiere gezielt
mit (ansteckenden) Krankheiten infiziert, um deren Verlauf beobachten oder Behandlungsmaf-
nahmen erproben zu kénnen. In pharmakologischen Experimenten werden Tiere pharmazeuti-
schen Wirkstoffen oder anderen Substanzen ausgesetzt, um deren Behandlungserfolge und sons-
tige Wirkungen auf die Gesundheit zu erkennen. In reproduktionsmedizinischen Experimenten
werden Techniken zur gezielten Vermehrung von Versuchstieren erprobt. Die beschriebenen Tier-
versuchsformen lassen sich nur idealtypisch von einander abgrenzen, in der Praxis handelt es sich
dagegen zumeist um Kombinationsversuche. So lassen sich z. B. bestimmte Eigenschaften expe-
rimentell gezlichteter Mause nur mit Verhaltensexperimenten erkennen und die Wirkungen eines
Medikamentes nur an Tieren erproben, die mit der zu behandelnden Krankheit infiziert wurden.

Ein nicht zu vernachlassigender Bereich der tierexperimentellen Forschung sind veterinarmedizini-
sche Untersuchungen der Versuchstiere. Mikrobiologische Analysen dienen dem Feststellen und
wiederholten Kontrollieren des Hygienestatus. In tierklinischen Untersuchungen werden die Wir-
kungen der Experimente auf die wichtigsten Kérperfunktionen (Blutdruck, Stoffwechsel etc.) der
lebenden Versuchstiere untersucht. Besondere Bedeutung hat dabei das standardisierte Scree-
ning von Merkmalen des Phanotyps gentechnisch veranderter Tiermodelle. Demgegeniber wer-
den die Versuchstiere fur postmortale Untersuchungen getétet und seziert.

4.1.3 Formen der Tierhaltung

Die Formen der Tierhaltung werden zum einen durch die tierschutzrechtlichen Anforderungen ei-
ner artgerechten Unterbringung und zum anderen durch die Standards der tierexperimentellen
Forschung bestimmt. Standardisierung dient in der experimentellen Forschung dazu, durch Einhal-
tung definierter Umweltbedingungen aussagekraftige Ergebnisse zu generieren, die sich gegebe-
nenfalls in Wiederholungsexperimenten Uberprifen lassen. Bei der Durchfiihrung biomedizinischer
Tierexperimente sind insbesondere das Raumklima (Temperatur, Luftfeuchtigkeit), die Beleuch-
tung (Lichtrhythmus, Lichtstarke), die Atemluft (Stickstoffkonzentration), das Trinkwasser sowie
Spezies und Hygienestatus der Versuchstiere zu standardisieren.

Der Hygienestatus umschreibt Art und Umfang der pathogenen Mikroorganismen, d. h. Bakterien,
Viren und sonstige Krankheitserreger, denen die Tiere wahrend des Versuches ausgesetzt bzw.
mit denen sie besiedelt sind. Dabei werden folgende fiinf Ebenen unterschieden:

a) Gnotobiologischer Status

Gnotobiologische Versuchstiere sind frei von allen nachweisbaren Mikroorganismen mit Aus-
nahme gezielt angesiedelter, lebensnotwendiger Keime (z. B. Kolibakterien im Darm). Experi-
mente mit gnotobiologischen Tieren werden in Hochschulen nur selten durchgefihrt.

b) SPF-Status (= Spezifiziert Pathogen Frei)

Die Tiere sind frei von bestimmten, in einer Liste der Federation of European Laboratory Ani-
mal Science Associations (FELASA) spezifizierten, (potenziell) pathogenen Mikroorganismen.
Die Feststellung des SPF-Status erfordert aufwendige und wiederholte mikrobiologische Un-
tersuchungen der jeweiligen Tiere.

Der SPF-Status spielt fir die Versuchstiere der biomedizinischen Forschung eine zentrale Rol-
le. Einerseits kdnnen pathogene Mikroorganismen die Ergebnisse mikro- und molekularbiologi-
scher Tierexperimente erheblich verfalschen. Andererseits sollte der Hygienestatus auch aus
der Perspektive des Tierschutzes kontrolliert werden, da pathogene Mikroorganismen das
Wohlbefinden der Tiere erheblich beintrachtigen und sich aufgrund der gro3en Zahl der Mause
leicht ausbreiten kénnen. Der SPF-Status betrifft nicht nur einzelne Tiere, sondern jeweils den
Bestand innerhalb dessen potenzielle Kontaminationen nicht auszuschlieRen sind. Daher dir-
fen in SPF-Bestande nur Tiere mit SPF-Status eingesetzt werden. Darliber hinaus missen
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d)

SPF-Tiere von SPF-Weibchen geboren und gesaugt werden, um die Weitergabe von Keimen
zu verhindern. Versuchstierstdmme mit kontaminiertem oder unbekanntem Hygienestatus kon-
nen daher lediglich durch einen Embryotransfer in einen SPF-Status Uberfihrt werden.

SPF-naher-Status

Nachdem SPF-Tiere aufgrund reduzierter Hygienemaflinahmen nicht vollstandig kontrollierten
Umweltbedingungen ausgesetzt waren, kann nicht mehr mit Sicherheit ausgeschlossen wer-
den, dass sie von einigen der spezifizierten Mikroorganismen besiedelt wurden. Auch bei ge-
ringer Kontaminationswahrscheinlichkeit kann der Hygienestatus daher nur noch als SPF-nah
charakterisiert werden.

Fuir viele Experimente kann eine geringe Kontaminationswahrscheinlichkeit in Kauf genommen
werden, wie sie sich z. B. durch den Verzicht auf das Einschleusen von Experimentatoren und
Material in den Tierraum ergibt. Die Rickflihrung SPF-naher Tiere in ihren SPF-Ursprungsbe-
stand ist allerdings ausgeschlossen.

Nicht kontrollierter Hygienestatus

Da nicht kontrolliert wird, mit welchen Keimen die Tiere in Berihrung kommen bzw. gekommen
sind, kdénnen die Tiere wahrend des Versuches mit verschiedensten Mikroorganismen besie-
delt sein, sofern diese keine flir den Versuch relevanten Krankheiten auslosen.

Bei Schweinen und Schafen kann in der Regel auf die Kontrolle des Hygienestatus verzichtet
werden, da flr operative Experimente der experimentellen Chirurgie der Einsatz von Tieren
ohne erkennbare Krankheiten zumeist eine genligende Standardisierung bietet.

Gentechnisch veranderte Mause werden weltweit zwischen Forschungseinrichtungen ausge-
tauscht. Ihr Hygienestatus ist daher oftmals nicht sichergestellt, sodass sie nicht zusammen mit
SPF-Mausen gehalten werden kénnen. Sofern die Versuche einen SPF-Status voraussetzen,
missen zunachst die entsprechenden mikrobiologischen Untersuchungen durchgefiihrt wer-
den. Falls eine Kontamination festgestellt wird, muss der gentechnisch veranderte Tierstamm
mittels Embryotransfer in den SPF-Status Gberfuhrt werden.

Infektioser Status
Von infektidésen Tieren ist bekannt, dass sie mit einem Krankheitserreger infiziert und daher fir
andere Tiere, unter Umstanden auch fir Menschen eine Ansteckungsgefahr darstellen.

In der Regel ergibt sich der infektiése Status durch den Einsatz von SPF-Mausen in einem In-
fektionsexperiment, unter Umstanden kann er auch die Folge einer unkontrollierten Anste-
ckung der Versuchstiere sein.

Zur Sicherstellung der verschiedenen hygienischen Anforderungen erfordert die Haltung eines
Tierbestandes in unterschiedlichem Umfang bauliche, gebaudetechnische und organisatorische
MafRnahmen, um die Einschleppung von Krankheitserregern durch Tiere, Personen und Uber die
Luft zu vermeiden. Idealtypisch lassen sich folgende Tierhaltungsformen unterscheiden:

1)

Isolator-Haltung

Ein Isolator ist ein geschlossener Behélter zur keimdichten Abriegelung von Versuchstieren mit
standardisiertem Binnenklima und Hochleistungsschwebstofffiltern fir Zu- und Abluft, der je
nach Bedarf mit Uber- oder Unterdruck betrieben werden kann. Zum Ein- und Ausbringen von
Tieren und Materialien besitzt der Isolator verschiedene Desinfektionsschleusen, zum Arbeiten
an den Tieren Handschuheingriffe.

Isolatoren werden zum Zlchten, Halten und Experimentieren von bzw. mit gnotobiologischen
Kleinnagern genutzt.
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Barriere-Haltung

Als Barriere werden in der Tierhaltung liftungstechnisch abgeschlossene Reinraumbereiche
mit gefilterter Zuluft und standardisiertem Raumklima bezeichnet, in die Menschen und Tiere
nur durch Zugangsschleusen und Materialien nur nach Sterilisation in einem Durchreicheau-
toklaven hinein- und hinausgelangen kénnen (GV-SOLAS 1988, S. 15). In SPF-Barriere-Hal-
tungen wird ein geringer Luftliberdruck erzeugt, damit bei Undichtigkeiten keine Keime aus der
AuRenluft hineingelangen und die SPF-Tiere kontaminieren kénnen. Dagegen verhindern In-
fektions-Barriere-Haltungen mit einem geringen Luftunterdruck auch bei Storfallen ein Ent-
weichen der Krankheitserreger von den infektidsen Tieren in die Umwelt.

SPF-Barrieren dienen zur Zucht und Bevorratung von SPF-Mausen, Infektions-Barrieren dage-
gen zum Durchflihren von Infektionsexperimenten und zur Quarantanehaltung kranker Tiere.

Semi-Barriere-Haltung

Bei der Semi-Barrierehaltung werden Versuchstiere in liftungstechnisch von der Umwelt abge-
schotteten Reinrdumen mit gefilterter Zuluft und standardisiertem Raumklima untergebracht.
Geringe Kontaminationswahrscheinlichkeiten beim Betreten der Raume durch Tierpfleger und
Experimentatoren sowie dem Ein- bzw. Ausbringen von Futter, Einstreu, Geraten und Abfallen
werden in Kauf genommen, da weder Personen- noch Materialschleusen vorhanden sind.

Semi-Barriererdume werden in der Regel fir die Durchfihrung von Experimenten mit SPF-
nahen Tieren genutzt. Zumeist werden auch gentechnisch veranderte Mause mit unbekanntem
Keimstatus wegen ihrer Empfindlichkeit in Semi-Barriere-Haltungen untergebracht.

konventionelle Haltung

Die konventionelle Haltung kommt ohne besondere bauliche und liftungstechnische Hygiene-
malinahmen aus, die Uber die Erfordernisse einer artgerechten Unterbringung hinausgehen. In
der Regel wird auf die Filterung der Zuluft verzichtet. Eine Abluftfilterung erfolgt nur, falls emis-
sionsrechtliche Vorschriften dies vorschreiben.

Die konventionelle Haltung eignet sich fiir alle Versuchstiere ohne kontrollierten Hygienestatus.
Gewdhnlich werden die von der experimentellen Chirurgie verwendeten Schweine und Schafe
konventionell gehalten. Darliber hinaus werden gewohnlich Kleinnager mit unkontrolliertem
Hygienestatus in gréRerem Umfang fir operative und Verhaltensexperimente verwendet.

Abbildung 4.2 fasst die Formen der Versuchstierhaltung und ihre Einsatzbereiche zusammen.

keimdichte Kammern gnotobiologisch Kleinnager

baulich und liftungstechnisch
abgeriegelte Raumeinheit SPF Kleinnager
mit Uberdruck

baulich und liftungstechnisch
abgeriegelte Raumeinheit infektios Kleinnager
mit Unterdruck

liftungstechnisch « SPF-Kleinnager im Experiment

o : « SPF-nah
optimierte Einzelrdume na * Transgene u. Knock-out Mause
Tierrdume ohne liftungs- unkontrolliert « GroRtiere
technische Abschirmung « Kleinnager

Abb. 4.2: Formen der Versuchstierhaltung und ihre Einsatzbereiche

HIS GmbH Medizinische Forschungszentren



4 Versuchstierhaltung 53

Dennoch lasst es sich nicht vermeiden, Tiere unterschiedlicher Herkunft bzw. aus verschiedenen
Experimenten in einem Raum unterzubringen. Eine Mdoglichkeit, einzelne Tiergruppen innerhalb
eines Raumes mikrobiologisch voneinander abzuschotten, bieten IVC-Systeme (,Individually Ven-
tilated Cages®). Dabei handelt es sich um einzeln belliftete Kéfige, die regalweise an eigene Belif-
tungs-, Entliftungs- und Filteraggregate angeschlossen sind. IVCs eignen sich jedoch nur zur
Tierhaltung. Um Eingriffe an den Tieren unter einer mikrobiologischen Abschottung vornehmen zu
koénnen, sind zusatzlich Sicherheitswerkbanke erforderlich.

Prinzipiell kann mit IVC-Systemen ein zumindest SPF-naher Hygienestatus in normalen Labor-
raumen sichergestellt werden, wenn aulderhalb zentraler Versuchstiereinrichtungen wenige Tiere
unter kontrollierten Hygienebedingungen zu halten sind. IVC-Systeme werden aber auch in |Uf-
tungstechnisch hochinstallierten Tierraumen aufgestellt, um einen doppelten Schutz vor Kontami-
nationen insbesondere zwischen verschiedenen Tiergruppen zu erreichen. Die Aufstellung von
IVCs in Reinrdumen mag trotz hoher Kosten sinnvoll sein, wenn viele unterschiedliche Tiergruppen
in einem Raum unterzubringen sind, es sich um gentechnisch veranderte Tiere handelt, deren Er-
satz mit hohem Aufwand verbunden ist, oder sich der Zugang zu den Tierraumen nicht auf das
Stammpersonal beschranken lasst. In vielen Fallen kébnnen aber auch organisatorische MafRnah-
men das Infektionsrisiko in erheblichem Umfang reduzieren, sodass in Reinrdumen keine IVC-
Systeme eingesetzt werden mussen.

4.2 Versuchstierraume

4.2.1 Standardtierrdaume

Der Standardraum der modernen Tierhaltung ist kein einfacher Tierstall, sondern ein raumlufttech-
nisch hochinstallierter, an die Bedingungen der Versuchstierhaltung angepasster Spezialraum.
Richtungsweisend fir die Gestaltung von Standardtierrdumen sind nach wie vor die Empfehlungen
der Gesellschaft fur Versuchstierkunde (GV-SOLAS 1988), obwohl deren letzte Aktualisierung be-
reits 15 Jahre zuriickliegt und sich in der Zwischenzeit eine Reihe von technischen Anderungen
ergeben haben. Nach Informationen der Gesellschaft fir Versuchstierkunde ist eine Neuauflage in
Arbeit, ein Veréffentlichungstermin aber noch nicht absehbar.

Baukonstruktive und gebdudetechnische Merkmale

Viele biomedizinische Versuchstiereinrichtungen besitzen 20-m?-Standardtierrdume entsprechend
den Empfehlungen der Gesellschaft fur Versuchstierkunde (vgl. GV-SOLAS 1988, S. 26). Um
maoglichst viele Kafigregale fir Kleintiere entlang der Wande aufstellen zu kdénnen, sind Raumtie-
fen zwischen 6,00 und 6,50 m und Raumbreiten von 3,00 bis 3,15 m Ublich. Da die Zahl der
Versuche in der tierexperimentellen Forschung tendenziell zu-, die Durchschnittszahl der pro Ex-
periment eingesetzten Tiere jedoch abnimmt, ist flr die Zukunft eine kleinrdumigere Abteilung der
Tierhaltungsflachen zu erwagen. Dies kann z. B. durch Hintereinanderschalten von jeweils zwei
vier bis fiinf Meter tiefen Tierrdumen mit 12 bis 16 m? Grundflache geschehen.

Zur Standardisierung der Umweltbedingungen gehdrt eine konstante Lichtstarke mit festen Tag-
Nacht-Rhythmus. Zudem sind viele Versuchstiere Albinos, die nur einem abgeschwachten Licht
ausgesetzt werden durfen. Entsprechend sollten Standardtierrdaume vom Tageslicht abgeschottet
und kuinstlich beleuchtet werden. Moderne Beleuchtungsanlagen kénnen mit digitalen Steuersigna-
len Uber ein Bus-System jede einzelne Leuchte computergestitzt steuern.

Im Mittelpunkt der gebaudetechnischen Ausstattung steht die Liftungsanlage. Zum Schutz der Tie-
re vor Keimen aus der Aulenluft ist die Zuluft, zur Vermeidung von Emissionen auch die Abluft
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Uber Hochleistungsschwebstofffilter zu fiihren. Um Kontaminationen innerhalb der Versuchstieran-
lage zu unterbinden, sollten die Liftungssysteme der einzelnen Tierrdume voneinander abgetrennt
sein. Der Umfang des Luftaustausches hangt von der Zahl der pro Raum untergebrachten Tiere ab
und kann bis zum einem 15-fachen Luftwechsel pro Stunde reichen. Dabei dirfen die Tiere aller-
dings keiner Zugluft ausgesetzt werden. Anstelle der in GV-SOLAS (1988, S. 40f.) empfohlenen In-
jektionsluftung, haben sich Quellliftungen knapp oberhalb des Bodens bewahrt. Durch das Auf-
steigen der Frischluft zu den Entliftungsschachten an der Decke werden Luftwirbel vermieden.

Wande und Tlren missen zur Desinfizierung und zum Halten des Luftliber- oder -unterdrucks
gasdicht sein. Generell sollten Standardtierrdume die Anforderungen der Sicherheitsstufe 2 erful-
len. Dazu ist insbesondere darauf zu achten, dass alle Oberflachen (Béden, Wéande, Decken)
leicht zu reinigen und zu desinfizieren sind (vgl. Abschnitt 3.3.1).

Einrichtungsgegenstéande

Kleinnager werden in Kunststoffkafigen ge-

Kéfig- Brei AqugnmafLe n B?den- halten. Herstelleriibergreifend werden die in
reite Tiefe Hohe | flache . .

typ: ) Abbildung 4.3 beschriebenen Typen unter-

(em) | (em) | (em) | (cm’) schieden. In der Hochschulpraxis werden fiir

I 13,5 24,0 13,0 205 Mause Uberwiegend Kafige vom Typ Il L und

I 20,7 26,7 14,0 410 Typ llI, fir Ratten vom Typ IV verwendet. Zum

Aufstellen im Tierraum werden jeweils 20 bis

It 207 36,5 14,0 530 60 Kunststoffkafige in ein fahrbares Kafigge-

i 26,6 42,5 15,5 820 stell eingehangt. Kafiggestelle werden in un-

lnH 26,6 42,5 18,5 820 terschiedlichsten Varianten und Abmessungen

v 380 | 595 | 20,0 | 1.820 angeboten.

Abb. 4.3: Kunststoffkifige fiir Kleinnager In Abbildung 4.4 ist exemplarisch die Aufstel-
lung von 8 Kéfiggestellen fur jeweils 24 Kafige
vom Typ lll in einem Standardtierraum von

h rrrrrrrrr 19,50 m* skizziert. Dabei ist beriicksichtigt,
- _— dass die Gestelle zum Austausch der Kafige
‘ * und Umsetzen der Tiere innerhalb des Rau-
4 ) mes hin- und hergeschoben werden missen.
- - Bei einem Besatz von 5 Mausen pro Kafig er-
gibt sich so eine Maximalbelegung von 960
& b)) Mausen pro Raum.

T ~ ||85m Gestelle flir Ratten mit vergleichbaren Abmes-
& % sungen nehmen typischerweise 18 Kafige vom
L | Typ IV auf, sodass in einem Standardtierraum
— — 144 Kafige untergebracht werden kdnnen. Bei
& 3 einem Besatz von 4 Ratten pro Ké&fig fihrt dies
zu einer rechnerischen Maximalbelegung von

_ _ 576 Ratten je Standardtierraum.
J Die zum Teil deutlich héheren Belegungsdich-
«—30m-—» ten in den Empfehlungen der GV-SOLAS
" Kafiggestell fiir 24 Kafige Typ II (1988, S. 27) ergebe_n Slf:h darqus, dass sich
Breite: 125 cm, Tiefe: 55 cm, Héhe: 178 cm bei \{orratsh_altung dlle .Kaflge mit fa§t doppelt
so vielen Tieren wie in der experimentellen
Haltung belegen lassen. Allerdings hat die rei-
Abb. 4.4: 20-m’-Standardtierraum mit ne Vorratshaltung wegen des heute Ublichen
8 Gestellen a 24 Kafigen Fremdbezugs von Standardtieren nur noch ei-
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ne geringe Bedeutung. Zucht und Haltung gentechnisch veranderter Mause erfordern dagegen ge-
ringere Kafigbelegungen als die experimentelle Haltung von Standardtieren. Die durchschnitt-
liche Belegung eines Standardtierraumes liegt daher zwischen 700 und 800 Mausen.

Einzeln bellftete Kafigsysteme (IVC-Systeme) bestehen im Wesentlichen aus den beschriebenen
Kunststoffkafigen, die an Stelle des herkémmlichen Abdeckgitters mit einer Filterhaube ausge-
stattet sind, Kafiggestellen mit Zu- und Abluftkanalen und einer Geblaseeinheit. Eine Geblaseein-
heit kann zwei bis vier Kafiggestelle versorgen. Da sie im Tierraum neben den Kafiggestellen auf-
gestellt werden muss, kann sich durch den Einsatz von IVC-Systemen je nach Bauart die Bele-
gungsdichte weiter verringern.

4.2.2 Sonstige Tierrdaume

Tierlabore

Tierlabore besitzen einen tierexperimentellen Arbeitsbereich, der einen Arbeitstisch mit Edel-
stahlarbeitsflache zum Durchflihren von Eingriffen an Kleinnagern, eine Laborsplle und teilweise
eine mikrobiologische Sicherheitswerkbank umfasst. Da es sich dabei lediglich um Bedarfsarbeits-
platze fir die biomedizinischen Forscher handelt, kbnnen sie vom Tageslicht abgeschottet sein.
Dies ermdglicht es bei entsprechender Ausstattung, Kleinnager wahrend der Durchflihrung der
Tierversuche im Tierlabor zu halten.

Bezuglich der baukonstruktiven Merkmale und der gebaudetechnischen Ausstattung entsprechen
Tierlabore fir Kleinnager zumeist den Standardtierraumen.

GroBtierrdume

Groldtiere werden Ublicherweise in Bodenboxen gehalten, von denen sich 10 bis 12 in einem Grol3-
tierraum mit einer Grundflache von 35 bis 40 m? aufstellen lassen. Da fiir die von der experimentel-
len Chirurgie verwendeten Tiere eine konventionelle Haltung ausreicht, missen Groftierrdume
nicht mit einer aufwendigen Luftungstechnik ausgestattet werden. In der Regel genlgt eine
Zwangsentliftung mit Filterung zur Verhinderung von Geruchsbelastigungen. Anders als in vom
Tageslicht abgeschotteten Kleintierraumen sollten in GroRtierrdaumen allerdings Fenster vorgese-
hen werden. Darlber hinaus sind fir einige Tierarten gesonderte Vorschriften zu beachten. Bei-
spielsweise schreibt die Halteverordnung fur Hunde bestimmte Mindestauslaufmdglichkeiten vor.

Tier-Operationsséle

Tier-Operationssale dienen zur Durchflihrung operativer Experimente an Groftieren. Damit die
Experimente mit Operationen am Menschen vergleichbar sind, missen Tier-Operationssale im
Prinzip genauso wie Human-Operationssale ausgestattet sein. Lediglich auf die doppelte Ausstat-
tung zur Fortfihrung der Operation bei technischen Stérungen kann verzichtet werden.

Zur Einrichtung eines Tier-Operationssaales wird in der Regel ein Raum mit einer Grundflache
zwischen 35 und 40 m? benétigt.

4.2.3 Auxiliarraume

Kryokonservierungsraum

Zum Aufstellen der Stickstofftanks und zum Vorbereiten, Praparieren und Einfrieren der Embryos
im Rahmen der Kryokonservierung wird ein separater Laborraum benétigt. Dabei handelt es sich in
der Regel um einen 20-m?-Standardlaborraum, in dem neben einem mikrobiologischen Arbeitsbe-
reich (vgl. Abschnitt 3.1.2) mehrere Bodenstellplatze fir Stickstofftanks eingerichtet sind.
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Tierklinischer Gerédteraum

Tierklinische Untersuchungen der Kérperfunktionen von Versuchstieren sind Ublicherweise stark
automatisiert. Zur Aufstellung der an Kleinnager angepassten geratemedizinischen Ausstattung ist
daher in der Regel ein separater Gerateraum erforderlich.

Kafigspiilraum

Zum Reinigen der Kunststoffkafige bendétigt jede Tierhaltung eine Kafigspllmaschine. In Abhan-
gigkeit von der erforderlichen Kapazitat kann zwischen unterschiedlichen Systemen gewahlt wer-
den. Standspulautomaten fir kleinere bis mittlere Einrichtungen lassen sich unter Umstanden in ei-
nem 30-m?-Spiilraum aufstellen. Durchschubanlagen und Bandspiilmaschinen, wie sie in gréReren
Tierhaltungseinrichtungen eingesetzt werden, haben dagegen einen erheblich gréfieren Platzbe-
darf. Kafigspllrdume mit einer Grundflache von 100 m? oder mehr sind daher nicht ungewshnlich.

Autoklavenraum

In einer Tierhaltung ist in erheblichem Umfang Material zu sterilisieren. Jede Tierhaltung benétigt
daher einen Autoklaven. Dabei kann es sich um ein in einem separaten Autoklavenraum unterge-
brachtes Standgerat oder um einen als Materialschleuse eingesetzten Durchreicheautoklaven han-
deln. Zum Aufstellen eines Autoklaven reichen in der Regel 20-m*Raume aus.

Futterkiiche

Zum Zubereiten des Tierfutters ist ein Ublicherweise als Futterkiiche bezeichneter Raum von ca.
20 m? erforderlich.

Gemeinsame Ausstattungsmerkmale von Kafigspulraumen, Autoklaveraumen und Futterkiichen
sind Anschllsse flr kaltes, warmes und entionisiertes Wasser, Kacheln am Boden und (teilweise)
den Wanden, Bodenabflisse, Spllbecken sowie Stromanschliisse und Bodenstellplatze fir Gerate.

Lagerraume

Tierhaltungseinrichtungen sind durch einen erheblichen Materialumschlag gekennzeichnet. Far or-
ganische Materialien wie (verunreinigter) Einstreu und Tierkadaver werden spezielle Entsorgungs-
raume sowie gekuhlte Kadaverrdume bendtigt. Fir die anorganischen Materialien wie Kéafige, Zu-
behorteile und Gestelle sind zusatzlich einfache Lagerrdume vorzusehen. Dabei sollte die
Lagerflache ca. 15 bis 20 % der Tierraumflache betragen.

4.3 Versorgungskonzepte

4.3.1 Zentrale und dezentrale Tierhaltungsbereiche

Der Ressourcenbedarf der tierexperimentellen Forschung wirft die Frage auf, inwieweit Ver-
suchstiereinrichtungen zentralisiert und den biomedizinischen Forschergruppen und Instituten als
wissenschaftliche Dienstleistung zur Verfiigung gestellt werden kénnen. Prinzipiell lassen sich fur
die Versuchstierhaltung — wie flir andere wissenschaftliche Dienstleistungen, beispielsweise Werk-
statten und Bibliotheken — zentrale, dezentrale und gemischte Versorgungskonzepte unterschei-
den. Hier wie dort sprechen flir die Zentralisierung aus der Perspektive potenzieller Kosteneinspa-
rungen die Spezialisierung der Mitarbeiter, die Anschaffung von Spezialgeraten, die bessere
Kapazitatsauslastung und die Entlastung der Wissenschaftler von organisatorischen Aufgaben.
Dagegen schatzen Forscher an dezentralen Dienstleistungseinrichtungen die kurzen Wege, die
personliche Kommunikation und die unmittelbaren Einflussmadglichkeiten.
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Allerdings werden die generellen Argumente fir bzw. gegen eine Zentralisierung der Versuchs-
tierhaltung von der Kontrolle des Hygienestatus der Versuchstiere dominiert. Einerseits erfordert
gerade die SPF-Haltung von Kleinnagern hochinstallierte bauliche Ressourcen, was ihre Zentrali-
sierung nahe legt, andererseits steigt mit der Zahl der in einer Einrichtung gehaltenen Tiere und
der sie betreuenden Beschéftigten die Infektionsgefahr und damit das Risiko, den gesamten Be-
stand zu verlieren, Uberproportional an. Ein zweckmafliges Versorgungskonzept wird daher zwi-
schen verschiedenen Teilbereichen der Tierhaltung unterscheiden und diese teilweise zentral,
teilweise aber auch dezentral Instituten oder Forschergruppen zuordnen. Abbildung 4.5 beschreibt
exemplarisch ein solches Versorgungskonzept.

Tierarten: Tierhaltungen: Arbeitsablaufe: Zuordnung:
GroRtiere konventionelle experim. Hellltung sentral
Haltung Experimentieren
SPF-Barriere Zuchten zentral
Bevorraten
. . experim. Haltung
Semi-Barriere . : zentral
Experimentieren
Kleinnager Infektions-Barriere Experlm?ntleren dezentral
Quarantanehaltung
konventionelle experim. Haltung
. : dezentral
Haltung Experimentieren
Isolator-Haltung Zucht_en, Hglten dezentral/zentral
Experimentieren

Abb. 4.5: Tierexperimentelles Versorgungskonzept fiir die biomedizinische Forschung

Die konventionelle GroBtierhaltung einer Medizineinrichtung lasst sich zweckmaligerweise unter
der Obhut der experimentellen Chirurgie zentralisieren, die bei Bedarf Forscher aus anderen klini-
schen Abteilungen bei deren Tierexperimenten unterstitzen kénnen. Fir die Gberwiegend operati-
ven Experimente mit Grofdtieren werden neben Groftierraumen hochinstallierte Tieroperationssale
bendtigt. In den haufig im Stadtgebiet liegenden medizinischen Forschungszentren ist eine langer-
fristige Haltung von Schweinen und Schafen zumeist nicht mdglich. Grof3tierraume werden daher
nur flr die kurzfristige Vorratshaltung vor Beginn der Experimente und die postoperative Beobach-
tung der Tiere ausgelegt. Langerfristige Bevorratung und gegebenenfalls Vermehrungszucht wer-
den dagegen in der Regel ausgelagert. An einigen Medizinstandorten sind diese Arbeitsablaufe ei-
nem Landwirt aus dem Umland Ubertragen.

Schwerpunktmafig werden in biomedizinischen Tierversuchen Kleinnager, insbesondere Mause,
eingesetzt. Deren Haltung Iasst sich in finf Haltungsbereiche aufteilen:

a) Hauptaufgaben einer SPF-Barriere-Haltung sind das Zichten und Bevorraten von SPF-
Tieren. Da sich SPF-Tiere in allen Haltungsformen einsetzen lassen, kann die SPF-Barriere-
Haltung die zentrale Beschaffung und Bevorratung von Kleinnagern fir alle Nutzer tberneh-
men. Zur Minimierung des Risikos, von aul’en Keime in den SPF-Bestand einzuschleppen,
sollte der Zugang zur SPF-Barriere auf das Stammpersonal beschrankt bleiben.
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b) Eine Semi-Barriere-Haltung dient dazu, Experimentatoren aus Forschergruppen und Institu-
ten die bendtigten Versuchstiere in Tierlaboren bereitzustellen, um ihnen die eigenstandige
Durchfuihrung ihrer Tierexperimente zu ermoéglichen. Da in einer Semi-Barriere nur ein SPF-
naher Hygienestatus sichergestellt werden kann, dirfen die Tiere nach Versuchsende aller-
dings nicht mehr in die SPF-Barriere-Haltung zurlick. Mit geeigneten Grundriss- und Organisa-
tionskonzepten lasst sich die Semi-Barriere-Haltung zusammen mit der SPF-Barriere-Haltung
zentralisieren, ohne die mikrobiologische Abschottung zwischen beiden Bereichen zu gefahr-
den (siehe Abschnitt 4.3.2).

c) Die Infektion-Barriere-Haltung birgt ein besonders hohes Kontaminationsrisiko fur den SPF-
Bestand. Beide Bereiche sollten daher raumlich und organisatorisch getrennt werden. Sofern
nur ein einzelner Nutzer, z. B. ein Institut fur Virologie, Infektionsexperimente durchflihrt, bietet
sich eine dezentrale Zuordnung der Infektions-Barriere-Haltung an. Eine zentrale Infektionsbar-
riere-Haltung kommt allenfalls dann in Betracht, wenn aufgrund eines Forschungsschwerpunk-
tes bei Infektionskrankheiten eine gréRere Zahl von Instituten und Forschergruppen Infektions-
experimente an Tieren durchfihrt.

d) Sofern einzelne Forschergruppen Experimente mit wenigen Mausen ohne kontrollierten Hygie-
nestatus durchfihren wollen, kdnnen fir diese dezentrale konventionelle Haltungen in den
Laborraumen eingerichtet werden. Eine Zentralisierung solcher Experimente sollte dagegen in
einer Semi-Barriere erfolgen, um das Ausbreitungsrisiko von Krankheiten zu minimieren.

e) Keimdichte Kammern zur Isolator-Haltung kénnen bei Bedarf dezentral in Geratelaboren der
jeweiligen Forschergruppen oder Institute, aber auch in zentralen Versuchstiereinrichtungen
aufgestellt werden.

4.3.2 Drei-Korridor-Konzept einer Barriere-Haltung

Um eine SPF-Barriere-Haltung als hygienisch geschlossenes System betreiben zu kdnnen, sind
umfangreiche bauliche, technische und organisatorische Malinahmen erforderlich (vgl. GV-SOLAS
1988, S. 15f.). Der luftungstechnischen Abschottung dient die kontrollierte Be- und Entliftung der
gasdichten Tierrdume Uber Hochleistungsschwebstofffilter und die Erzeugung eines Uberdrucks,
um auch bei Undichtigkeiten das Eindringen potenziell kontaminierter Auf3enluft zu verhindern. Ein
weiteres Element ist die Desinfizierung des in die bzw. aus der Barriere zu transportierenden Mate-
rials und der ein- bzw. ausgehenden Personen. Materialien werden desinfiziert, indem sie durch
einen Durchreicheautoklav oder einen Tauchtank mit Desinfektionsmittel geschleust werden. Die
Personendesinfizierung umfasst in der Regel Kleidungswechsel und Zwangsduschen mit Wasser
oder Luft in einer Zwei- oder Dreikammer-Schleuse. Zu den organisatorischen Abschottungsmalf3-
nahmen einer Barriere-Haltung gehort die Kontrolle des Hygienestatus der eingesetzten Tiere und
die Beschrankung des Zugangs auf einen kleinen Kreis von Tierpflegern und Tierarzten. Demge-
genuber darf eine Semi-Barriere-Haltung auch von den Experimentatoren aus Forschergruppen
und Instituten betreten werden, um die tierexperimentelle Forschung durchzuftihren.

Das Drei-Korridor-Konzept, das in Abbildung 4.6 skizziert wird, ermdglicht es, eine Barriere- und
eine Semi-Barriere-Haltung zusammenzufassen, ohne die liftungstechnische, bauliche und orga-
nisatorische Abschottung der Barriere zu durchbrechen. Dazu werden eine Gruppe von Standard-
tierrdaumen zwischen einem keimfreien (,weilen“) Korridor in der Mitte und zwei dulReren, keimre-
duzierten (,grauen®) Korridoren angeordnet (vgl. GV-SOLAS 1988, S. 15). Zur Abschottung der
Barriere-Haltung (,weier Bereich“) werden die Auflientiren zwischen den Tierrdumen und den
auleren Korridoren verriegelt. Um einer Forschergruppe die Durchflihrung eines Tierexperimentes
zu ermoglichen, werden ihnen die bendtigten Tiere in einem Tierraum bereitgestellt sowie die du-
Rere Tur ent- und die innere Tur verriegelt. AnschlieBend kénnen die Experimentatoren den Tier-
raum Uber den grauen Korridor betreten und verlassen, ohne in den geschlossenen Bereich der

HIS GmbH Medizinische Forschungszentren



4 Versuchstierhaltung 59

Barriere-Haltung zu gelangen. Nach Abschluss des Experimentes kann der Tierraum gerdumt,
durch Begasen desinfiziert und bei Bedarf wieder an den keimfreien Bereich zugeschaltet werden.
Sofern von den Experimentatoren nur ein Kleidungswechsel in einer Einkammer-Personenschleu-
se verlangt und das Material auRerhalb desinfiziert wird, handelt es sich bei dem grauen Bereich
lediglich um eine Semi-Barriere-Haltung fiir SPF-nahe Tiere.

keimreduzierter Korridor

Dﬁ» Stajndardtierraume

AN
Zugang Personen- JX —X —X L | Zugang

Tierpfleger schleusen keimfreier Korridor Experimen-

— —— — tatoren
ﬁ: Stajndardtierraume

- \

L

:l\: unverriegelte verriegelte /J Einkammer-

Tar Tur Personenschleuse

L

keimreduzierter Korridor

D SPF-Barriere: keimfreie Bedingungen (Zugang fiir Stammpersonal)
D Semi-Barriere: keimreduzierte Bedingungen (Zugang fiir Experimentatoren)

D AuBenbereich: unkontrollierte Bedingungen

Abb. 4.6: Drei-Korridor-Konzept einer Barriere-Haltung

Aufgrund der identischen Anordnung und Ausstattung aller Tierrdume kann der Umfang der Barrie-
re- und der Semi-Barriere flexibel dem Bedarf angepasst werden. Um den Schaden durch Infektio-
nen zu begrenzen, sollten nicht mehr als 10 Standardtierrdume, was einem Tierbestand von z. B.
7.000 bis 8.000 Mause entspricht, in einer Barriere zusammengefasst werden (vgl. GV-SOLAS
1988, S. 39f.). Eine solche Barriere-Haltung deckt jedoch nur den Bedarf einer kleineren Medizin-
Einrichtung ab. Gegebenenfalls kénnen mehrere in sich geschlossene Barriere-Haltungen gemein-
sam in einem zentralen Tierhaltungsgebaude untergebracht werden.

Eine weitere Nutzungsflexibilisierung erlaubt die Differenzierung zwischen Tierhaltungsraumen
zum Zichten und Bevorraten und Tierlaboren zum Durchflihren der Tierexperimente. In Abbildung
4.7 wird dazu ein Konzept dargestellt, in dem jeweils ein Tierhaltungsraum und ein Tierlabor unmit-
telbar hintereinander liegen. Dies ermdglicht die Ausdehnung der experimentellen Haltung in der
Semi-Barriere ohne die experimentelle Zucht in der SPF-Barriere einzuschranken. In der prinzipiell
aus 5 Tierhaltungsrdumen bestehenden SPF-Barriere-Haltung kénnen so 3.000 bis 4.000 SPF-
Mause gezuchtet und bevorratet werden, wahrend in den 10 Tierlaboren der Semi-Barriere-
Haltung zusétzlich mit 7.000 bis 8.000 Mausen experimentiert werden kann.
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D SPF-Barriere: keimfreie Bedingungen (Zugang fir Stammpersonal)
D Semi-Barriere: keimreduzierte Bedingungen (Zugang fiir Experimentatoren)

D AuBenbereich: unkontrollierte Bedingungen

Abb. 4.7: Drei-Korridor-Konzept mit getrennten Tierrdaumen und -laboren

Das Drei-Korridor-Konzept eignet sich prinzipiell auch zur Einrichtung einer zentralen Infektions-
Barriere-Haltung. Dazu sind allerdings zusatzliche Ilftungstechnische und bauliche MalRnahmen
erforderlich, um die Gefahr von Kreuzinfektionen zwischen den Tieren aus verschiedenen Infekti-
onsexperimenten zu minimieren. Beispielsweise kann im Mittelkorridor Uberdruck erzeugt werden,
um einen Luftaustausch zwischen den Raumen auf der linken und der rechten Seiten zu verhin-
dern. Da infektiése Tiere jedoch in einem Unterdruck zu halten sind, um den unkontrollierten Aus-
tritt von Krankheitserregern zu vermeiden, erfordert dies zusatzliche Schleusen zwischen dem Mit-
telkorridor und den Tierraumen.

4.3.3 Personalbereitstellung

Qualitativer Personalbedarf

Auch wenn die tierexperimentelle Forschung gréfitenteils von den Experimentatoren der jeweiligen
Forschergruppen und Institute durchgefihrt wird, wird zusatzliches Personal zur Betreuung der
Tiere und zum Betrieb der Versuchstiereinrichtung benétigt:
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» Tierpfleger betreuen und pflegen die Versuchstiere, teilweise flihren sie auch kleinere Eingriffe
wie Blut- und Gewebeabnahmen durch. Insbesondere die Betreuung gentechnisch veranderter
Kleinnager und die Barriere-Haltung von SPF-Tieren stellen besondere Anforderungen an die-
se Beschaftigtengruppe, sodass es sich zumindest bei einem Teil um ausgebildete Fachkrafte
handeln sollte. Fur einfache Pflegetatigkeiten wie das Umsetzen der Tiere in frische Kafige
— was durchschnittlich einmal pro Woche erfolgen muss — lassen sich dagegen angelernte
Krafte einsetzen. An einigen Standorten wird das Umsetzen der Tiere sogar Fremdfirmen
Ubertragen. Zusatzliche Hilfskrafte sind fir das Reinigen und Desinfizieren der Kafige und des
sonstigen Materials erforderlich.

e Zu den Aufgaben von Tierarzten gehoren Ublicherweise die Einhaltung tierschutzrechtlicher
Vorgaben und die Durchfiihrung der reproduktionsmedizinischen Verfahren im Rahmen der
experimentellen Zucht, insbesondere von gentechnisch veranderten Mausen.

» Darlber hinaus werden auch in den Versuchstiereinrichtungen medizinisch-technische As-
sistenten bendtigt, um tierklinische Routineuntersuchungen der Kérperfunktionen, mikrobiolo-
gische Uberpriifungen des SPF-Hygienestatus und vor- und nachbereitende Téatigkeiten fiir die
Kryokonservierung durchzufiihren.

Quantitativer Personalbedarf

Grundlage zur Abschatzung des Personalbe-
darf einer Versuchstiereinrichtung bilden Rela-
tionen zwischen den zu betreuenden Versuchs-

Mause pro Tierpfleger

geman gemafn
GV-SOLAS Nebendahl

tieren und den Tierpflegerstellen. Von der (1988) u.a. (1999)
Gesellschaft fir Versuchstierkunde wurden
Ende der 80er und Ende der 90er Jahren Vorratshaltung 4.500 3.750

Betreuungsrelationen fir Versuchstiere verof-
fentlicht (GV-SOLAS 1988, Nebendahl u.a.

1999). In Abbildung 4.8 sind die in beiden Stu- Zucht 800 1.000
dien empirisch ermittelten Betreuungsrelatio-
nen fir Mduse zusammengestellt. Experiment 810 955

Trotz der Abweichungen zeigen beide Unter-
suchungen, dass in der Vorratshaltung deut- gentechn. ver- — 860
lich mehr Mause von einem Tierpfleger betreut IS WO
werden konnen als bei den Ubrigen tierexperi-

mentellen Arbeitsablaufen. Die Vorratshaltung Abb. 4.8: Betreuungsrelationen fiir Mause
von Standardtieren, die Ende der 80er Jahre

noch eine zentrale Aufgabe von Versuchstiereinrichtungen war, entspricht allerdings nicht der Hal-
tung gentechnisch veranderter Mause. Der zumeist kritische Gesundheitszustand, die daraus re-
sultierenden Hygieneanforderungen und die Vielzahl parallel zu haltender Stdmme flhren fur
transgene und Knock-out-Mause zu einem &hnlichen Betreuungsaufwand wie fur die Zucht und
experimentelle Haltung konventioneller Mause. Da inzwischen mehr als die Halfte der in Versuchs-
tiereinrichtungen gehaltenen Mause gentechnisch verandert ist, erscheint eine Betreuungsrelation
von einem Tierpfleger fir 900 bis 1.000 Mause angemessen. Die Verwendung von [VC-Systemen
erhoht den Tierpflegerbedarf allerdings, da das Umsetzen der Tiere in neue Kéafige zum Aufrecht-
erhalten des Hygienestatus in einer speziellen Sicherheitswerkbank erfolgen muss.

Sofern man neben den Tierpflegern auch Laboranten und Hilfskrafte zum Spllen der Kafige mit-
rechnet, kann als grober Orientierungswert fiir die Personalausstattung von Tierhaltungseinrich-
tungen von einem Mitarbeiter pro Standardtierraum ausgegangen werden.
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Personalzuordnung

Ublicherweise erméglicht die Zentralisierung wissenschaftlicher Dienstleistungseinrichtungen Per-
sonaleinsparungen durch die Ausnutzung von Synergieeffekten. Bei Versuchstiereinrichtungen
steht dem jedoch das Risiko der Krankheitslibertragung zwischen den Tierbestidnden entgegen.
Streng genommen dirfen Tierbestande, die von den gleichen Tierpflegern betreut werden, nicht
als getrennte hygienische Einheiten betrachtet werden. In der Praxis reicht es in der Regel aus,
wenn Tierpfleger aus infektiosen Bestanden nicht in anderen Bestanden eingesetzt werden und
zwischen Einsatzen in einer konventionellen und einer Semi-Barriere-Haltung bzw. in einer Semi-
und einer SPF-Barriere-Haltung Abstande von einer Woche eingehalten werden. Eine zentrale
Personaleinsatzplanung von Tierpflegern ist somit zwar nicht ausgeschlossen, in ihrer Flexibilitat
jedoch erheblich eingeschrankt.

4.3.4 Kostenverrechnung

Eine auf globale Kennzahlen gestutzte Abschatzung des Versuchstierbedarfs scheitert an den
stark divergierenden Forschungsschwerpunkten. Planungen flir Versuchstiereinrichtungen miissen
daher weitgehend auf die individuellen Anforderungen der zum Planungszeitpunkt bereits tierexpe-
rimentell arbeitenden Forschergruppen und Institute gestitzt werden. Um den nach Inbetriebnah-
me einer neuen Versuchstierhaltung haufig wachsenden Bedarf zu steuern, erscheint eine Kosten-
verrechnung zu Lasten der Budgets der Nutzer zweckmaRig. Dariber hinaus ermdglicht die
Berechnung der Tierversuchskosten einzelner Projekte eine Weiterverrechnung an private und un-
ter gewissen Bedingungen auch an o6ffentliche Drittmittelgeber. Die spatere Kostenverrechnung an
die Nutzer sollte daher bereits wahrend der Planung einer neuen Versuchstiereinrichtung konzi-
piert werden.

oo, | Gemeinkosten Von vielen zentralen Versuchstiereinrichtun-
Inzel-

Kostenarten kosten | variabel | fix gen in der Hochschulmedizin werden bereits
1) Tiereinkauf Kosten an die Nutzer verrechnet, an den an-
a) Einkaufspreise X deren Standorten sind entsprechende Kon-
b) Versand-/Transportkosten X zepte zumindest in Planung. Allerdings unter-
2) Pflege/Betreuung scheiden sich der Umfang der verrechneten
a) Futter/Einstreu X Kosten und die Bezugsgrdflien, Uber die abge-
b) Verbrauchsmaterial X rechnet wird. Abbildung 4.9 gibt einen Uber-
c) Hygieneuntersuchungen X blick zu den Kostenarten der tierexperimentel-
d) Personal ) X len Forschung. Dabei wird zwischen Einzel-
8) Unterbringung kosten, die sich einzelnen Nutzern unmittelbar
a)éizgféfssf:;;ung) X zuordnen lassen, und Gemeinkosten unter-
b) Gebaudetechnik schieden, fir die dies nicht moglich ist. Die
ba) Betriebskosten X Gemeinkosten werden zudem in variable Kos-
ba) Abschreibungen X ten, deren Umfang mit dem Auftragsvolumen
Y Viote ader Abschreibungen) schwankt, und fixe Kosten unterteilt, die unab-
4) tierexperimentelle Dienstleistungen hangig von der Auslastung der Versuchstier-
a) tierklinische Untersuchungen X einrichtung anfallen.
b) reproduktionstechnische % . . i
Verfahren In der Hochschulpraxis werden die Einzelkos-
c) gentechnische Eingriffe X ten des Tiereinkaufs zumeist direkt von den
5) Over-Head Nutzern getragen. In der Kostenrechung der
a) Verwaltung X Versuchstiereinrichtungen tauchen diese Kos-
b) Umlagen X ten daher nicht auf. Ublich ist dagegen die

Verrechnung der variablen Gemeinkosten von

Abb. 4.9: Kostenarten der tierexperi- : o
Futter, Einstreu und des Ubrigen Verbrauchs-

mentellen Forschung
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materials. Teilweise werden auch die Kosten der Hygieneuntersuchungen und der Ersatzbeschaf-
fung von Kafigen mit Zubehdr in Rechnung gestellt. Darliber hinaus weit verbreitet ist die Berech-
nung der Einzelkosten tierexperimenteller Dienstleistungen, die die Versuchstiereinrichtung im Auf-
trag der jeweiligen Forscher durchflihrt. Dagegen sind die fixen Kosten der Unterbringung der
Tiere, zu denen neben den Abschreibungen auf die Gebaudetechnik auch die Raumkosten zahlen,
und die Over-Head-Kosten der Versuchstiereinrichtung in der Regel nicht Gegenstand der Kosten-
verrechnung. Die deutlichsten Unterschiede bestehen bezliglich der Verrechnung der Personal-
kosten, die in einigen Konzepten vollstandig, in anderen teilweise und in den Ubrigen gar nicht an
die Nutzer weiterverrechnet werden.

Als BezugsgréRRe dienen Ublicherweise die Tage, die die Tiere in der Versuchstiereinrichtung ge-
halten werden, wobei zwischen den Tierarten differenziert wird. Pro Maus ergeben sich dabei Ta-
gessatze je nach Haltungsform und Umfang der verrechneten Kosten zwischen 0,50 und 1,00 €.
An anderen Standorten basieren die Rechnungen an die Nutzer auf Wochensatzen pro Kafig oder
Monatssatzen fiir einzelne Kafiggestelle. Eine exemplarische Preisliste flr die Versuchstierhaltung
und tierexperimentelle Dienstleistungen kann auf der Homepage des Instituts flir Labortierkunde
der Universitat Zurich (2003) eingesehen werden.

Die Beurteilung eines Kostenrechnungskonzepts hangt von den damit verfolgten Zwecken ab. Die
Bedarfssteuerung soll den Forschern Anreize geben, in ihren Entscheidungen tber Zahl und Hal-
tedauer der Versuchstiere die zu erwartenden Ergebnisse gegen deren Kosten abzuwagen. Auf
den ersten Blick scheint dies eine anteilige Verrechnung der vollen Kosten der Tierhaltung zu er-
fordern. Allerdings missen die berechneten Kosten aus dem Budget der Forschergruppen und In-
stitute finanzierbar sein, damit nicht auf wissenschaftlich sinnvolle Tierexperimente verzichtet wer-
den muss. Eine Verrechnung von Vollkosten wiirde daher die Aufteilung des gesamte Budgets fir
die tierexperimentelle Forschung auf die Nutzer und die Organisation der Versuchstiereinrichtung
als Profit-Center voraussetzen. Dies birgt die Gefahr struktureller Defizite bei der Versuchstierein-
richtung, falls auf eine Reduktion der tierexperimentellen Forschung nicht mit dem Abbau fixer
Gemeinkosten regagiert werden kann. Fur die Bedarfssteuerung ist es daher zweckmaRiger, den
Nutzern nur Einzel- und variable Gemeinkosten in Rechnung zu stellen, deren Umfang tatsachlich
durch ihre Entscheidungen Uber Art und Umfang der Tierexperimente bestimmt wird. Erfahrungen
aus der Praxis zeigen, dass bereits geringe Kostensatze die Forschergruppen und Institute dazu
veranlassen, durch wiederholte Inventuren die Haltedauer der Tiere deutlich zu reduzieren.

Die Personalkosten einer Versuchstiereinrichtung sind als fix einzustufen, wenn alle Tierpfleger auf
unbefristeten Stellen beschaftigt sind und daher eine Anpassung der personellen Kapazitat an eine
reduzierte Auslastung nur mit groRen Schwierigkeiten moglich ist. Variabel sind sie nur dann, wenn
die fest angestellten Tierpfleger voll ausgelastet sind, sodass zusatzliche Auftrage nur mit Uber-
stunden oder Aushilfskraften zu bewaltigen sind. Dennoch ist es zweckmafig, die Personalkosten
anteilig an die Nutzer weiterzuverrechnen, um den unterschiedlichen Pflege- und Betreuungsauf-
wand fur die verschiedenen Haltungsform in differenzierten Kostensatzen abzubilden. Sinnvoll ist
auch, in den Kostensatzen einen Anteil fir Ersatzbeschaffungen von Kafigen und Zubehor zu be-
ricksichtigen, da diese Ausristungsgegenstande bei starkerer Nutzung 6fter zu ersetzen sind.

Inwieweit die Kostenverrechnung an die Nutzer die Refinanzierung der Tierhaltungskosten er-
mdglicht, hangt insbesondere von den Foérderungsrichtlinien der 6ffentlichen Drittmittelgeber ab.
Die DFG als wichtigster Drittmittelgeber der biomedizinischen Forschung setzt beispielsweise vor-
aus, dass ein angemessener Anteil der Tierhaltungskosten aus der Grundausstattung der Hoch-
schule finanziert wird. Refinanziert werden nur dartiber hinausgehende Ergénzungsausstattungen,
die speziell fur die Durchflihrung des geférderten Projekts erforderlich sind. Dies trifft im Wesentli-
chen nur auf Einzelkosten und variable Gemeinkosten zu, sodass eine Weiterverrechnung der fi-
xen Gemeinkosten der Tierhaltungseinrichtung an die Nutzer auch flr diesen Zweck nicht unbe-
dingt erforderlich ist.
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5 Bedarfsplanung

Das vorliegende Kapitel entwickelt Bedarfsmodelle zur Planung medizinischer Forschungszentren.
Dazu werden typische Funktionsbereiche modelliert, die sich nach dem Baukastenprinzip zu ver-
schiedenen Zentrumsmodellen zusammensetzen lassen.

Zunachst gibt Abschnitt 5.1 einen Uberblick iber die anschlieBend ausgearbeiteten Modelle und
ihre Bausteine und zeigt die methodischen Besonderheiten der Bedarfsplanung flir medizinische
Forschungszentren auf. Abschnitt 5.2 erarbeitet die Bedarfsmodelle flr die verschiedenen Funkti-
onsbereiche eines Forschungszentrums (Verfligungs-, Instituts-, Service- und Tierbereiche) und ih-
re typischen Belegungen mit Forschungspersonal. Abschnitt 5.3 zeigt exemplarisch, wie sich diese
Bausteine zu Zentrumsmodellen kombinieren lassen. Abschnitt 5.4 leitet aus der Gegenliberstel-
lung von Flachen- und Personalstrukturen der exemplarischen Zentrumsmodelle Bedarfsrelationen
her. Abschnitt 5.5 wendet sich schlieRlich der Nutzungssteuerung der Verfligungsbereiche zu.

5.1 Uberblick

Medizinische Forschungszentren setzen sich aus Funktionsbereichen zusammen. Als Funktions-
bereiche werden abgegrenzte Ensembles von Raumen bezeichnet, die innerhalb eines For-
schungsgebaudes eine gemeinsame Funktion erflillen, beispielsweise die befristete Bereitstellung
von Verfligungslaboren oder die dauerhafte Unterbringung von Instituten. Beide Ebenen werden
im Folgenden exemplarisch in Bedarfsmodellen abgebildet, wobei die Funktionsbereichsmodelle
Bausteine der Zentrumsmodelle sind.

Ausgangspunkte der Modellentwicklung bilden die Raumprogramme von flinf Funktionsbereichen.
Dazu gehoren ein Verfiigungsbereich zur befristeten Bereitstellung von Labor-, Auxiliar- und Bu-
roraumen an durchschnittlich acht Forschergruppen, ein Institutsbereich | zur dauerhaften Unter-
bringung von zwei theoretischen Instituten, ein Institutsbereichs Il fir zwei theoretische und zwei
klinisch-theoretische Institute, ein Servicebereich mit den fir ein Forschungszentrum erforderli-
chen Gemeinschafts- und Infrastruktureinrichtungen sowie die drei Tierbereiche I, Il und Ill.

Fir die Raumprogramme des Verfligungsbereichs und der beiden Institutsbereiche werden auf Ba-
sis alternativer Laborkonzepte drei Varianten vorgestellt. Variante A unterstellt 40- und 20-m*
Standardlabore und zusatzliche Biroraume fir wissenschaftliche Mitarbeiter, medizinische Dokto-
randen und naturwissenschaftliche Diplomanden (vgl. Abbildung 3.5). Dagegen werden in Varian-
te B 40-m’-Standardlaborrdume eingeplant, in denen neben experimentellen Arbeitsbereichen je-
weils auch Schreibarbeitsplatze eingerichtet sind (vgl. Abbildung 3.6). Variante C basiert auf
kombinierten Labor- und Denkzonen mit Grundflichen von 50 bzw. 25 m? fiir jeweils sechs bis
maximal acht Experimentatoren (vgl. Abbildung 3.8).

Abbildung 5.1 auf der folgenden Seite zeigt, wie diese Bausteine exemplarisch zu den Zentrums-
modellen 1, 2 und 3 verknlpft werden. Dabei fihren die drei alternativen Raumprogramme des
Verfligungs- und der Institutsbereiche zu entsprechenden Varianten bei den Zentrumsmodellen.

Die vorgestellten Zentrumsmodelle dienen in erster Linie zur lllustration der Konstruktionsprinzi-
pien. lhre Auswahl zeigt zwar ein Spektrum unterschiedlich grof3er Objekte, kann die Variations-
breite medizinischer Forschungszentren jedoch nicht vollstdndig abdecken. Zur Anpassung an die
Rahmenbedingungen konkreter Planungsprozesse lassen sich die Funktionsbereichsmodelle auch
in anderen als den hier vorgestellten Kombinationen verkniipfen. Gegebenenfalls sind zudem mehr
oder weniger grof3e Modifikationen an den Bausteinen selbst erforderlich.
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Zentrumsmodell 1 Zentrumsmodell 2 Zentrumsmodell 3
A B C A B C A B C
) Variante A X X 2Xx
Verqul.mgs- Variante B X X 2x
bereich
Variante C X X 2 X
Variante A X
Instituts- .
bereich | Variante B X
Variante C X
Variante A X
Instituts- .
bereich I Variante B X
Variante C X
Servicebereich X X X X X X X X X
Tierbereich | X X X
Tierbereich Il X X X
Tierbereich Il X X X

Abb. 5.1: Exemplarische Bedarfsmodelle und ihre Bausteine im Uberblick

Bedarfsmodelle stellen quantitative und qualitative Zusammenhange zwischen der Personal- und
der Flachenstruktur einer Hochschuleinrichtung dar. Gewohnlich dienen die Personaldaten als
Mengengerust, um den Flachenbedarf zu ermitteln. Medizinische Forschungszentren werden je-
doch nicht dauerhaft bestimmten Organisationseinheiten zugeordnet. Vielmehr ist insbesondere fur
die Verfigungsbereiche eine flexible Nutzung durch sich verandernde Forschergruppen typisch.
Daher beginnt die Bedarfsplanung hier mit der Modellierung der Raumprogramme und Flachen-
strukturen. Erst im zweiten Schritt wird nach mdglichen Belegungen durch Forschungspersonal ge-
fragt. Dabei geht es nicht nur um die maximale Aufnahmekapazitat, sondern auch um die Nut-
zungsflexibilitat des jeweiligen Raumprogrammes.

5.2 Bedarfsmodelle Funktionsbereiche

5.2.1 Verfiigungsbereiche

Ein Verfiigungsbereich ist ein Teilbereich eines Forschungsgebdudes mit Labor-, Auxiliar- und
Blrordaumen, der zur befristeten Unterbringung drittmittelfinanzierter Forschergruppen dient.

Der in Abbildung 5.2 modellierte Verfligungsbereich ist in allen drei Varianten fir acht durchschnitt-
liche Forschergruppen ausgelegt. Die Zahl der Schreibarbeitsplatze in den Modellen B und C Uber-
steigt die Zahl der Blroarbeitsplatze in Modell A lediglich deshalb, weil sich neben den Schreibar-
beitsplatzen keine zusatzlichen Dokumentationsplatze fir die Laboranten einrichten lassen. Der
Vergleich der drei Modelle zeigt, dass die Einrichtung von Schreibarbeitsplatzen in den Laborrau-
men zu einer Reduktion der Gesamtflache von ca. 3 % flhrt, allerdings bei einer Ausdehnung der
Laborflache um 33 %. Demgegenuber ermdglichen die kombinierte Labor- und Denkzonen sowohl
Einsparungen bei der Laborflache (- 17 %) als auch bei der Gesamtflache (- 7%).
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Verfiigungsbereich - Modell A: separate Biiroarbeitsplatze
(Flachenangaben in m? HNF)
Labore ‘ ‘ Auxiliarrdaume ‘ ‘ Biirordume ‘ ‘ Sozialrdume ‘ ‘ Arbeitsplatze:
Standard- . Einzel- Aufent-
8 Labore 320 m? 1 Spiilraum 20 m? 8  blros 96 m? 1 haltsraum 24 m? 48 Labor-
& 40 m? a20m? 4 12 m? 4 24 m2 arbeitsplatze
Standard- Gerate- Doppel- Umkleide- .
8 Labore 160 m? 2  riume 40 m? 8  blros 96 m? 2  raume 12 m? Dauerbro-
a20m? 4 20 m? 412 m? a6 m (NNF) arbeitsplatze
Kuhlgerate- Vierer- .
1 raum 20 m? 4  biros 96 m? 32 Zusatzbilro-
4 20 m? 4 24 m? arbeitsplatze
Lager- Besprech.- .
2  raume 40m?|| 2 raume 96 m? 24 Slc_y_flalraum-
a 20 m’ a 48 m’ paze
Kopierer- 5
2  riume 24 m
a12m’
2 2 2 2
| 3 480 m* | 3 120 m? | 5 408 m* | s 24 m?|
‘ Gesamtflache: 1032 mz‘
Verfiigungsbereich - Modell B: Schreibarbeitsplatze im Labor
(Flachenangaben in m? HNF)
‘ Labore ‘ ‘ Auxiliarrdaume ‘ ‘ Biirordume ‘ ‘ Sozialrdaume ‘ ‘ Arbeitsplatze:
Standard- . Einzel- Aufent-
16 Labore 640 m?|| 1 Spiilraum 5y 2 8  biiros 96 m?|| 1 haltsraum 24 m?|| 48 Labor-
a 40 m? a 20 m? 312 m? 3 24 m? arbeitsplatze
Gerate- Besprech.- Umkleide- .
2  raume 40m?| 2  raume 96 m?|| 2 raume 12 m? Dauerbiro-
4 20 m? 4 48 m? 46 m? (NNF) arbeitsplatze
Kuhlgerate- Kopierer- .
2 p 2 -
1 raum 20m 2  raume 24 m 48 Srcbherizb litze
a20m’ a12m’ P
Lager- .
2 rdume 40 m? 24 Slgf;zlraum-
a 20 m? p
| 3 640 m? | 3 120 m? | 3 216 m? | s 24 m?|

‘ Gesamtfliche: 1000 mz‘

Verfiigungsbereich - Modell C: kombinierte Labor- und Denkzone
(Flachenangaben in m? HNF)
‘ Labore H Auxiliarrdaume H Biiroraume H Sozialraume H Arbeitsplatze:
Standard- ) Spiilraum ) Einzel- ) Aufent- ) 48 Labor-
8 Labore 400m?|/q °P 20m“||8 buros 96 m“ (|1 haltsraum 24 m arbeitsplatze
a 50 m? a 20 m? a12m? 324 m? (64 bei max. Belegung)
Gerate- ) Denk- 5 Umkleide- % D bii
raume 40m°||8 zonen 200mM°||2 rdume 12 m ajaii; L:éri(t)-e
a 20 m? a 25 m? a 6 m* (NNF) tsplatz
Kuhlgerate- ) Besprech.- 5 48 Schreib-
raum 20m°||2 riaume 96 m arbeitsplatze
a 20 m? 348 m? (64 bei max. Belegung)
Lager- ) Kopierer- 5 Sozial
raume 40m”||2  raume 24 m 24 Ic')'?a raum-
a20m’ a12m patze
| 3 400 m? | 3 120 m? | 3 416 m? | 5 24 m?|
‘ Gesamtfliche: 960 mz‘

Abb. 5.2: Alternative Bedarfsmodelle eines Verfiigungsbereichs

Medizinische Forschungszentren HIS GmbH




68 5 Bedarfsplanung

. minimal < ideal » maximal
Belegungsvarianten:
a b c d e f g h
kleine Vollzeitgruppe(n) 1 1 1
O Vollzeitgruppe(n) 8 4 1 3 1
groRRe Vollzeitgruppe(n) 5 1 1
kleine Teilzeitgruppe(n) 1 4 1
O Teilzeitgruppe(n) 4 1 3 1
grolRe Teilzeitgruppe(n) 5 4 2 1
| Kiinikergruppe(n) | | | | | 3 Jl s || 6 |
‘ Zahl der Gruppen H 6 H 6 H 8 ‘ 8 ‘ 8 H 9 H 12 H 12 ‘
Personal:
) ohne Klinikdienst 6 5 8 8 4 6 6 5
Gruppenleiter VTR
mit Klinikdienst 0 1 0 0 4 3 6 7
. . ) ohne Kilinikdienst 16 10 16 16 8 12 12 10
wiss. Mitarbeiter —
mit Klinikdienst 0 11 0 4 12 8 9 10
med. Dokt./ Vollzeitforschung 16 11 16 12 12 11 9 10
naturwiss. Dipl.  Teilzeitforschung 0 11 0 4 12 8 9 10
| Laboranten | 16 || 16 || 16 || 16 || 16 || 17 || 18 | 18 |
‘ Personen (insgesamt): H 54 H 65 H 56 ‘ 60 ‘ 68 H 65 H 69 H 70 ‘
Arbeitsplatzbedarf:
Laborarbeitsplatze 48 48 48 48 48 48 48 48
davon doppelt belegt 0 22 0 8 24 16 18 20
Dauerbiiroarbeitsplatze 6 5 8 8 4 6 6 5
Zusatzbiro-/Schreibarbeitsplatze 32 33 32 32 36 34 36 37
davon doppelt belegt 0 22 0 8 24 16 18 20
| Sozialraumplétze | 16 || 16 | 16 || 16 | 16 || 17 | 18 || 18

Abb. 5.3: Exemplarische Belegungen des Verfiigungsbereichs

In der spateren Nutzung des Verfligungsbereichs wird das Forschungspersonal im Zeitablauf
schwanken. Dies erschwert nicht nur die Auslastungskontrolle, da weder aus niedrigen Personal-
zahlen auf eine Unterauslastung noch aus beengten Platzverhaltnissen auf einen Zusatzbedarf
geschlossen werden kann. Bereits in der Planung sind unterschiedliche Belegungen zu bertck-
sichtigen. Abbildung 5.3 zeigt dazu weitere Belegungsvarianten neben der |dealbelegung von acht
durchschnittlichen Forschergruppen, fir die das Raumprogramm zusammengestellt ist. Dabei wird
unterstellt, dass klinisch tatige Gruppenleiter lediglich einen Zusatzbiiroarbeitplatz benétigen und
dass sich zwei klinisch tatige wissenschaftliche Mitarbeiter oder Doktoranden jeweils einen Labor-
und einen Zusatzbiro- bzw. Schreibarbeitsplatz teilen kénnen. Im Ergebnis kénnen in dem Verfi-
gungsbereich zwischen sechs und zwdlf Forschergruppen untergebracht werden, je nachdem, ob
es sich eher um grof3e oder kleine und starker klinisch tatige Gruppen handelt. Die Zahl der insge-
samt in dem Verfugungsbereich tatigen Personen schwankt dabei zwischen 54 und 70 Personen.

5.2.2 Institutsbereiche

Institutsbereiche mit ihren Labor-, Auxiliar- und Blrordumen dienen zur dauerhaften Unterbrin-
gung theoretischer und/oder klinisch-theoretischer Institute.

Abbildung 5.4 zeigt einen Institutsbereich | flir zwei theoretische Institute in den oben beschriebe-
nen Varianten flr separate Blroarbeitsplatze (Modell A), Schreibarbeitsplatze im Labor (Modell B)
und kombinierte Labor- und Denkzonen (Modell C). Die Raumprogramme entsprechen im Wesent-
lichen denen des in Abbildung 5.2 dargestellten Verfligungsbereichs, es werden lediglich Raume
fur Professorenbiros, Sekretariate und EDV-Techniker mit zusammen 168 m? erganzt.
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Institutsbereich | (2 theoretische Institute)
(Modell A: separate Biiroarbeitsplatze; Flachenangaben in m? HNF)
Labore H Auxiliarraume H Biirordume H Sozialraume H Arbeitsplatze:
Standard- . . Aufent-

8 Labore 320m?|| 1 SPUrAUM oo 2|l 4 BUs 7o m2ll 4 hatsraum 24 m?|| 48 Lo e
a 40 m? a 20 m? a 18 m? 224 m? P
Standard- Gerate- . Umkleide- . .

8 Labore 160 m? 2  raume 40 m? 21 Biros 252 m? 2  raume 12 m? Let':u,?gsﬁ;m'

a 20 m? a 20 m? a12m? a 6 m> (NNF) arbelispiaize
1 Kutfj:te- 20 m? 4 Biiros 96 m?2 Sekretariats-
5 20 m? 5 24 m? arbeitsplatze
Lager- Besprech.- .
2  raume 40 m? 2  raume 96 m? 10 Diu?trbtf[?'
3 20 m? 3 48 m? arbelisplatze
Rechner-
A 2 (iro-
2 raume - 24m 32 Jrneiapiize
ai12m
3 Kzféirsr/ 36 m? 24 Sozialraum-
latze
a12m? P
| 3 480 m? | 3 120 m? | 3 576 m’ 3 24 ]
‘ Gesamtflache: 1.200 mz‘
Institutsbereich | (2 theoretische Institute)
(Modell B: Schreibarbeitsplatze im Labor; Flachenangaben in m? HNF)
Labore H Auxiliarrdaume H Biirordaume H Sozialraume H Arbeitsplatze:
Standard- . . Aufent-
16 Labore 640 m?|| 1 Spilraum 53 2 4 Biiros 72m?|| 1 haltsraum 24 m? Ia-?é)eoitr; itze
a 40 m’ a 20 m a 18 m’ a 24 m? P
Geréte- . Umkleide- . .
2 raume  40m?||13  BUOS 456 m?(| 2 raume 12m? Leltungsiro-
4 20 m? a 12 m? a 6 m* (NNF) armetspet
Kuhlgerate- Besprech.- "
1 raum 20m?|| 2 réume 96 m? :igﬁ;i:;tzse'
a20m a 48 m
Lager- Rechner- .
2 raume 40m?|| 2 raume 24 m? Eii?t;btf;?;e
a 20 m? a12m P
Kopierer/ .
3 Avchv - 36m° jrcbhg;}:;étze
a 12 m’
| 3 640 m? | 3 120 m? | 3 384 m’| z 24m*|| , Soziaraum-
platze
| Gesamtfliche:  1.168 mz‘
Institutsbereich | (2 theoretische Institute)
(Modell C: kombinierte Labor- und Denkzone; Flachenangaben in m? HNF)
Labore H Auxiliarrdume H Biirordume H Sozialrdume H Arbeitsplatze:
Standard- 2 Spiilraum 2 Biiros 2 Aufent- 2 Labor-
8 Labore 400 m 1 °P 20m 4 72 m 1 haltsraum 24 m arbeitsplatze
3 50 m? 320 m? 318 m? 324 m? (64 bei max. Belegung)
Gerate- . Umkleide- . .
2 raume 40m?|[13 Biros 156 m? 2 raume 12m? Let')tl{?gsi?go'
4 20 m? a 12 m? a2 6 m®  (NNF) aroelispiatze
O som?| 8 seren 2002 Sekretariats-
5 20 m? 5 25 m? arbeitsplatze
Lager- Besprech.- .
2 raume 40m?|| 2 raume 96 m? aDabL;rbulgt);e
a 20 m? 348 m? roettsp
Rechner- 2 Schreib-
2 raume 24 m arbeitsplitze
a12m? (64 bei max. Belegung)
Kopierer/ .
3 Archv 36 m? 24 Sozialraum-
512 m? platze
| 5 400 m?|| 5 120 m?|| 3 584 m | x 24’
| Gesamtfliche: 1.128 m|

Abb. 5.4: Institutsbereich | fiir zwei theoretische Institute
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. minimal «— ideal P maximal
Belegungsvarianten:
a b c d e f
kleine theoretische Institute 1 1 2 4
O theoretische Institute 1 2 1 1
grofRe theoretische Institute 1 1
Zahl der Institute | 2 || 2 2 3 | 4 | 2
Personalstruktur:
Professoren 3 4 4 4 4 5
Gruppenleiter 6 8 8 8 8 10
wiss. Mitarbeiter 12 16 16 16 16 20
med. Dokt./naturw. Dipl. 12 16 16 16 16 20
Laboranten 12 16 16 16 16 20
EDV-Techniker 2 2 2 2 2 2
Verwaltungsmitarbeiter 2 3 3 3 3 3
‘ Personen (insgesamt): H 49 H 65 ‘ 65 ‘ 65 H 65 H 80 ‘
Arbeitsplatzbedarf:
| Laborarbeitsplatze | 36 || 48 || 48 48 || 48 || 60 |
Leitungsburoarbeitsplatze 3 4 4 4 4 5
Sekretariatsplatze 2 3 3 3 3 3
Dauerbiroarbeitsplatze 8 10 10 10 10 12
Zusatzburo-/Schreibarbeitsplatze 24 32 32 32 32 40
| Sozialraumplatze | 12 || 1w || 1.6 || 16 | 16 || 20 |

Abb. 5.5: Exemplarische Belegungen des Institutsbereichs |

In Abbildung 5.5 werden einige mogliche Belegungen des Institutsbereichs | durch verschiedene
theoretische Institute mit unterschiedlicher Personalstarke vorgestellt. Konzipiert ist das Raumpro-
gramm fur zwei durchschnittlich gro3e Institute (Belegungsvariante c). Vergleichbare Personalzah-
len ergeben sich bei der Belegung mit einem kleinen und einem grof3en Institut (Variante b) sowie
mit zwei kleinen und einem durchschnittlichen Institut (Variante d). Vier kleine Institute kdnnen im
Institutsbereich | untergebracht werden, sofern sich davon zwei Institute jeweils ein Sekretariat und
einen EDV-Techniker teilen (Variante e). Die Varianten a und f veranschaulichen eine minimale
und eine maximale Belegung, wenn ausgehend von zwei durchschnittlichen Instituten eines der
beiden im Zeitablauf schrumpft bzw. wachst. Im letzten Fall wird ein Zusammenriicken in den La-
boren und Blrordumen unvermeidlich sein, was am leichtesten in groRen Raumen mit kombinier-
ten Labor- und Denkzonen mdglich ist (Modell C).

Abbildung 5.6 beschreibt das Raumprogramm eines Institutsbereichs I, der flir zwei theoretische
und zwei klinisch-theoretische Institute konzipiert ist. Dabei wird — wie im Institutsbereich | — unter-
stellt, dass sich jeweils zwei Institute ein Set von Auxiliar- und Sozialraumen teilen. Charakteris-
tisch fir klinisch-theoretische Institute sind Dienstleistungen flr den Klinikbetrieb, beispielsweise
mikrobiologische oder virologische Analysen, die sie neben den Aufgaben in Forschung und Lehre
durchfiihren. Daher ist ihre Personalausstattung um durchschnittlich ein Viertel groRer als die ver-
gleichbarer theoretischer Institute (vgl. Abbildung 2.4). Dies schlagt sich in der Gesamtflache des
Institutsbereichs Il in einem Mehrbedarf je nach Modellvariante zwischen 200 und 240 m? im Ver-
gleich zu einer Verdoppelung des Institutsbereichs | nieder.
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Institutsbereich Il (2 theoretische + 2 klinisch-theoretische Institute)
(Modell A: separate Buroarbeitsplatze; Flachenangaben in m? HNF)
Labore H Auxiliarrdaume H Biirordume H Sozialrdume H Arbeitsplatze:
Standard- _— . Aufent-
19 Labore 760 m? 2 Spilrdume 40 m? 8 Biros 144 m? 2 haltsraume 48 m? 112 Labqr- N
a 40 m? a 20 m? a 18 m? a 24 m? arbeitsplatze
Standard- 2 Geréte- 2 Biiros 2 Umkleide- > Lei bil
18 Labore 360 m 4 raume 80 m* |48 576 m 4 raume 24 m eitungsbiro-
a 20 m? a 20 m? 412 m? a6 m (NNF) arbeitsplétze
Kuhlgerate- Vierer- .
2 raume 40m?|| 8 biros 192 m? Sekretariats-
4 20 m? 4 24 m? arbeitsplatze
Lager- Besprech.- .
4 raume 80m?|| 4 raume 192 m? Dauerbiiro-
4 20 m? 4 48 m? arbeitsplatze
Rechner- .
4 raume 48 m2 Zusaltsz{ro-
5 12 m? arbeitsplatze
Kopierer/ .
6 Archive 72 m? 3 Sozialraum-
4 12 m? platze
2 2 2 2
Z 1120m z 240 m 2 1224m z 48 m
| Gesamtflache: 2.632 m2|
Institutsbereich Il (2 theoretische + 2 klinisch-theoretische Institute)
(Modell B: Schreibarbeitsplatze im Labor; Flachenangaben in m? HNF)
Labore H Auxiliarrdaume H Biirordume H Sozialraume H Arbeitsplatze:
Standard- A . Aufent-
38 Labore 1.520 m?|| p SpUldume 4q 2| g BUOS 444 m2l| 5 hatsraume 48 m? || 114 La0or
& 40 m? 4 20 m? a 18 m? a 24 m? arbeitsplatze
Gerate- . Umkleide- . .
4 riaume 80 m?| 26 Biros 312 m? 2 raume 12 m? Leitungsbiiro-
4 20 m? 412 m? a6 m (NNF) arbeitsplétze
Kuhlgerate- Besprech.- .
2 raume 40 m? 4 raume 192 m? Sekrletar{lelts—
& 20 m? & 48 m? arbeitsplatze
Lager- Rechner- .
4 raume 80 m? 4  raume 48 m? 20 gi)ﬁt;bpli;?;e
a20m? a12m’
Kopierer/ .
6 Archive 72m? 114 Schreib-
512 m? arbeitsplatze
‘ T 1520m H z 240 m? H z 768 m? H z 48 m? ‘ 3 Sozialraum-
platze
| Gesamtfliche: 2.576 m’|
Institutsbereich Il (2 theoretische + 2 klinisch-theoretische Institute)
(Modell C: kombinierte Labor- und Denkzone; Flachenangaben in m? HNF)
Labore H Auxiliarraume H Biirordume H Sozialrdume H Arbeitsplatze:
Standard- A . Aufent- Labor-
19 Labore 950 m?|| 2 Spairaume 40 2 8 Biros 144 m? 2 haltsraume 48 m? 114 arbeitsplatze
a 50 m? a 20 m? a 18 m? 4 24 m? (152 bei max. Belegung)
Gerate- . Umkleide- . .
4 raume  80m?ll26 B 312m?||4 raume 24 m? e
a 20 m? a12m? a2 6 m* (NNF)
Kuhlgerate- Denk- .
2 raume 40 m?|[19 zonen 475 m? Sekretariats-
& 20 m? & 25 m? arbeitsplatze
Lager- Besprech.- .
4 raume 80m?|| 4 raume 192 m? 2 Eii?t;bgf;?;e
a20m? a 48 m?
Rechner- 2 114 Schreib-
4 raume 48 m arbeitsplatze
a12m? (152 bei max. Belegung)
Kopierer/ .
6 Archive 72 m? 3 Sozalraum-
a 12 m? platze
| T 950 m?| s 240m? $ 1243 s 4gm?]
| Gesamtfliche: 2.481 m’|

Abb. 5.6: Institutsbereich Il fiir zwei theoretische und zwei klinisch-theoretische Institute
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. minimal «— ideal » maximal
Belegungsvarianten:
a b c d e f
kleine theoretische Institute 1 1 2 4
O theoretische Institute 1 2 1 2
grofRe theoretische Institute 1
kleine klinisch-theoretische Institute 1 2 4
O klinisch-theoretische Institute 2 2 1 1
grofRe klinisch-theoretische Institute 1 1
Zahl der Institute 4 || 4 4 6 || 8 || 4
Personalstruktur:
Professoren 7 8 8 8 8 9
Gruppenleiter 14 16 16 16 16 18
wiss. Mitarbeiter 36 40 40 40 40 46
med. Dokt./naturw. Dipl. 28 32 32 32 32 36
Laboranten 36 40 40 40 40 46
EDV-Techniker 4 4 4 4 4 4
Verwaltungsmitarbeiter 4 6 6 6 6 5
| Personen (insgesamt): | 129 || 146 || 146 146 | 146 || 164 |
Arbeitsplatzbedarf:
| Laborarbeitsplétze | 100 || 112 || 112 112 || 112 || 128 |
Leitungsburoarbeitsplatze 7 8 8 8 8 9
Sekretariatsplatze 4 6 6 6 6 5
Dauerbiroarbeitsplatze 14 16 16 16 16 18
Zusatzburo-/Schreibarbeitsplatze 64 72 72 72 72 82
| Sozialraumplatze | 36 || 40 || 40 40 | 40 || 46 |

Abb. 5.7: Exemplarische Belegungen des Institutsbereichs Il

Die in Abbildung 5.7 beschriebenen Belegungsvarianten zeigen, dass sich im Institutsbereich Il
statt vier durchschnittlichen Instituten (Varianten b und c) bis zu 8 kleine Institute unterbringen las-
sen, falls sich einige Institute mit gemeinsamen Sekretariaten und EDV-Technikern begnigen (Va-
rianten d und e). Sofern ausgehend von einer Belegung mit zwei durchschnittlichen theoretischen
und zwei durchschnittlichen klinisch-theoretischen Instituten eine Organisationseinheit schrumpft
(Variante a) oder wachst (Variante f), ergeben sich Schwankungen in der Gesamtzahl der unterzu-
bringenden Personen zwischen 129 und 164.

5.2.3 Servicebereich

Der Servicebereich eines Forschungszentrums umfasst alle Labor-, Gerate- und Lagerrdume, in
denen von den Forschergruppen und Instituten gemeinsam genutzte Forschungs- und Infrastruk-

tureinrichtungen untergebracht sind.

Das in Abbildung 5.8 dargestellte Raumprogramm orientiert sich an den Nutzererfahrungen aus
den von HIS besichtigten Forschungszentren. Bei den eingeplanten S 3- und Isotopeneinheiten
handelt es sich um funktionsfahige Mindestausstattungen. Im Zusammenhang mit der tierexperi-
mentellen Forschung werden regelmafig ein Histologielabor und fiir die Unterbringung von Grof3-
geraten, z. B. konfokaler Mikroskope, Zellsorter oder PCR-Analyser, Gerateraume bendtigt.
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Servicebereich
(Flachenangaben in m? HNF)
S-3-Einheit ‘ ‘ Isotopeneinheit ‘ ‘ Geratelabore ‘ ‘ Lagerraume ‘ ‘ Biirordume
mol.-bio. ) biochem. ) Histologie- ) Chem.- ) Biro )
1  Labor 20m 1  Labor 20m 1 labor 20m 1 lager 20m 1 Koodinator 12 m
a 20 m? a 20 m? a 20 m? a 20 m? a12m?
Zellkultur- 2 mol.-bio. 2 Kiihlraum 2 Gasfl.- 2 Sekretariat 2
1  Labor 20m 1  Labor 20m 1 20m 1 lager 10 m 1 12 m
a 20 m? a 20 m? a 20 m? a 10 m? a12m?
Autoklav 2 Abkling- 2 Gerate- 2 Entsorgun 2 Bros flr 2
1 10m 1 raum 10m 2  raume 20m 1 9ung 20 m 2  EDV- 24 m
a 10 m? a10m a 10 m? a 20 m? a12m?
Schleuse 2 Schleuse 2 Gerte- 2 Rechner- 2
1 10 m 1 10 m 2  raume 40 m 2  raume 24 m
a10m? (NNF) a 10 m*  (NNF) 420 m? a12m?
| s 50m? | s 50 m? || 3 100 m? | s 50 m? | s 72m|
| Gesamtfliche: 322 m?|

Abb. 5.8: Servicebereich eines Forschungszentrums

Die Grofie der einzelnen Module und damit des Servicebereiches als Ganzes hangt weniger von
der Zahl der im Forschungszentrum untergebrachten Forscher, sondern von deren Forschungs-
schwerpunkten ab. Im Einzelfall missen daher an einzelnen Standorten wesentlich mehr S 3-
Labore oder Gerateraume eingeplant werden, wahrend an anderen Standorten ganz auf S 3- oder
Isotopenlabore verzichtet werden kann.

Das modellierte Raumprogramm geht von einer Personalausstattung mit einem Koordinator, einem
Sekretariat, zwei EDV-Technikern sowie zwei Laboranten aus (vgl. Abschnitt 3.3.3). Dabei wird un-
terstellt, dass letztere den Aufenthaltsraum des Verfligungsbereich mitnutzen kénnen.

5.2.4 Tierbereiche

Als Tierbereiche werden von den Laborrdumen abgegrenzte Gebaudebereiche flr die Haltung
von Versuchstieren und die Durchfiihrung von Tierexperimenten bezeichnet. In Abbildung 5.9 auf
der folgenden Seite sind die Raumprogramme von drei typischen Tierbereichen zusammengestellt.

Bei Tierbereich | handelt es sich um eine Barriere-Haltung mit 10 Standardtierraumen fir 7.000
bis 8.000 Mause (vgl. Abbildung 4.6). Zu den erforderlichen Nebenrdumen aul3erhalb der Barriere
gehoren das Buro fur den leitenden Tierarzt und einen Sozialraum fur die Tierpfleger. Eine solche
Einrichtung kann in verkleinerter Form auch als dezentrale Infektions-Barriere-Haltung genutzt
werden. Mit beispielsweise 5 Standardtierrdumen fir 3.000 bis 4.000 Mausen und den notwendi-
gen Nebenrdumen lasst sich die Gesamtflache auf 200 m? HNF reduzieren. Tierbereich Il besteht
im Kern aus einer kombinierten Semi-Barriere- und Barriere-Haltung mit hintereinandergeschalte-
ten Tierhaltungsraumen und Tierlaboren flr insgesamt 10.000 bis 12.000 Mause (vgl. Abbildung
4.7). Mit Tierbereich Il wird schlielllich eine zentrale Tierhaltung flir eine Medizineinrichtung mo-
delliert. Neben zwei SPF-Barrieren mit jeweils 10 Standardtierrdumen sind dort auch die typi-
scherweise von einer experimentellen Chirurgie bendtigten Groftierraume untergebracht.

Als Personalausstattung zum Betrieb der Tierhaltungen sind neben einem Tierarzt als Leiter
schatzungsweise 8 bis 10 Tierpfleger im Tierbereich | (siehe Abbildung 5.11), 12 bis 14 Tierpfleger
und ein Laborant im Tierbereich Il (siehe Abbildung 5.13) und 16 bis 18 Tierpfleger sowie zwei La-
boranten im Tierbereich Il (siehe Abbildung 5.15) erforderlich. Dabei wird unterstellt, dass Tierhal-
tungseinrichtungen im Durchschnitt pro Standardtierraum einen Mitarbeiter benétigen (vgl. Ab-
schnitt 4.3.3). Zusatzlich wird im Tierbereich Ill ein Tierpfleger fur die Groltiere eingeplant.

Medizinische Forschungszentren HIS GmbH
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Tierbereich I: Barriere-Haltung
(Flachenangaben in m? HNF)
T|erra_lume Tlerraqme Serviceraume Lagerraume sonstige Raume
(rein) (konventionell)
Standard- ) Kafig- ) Lager- ) Biiro )
10 tierraume 200 m 1 Spilraum 20 m 1 raum 20 m 1 10m
a20m a20m a20m a 10 m?
Durchreiche: ) Futter- ) Futter- ) Sozial- )
1 Autoklav 10m 1  kiiche 10m° || 1 lager 20 m 1 raum 20 m
a10m? a 10 m? a20m a20m
Personen- 5 Kryokon- ) Entsorg.- ) Umkleide- 2
2 schleusen 20 m 1 servierung 20 m 1 raum 20m°|| 2  raume 10 m
a 10 m®>  (NNF) a 20 m? a20m a 5 m? (NNF)
| 3 210 m? | s om?’ > 50 m? || s 60m’| s 30 m?|
‘ H Gesamtfliche: 350 mz‘
Tierbereich Il: Kombinierte Semi-Barriere- und Barriere-Haltung
(Flachenangaben in m? HNF)
T|erra_lume Tlerraqme Serviceraume Lagerraume sonstige Raume
(rein) (konventionell)
Tierhalt.- Tier- Kafig- Lager- "
5 raume 100 m? 1 labor 20 m? 1 Spilraum 30 m? 1 raum 20 m? 1 Buro 10 m?
a20m a20m a30m a20m a 10 m?
Tier- ) Futter- ) Futter- ) Sozial- )
10 labore 200 m 1  kiiche 10m 1 lager 20 m 1 raum 20 m
a 20 m? a 10 m? a 20 m? a 20 m?
Durchreiche: ) Kryokon- ) Entsorg.- ) Umkleide- 2
1 Autoklav 10 m 1 servierung 20 m 1 raum 20m°|| 2  raume 10 m
a 10 m? a 20 m? a 20 m? a 5 m* (NNF)
Personen- z tierklinisch. )
2 schleusen 20 m 1 Gerateraum 20 m
a 10 m>  (NNF) a20m
| s 310 m? | s 20m?| s som? | s 60m? | > 30 m?]
‘ Gesamtfliche: 500 mz\
Tierbereich lll: Zentrale Tierhaltung
(Flachenangaben in m? HNF)
T'e"‘?‘“"‘e T'e"a‘.’me Serviceraume Lagerraume sonstige Raume
(rein) (konventionell)
S_tanfjard- 2 Grlc_arstier- 2 K..éﬂg- 2 L:ager- 2 Biro 2
20 tierrsume 400 m 4 raume 160 m 1 Spilraum 100 m 2  raume 40m 1 10 m
a20m’ a 40 m? a 100 m? a20m a 10 m?
Durchreiche: ) Tier- ) Futter- ) Futter- ) Sozial- )
2 Autoklaven 20 m 2 OPs 80 m 1 kiiche 10m 1 lager 20 m 1 raum 20 m
a 10 m? a 40 m? a 10 m 4 20 m? a 20 m?
Personen- 2 Tier- 5 Kryokon- ) Entsorg.- ) Umkleide- 2
4 schleusen 40 m 3 labore 60 m 1 servierung 20 m 1 raum 20m 2  ridume 10 m
210 m>  (NNF) a20m’ a 20 m? a 20 m? a 5 m? (NNF)
tierklinisch. Kadaver-
1 Gerateraum 20 m2 1 raum 20 m2
a 20 m? a20m?
2 2 2 2 2
| 5 420 m? | 5 300 m? | 5 150 m? | 5 100 m? | s 30 m?]
‘ Gesamtfliche: 1.000 mz\

Abb. 5.9: Raumprogramme verschiedener Tierbereiche
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5.3 Bedarfsmodelle Forschungszentren

Die vorgestellten Funktionsbereichsmodelle lassen sich in unterschiedlichen Kombinationen zu
Forschungszentren zusammensetzen. Im Folgenden wird dies an drei verschiedenen Beispielen
vorgefihrt.

Zentrumsmodell 1 bildet ein kleines Forschungszentrum mit 48 Laborarbeitsplatzen und — je nach
Laborkonzept — einer Gesamtflache zwischen 1.600 und 1.700 m? HNF ab. Es umfasst einen Ver-
figungsbereich flr acht durchschnittliche Vollzeitgruppen (vgl. Abbildung 5.2), einen Servicebe-
reich (vgl. Abbildung 5.8) und eine Barrierehaltung fiir 7.000 bis 8.000 Mause (vgl. Tierbereich | in
Abbildung 5.9). Stammflachen fir Institute sind in diesem Forschungszentrum nicht vorgesehen.

Zentrumsmodell 2 beschreibt ein mittleres Forschungszentrum mit einem Verfligungsbereich (vgl.
Abbildung 5.2) und einem Institutsbereich | flr zwei theoretische Institute (vgl. Abbildung 5.4), dem
erforderlichen Servicebereich (vgl. Abbildung 5.8) sowie einer kombinierten Semi-Barriere- und
Barriere-Haltung fiir 10.000 bis 12.000 Mause (vgl. Tierbereich Il in Abbildung 5.9). Das Modell ist
fir 96 Laborarbeitsplatze ausgelegt. Je nach Laborkonzept schwankt die Gesamtflache zwischen
2.900 und 3.100 m? HNF.

Zu dem im Zentrumsmodell 3 modellierten Forschungszentrum gehdren zwei Verfligungsberei-
che (vgl. Abbildung 5.2), ein Institutsbereich Il fir zwei theoretische und zwei klinisch-theoretische
Institute (vgl. Abbildung 5.6), ein Servicebereich (vgl. Abbildung 5.8) sowie eine zentrale Tierhal-
tung. Diese umfasst zwei Kleinnager-Barrierehaltungen sowie Tierraume und Tier-OPs fir Groftie-
re (vgl. Tierbereich Il in Abbildung 5.9). Mit einer Gesamtflache zwischen 5.700 und 6.000 m? HNF
charakterisiert das Modell 3 ein grofdes Forschungszentrum, das fiir 208 Laborarbeitsplatze konzi-
piert ist.

In Abbildung 5.10 auf der folgenden Seite sind die Flachenausstattungen in den Raumnutzungsar-
ten (vgl. dazu Abschnitt 3.2.1) und die zugehoérigen Nutzungsprofile flr die Varianten des Zent-
rumsmodells 1 zusammengestellt. Im Ergebnis fihren die kombinierten Labor- und Denkzonen
(Variante C) im Vergleich zu separaten Labor- und Biroraumen (Variante A) zu einer Flachenre-
duktion von 70 m? oder 4 %. Allerdings werden solche Kombinationslésungen nicht an allen
Standorten von den Forschern gleichermalien akzeptiert.
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Zentrumsmodell 1 - Variante A: separate Biiroarbeitsplatze

(Flachenausstattung in m? HNF)

Ver- Service- Tier- ,

fl;g:ler;g:- bereich bereich | 2 Profil
| Standardlabore | 480 || 20 || 20 || 520 | 305% |
| Sicherheitsraume || i 100 || i 100 || 59% |
| Auxiliarraume | 120 || 130 || 90 || 340 | 200% |
| Tierraume | i | 210 || 210 | 123% |
| Buroraume || 408 || 72 | 10 || 490 || 288% |
| Sozialraume | 24 || | 20 || 44 | 26% |
| Gesamtfliche | 1032 || 322 | 350 | 1704 | 100,0% |

Zentrumsmodell 1 - Variante B: Schreibarbeitspldtze im Labor
(Flachenausstattung in m? HNF)
Ver- . :

fogungs- || LS | perent || Z || Prom
| Standardlabore | e40 || 20 || 20 || 680 | 407% |
| Sicherheitsraume || i 100 || i 100 || 60% |
| Auxiliarraume | 120 || 130 || 90 || 340 | 203% |
| Tierraume I i | 210 || 210 | 126% |
| Buroraume | 216 || 72 | 10 || 208 || 178% |
| Sozialraume I 24 || I 20 || 44 | 26% |
| Gesamtfliche | 1000 || 322 | 35 | 1672 | 100,0% |

Zentrumsmodell 1 - Variante C: Kombinierte Labor- und Denkzonen
(Flachenausstattung in m? HNF)
Ver- . .

fogungs- || O | pergent || Z || Prom
| Standardlabore | 400 || 20 || 20 || 440 | 270% |
| Sicherheitsraume || i 100 || i 100 | 61% |
| Auxiliarraume | 120 || 130 | 90 || 340 | 208% |
| Tierraume I i | 210 || 210 | 129% |
| Buroraume | 416 || 72 | 10 || 498 || 305% |
| Sozialraume | 24 || | 20 || a4 | 27% |
| Gesamtfliche | 960 || 322 | 350 | 1632 | 1000% |

Abb. 5.10: Zentrumsmodell 1 - Flichenausstattung
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Zentrumsmodell 1 - Personalstruktur
fii Ver- Service- Tier-
Egqus' bereich bereich | 2
ereich
| Professoren | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘
| Gruppenleiter | 6 - 12 | 1 I 1 | 8 - 14 |
Leitungspersonal 6 - 12 1 1 8 - 14
| wiss. Mitarbeiter | 16 - 21 | I | 16 - 21 |
| med. Dokt/nat. Dipl. || 16 - 24 || | | 16 - 24 |
| Laboranten | 16 - 18 | 2 I | 18 - 20 |
Experimentatoren 48 - 60 2 50 - 62
| Tierpfleger I I | 8- 10 || 8 - 10 |
| Verw.-Mitarbeiter | | ‘ ‘ 1 ‘ ‘ ‘ ‘ 1 ‘
| EDV-Techniker | I 2 I I 2 |
nicht wiss. Mitarbeiter 3 8 - 10 11 - 13
| Personen (insgesamt) || 54 - 70 ‘ ‘ 6 ‘ ‘ 9 - 11 ‘ ‘ 69 - 87 ‘

Abb. 5.11: Zentrumsmodell 1 - Personalstruktur

Abbildung 5.11 zeigt Bandbreiten der Personalstruktur fir das Zentrumsmodell 1. Dabei ergeben
sich die Schwankungsbereiche aus den in Abbildung 5.3 zusammengestellten Belegungsvarian-
ten. Da fir jede Personalkategorie jeweils die minimale und die maximale Zahl angegeben wird,
obwohl nicht alle Minima bzw. Maxima gleichzeitig auftreten, entsprechen die Unter- und Ober-
grenzen flr die Gesamtzahl der Personen nicht unbedingt den Summen fiir die einzelnen Beschaf-
tigtengruppen.

Abbildung 5.12 auf der nachsten Seite beschreibt die Flachenausstattungen und Nutzungsprofile
fir das Zentrumsmodell 2 in Abhangigkeit der drei alternativen Laborkonzepte. Die Gegenliberstel-
lung der Flachen in den verschiedenen Raumnutzungsbereichen verdeutlicht, dass der Institutsbe-
reich | bis auf die Raume flr Professoren, Sekretariate, Archive und EDV-Techniker mit zusammen
168 m? HNF dem Verfiigungsbereich entspricht. Fiir das Zentrumsmodell 2 erméglichen die kom-
binierten Labor- und Denkzonen (Variante C) im Vergleich zu separaten Labor- und Blrordumen
(Variante A) eine Flacheneinsparung von 144 m? oder 5 %.
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Zentrumsmodell 2 - Variante A: separate Biiroarbeitsplatze
(Flachenausstattung in m? HNF)
Ver- . . .
. Instituts- Service- Tier- .
fl;gur}gs- bereich | bereich bereich Il 2 Profil
ereich
| Standardlabore | 480 || 480 || 20 || 20 || 1000 || 327% |
| Sicherheitsraume || i | 100 || | 100 || 33% |
| Auxiliarraume | 120 | 120 | 130 || 120 || 490 || 160% |
| Tierraume I I I | 330 || 330 || 108% |
| Broraume || 408 || s76 || 72 || 10 || 1066 || 349% |
| Sozialraume | 24 || 2a || | 20 || e || 22% |
| Gesamtfliche | 1032 || 1200 || 322 || 500 || 3054 | 100,0% |
Zentrumsmodell 2 - Variante B: Schreibarbeitsplitze im Labor
(Flachenausstattung in m? HNF)
Ver-
. Instituts- Service- Tier- .
ftl;gur!gs- bereich | bereich || bereich Il 2 Profil
ereich
| Standardlabore | 640 || 640 || 20 || 20 || 1320 || 441% |
| Sicherheitsraume || I | 100 || | 100 || 33% |
| Auxiliarraume | 120 || 120 || 130 || 120 || 490 || 164% |
| Tierraume i i i | 330 || 330 || 110% |
| Buroraume | 216 || 384 || 72 || 10 || es2 | 228% |
| Sozialraume | 24 || 2a || | 20 || e || 23% |
| Gesamtfliche || 1000 || 1168 || 322 || 500 || 2990 || 100,0% |
Zentrumsmodell 2 - Variante C: Kombinierte Labor- und Denkzonen
(Flachenausstattung in m? HNF)
Ver- . . .
. Instituts- Service- Tier- .
fl;gur}gs- bereich | bereich bereich Il 2 Profil
ereich
| Standardlabore | 400 || 400 || 20 || 20 || 840 || 289% |
| Sicherheitsraume || i | 100 || | 100 || 34% |
| Auxiliarraume | 120 | 120 [ 130 || 120 || 490 || 168% |
| Tierraume I I I | 330 || 330 || 113% |
| Buroraume | 416 || s8¢ || 72 || 10 || 1082 || 372% |
| Sozialraume | 24 || 2a || | 20 || e || 23% |
| Gesamtfliche | 960 || 1128 || 322 || 500 || 2910 | 100,0% |

Abb. 5.12: Zentrumsmodell 2 - Flichenausstattung
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Zentrumsmodell 2 - Personalstruktur

fﬁg}l:r:-gs- Instituts- Service- Tier- 5

bereich bereich | bereich bereich Il
‘Professoren || || 3 - 5 H H 3 - 5 |
| Gruppenleiter | 6 - 12] 6 - 10| 1 I 1 | 14 - 24 |
Leitungspersonal 6 - 12 9 - 15 1 1 17 - 29
| wiss. Mitarbeiter || 16 - 21 ] 12 - 20 || I | 28 - 41 |
| med. Dokt./nat. Dipl. || 16 - 24 || 12 - 20 || I | 28 - 44 |
| Laboranten || 16 - 18] 12 - 20 || 2 I 1 | 28 - 38 |
Experimentatoren 48 - 60 36 - 60 1 1 86 - 122
| Tierpfleger I I I |12 - 14 ]| 12 - 14 ]
| Verw.-Mitarbeiter I | 2 - 3] 1 i | 3 - 3|
| EDV-Techniker I I 2 i 2 i | 4 |
nicht wiss. Mitarbeiter 4 - 5 3 12 - 14 19 - 22
 Personen (insgesamt) || 54 - 70 || 49 - 80 || 6 L 14 - 16 || 123 - 172 |

Abb. 5.13: Zentrumsmodell 2 - Personalstruktur

In Abbildung 5.13 sind Schwankungsbereiche fur die Personalstruktur des Zentrumsmodells 2 dar-
gestellt. Die Unter- und Obergrenzen fir die im Verfiigungsbereich beschaftigten Personen basie-
ren auf den in Abbildung 5.3 zusammengestellten Belegungsvarianten, die Bandbreiten fur den In-
stitutsbereich | sind aus Abbildung 5.5 Gbernommen. Im Verfligungsbereich ergeben sich lediglich
Schwankungen nach oben, je nach Anteil der in den Klinikdienst eingebundenen Teilzeitforscher.
Die nach unten und oben um einen Mittelwert streuenden Bandbreiten beim Institutspersonal ba-
sieren dagegen auf alternativen Belegungen durch Institute mit unterschiedlichen Personalstarken.

Abbildung 5.14 auf der folgenden Seite zeigt die Flachenausstattungen und Nutzungsprofile fur
das Zentrumsmodell 3, wiederum in Abhangigkeit der drei Laborvarianten. Vergleichbar zu den
beiden anderen Modellen betragt die Flachenreduktion von Variante C (kombinierte Labor- und
Denkzonen) im Vergleich zu Variante A (separate Labor- und Birordume) etwa 5 %, was bei einer
Gesamtflache von 6.018 m? einer Einsparung von 295 m? entspricht.

In Abbildung 5.15 auf der liberndchsten Seite wird die Personalstruktur des Zentrumsmodells 3
dargestellt. Die Bandbreiten flir die beiden Verfligungsbereiche ergeben sich durch Verdoppelung
der Unter- und Obergrenzen aus den Abbildung 5.11 bzw. 5.13. Die Schwankungsbreiten flir den
Institutsbereich Il sind aus den moglichen Belegungsvarianten in Abbildung 5.7 hergeleitet.

Medizinische Forschungszentren HIS GmbH



80 5 Bedarfsplanung

Zentrumsmodell 3 - Variante A: separate Biiroarbeitsplatze
(Flachenausstattung in m? HNF)
2 Ver- . . .
.. Instituts- Service- Tier- .
2‘9”995' bereich Il || bereich || bereich Ill 2 Profil
ereiche
| Standardlabore | 90 || 120 || 20 || 20 || 2120 || 352% |
| Sicherheitsraume || i | 100 || | 100 || 17% |
| Auxiliarraume | 240 || 240 |[ 130 || 230 || 840 || 140% |
| Tierraume I I I | 720 || 720 || 120% |
| Broraume | 816 || 1224 || 72 || 10 || 2122 || 353% |
| Sozialraume | 48 || 48 || | 20 [ 16 || 9% |
| Gesamtfliche || 2064 || 2632 || 322 || 1000 | 6018 | 1000% |
Zentrumsmodell 3 - Variante B: Schreibarbeitsplatze im Labor
(Flachenausstattung in m? HNF)
2 Ver-
.. Instituts- Service- Tier- .
f;‘g”!"gs' bereich Il || bereich || bereich Il 2 Profil
ereiche
| Standardlabore | 1280 || 1520 || 20 || 20 || 2840 || 482% |
| Sicherheitsraume || | | 100 || | 100 || 17% |
| Auxiliarraume | 240 || 240 || 130 || 230 || 840 || 142% |
| Tierraume | | | | 720 || 720 || 122% |
| Buroraume | 432 || 788 || 72 || 10 || 1282 || 217% |
| Sozialraume | 48 || 48 || | 20 || 116 || 20% |
| Gesamtfliche || 2000 || 2576 || 322 || 1000 | 5898 | 100,0% |
Zentrumsmodell 3 - Variante C: Kombinierte Labor- und Denkzonen
(Flachenausstattung in m? HNF)
2 Ver- . . .
.. Instituts- Service- Tier- .
2‘9”995' bereich Il || bereich || bereich Ill 2 Profil
ereiche
| Standardlabore | 80 || 90 [ 20 || 20 || 1790 || 31,3% |
| Sicherheitsraume || i | 100 || | 100 || 17% |
| Auxiliarraume | 240 || 240 |[ 130 || 230 || 840 || 147% |
| Tierraume I I I | 720 || 720 || 126% |
| Buroraume | 832 || 1243 || 72 || 10 || 2157 || 377% |
| Sozialraume | 48 || 48 || | 20 [ 16 || 20% |
| Gesamtfliche || 1920 || 2481 || 322 || 1000 | 5723 | 100,0% |

Abb. 5.14: Zentrumsmodell 3 - Flichenausstattung
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Zentrumsmodell 3 - Personalstruktur

f“2 Ver- Instituts- Service- Tier-

boroiohs bereich Il bereich bereich Il

ereiche
‘Professoren || || 7 - 9 H H H 7 9 |
| Gruppenleiter || 12 - 24 | 14 - 18 || 1 I 1 | 28 - 44 |
Leitungspersonal 12 - 24 21 - 27 1 1 35 53
| wiss. Mitarbeiter || 32 - 42| 36 - 46 || I | 68 - 88 |
| med. Dokt./nat. Dipl. || 32 - 48 || 28 - 36 || I | 60 - 84 |
| Laboranten || 32 - 36| 36 - 46 || I 2 | 68 - 82 |
Experimentatoren 96 - 120 100 - 128 2 198 250
| Tierpfleger I I I | 16 - 18 || 16 - 18]
| Verw.-Mitarbeiter I | 4 - 6] 1 i - 'E 7 |
| EDV-Techniker I I 4 i 2 i | |
nicht wiss. Mitarbeiter 8 - 10 3 16 - 18 27 31
 Personen (insgesamt) || 108 - 140 || 120 - 164 || 6 | 19 - 21 || 262 - 331 |

Abb. 5.15: Zentrumsmodell 3 - Personalstruktur

5.4 Bedarfsrelationen

5.4.1 Nutzungsprofile im Vergleich

Die Gegenuberstellung der Nutzungsprofile der drei Zentrumsmodelle — exemplarisch fir Variante
A — in Abbildung 5.16 zeigt als Vorteil groRerer Forschungsgebaude einen abnehmenden Anteil
der Sicherheits- und Auxiliarrdume. Dies ist darauf zurtickzufiihren, dass der Umfang der gemein-
sam genutzten Servicerdume weitgehend funktional bestimmt wird und daher nicht proportional zur
GroRe des Zentrums wachst. Allerdings trifft dies nicht auf die Tierrdume zu, da gréRere Tier-
bereiche verstarkt Dienstleistungsfunktionen fur Forscher auferhalb des Zentrums tbernehmen.

50,0%
45,0% A
40,0% - """ oo
35,0%
30,0% 4 [ |
O Zentrums-
25,0% modell 1
200% - | ®W--—-—""""""""""@—7 """ | .- @ Zentrums-
0%+ | oW - = . modell 2
o | I s | s [ —m | .| W Zentrums-
ez modell 3
50% 1 - - ﬂ;; ””””””””
0,0% ‘ [T |
Standard- Sicherheits- Auxiliar- Tierraume Biurordume Sozialrdume
labore rdume rdume
Abb. 5.16: Nutzungsprofile der drei Zentrumsmodelle im Vergleich (Variante A)
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Abb. 5.17: Nutzungsprofile bei alternativen Laborkonzepten (Zentrumsmodell 1)

Abbildung 5.17 vergleicht am Beispiel des Zentrumsmodells 1 die Nutzungsprofile der alternativen
Laborkonzepte. Deutlich zeigt sich die Verschiebung zwischen Standardlaboren und Blroraumen
beim Wechsel von Variante A zu Variante B, die etwa 11 % der Gesamtflache umfasst. Demge-
genuber ist der Buroflachenanteil bei Variante C sogar gréRer als bei Variante A, da die Denkzo-
nen den Birordumen zugerechnet werden und die gréReren Raume bei den Standardlaborflachen
zu einer Einsparung von 80 m? fiihren. Zusammen mit der um ca. 4 % geringeren Gesamtflache
ergeben sich aus bautechnischer Perspektive damit deutliche Vorteile von Variante C.

Die Unterbringung von Schreibarbeitsplatzen in Denkzonen bzw. -zellen ist folglich nicht nur aus
Nutzersicht aufgrund der geringen Entfernungen zwischen theoretischen und experimentellen Ar-
beitsplatzen gunstiger als die Einrichtung separater Buroraume. Allerdings kénnen Denkzonen
oder -zellen nicht den gesamten Bedarf an theoretischen Arbeitsplatzen abdecken. Neben Profes-
soren und Sekretariaten benoétigen auch die Leiter der Forschergruppen eigene Blroraume. Auf-
grund der wachsenden Bedeutung der Bioinformatik und der Systembiologie wird in Zukunft zu-
dem der Anteil der rein computerbezogen arbeitenden Wissenschaftler und EDV-Techniker am
biomedizinischen Forschungspersonal zunehmen.

5.4.2 Flachenansatze und Flachenrelationen

Flachenansatze fir Forschergruppen und Institute sowie Flachenrelationen flir unterschiedliche
Personalkategorien bieten eine Orientierungshilfe bei der Anpassung der hier vorgestellten exem-
plarischen Bedarfsmodelle an die Bedingungen konkreter Planungsprozesse.

Abbildung 5.18 zeigt die in den Bedarfsmodellen angesetzten Flachenansatze flir Forschergrup-
pen sowie theoretische und klinisch-theoretische Institute. In Abhangigkeit von der Personalstarke
(vgl. Abbildung 2.2) und dem Laborkonzept schwankt der Flachenbedarf einer Forschergruppe
zwischen 80 und 170 m?, im Durchschnitt betragt er etwa 125 m?, wovon etwa 90 m? unmittelbar
zugeordnete Labor- und Biirordume und rund 30 m? Anteile an gemeinsam mit anderen Gruppen
genutzten Auxiliar-, Besprechungs- und Kopiererrdume darstellen.

Bei den theoretischen Instituten liegt der durchschnittliche Flachenbedarf je nach Laborkonzept bei
560 bis 600 m?, bei den klinisch-theoretischen bei 660 bis 700 m?. Die klinischen Dienstleistungen,
die die hier modellierten klinisch-theoretischen Institute neben ihren Aufgaben in Forschung und
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Variante A: Variante B: Variante C:

direkt zu- g::r:ien- Z direkt zu- gz;nni:- Z direkt zu- gz:n?i:— Z

geordnet Nutzung geordnet Nutzung geordnet Nutzung

(m? HNF) | (m® HNF) | (m® HNF) || (m® HNF) | (m® HNF) | (m* HNF) || (m® HNF) | (m* HNF) | (m® HNF)
kleine Forschergruppe 54 33 87 52 33 85 50 33 83
O Forschergruppe 96 33 129 92 33 125 87 33 120
grof3e Forschergruppe 138 33 171 132 33 165 125 33 158
kleines theoretisches Institut 234 150 384 226 150 376 216 150 366
O theoretisches Institut 450 150 600 434 150 584 414 150 564
groRRes theoretisches Institut 666 150 816 642 150 792 612 150 762
kleines klinisch-theo. Institut 286 150 436 279 150 429 266 150 416
O klinisch-theo. Institut 554 150 704 541 150 691 514 150 664
groRes klinisch-theo. Institut 822 150 972 802 150 952 762 150 912

Abb. 5.18: Flachenansitze fiir typische Organisationseinheiten

Lehre zu erfiillen haben, fiihren somit zu einem Mehrbedarf von rund 100 m? pro Institut. Dabei ist
allerdings ist zu beachten, dass in medizinischen Forschungszentren Ublicherweise nur Institute
mit Uberwiegend biomedizinischer Forschung untergebracht werden (vgl. Abbildung 2.3). Sofern
klinisch-theoretische Institute in grélerem Umfang fur ihre spezifische Aufgaben eingerichtete
Sonderraume bendétigen wie z. B. die Pathologie, lassen sich die hier ermittelten Flachenansatze
nicht verwenden.

Abbildung 5.19 auf der folgenden Seite stellt den obigen Flachenansatzen empirische Flachenrela-
tionen aus den drei exemplarischen Zentrumsmodellen flir verschiedene Personalkategorien ge-
genuber. Ausgangsgréfen fur die Zahler der Relationen sind die Gesamtflachen der Zentren ohne
Tierbereiche. Dabei werden — anders als in Abbildung 5.18 — auch Anteile an den Serviceberei-
chen verrechnet. Die Flachenangaben pro Professor beziehen sich nur auf die Institute und Anteile
am Servicebereich, da ihnen die Forschergruppen in den Verfligungsbereichen in der Regel nicht
zugeordnet sind. Aus den Flachen pro Gruppenleiter sind die Blirordaume der Professoren und die
Sekretariate, aus den Flachen pro Experimentator auch die Biros der Gruppenleiter herausge-
rechnet. Als zusatzliche Kennzahlen werden die Gesamtflachen ohne Tierbereich pro Wissen-
schaftler und pro im Forschungszentrum beschaftigte Person ausgewiesen. Dabei werden unter
der Bezeichnung Wissenschaftler die Hochschullehrer, die Gruppenleiter und die wissenschaftli-
chen Mitarbeiter zusammengefasst. Die Schwankungsbreiten der Relationen ergeben sich durch
die Bertcksichtung der in den Abbildungen 5.11, 5.13 bzw. 5.15 dargestellten Maximal- bzw. Mi-
nimalbelegung mit Forschungspersonal im Nenner.

Ein Hochschullehrer belegt in den modellierten Forschungszentren zwischen 260 und 460 m?
HNF. Der Flachenbedarf einer Forschergruppe schwankt zwischen 100 und 230 m? HNF. Der
durchschnittliche Flachenbedarf pro Experimentator — dazu gehdren die wissenschaftlichen Mitar-
beiter, die Doktoranden, Diplomanden und Laboranten - liegt zwischen 16 und 26 m?. Davon wer-
den 10 bis 16 m? von persénlich zugeordneten Arbeitsplatzen belegt, wihrend 6 bis 12 m? Anteile
an Gemeinschaftsflachen beschreiben.

Aufgrund der weitgehend funktional determinierten Auxiliar- und Serviceflachen fallen alle Flachen-
relationen desto kleiner aus, je gréRRer die Gesamtflache des Zentrums ist. Zudem ist der Flachen-
bedarf bei separaten Blrordumen (Variante A) tendenziell groflier als bei Schreibarbeitsplatzen bei
in den Laborraumen (Variante B) oder Denkzellen (Variante C).
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Zentrumsmodell 1
ohne Tierbereich

Zentrumsmodell 2
ohne Tierbereich

Zentrumsmodell 3
ohne Tierbereich

bei Maximal- | bei Minimal- bei Maximal- | bei Minimal- bei Maximal- | bei Minimal-
belegung belegung belegung belegung belegung belegung
(m?>HNF) | (m?HNF) (m*HNF) | (m? HNF) (m*HNF) | (m? HNF)
Variante A: separate Biiroraume
Flache pro Professor 272 454 310 399
Flache pro Gruppenleiter 113 226 111 204 114 185
Flache pro Experimentator 21,0 26,2 18,8 26,8 17,8 22,5
davon experimentelle Arbeitsbereiche 8,0 10,0 8,0 11,4 8,4 10,6
davon theoretische Arbeitsbereiche 3,2 4,0 3,2 4.6 3,4 4,3
davon gemeinsam genutzt 9,8 12,2 7,6 10,8 6,0 7,6
Gesamtflache pro Wissenschaftler 40 59 37 58 36 49
Gesamtflache pro Person 18 23 16 23 16 21
Variante B: Schreibarbeitspldtze im Labor
Flache pro Professor 266 443 304 391
Flache pro Gruppenleiter 110 220 108 199 111 180
Flache pro Experimentator 20,4 25,5 18,3 26,1 17,3 21,9
davon experimentelle Arbeitsbereiche 8,5 10,7 8,5 12,2 9,0 1,4
davon theoretische Arbeitsbereiche 2.1 2,7 2.1 3,0 2,3 2,9
davon gemeinsam genutzt 9,8 12,2 7,6 10,8 6,0 7,6
Gesamtflache pro Wissenschaftler 39 57 36 57 35 48
Gesamtflache pro Person 17 22 16 23 16 20
Variante C: Kombinierte Labor- und Denkzonen
Flache pro Professor 258 430 294 377
Flache pro Gruppenleiter 107 214 105 192 107 173
Flache pro Experimentator 19,8 24,7 17,6 25,1 16,6 21,0
davon experimentelle Arbeitsbereiche 6,7 8,3 6,7 9,5 71 8,9
davon theoretische Arbeitsbereiche 3,3 4,2 3,3 4.8 3,5 4.5
davon gemeinsam genutzt 9,8 12,2 7,6 10,8 6,0 7,6
Gesamtflache pro Wissenschaftler 38 56 35 55 34 46
Gesamtflache pro Person 17 21 15 22 15 19

Abb. 5.19: Flachenrelationen fiir verschiedene Personalkategorien
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5.4.3 Baukosten

Die Baukosten der exemplarisch modellier-
ten Forschungszentren lassen sich mit der
von der Zentralstelle flur Bedarfsbemessung
und wirtschaftliches Bauen der staatlichen
Vermdgens- und Hochbauverwaltung Baden-
Wirttemberg (ZBWB) entwickelten Kosten-
flachenarten-Methode abschatzen. Dazu
sind die Flachenausstattungen der Zentrums-
modelle nach Raumnutzungsarten getrennt
Kostenflachenarten (KFA) zuzuordnen. Abbil-
dung 5.20 zeigt die hier auf Basis der Richt-
linien fir die Baukostenplanung (ZBWB 1998)
verwendete Zuordnung.

Bei der Einstufung der Standardlabore ist zu
bertcksichtigen, dass biomedizinische Expe-
rimentatoren im Gegensatz zu Chemikern
nur gelegentlich mit aggressiven Chemika-
lien arbeiten und daher nur einzelne bioche-
mische Labore mit Abztigen und Sicherheits-
schranken bendtigen. In den Modell-
rechnungen wird daher nur ein Drittel der
Standardlabore der KFA 7 zugeordnet.

Die Kostenflachenarten-Methode berticksich-
tigt auch Nebennutzflachen, welche hier pau-
schal mit Zuschlagen zur gesamten Haupt-
nutzflache von 8 % in KFA 2 bzw. 2 % in
KFA 5 eingeplant werden. Die Zuschlage fir
Funktionsflachen, fur horizontale und fir ver-
tikale Verkehrsflachen sowie der Faktor fir
den Bruttorauminhalt kénnen Abbildung 5.20
enthnommen werden. Die Kostensatze basie-
ren ebenfalls auf den Richtlinien fir wirt-
schaftliches Bauen (ZBWB 1998), sind jedoch
in Euro und auf den Preisstand 04/2003 um-
gerechnet.

Unter diesen Annahmen ergeben sich je nach
Laborkonzept flr das Zentrumsmodell 1 Ge-
baudekosten zwischen 5.200 und 5.400 €
pro m? HNF. Die Werte fiir das Zentrumsmo-
dell 2 liegen zwischen 4.900 und 5.200 € und
fur das Zentrumsmodell 3 zwischen 4.800
und 5.100 € pro m? HNF. In diesen Ergeb-
nissen sind allerdings die baukonstruktiv und
gebaudetechnisch aufwendigen Tiereinrich-
tungen eingerechnet.

Kosten-

flichenart Raumnutzungsarten

KFA 1 nicht vorhanden

Archive (421)
Lagerraume (411)

Umkleideraume (722)
Abstellraume (731)

KFA 2

Besprechungsraume (231)
KFA 3 Kopierer (281)
Ver- und Entsorgung (446)

Aufenthaltsrdume (121)
Biroraume (211)

KFA 4 Sekretariate (212)
Gerateraume (344)
Futterlager (418)

Denkzellen (216)
Futterkilche (367)

KFA 5 Kadaverraum (369)
Gasflaschenlager (415)

Toiletten- und Waschrédume (711, 712)

Rechnerraume (284)
molekularbiologische Labore (354)
Zellkultur-Labore (354)

KFA 6 Spulraume (394), Kafigspllrdume (396)
konventionelle Tierhaltungsraume (364)
Chemikalienlager (415)
biochemische Labore (355)

KEA 7 S 3-Labore (352)

Kuhlgerateraume (345)
Tierlabore, konventionell (364)

Isotopenlabore (358)
Tierhaltungsraume, rein (364)
KFA 8 Tierlabore, rein (364)
Kihlrdume (434)

Tier-OPs (637)

KFA 9 nicht vorhanden

KFA 10 | Funktionsflache (pauschal 26%)

Verkehrsflache horizontal

KFA T (pauschal 32 %)

KFA 12 | Verkehrsflache vertikal (pauschal 5%)
KFA 13 | BRI-Faktor BRI/BGF (pauschal 4,2)

Quelle: ZBWB (1998):
Richtlinien fir die Baukostenplanung

Abb. 5.20: Zuordnung von Raumnutzungs-
zu Kostenflachenarten
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Zentrumsmodell 1 (ohne Tierbereich) . .
Kosten- . . . Tierbereich |
Kosten- K Variante A Variante B Variante C 2
. enn- 2 2 2 (350 m” HNF)
fidchen- || = (1.354 m? HNF) (1.322 m? HNF) (1.282 m? HNF)
art (€1 m?) Fliche® Kosten Fliche® Kosten Fliche® Kosten Fliche® Kosten
(m?) (€) (m?) (€) (m?) (€) (m?) (€)
KFA 1 430 0 0 0 0 0 0 0 0
KFA 2 550 148 81.576 146 80.168 143 78.408 48 26.400
KFA 3 891 140 124.740 140 124.740 140 124.740 40 35.640
KFA 4 1.340 460 616.400 268 359.120 268 359.120 30 40.200
KFA 5 2.035 27 55.108 26 53.805 226 459.177 17 34.595
KFA 6 2.914 394| 1.148.116 501  1.458.943 341 992.703 40 116.560
KFA 7 5.201 280  1.456.280 333]  1.733.667 253  1.317.587 0 0
KFA 8 8.861 40 354.440 40 354.440 40 354.440 210]  1.860.810
KFA 9 13.430 0 0 0 0 0 0 0 0
SKFA1-9 || 1.489 3.836.660 1.454| 4.164.883 1.410|  3.686.175] | 385 2.114.205
KFA 10 1.618 387 626.561 378 611.753 367 593.243 100 161.962
KFA 11 841 477 400.827 465 391.354 451 379.513 123 103.611
KFA 12 2.877 74 214.250 73 209.187 71 202.857 19 55.382
[KFA13 || 93| [ 42xBGF° | 1.047.167] 42xBGF° [ 1.022.419] 42xBGF° |  991.483| | 42xBGF° |  270.686
[ ZKFA10-13 \ 2.288.806 2.234.713 2.167.097
| Summe \ 6.399.595 5.853.271 2.705.846
Gebaudekosten
(€ / m? HNF) 4.524 4.841 4.566 7.731
2 Preisstand 04/2003 ° Nutzflache, HNF nach Modell, NNF pauschal 10 % Zuschlag auf HNF (8 % KFA 2, 2 % KFA 5) °inkl. 17 % KGF

Abb. 5.21: Baukosten fiir Zentrumsmodell 1

In den Abbildungen 5.21, 5.22 und 5.23 werden daher die Baukosten flir die Tierbereiche einer-
seits und die ubrigen Funktionsbereiche der drei Zentrumsmodelle andererseits getrennt berech-
net. Die rechten Spalten der drei Abbildungen zeigen, dass die Gebaudekosten der Tierbereiche
mit Werten von 7.500 bis 8.000 € pro m? HNF die Quadratmeterkosten der iibrigen Zentrumsberei-
che um mehr als die Hélfte ubersteigen. Dabei sind sie desto hoher, je groRer der Anteil der Rein-
raumflachen fir die Barriere- und Semi-Barriere-Haltung (KFA 8) an der Gesamtflache ist.

Der Vergleich der jeweils in den ersten drei Spalten ermittelten Baukosten flr die drei Zentrums-
modelle ohne Tierbereiche zeigt, dass die durchschnittlichen Gebaudekosten pro m? HNF bei allen
Laborkonzepten umso niedriger ausfallen, je gréRer die Gesamtflache ist. Je m? HNF ist Zent-
rumsmodell 3 mit durchschnittlich 4.400 € kostenguinstiger als Zentrumsmodell 2 mit durchschnitt-
lich 4.440 € und Zentrumsmodell 1 mit durchschnittlich 4.640 €.

Allerdings kann die Analyse der Quadratmeterkosten zu verzerrten Ergebnissen flhren. So kostet
der Quadratmeter HNF bei Variante C (kombinierte Labor- und Denkzonen) in allen drei Modellen
ca. 40 € mehr als bei Variante A (separate Burordume). Die Gesamtkosten der funktional gleich-
wertigen Gebauden sind jedoch bei Variante C aufgrund der geringeren Flache um knapp 5 %
niedriger als bei Variante A.

Die errechneten Baukosten der exemplarischen Zentrumsmodelle zeigen, dass sich medizinische
Forschungszentren aufgrund der besonderen Anforderungen der biomedizinischen und tierexperi-
mentellen Forschung nicht ohne weiteres mit den Kostenrichtwerten fir Institutsbauten aus dem
Rahmenplan (2003, S. 89) beurteilen lassen. Nur durch Ausblenden der Tierbereiche erreichen die
ermittelten Gebaudekosten pro m? HNF den Kostenrichtwert fiir die Richtwertgruppe 5 ,Chemie,
Pharmazie, Biologie“ in Hohe von 4.556 € pro m? HNF. Eine rein fachlich begriindete Zuordnung
zur Richtwertgruppe 4 ,Vorklinische Medizin, Klinisch-theoretische Medizin“ erscheint nicht sach-
gerecht, da die baulichen und gebaudetechnischen Anforderungen an medizinische Forschungs-
zentren von den dort eingesetzten biowissenschaftlichen Methoden bestimmt werden.
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Zentrumsmodell 2 (ohne Tierbereich) . .
Kosten- . - . Tierbereich Il
Kosten- K Variante A Variante B Variante C 2
. enn- 2 2 2 (500 m” HNF)
flichen- wert® (2.554 m® HNF) (2.490 m” HNF) (2.410 m? HNF)
art (€1 m?) Fliche® Kosten Fliche® Kosten Fliche® Kosten Fliche® Kosten
(m?) (€) (m?) (€) (m?) (€) (m?) (€)
KFA 1 430 0 0 0 0 0 0 0 0
KFA 2 550 296 162.976 291 160.160 285 156.640 60 33.000
KFA 3 891 260 231.660 260 231.660 260 231.660 40 35.640
KFA 4 1.340 944|  1.264.960 560 750.400 560 750.400 50 67.000
KFA 5 2.035 51 103.948 50 101.343 448 912.087 20 40.700
KFA 6 2.914 758| 2.208.812 971|  2.830.465 651| 1.897.985 50 145.700
KFA 7 5.201 460  2.392.460 567| 2.947.233 407| 2.115.073 20 104.020
KFA 8 8.861 40 354.440 40 354.440 40 354.440 310]  2.746.910
KFA 9 13.430 0 0 0 0 0 0 0 0
IKFA1-9 i 2.809] 6.719.256 2.739|  7.375.702 2.651]  6.418.286) | 550  3.172.970
KFA 10 1.618 730| 1.181.858 712|  1.152.243 689| 1.115.223 143 231.374
KFA 11 841 899 756.066 876 737.120 848 713.437 176 148.016
KFA 12 2.877 140 404.132 137 394.005 133 381.346 28 79.118
| KFA13 || 93| | 42xBGF° | 1.975.233] 42xBGF° | 1.925.736] 42xBGF° | 1.863.865| | 42xBGF° |  386.694]
| ZKFA10-13 | 4.317.289 4.209.103 4.073.871 845.202
| summe \ 11.584.805 10.492.157 4.018.172
Gebéudekosten
(€/ m? HNF) 4.321 4.653 4.354 8.036
2 Preisstand 04/2003 ° Nutzflache, HNF nach Modell, NNF pauschal 10 % Zuschlag auf HNF (8 % KFA 2, 2 % KFA 5) ©inkl. 17 % KGF

Abb. 5.22: Baukosten fiir Zentrumsmodell 2

Zentrumsmodell 3 (ohne Tierbereich) . .
Kosten- . ) . Tierbereich IlI
Kosten- Variante A Variante B Variante C 2
» kenn- 2 2 2 (1.000 m“ HNF)
flachen- wert® (5.018 m*“ HNF) (4.898 m*“ HNF) (4.723 m* HNF)
art (€ m?) Fliche® Kosten Fliche® Kosten Fliche® Kosten Fliche® Kosten
(m?) (€) (m?) (€) (m?) (€) (m?) (€)
KFA 1 430 0 0 0 0 0 0 0 0
KFA 2 550 585 321.992 576 316.712 562 309.012 120 66.000
KFA 3 891 500 445.500 500 445.500 500 445.500 40 35.640
KFA 4 1.340 1.852 2.481.680 1.012 1.356.080 1.012 1.356.080 50 67.000
KFA 5 2.035 100 204.233 98 199.349 969 1.972.851 50 101.750
KFA 6 2.914 1.582 4.609.948 2.049 5.969.815 1.349 3.930.015 280 815.920
KFA 7 5.201 860 4.472.860 1.113 5.790.447 763 3.970.097 60 312.060
KFA 8 8.861 40 354.440 40 354.440 40 354.440 500 4.430.500
KFA 9 13.430 0 0 0 0 0 0 0 0
Z KFA1-9 ‘ | 5.520| 12.890.653 5.388| 14.432.342 5.195 12.337.994| ‘ 1.100 5.828.870
KFA 10 1.618 1.435|  2.322.069 1.401 2.266.540 1.351 2.185.559 286 462.748
KFA 11 841 1.766 1.485.489 1.724 1.449.965 1.662 1.398.159 352 296.032
KFA 12 2.877 276 794.023 269 775.035 260 747.344 55 158.235
|KFA13 || 93| | 42xBGF° | 3.880.861| 42xBGF° | 3.788.054| 42xBGF° | 3652.712| | 42xBGF° |  773.388]
‘ T KFA10-13 ‘ 8.482.442 8.279.594 7.983.773 1.690.403
‘ Summe ‘ 21.373.095 22.711.936 20.321.768 7.519.273
Gebdudekosten
(€ / m? HNF) 4.259 4.637 4.303 7.519
2 Preisstand 04/2003 ° Nutzflache, HNF nach Modell, NNF pauschal 10 % Zuschlag auf HNF (8 % KFA 2, 2 % KFA 5) ©inkl. 17 % KGF

Abb. 5.23: Baukosten fiir Zentrumsmodell 3
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5.5 Nutzungssteuerung

Angesichts der erheblichen finanziellen Mittel, die der Bau eines modernen Forschungsgebaudes
bindet, ist eine moglichst zweckentsprechende Nutzung entscheidend fir den Erfolg der Investiti-
on. Die meisten Bauprojekte im Hochschulbau werden fest den dort unterzubringenden Instituten,
Lehrstihlen oder sonstigen Einrichtungen zugeordnet. Entsprechend wird die Planung an den quali-
tativen Anforderungen und dem quantitativem Bedarf der zukiinftigen Nutzer ausgerichtet. Nach
der Inbetriebnahme resultieren daraus jedoch haufig Anpassungsprobleme bei inhaltlichen oder
personellen Veranderungen der Nutzerstruktur. Mit der befristeten Vergabe von Verfligungslabo-
ren auf Basis einer wissenschaftlichen Begutachtung wird in medizinischen Forschungszentren ein
alternatives Konzept der Nutzungssteuerung erprobt.

An vielen Medizinstandorten wird die Raumvergabe in den Verfigungsbereichen - zumindest for-
mell — an ein Vergabeverfahren geknlpft, in dem die Projektantrage der an Raumen interessierten
Forschergruppen von einer Kommission begutachtet werden. Kriterien sind dabei die wissen-
schaftliche Qualitat der geplanten Forschungsprojekte und ihr Bezug zu den Forschungsschwer-
punkten der jeweiligen Einrichtung. Der Raumbedarf der Antragsteller wird zwar als Voraussetzung
gepruft, gehdrt in der Regel aber nicht zu den Hauptkriterien des Verfahrens. Sofern die beantrag-
ten die verfligbaren Flachen Uberschreiten, wird eine Rangfolge der Antragsteller erstellt. Der offi-
zielle Vergabezeitraum orientiert sich an der Laufzeit von Drittmittelprojekten und betragt zwischen
zwei und drei Jahren. Verlangerungen sind auf einen neuen Antrag hin zumindest einmal mdglich
(vgl. z.B. Krausslich 2002, Universitat Halle-Wittenberg 2000). In den meisten Forschungszentren
werden die Nutzer der Verfligungsraume proportional zu den ihnen zugewiesenen Flachen an den
Betriebkosten beteiligt. Raummieten missen die Forschergruppen dagegen nur an wenigen
Standorten zahlen. Neben der individuellen Zuordnung von Labor- und Blroraumen ist in medizini-
schen Forschungszentren die gemeinsame Nutzung von Auxiliarrdumen, komplexen Geraten und
Sonderlaboren ublich.

In den seit einigen Jahren bestehenden Forschungszentren konnten bereits Erfahrungen mit der
befristeten Vergabe von Verfligungsraumen gesammelt werden. In der Regel tGbersteigt die Nach-
frage nach einer kurzen Anlaufzeit das Angebot an Verfligungsflachen. Dies gilt auch dort, wo der
Neubau des Forschungszentrums als Anreiz zur Intensivierung biomedizinischer Forschungsaktivi-
taten diente und nicht vorrangig den Mangel an modernen Forschungsflachen beseitigen sollte.
Dabei stammen die Antragsteller sowohl aus den klinischen Abteilungen als auch aus den medizi-
nisch-theoretischen Instituten. Unabhangig von der Herkunft Ubersteigt allerdings der Anteil der
Vollzeit-Forscher den der parallel in den Klinikdienst eingebundenen Mediziner deutlich. Dies fuhrt
zum Teil zu einem Mangel an Buro- oder Schreibarbeitsplatzen.

Die Erfahrungen mit der Durchfiihrung des Vergabeverfahrens sind groftenteils positiv, auch wenn
sich die Nutzer eine noch starkere Unabhangigkeit der wissenschaftlichen Begutachtung von der
Person des Antragsstellers bzw. seiner institutionellen Zuordnung wiinschen. Aus der Perspektive
der zustandigen Hochschullehrer sollte die Raumvergabe nicht nur an die anféanglichen Projektan-
trdge gebunden werden, sondern auch an nachtragliche Evaluationen der tatsachlich durchgefihr-
ten Forschungsaktivitidten. Denn insbesondere bei reinen Klinikergruppen (vgl. Abschnitt 2.3.1)
stellen die Belastungen des Klinikdienstes trotz wissenschaftlich anspruchsvoller Projektantrage
eine erfolgreiche Laborforschung zum Teil in Frage. Da noch keines der besuchten Forschungs-
zentren langer als flnf Jahre in Betrieb ist, liegen HIS keine Erfahrungen mit der Rdumung von
Verfligungsflachen nach Ablauf der Vergabefrist vor.

Die Nutzung der Forschungszentren und insbesondere der Gemeinschaftseinrichtungen durch ei-
ne Vielzahl von Forschergruppen aus unterschiedlichen klinischen Abteilungen und Instituten ist
zwar nicht immer reibungslos, funktioniert in der Regel jedoch zufriedenstellend. Von einigen For-
schern wird es allerdings als problematisch angesehen, wenn mehreren Gruppen gemeinsam ein
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Laborraum zugewiesen wird. Andere Wissenschaftler heben dagegen die kommunikationsférdern-
de Wirkung einer engen Zusammenarbeit hervor.

Insgesamt ist die befristete Vergabe von Verfigungsflachen in den medizinischen Forschungszent-
ren als innovatives Verfahren der Nutzungssteuerung zu beurteilen. Durch die Flachenilberlassung
auf Zeit wird der Etablierung von Besitzstdnden entgegengesteuert. Hervorzuheben ist aulerdem
die Ressourcenvergabe nach den Erfolgsaussichten der Nutzer und nicht nach ihrem Bedarf, auch
wenn die Funktionsfahigkeit dieser Konzepte an die strukturellen Besonderheiten der biomedizini-
schen Forschung gebunden ist. Dazu zahlen insbesondere die relative Selbstandigkeit der klini-
schen Forschergruppen und das Ubergeordnete Ziel, gerade diesen Forschungsbereich zu intensi-
vieren. Gegebenenfalls lassen sich &ahnliche Vergabekonzepte auch fir Drittmittelflachen in
anderen experimentellen Naturwissenschaften einsetzen.

Medizinische Forschungszentren HIS GmbH
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6 Planungsschritte: Checkliste

Der vorliegende Bericht enthalt konzeptionelle Planungshilfen und Bedarfsmodelle zur Planung
medizinischer Forschungszentren. Dabei handelt es sich um Gebaude, in denen bauliche und
apparative Ressourcen fir die biomedizinische Laborforschung und die Versuchstierhaltung
geblndelt zur Verfligung gestellt werden. Medizinische Forschungszentren setzen sich aus
Funktionsbereichen zusammen, d. h. aus abgegrenzten Ensembles von Rdumen, die jeweils eine
gemeinsame Funktion erflllen. Dazu gehéren Verfiigungs-, Instituts-, Service- und Tierbereiche.
Aus deren typischen Raumprogrammen werden Funktionsbereichsmodelle entwickelt, die sich
ihrerseits in unterschiedlichen Kombinationen zu Zentrumsmodellen zusammensetzen lassen.

Bedarfsmodelle beschreiben quantitative und qualitative Zusammenhange zwischen Flachen- und
Personalstrukturen. Da die spateren Nutzer zumindest der Verflgungsbereiche nicht im voraus
feststehen, beginnt die Modellierung der medizinischen Forschungszentren im Gegensatz zur
Bedarfsplanung flir Fachbereiche bzw. Fakultdten mit den Flachenstrukturen. Erst im zweiten
Schritt wird nach ihrer moglichen Belegung durch Forschungspersonal gefragt.

Die Checkliste in Abbildung 6.1 gibt einen Uberblick zu den Planungsschritten, die auch in
Planungsprozessen fir konkrete Forschungszentren durchzuflihren sind. AnschlieRend werden die
zentralen Ergebnisse der Untersuchung zusammengefasst.

Ressourcenplanung fir medizinische Forschungszentren

Elemente des Zentrums:

Personalstruktur:

Strukturelle - Verfﬂgungspereich - Zahl und GréRe der
- Institutsbereich Forschungsgruppen
Grundlagen - Servicebereich - Zahl und GroRe der Institute
- Tierbereich
Raumbedarf: Raumgestaltung:
Raum- - molekularbiol. Arbeitsablaufe - Ausstattung Standardlabore
- zellbiologische Arbeitsablaufe - Schreibarbeitsplatze oder
anforderungen - biochemische Arbeitsablaufe Birordume ?
- theoretische Arbeitsablaufe - Sicherheitslabore

Versuchstiere:
- Grolitiere

Versorgungskonzept:
- zentral und/oder dezentral

YerSUChs- — - gentechnisch verénderte Mause - konventionelle Haltung
tierhaltung - SPF-Kleinnager - Semi-Barriere-Haltung
- infektiose Kleinnager - Barriere-Haltung

Flachenstruktur: Kennzahlen
- Funktionsbereichsmodelle - Gesamtflache
Bedarfsplanung - Zentrumsmodelle - Nutzungsprofile
Personalstruktur: - Flachenrelationen
- Belegungsvarianten - Baukosten

Abb. 6.1: Planungsschritte im Uberblick
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Strukturelle Grundlagen

Forschung

Die biomedizinische Forschung untersucht medizinische Fragestellungen
mit den experimentellen Methoden der modernen Biowissenschaften. Die
Untersuchungsobjekte reichen dabei bis auf die Ebene der einzelnen
Molekdile, d. h. derjenigen Proteine und Nukleinsaduren, die physiologische
und pathologische Zellfunktionen steuern.

Untersuchungsmethoden: Untersuchungsobjekte:

* Molekularbiologische Verfahren |« Molekile

e Zellbiologische Verfahren o Zellen

» Biochemische Verfahren » Organe

e Gentechnische Verfahren e Mikroorganismen
» Biophysikalische Verfahren * Versuchstiere

e Tierexperimentelle Verfahren

Typischerweise wenden biomedizinische Forscher ein breites Methoden-
spektrum auf eine Stufenleiter von Untersuchungsobjekten an, die von ein-
zelnen Molekilen Uber isolierte Zellen bis zu Tiermodellen reichen. Spezia-
lisierungen finden nur auf der inhaltlichen Ebene statt.

Forschungs-
personal

« In der biomedizinischen Forschung arbeiten viele Wissenschaftler aus
der Biologie, der Biochemie, der Chemie und der Pharmazie.

e Aufgrund der starken Beanspruchung durch den Klinikdienst und den
hohen Anforderungen der modernen Laborforschung sind nur wenige
Arzte und Oberarzte parallel zu ihrem Klinikdienst in der biomedizini-
schen Forschung tatig.

e Im Gegensatz zu naturwissenschaftlichen Doktoranden kénnen medi-
zinische Promotionsstudenten aufgrund ihrer begrenzten Methoden-
kenntnisse vielfach nur unterstiitzende Forschungstatigkeiten leisten.

» Niedrige Absolventenzahlen, unsichere Forschungskarrieren und lukra-
tive Alternativen erschweren der biomedizinischen Forschung sowohl
die Rekrutierung von Medizinern als auch von Angehérigen anderer
Lebenswissenschaften.

Organisations-
strukturen

Organisatorisch lassen sich die Nutzer medizinischer Forschungszentren
entweder Forschergruppen oder theoretischen bzw. klinisch-theoretischen
Instituten zuordnen.

 Forschergruppen sind mehr oder weniger eigenstéandig agierende,
zumeist drittmittelfinanzierte Arbeitsgruppen unter der Leitung eines
Nachwuchswissenschaftlers. Je nach Anteils der parallel in der Klinik
tatigen Arzte lassen sich reine Klinikergruppen, gemischte und Vollzeit-
gruppen unterscheiden, wobei Klinikergruppen in der Minderheit sind.

e Theoretische Institute sind Einrichtungen der Grundlagenfacher, die
ausschlieBlich Aufgaben in Forschung und Lehre lbernehmen. Fir
klinisch-theoretische Institute sind zusatzliche Dienstleistungen fir
die Krankenversorgung, z. B. Gewebe- oder Blutuntersuchungen, cha-
rakteristisch.

Auch innerhalb der Institute existieren von Nachwuchswissenschaftlern

geleitete Arbeitsgruppen. Im Gegensatz zu den Forschergruppen sind
diese jedoch unmittelbar einem Hochschullehrer zugeordnet.

HIS GmbH
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Raumanforderungen

Raumbedarf Der Raumbedarf einer typischen biomedizinischen Forschergruppe ergibt
sich aus ihren verschiedenen Arbeitsablaufen.
Arl?eltsablz.l.u.fe S_md BElEbiE Biomedizinische Arbeitsablaufe:
ristische Tatigkeitsmuster aus
einem oder mehreren eng zu- experimentelle Arbeitsablaufe:
sammenhangenden  Arbeits- * Molekularbiol. Experimentieren
schritten. ¢ zellbiologisches Experimentieren
Jeder Arbeitsablauf erfordert ei- ’ b!OChemISCheS E)fpen.mentleren
. . . ¢ histologisches Praparieren
nen speziellen Arbeitsbereich, - tische Arbeitsablauf
mit besonderen Geraten, Ein- eoretisehe Arbelisablaute
richtungsgegenstanden und administrative Arbeitsablaufe
Ausstattungselementen.
Raum- Die Raumprogramme medizinischer Forschungszentren setzen sich aus
gestaltung wenigen, standortiibergreifend ahnlichen Raumtypen zusammen. Indivi-

duelle Unterschiede ergeben sich bei den Labor- und Biirokonzepten:

a) Molekularbiologische, zellbiologische und biochemische Arbeitsbereiche
werden getrennt in 20-m?-Laboren untergebracht oder in gréReren Rau-
men kombiniert.

Da zu einer durchschnittlichen Forschergruppe 5 bis 6 Experimentato-
ren gehodren, besitzen Laborraume mit 40 und 50 m? Grundflache
deutliche arbeitsorganisatorische Vorteile.

b) Experimentell tatige Forscher erhalten theoretische Arbeitsplatze in se-
paraten Buroraumen oder lediglich Schreibarbeitsplatze in den Labor-
raumen bzw. in mit diesen verbundenen Denkzonen.

Aus Nutzersicht sprechen fiir Schreibarbeitsplatze die kurzen Wege. Die
Ublichen bautechnischen Argumente gegen eine Vermischung niedrig-
und hochinstallierter Flachen lassen sich durch die im 5. Kapitel ermit-
telten Baukosten bei alternativen Labor- und Birokonzepten entkraften.
In jedem Fall werden jedoch zusatzliche Biroraume fir Professoren,
Sekretariate, Gruppenleiter und eine zunehmende Zahl rein computer-
bezogen arbeitender Bioinformatiker bendtigt.

Sicherheits-
anforderungen

Bei den im Gentechnikgesetz und der Biostoffverordnung unterschiede-
nen Sicherheitsstufen spielt flr die Hochschulpraxis die Trennlinie zwischen
S 1 und S 2 einerseits sowie S 3 und S 4 andererseits eine besondere Rolle:

« Da sich Experimente der Sicherheitsstufen 1 und 2 in allen Forschungs-
projekten ergeben kénnen und dies nur wenige zusatzliche bauliche
SicherheitsmalRnahmen erfordert, sollten bei Neubauten und Sanie-
rungen alle Labore fur S 2-Anforderungen ausgelegt werden.

» Fur die lediglich in geringem Umfang durchgefihrten Experimente der
Sicherheitsstufe 3 reichen in der Regel kleinere entsprechend ausge-
stattete Bedarfslabore aus. S 4-Labore werden in den Hochschulen
allenfalls in Ausnahmeféllen bendétigt.

Der Umfang der biomedizinischen Experimente mit Radionukliden ist auf-
grund der Entwicklung von Alternativverfahren deutlich zuriickgegangen.
Wenn Uberhaupt, wird daher in medizinischen Forschungszentren nur eine
Mindestausstattung von ein bis zwei Radionuklidlaboren bendétigt.
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Versuchstierhaltung

Versuchs-
haltung

Etwa ein Drittel der medizinischen Tierversuche entfallt auf operative
Experimente Uberwiegend an Schweinen und Schafen. Den Schwerpunkt
bilden jedoch Experimente mit gentechnisch veranderten Mausen, die auf-
grund ihrer groRen Infektionsanfalligkeit in hochinstallierten Tierhaltungs-
einrichtungen untergebracht werden mussen.

In Abhéangigkeit vom gewinschten Hygienestatus lassen sich insgesamt
funf Haltungsformen unterscheiden.

Tierart: Hygienestatus: Haltungsform:

in keimdichten Kammern
(,Isolator-Haltung®)

keimfrei

Kleinnager (,gnotobiologisch®)

frei von
bestimmten Keimen
(,Spezifiziert
Pathogen Frei*)

in abgeriegelten
Reinraumeinheiten mit Uberdruck
(,SPF-Barriere-Haltung*)

Kleinnager

* Gentechnisch ver-

anderte Kleinnager fast frei von

bestimmten Keimen
(,SPF-nah*)

in einzelnen Reinrdumen

« Kleinnager (,Semi-Barriere-Haltung*)

im Experiment

mit Krankheits-
erregern infiziert
(sinfektios*)

in abgeriegelten
Reinraumeinheiten mit Unterdruck
(,Infektions-Barriere-Haltung*)

Kleinnager

In Tierrdumen ohne
luftungstechnische Abschirmung
(,konventionelle Haltung*)

ohne Keimkontrolle
(;unkontrolliert®)

 Kleinnager

* Groldtiere

Versuchs-
tierraume

Typische Rdume in modernen Versuchstiereinrichtungen sind:

+ 20 m*-Standardtierrdume (Reinraume fir z. B. 700 bis 800 Mause)
«  GroRtierraume (30 bis 40 m?)

e Tier-OPs

o Tierlabore/Eingriffsraume

» diverse Nebenraume (Kéafigspulkichen, Autoklavenrdume etc.)

Zur Gestaltung von Barriere-Haltungen hat sich das 3-Korridor-Konzept
bewahrt. Danach werden bis zu zehn Standardtierrdume zwischen einem
reinen und zwei unreinen Korridoren angeordnet. Durch Offnen oder Ver-
riegeln der luftdichten Turen kann jeder Raum entweder der reinen Barrie-
re-Haltung in der Mitte zugeordnet oder mit Zugang nach auf3en als Semi-
Barriere-Haltung genutzt werden.

Kap. 4.3.2

Versorgungs-
konzepte

* Bei der Entscheidung uber zentrale, dezentrale oder gemischte Ver-
sorgungskonzepte fir die Versuchstierhaltung spielen die Mdglichkeiten
und Grenzen der Hygienekontrolle eine besondere Rolle.

» Auf Fakultats- oder Klinikumsebene zentralisieren lassen sich die kon-
ventionelle Grofdtierhaltung, die SPF-Barriere-Haltung und die Semi-
Barriere-Haltung fir SPF-nahe Kleinnager.

» Die Infektions-Barriere sollte dezentral beim Nutzer, zumeist dem Insti-
tut fir Virologie, angesiedelt werden. Bei kurzzeitigem Bedarf kénnen
bei einzelnen Forschungsgruppen zusatzlich zur zentralen Tierhaltung
dezentral kleine konventionelle Tierhaltungen eingerichtet werden.

Kap. 4.3
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Bedarfsplanung
Funktions- Funktionsbereichsmodelle beschreiben die Raumprogramme typischer Ver-
bereichs- fugungs-, Instituts-, Service- und Tierbereiche und ihre mégliche Belegung
modelle mit Forschungspersonal. Im vorliegenden Bericht werden exemplarisch
sieben Funktionsbereichsmodelle entwickelt, aus denen bei konkreten
Planungen — gegebenenfalls mit Modifikationen — unterschiedliche For-
schungszentren gebildet werden kénnen. Die Variante A unterstellt dabei
separate Labor- und Biroraume, die Variante B Schreibarbeitsplatze in den
Laboren und die Variante C kombinierte Labor- und Denkzonen.
Flache (m? HNF)
Belegung Personal
A B C
Verfugungs- 8 O Forschergruppen | 988 | 956 | 916 | 54 — 70 Pers.
bereich
Institutsbereich | | 2 theoretische Institute | 1.200 | 1.168 | 1.128 | 49 — 80 Pers.
Institutsbereich |1 | 2 1e0: Institute + 2.632 | 2.576 | 2.481 | 129-164 Pers.
2 klinisch-theo. Inst.
Servicebereich 322
Tierbereich | Barriere-Haltung 350 9 — 11 Pers.
Tierbereich Il Semi-Barriere- 500 14 — 16 Pers.
Barriere-Haltung
Tierbereich IlI Zentrale Tierhaltung 1.000 19 — 21 Pers.
Zentrums- Zur lllustration der Konstruktionsprinzipien werden aus den Funktions-
modelle bereichsmodellen exemplarisch drei Zentrumsmodelle gebildet.
_ Flache (m? HNF)
Bausteine Personal
A B C
_ 1 Verfligungsbereich _
Zentrums- | 4 gevicebereich 1704 (1672 (1632 | 987
modell 1 : ; Personen
1 Tierbereich |
1 Verfligungsbereich
Zentrums- 1 Institutsbereich | 123 - 172
modell 2 1 Servicebereich SR0Za el 2Ha Personen
1 Tierbereich Il
2 Verfligungsbereiche
Zentrums- 1 Institutsbereich I 262 — 331
modell 3 1 Servicebereich B | B | S Personen
1 Tierbereich IlI
Kennzahlen Aus den Bedarfsmodellen lassen sich u. a. folgende Kennzahlen herleiten:

Der durchschnittliche Flachenbedarf pro Experimentator liegt zwischen

16 und 26 m” HNF, davon entfallen je nach Laborkonzept 7 bis 12 m

2

auf den experimentellen, 2 bis 5 m* auf den theoretischen Arbeitsplatz
und 6 bis 12 m? auf Anteile an Gemeinschaftsflachen.

Die durchschnittlichen Gebaudekosten liegen fur medizinische For-
schungszentren ohne Tierhaltung zwischen 4.300 und 4.800 € pro m?
HNF und fur die Tierbereiche zwischen 7.500 und 8.000 € pro m? HNF
(Preisstand 04/2003).
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Auslanderstudiums in der Bundesrepublik Deutschland - Untersuchung Uber Studienverlauf,
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Rechtsgrundlagen, den EinfluRgréfRen und dem zukiinftigen Mittelbedarf
1988. 220 S. € 20,-. ISBN 3-922901-44-1
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einer Sonderauswertung der 12. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerkes im
Sommersemester 1988

1990. 120. S. € 18,-. ISBN 3-922901- 62-X

K. Lewin, M. Schacher: Studienanfanger im Wintersemester 1989/90 - Optimistische
Berufserwartungen férdern Studienaufnahme
1990. 215 S. € 19,-. ISBN 3-922901-63-8

K. Lewin. M. Schacher: Studienberechtigte des Jahres 1976 auf dem Weg in den Beruf bis
1988 - Erwartungen alles in allem erfiillt
1990. 110 S. € 18,-. ISBN 3-92901-65-4

K. Schnitzer, E. Korte: Untersuchungen Uber die Beteiligung der Medizin am ERASMUS-
Programm - Ergebnisse einer Evaluation
1990. 110 S. € 16,-. ISBN 3-922901-66-2

E. Frackmann u.a.: EDV-Unterstltzung der Mittelbewirtschaftung an Hochschulen
1991. 146 S. € 18,-. ISBN 3-922901-68-9

R. Holtkamp: Berufspraktische Weiterqualifizierung von Professorinnen und Professoren an
Fachhochschulen und Praxisbezug des Studiums

Eine Untersuchung zu den Méglichkeiten der Aktualisierung berufspraktischer Kenntnisse des
Lehrkdrpers an den Fachhochschulen

1991. 120 S. € 18,-. ISBN 3-922901-70-0

K. H. Minks, R. Nigmann: Hochschulabsolventen 88/89 zwischen Studium und Beruf
1991. 210 S. € 19,-. ISBN 3-922901-71-9

K. Lewin, G.-W. Bathke, M. Schacher, D. Sommer: Studienanfanger im Wintersemester 90/91
- Studienentscheidung und Studienbeginn in den alten und neuen Landern
1991. 324 S. € 22,50,-. ISBN 3-922901-72-7

U. Heublein, F. Kazemzadeh: Studieren in den neuen Landern 1991 - Eine Untersuchung zur
Studienbefindlichkeit unter strukturell veranderten Bedingungen
1991. 160 S. € 16,-. ISBN 3-922901-73-5

Planungs- und Beurteilungskriterien flr biotechnologische Forschungsflachen
Bearbeitung: H. Gerken, K. Haase, P. Jockusch, H. Kiisgen
1991. 210 S. € 19,-. ISBN 3-922901-75-1

R. Holtkamp, K. Schnitzer (Hg.): Evaluation des Lehrens und Lernens - Ansatze, Methoden,
Instrumente

Evaluationspraxis in den USA, GroRbritannien und den Niederlanden

Dokumentation der HIS-Tagung am 20. und 21. Februar 1992 im Wissenschaftszentrum
Bonn-Bad Godesberg

1992. 148 S. € 18,-. ISBN 3-922901-77-8

Bauliche Entwicklungsplanung Friedrich-Schiller-Universitat Jena
Bearbeitung: B. Weidner-Russell, K. Haase, C. Schnoor, W. Dunkl,
P. Jockusch

1992. 472 S. € 25,-. ISBN 3-922901-78-6

J. Miiller: Sonderabfallentsorgung in Hochschulen der neuen Lander
Eine Bestandsaufnahme der derzeitigen Hochschulpraxis
1992. 168 S. € 20,-. ISBN 3-922901-79-4

K. Lewin, G.-W. Bathke, U. Heublein, D. Sommer: Studienanfanger im Wintersemester
1991/92 - Studienentscheidungen in den alten und neuen Landern: Annaherungstendenzen
1992. 318 S. € 30,-. ISBN 3-922901-80-8

K.-H. Minks, G.-W. Bathke: Berufliche Integration und Weiterbildung von jungen Akademikern
aus den neuen Landern
1992. 138 S. € 18,-. ISBN 3-922901-81-6
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I. Kahle: Studierende mit Kindern - Die Studiensituation sowie die wirtschaftliche und soziale
Lage der Studierenden mit Kindern in der Bundesrepublik Deutschland.
1993. 107 S. € 18,-. ISBN 3-922901-82-4

K. Lewin, H. Cordier, D. Sommer: Bilanz 12 Jahre nach Hochschulreife
Ausbildungs- und Studienverlaufe, Berufswahl von Studienberechtigten '78 bis 1990
1993. 126 S. € 18,-. ISBN 3-922901-83-2

M. Leszczensky: Der Trend zur studentischen Selbstfinanzierung
Ursachen und Folgen
1993. 298 S. € 30,-. ISBN 3-922901-84-0

H. Kénig, C. Schnoor: Alternative Verfahren der Planung und Finanzierung von
Hochschulbauten
1993. 196 S. € 25,-. ISBN 3-922901-85-9

. Holzkamm: Planung von Gefahrstofflagern in Hochschulen -

Hilfe zur Raumprogrammierung von Sonderabfallzwischenlagern und
Chemikalienversorgungslagern

1993. 122 S. € 18,-. ISBN 3-922901-86-7

K. Lewin, H. Cordier, U. Heublein, D. Sommer: Studienanfanger im Wintersemester 1992/93 in
den alten und neuen Landern - zunehmende Angleichung der Studienfacherstrukturen
1993. 146 S. € 18,-. ISBN 3-922901-87-5

Neue Bauvorhaben an Fachhochschulen - Dokumentation
Bearbeitung: K. Haase, P. Pfadenhauer, H. Gerken, U. Lange,
B. Weidner-Russell

1993. 264 S. € 30,-. ISBN 3-922901-88-3

F. Kazemzadeh, M. Schacher, W. Steube: Hochschulstatistische Indikatoren im
Landervergleich: Deutschland, Frankreich, GroRbritannien, Niederlande
1994, 181 S. € 25,-. ISBN 3-922901-89-1

W. Fricke, G. Grauer: Hochschulsozialisation im Sozialwesen
Entwicklung von Personlichkeit, studienbezogene Einstellungen, berufliche Orientierungen
1994. 336 S. € 40,-. ISBN 3-922901-90-5

K. Dammann-Doench, B. Vogel: Materialien zur Mensaplanung
Eine Dokumentation und vergleichende Auswertung von Mensa-Neubauten ab 1985
1994. 350 S. € 40,-. ISBN 3-922901-91-1

K. Lewin, U. Heublein, D. Sommer, H. Cordier, H. Andermann:
Studienanfanger im Wintersemester 1993/94 in den alten und neuen Landern
- Studienanfanger immer alter

1994.136 S. € 18,-. ISBN 3-922901-94-8

M. Leszczensky, H. Thole: Ausstattungsvergleich niedersachsischer Universitaten
und Fachhochschulen - Methodenentwicklung und exemplarische Anwendung
1995. 197 S. € 25,-. ISBN 3-922901-96-4

B. Vogel, I. Holzkamm: Sanierung von Chemiegebduden an Hochschulen
1995. 280 S. € 30,-. ISBN 3-922901-97-2

F. Stratmann, J. Miiller: Organisation des Arbeits- und Umweltschutzes in

Hochschulen - Bestandsaufnahme der derzeitigen Hochschulpraxis und Vorschlage zur
Organisationsgestaltung

1995. 220 S. € 27,50. ISBN 3-922901-98-0

K. Haase, M. Senf: Materialien zur Hérsaalplanung
1995. 762 S. € 40,-. ISBN 3-922901-99-9



112 K. Lewin, U. Heublein, D. Sommer: Studienanfanger im Wintersemester 1994/95
- Interesse am Ingenieuerstudium gesunken
1995.150 S. € 25,-. ISBN 3-930447-00-2

113 R. Holtkamp (Hg.) Forschung und Entwicklung an Fachhochschulen
Dokumentation durchgefiihrter Vorhaben
1995. 330 S. € 40,- ISBN 3-930447-01-0

114 M. Leszczensky, A. Barna, I. Kuhnert, H. Thole:
Ausstattungsvergleich an der Universitat Hannover
Fachbereiche - Lehreinheiten - Studiengange
Verfahrensbeschreibung und vorlaufige Ergebnisse. Eine Untersuchung der
HIS GmbH in Zusammenarbeit mit der Universitdt Hannover. 1995
1995. 133 S. € 18,-. ISBN 3-930447-02-9

115 R. Holtkamp: Duale Studienangebote der Fachhochschulen
1996. 144 S. € 18,-. ISBN 3-930447-03-7

116* K.-H. Minks: Frauen aus technischen und naturwissenschaftlichen Studiengéngen.
Eine Untersuchung der Berufsiibergange von Absolventinnen und Absolventen
1996. 110 S. € 18,-. ISBN 3-930447-04-5

117 Th. Sand, B. Weidner-Russell: Stellplatzerrichtung an Hochschulen
Bauordnungsrechtliche Grundlagen und deren Handhabung
1996. 132 S. € 25,-. ISBN 3-930447-05-3

118 H. Kénig, F. Kupfer: Leasingfinanzierungen - Eine Alternative fir den  Hochschulbau?
1996. 280 S. € 30,-. ISBN 3-930447-06-1

119 M. Schacher: Vorausschatzung des Angebotes an Absolventen der Humanmedizin und
Auswirkungen auf den Bestand an Arzten bis zum Jahr 2030
1996. 115 S. € 18,-. ISBN 3-930447-07-X

120 K. Lewin, U. Heublein, J. Schreiber, D. Sommer: Studienanfanger im Wintersemester
1995/96 - erstmals mehr Studienanfangerinnen als Studienanfanger an Universitaten
1996. 165 S. € 25,-. ISBN 3-930447-08-8

121 B. Vogel, W. Scholz: Wissenschaftliche Werkstatten in Hochschulen
1997. 388 S. € 47,50. ISBN 3-930447-09-6

122 F. Stratmann, R. Tegtmeyer, M. Mazur: Fremdvergabe von Aufgaben Technischer
Dienste in Hochschulen
1997. 189 S. € 25,-. ISBN 3-930447-10-X

123 H. Gerken, U. Lange, T. Thauer, B. Weidner-Russell: Nutzungs- und
Kostenflachenarten-Profile im Hochschulbereich
1997. 152 S. € 25,-. ISBN 3-930447-11-8

124 H. Kénig, H. Kreuter: Biroraume/Blroarbeitsplatze in Hochschulen
1997. 230 S. € 32,50. ISBN 3-930447-12-6

125 M. Leszczcensky, A. Barna, M. Schacher: Ausstattungsvergleich niedersachsischer
Universitaten und Fachhochschulen |l
Kennzahlenergebnisse flir 1994 und Vergleich mit den Ergebnissen von 1992
1997. 340 S. € 47,50. ISBN 3-930447-13-4

126 T. Sand: Bauliche Anforderungen und Auswirkungen bei verstarktem Medieneinsatz
an Hochschulen - Szenarien
1997. 150 S. € 25,-. ISBN 3-930447-14-2

127 K. Haase, M. Senf, B. Weidner-Russell: Struktur, Studienangebot und
Flachen von Kunsthochschulen - Planungsmaterialien
1997. 230 S. € 32,50. ISBN 3-930447-15-0
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K. Lewin, U. Heublein, J. Schreiber, D. Sommer:

Studienanfanger im Wintersemester 1996/97 - an Fachhochschulen erstmals mehr
Abiturienten als Studienberechtigte mit Fachhochschulreife

1997. 190 S. € 25,-. ISBN 3-930447-16-9

R.-D. Person, R. Tegtmeyer: Gebaudeautomation in Hochschulen
Planung, Organisation und Betrieb
1998. 200 S. € 25,-. ISBN 3-930447-18-5

F. Kupfer: Monetare Bewertung von Hochschulliegenschaften
1998. 154 S. € 25,-. ISBN 3-930447-19-3

B. Vogel, I. Holzkamm: Chemie und Biowissenschaften an Universitaten
Struktur- und Organisationsplanung, Bedarfsplanung, Projektplanung
1998. 300 S. € 37,50. ISBN 3-930447-21-5

F. Kazemzadeh, M. Teichgrdber:  Europaische Hochschulsysteme -
Ein Vergleich anhand statistischer Indikatoren
1998. 227 S. € 32,50. ISBN 3.930447-22-3

Kennzahlensystem und Ausstattungsvergleich der Berliner Universitaten
1998. 85 S. € 18,-. ISBN 3-930447-23-1

K. Haase, M. Senf: Struktur, Studienangebot und Flachen von Musikhochschulen
- Planungsmaterialien
1998. 280 S. € 37,50. ISBN 3-930447-24-X

. Kuhnert, M. Leszczensky: Kostenrechnung an Hochschulen

Erfassung und Bewertung hochschulinterner Kostenstrukturen

Modellversuch an der Universitat Bonn und der Universitat — Gesamthochschule Wuppertal
1998. 170 S. € 25,-. ISBN 3-930447-25-8

R. Tegtmeyer. Gebaudereinigung in Hochschulen und Hochschulkliniken
1999. 172 S. € 25,-. ISBN 3-930447-26-6

B. Vogel, T. Frerichs: Maschinenbau an Universitaten und Fachhochschulen
Struktur- und Organisationsplanung, Bedarfsplanung,

Programmplanung

1999. 175 S. € 25,- ISBN 3-930447-27-4

K. Lewin, U.Heublein, J. Schreiber, D. Sommer: Studienanfanger im Wintersemester 1998/99
- Strukturen im Wandel: mehr Studienanfangerinnen,

weniger Studienanfanger mit Fachhochschulreife,

weniger Studienanfanger mit Berufsausbildung

1999. 170 S. € 25,- ISBN 3-930447-28-2

R.-D. Person: Rationelle Energieverwendung in Hochschulen
1999. 118 S. € 18,-. ISBN 3-930447-29-0

T. Sand, K. Wahlen: Mediennutzungskonzepte im Hochschulbereich
Planung, Organisation, Strategien
2000. 226 S. € 32,50. ISBN 3-930447-30-4

Flachenmanagement Rheinland-Pfalz

Ein Steuerungsmodell fiir den Aus- und Neubau
der Hochschulen des Landes

2000. 166 S. € 25,-. ISBN 3-930447-31-2

K. Haase, T. Frerichs: Agrarwissenschaften an Universitaten und Hochschulen
2000. 160 S. € 25,-. ISBN 3-930447-32-0
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R. Holtkamp, P. Koller, K.-H. Minks: Hochschulabsolventen auf dem Weg in den Beruf
Eine Untersuchung des Berufsiibergangs der Absolventenkohorten

1989, 1993 und 1997

2000. 225 S. € 32,50. ISBN 3-930447-33-9

M. Leszczensky, A. Barna, M. Schacher: Ausstattungs- und Kostenvergleich
niedersachsischer Universitaten
2000. 393 S. € 47,50. ISBN 3-930447-34-7

M. Leszczensky, F. Délle, I. Kuhnert, M. Wortmann: Ausstattungs- und Kostenvergleich
norddeutscher Universitaten 1998

Kennzahlenergebnisse fiir die Lander Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen und Schleswig-Holstein

2000. 318 S. € 47,50. ISBN -930447-35-5

B. Vogel, B. Stratmann: Public Private Partnership in der Forschung
Neue Formen der Kooperation zwischen Wissenschaft und Wirtschaft
2000. 160 S. € 25,-. ISBN 3-930447-36-3

K. Lewin, U. Heublein, M. Teichgrdber, D. Sommer: Evaluation der Praxissemester an den
Fachhochschulen des Landes Nordrhein-Westfalen
2000. 117 S. € 18,-. ISBN 3-930447-37-1

B. Vogel, H. Fenner, T. Frerichs: Elektrotechnik und Informationstechnik an Universitaten und
Fachhochschulen

Struktur- und Organistionsplanung

Bedarfsplanung

Programmplanung

2001. 158 S. € 25,-. ISBN 3-930447-38-X

M. Leszczensky, A. Barna, F. Délle, M. Schacher, G. Winkelmann:

Ausstattungs- und Kostenvergleich norddeutscher Fachhochschulen 1998
Kennzahlenergebnisse fiir die Lander Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen und Schleswig-Holstein

2001. 176 S. € 25,-. ISBN 3-930447-39-8

. Holzkamm: Baulicher, anlagentechnischer und organisatorischer Brandschutz in
Hochschulen
2001. 168 S. € 25,-. ISBN 3-930447-40-1

M. Leszczensky, A. Barna, F. Délle, M. Schacher, G. Winkelmann:

Ausstattungs- und Kostenvergleich norddeutscher Kunst- und Musikhochschulen 1998
Kennzahlenergebnisse fiir die Lander Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen und Schleswig-Holstein

2001. 120 S. € 18,-. ISBN 3-930447-41-X

H. Griesbach, H.-J. Block, M. Teichgrédber, S. Aspridis: Evaluation des BMBF-Programms
~2Anwendungsorientierte Forschung und Entwicklung an Fachhochschulen (aFuE)*
2001. 120 S. € 18,-. ISBN 3-930447-42-8

K.-H. Minks: Ingenieurinnen und Naturwissenschaftlerinnen — neue Chancen zwischen
Industrie- und Dienstleistungsgesellschaft

Ergebnisse einer Langschnittuntersuchung zur beruflichen Integration von Frauen aus
technischen und naturwissenschaftlichen Studiengéngen

2001. 160 S. € 25,-. ISBN 3-930447-43-6

B. Weidner-Russell, M. Senf: Zu den Flachen niedersachsischer Hochschulen - Untersuchung
aus Anlass der Errichtung eines integrierten Liegenschafts-, Bau- und Gebaudemanagements
des Landes Niedersachsen

2001. 150 S. € 25,-. ISBN 3-930447-44-4
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K. Lewin, U. Heublein, J. Schreiber, H. Spangenberg, D. Sommer:

Studienanfanger im Wintersemester 2000/2001: Trotz Anfangsschwierigkeiten optimistisch in
die Zukunft

2001. 187 S. € 25,-. ISBN 3-930447-45-2

Ch. Heine, F. Durrer, M. Bechmann: Wahrnehmung und Bedeutung der
Arbeitsmarktaussichten bei Studienentscheidung und im Studienverlauf
Ergebnisse aus HIS-Langsschnittuntersuchungen von Studienberechtigten
2002. 92 S. € 20,-. ISBN 3-930447-46-0

H. Fenner, B. Vogel: Wirtschaftsingenieurwesen an Universitdten und Fachhochschulen
Organisation und Ressourcenbedarf von Kombinationsstudiengdngen
2002. 156 S. € 25,-. ISBN 3-930447-47-9

M. Leszczensky, A. Barna, C. Bartels, F. Délle, M. Schacher, G. Winkelmann:
Ausstattungs- und Kostenvergleich norddeutscher Fachhochschulen 2000
2002. 145 S. € 25,-. ISBN 3-930447-49-5

K.-H. Minks, H. Schaeper:

Modernisierung der Industrie- und Dienstleistungsgesellschaft und Beschaftigung von
Hochschulabsolventen

Ergebnisse aus Langsschnittuntersuchungen zur beruflichen Integration von
Hochschulabsolventinnen und —absolventen

2002. 152 S. € 25,-. ISBN 3-930447-50-9

H. Moog, K. Federbusch:
Physik an Universitaten — Organisations- und Ressourcenplanung
2002. 184 S. € 25,-. ISBN 3-930447-51-7

Frank Délle, Peter Jenkner, Michael Leszczensky, Martin Schacher, Gert Winkelmann:
Ausstattungs-, Kosten- und Leistungsvergleich Universitaten 2000

Kennzahlenergebnisse fiir die Lander Berlin, Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern
und Schleswig-Holstein

2002. 292 S. € 40,-. ISBN 3-93047-52-5

Stephan Ritter, Lisa Striibel:

Hochschulisches Liegenschafts- und Flachenmanagement in ausgewahlten europaischen
Landern

2003. 192 S. € 25,-. ISBN 3-930447-53-3

Ulrich Heublein, Heike Spangenberg, Dieter Sommer:
Ursachen des Studienabbruchs

Analyse 2002

2003. 236 S. € 35,-. ISBN 3-030447-54-1



ISBN 3-930447-55-X WG: 20; 33





