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Vorbemerkung

Der Wissenschaftsrat hat sich zu den Medizinischen Einrichtungen der Universitat
Ulm bereits 1977 und zuletzt 1986 ausfiihrlicher geduRert." Mit Inkrafttreten des Ge-
setzes zur Reform der Hochschulmedizin (Hochschulmedizinreform-Gesetz; HMG)
am 1. Januar 1998 haben sich die strukturellen Rahmenbedingungen der Hoch-
schulmedizin in Baden-Wurttemberg grundlegend verandert. Ein gewichtiger Anteil
der Reform bezog sich auf die Medizinischen Fakultaten, denen das HMG eine gro-
Rere Selbststandigkeit und Eigenverantwortung sowie eine grundlegend neue Lei-
tungsstruktur Ubertragen hat. Hinsichtlich der Universitatsklinika des Landes Baden-
Wiurttemberg beinhaltet das Reformgesetz u.a. die Verpflichtung zum selbststandi-
gen wirtschaftlichen Handeln und damit eine eigenstandige Positionierung im Wett-
bewerb. Ferner verfigen die rechtlich verselbststandigten Klinika Gber Eigenmittel,
die es ihnen erlauben, in Einzelfallen den Landesanteil von Hochschulbauten zu

Uubernehmen und damit den Landeshaushalt zu entlasten.

Im Jahre 1999 sind die Ist-Ausgaben flr Investitionen nach dem Hochschulbauférde-
rungsgesetz (HBFG) fur die hochschulmedizinischen Einrichtungen Baden-
Wurttembergs erstmalig seit 1993 wieder angestiegen. Der prozentuale Anteil der
Humanmedizin an den gesamten Ist-Ausgaben im Rahmen der Gemeinschaftsauf-
gabe Hochschulbau lag in den Jahren 1999 und 2001 sogar leicht Gber dem Bun-

desdurchschnitt.

Zum 30. Rahmenplan wurden fur die hochschulmedizinischen Einrichtungen in Ba-
den-Wiurttemberg Neuvorhaben mit Gesamtkosten von insgesamt 239 Mio. Euro an-
gemeldet. Die damit verbundenen Ausbauplanungen sowie die veranderten gesetzli-
chen und strukturellen Rahmenbedingungen sind Anlass fur den Ausschuss Medizin
des Wissenschaftsrates, sich mit der Lage der Hochschulmedizin in Baden-

Wirttemberg detaillierter zu befassen und zur Weiterentwicklung der funf Fakultaten

' Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum Ausbau des Klinikums der Universitat Ulm, in: Empfehlun-

gen und Stellungnahmen 1977, Kdln 1978, S. 274-288; Stellungnahme zum weiteren Ausbau des
Klinikums der Universitat Ulm, in: Empfehlungen und Stellungnahmen 1986, Kéin 1987, S.327-345.



und Universitatsklinika des Landes an den Standorten Ulm, Freiburg, Heidelberg,
Mannheim und Tubingen Stellung zu nehmen. Das Augenmerk des Wissenschafts-
rates richtet sich hierbei insbesondere auf die Entwicklungsplanungen der Medizini-
schen Fakultaten und der Universitatsklinika hinsichtlich der Bereiche Forschung,
Lehre und Krankenversorgung sowie auf die daran anknipfenden standortbezoge-

nen Baukonzeptionen.

Zu standortubergreifenden Aspekten der hochschulmedizinischen Einrichtungen in
Baden-Wurttemberg wird der Wissenschaftsrat im Jahr 2003 eine gesonderte Stel-

lungnahme vorlegen.

Die folgende Stellungnahme wurde auf der Grundlage eines Besuches des Aus-
schusses Medizin bei den hochschulmedizinischen Einrichtungen der Universitat Ulm
am 22. Oktober 2001 sowie der von Land und Universitat Ulm vorgelegten Unterla-
gen vom Ausschuss erarbeitet und am 15. November 2002 vom Wissenschaftsrat

verabschiedet.



A. Ausgangslage
A.l. Entwicklung, Struktur und Personal

An der 1967 mit medizinisch-naturwissenschaftlichem Schwerpunkt gegrindeten
Universitat UIm wurde 1969 stufenweise mit dem Ausbau begonnen. Grundlage der
Entwicklung war der Bericht des Grlindungsausschusses, der insbesondere die Zu-
sammenarbeit naturwissenschaftlicher und medizinischer Facher einschlielich der
klinischen Disziplinen betont und die Errichtung einer Hochschule unter einem Dach
vorgeschlagen hatte. Um zugig mit Forschung und Lehre in der Medizin beginnen zu
konnen, wurden die Stadtischen Krankenanstalten auf dem Safranberg und auf dem
Michelsberg in Ulm fur die Aufbauphase mit einbezogen. Von Anfang an waren an

der medizinischen Ausbildung auch aul3eruniversitare Einrichtungen beteiligt.

Auch heute noch ist die Universitat Ulm neben der Medizin mit den Studiengangen
Biologie, Chemie, Wirtschaftschemie, Physik, Wirtschaftsphysik, Mathematik, Wirt-
schaftsmathematik, Wirtschaftswissenschaften, Medizin, Zahnmedizin, Elektro-

Informationstechnik, Informatik und Medieninformatik hauptsachlich auf die Natur-

wissenschaften ausgerichtet.?

1.1. Struktur

Die Medizinischen Einrichtungen der Universitat Ulm gliedern sich in vier vorklinische
Abteilungsgemeinschaften mit insgesamt elf Abteilungen, sieben klinisch-
theoretische Institute mit zwolf Abteilungen und einer Arbeitsgruppe, vierzehn Kiini-
ken und Polikliniken mit 30 Abteilungen sowie einer Abteilung, die keiner Klinik zuge-
ordnet ist. In einzelnen Fachgebieten ist nicht das Universitatsklinikum Trager der

stationaren Krankenversorgung, sondern andere, kooptierte Einrichtungen:

2 Die Universitat Ulm verflgt heute Uber sechs Fakultaten.



Dermatologie und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie: Bundeswehrkranken-
haus Ulm (bis 31.12.2001, danach in eigener Tragerschaft),

Neurologie und Orthopadie: Rehabilitationskrankenhaus Ulm (Trager: 25% Uni-
versitatsklinikum Ulm; 50% Sana GmbH, 25 % Stadt Ulm),

Psychiatrie und Neurochirurgie: Bezirkskrankenhaus Gunzburg,

Psychiatrie: Psychiatrisches Landeskrankenhaus Weissenau,

Neurologie: Neurologische Klinik Dietenbronn.

Innerhalb der klinisch-theoretischen und klinischen Abteilungen sind teilweise Sek-
tionen eingerichtet, die von C3-Professoren geleitet werden. Diese Sektionen sind
entweder Forschungseinheiten mit wenig oder gar keinen Aufgaben in der Kranken-
versorgung (z.B. Chirurgische Forschung in der Abteilung Allgemeine Chirurgie) oder
sie decken einen Schwerpunkt der Abteilung in Forschung und Patientenversorgung
ab (z.B. Sektion Infektiologie und Klinische Immunologie der Inneren Medizin Il mit
den Schwerpunkten Hamatologie, Onkologie, Rheumatologie und Infektionskrank-
heiten). In den Abteilungen Kinderheilkunde (mit drei Sektionen) und Klinische An-
asthesiologie (mit sechs Sektionen) werden sie auch zur Untergliederung der Abtei-
lungen verwendet. Eine detaillierte Ubersicht tiber die strukturelle Gliederung befin-

det sich in der Anlage (vgl. Tabelle 2.1).

Fakultat und Kliniken sind im Wesentlichen auf drei Standorte verteilt. Die Entfernung
zum Universitatshauptstandort Oberer Eselsberg betragt vom Michelsberg 5 km, vom
Safranberg 7 km. An weiteren Standorten sind Forschungslabore (Standort Park-
strale: Chirurgie und Anasthesie), klinisch-theoretische Institute (Standort Hoch-
stref3: Anthropologie, Med. Psychologie und Soziologie) und klinische Abteilungen
(Standort Schillerstrale, der mittelfristig aufgegeben werden soll: SPZ und Kinder-
neurologie, Phoniatrie; Standort S6flingen: Dermatologie; Standort Guinzburg:

Psychiatrie Il und Neurochirurgie; Standort Weissenau: Psychiatrie 1) untergebracht.



Ubersicht 1: Hauptstandorte der Medizinischen Einrichtungen

Universitatshauptstandort Michelsberg Safranberg
Oberer Eselsberg

e Vorklinik e Kinder- und Frau- |e Chirurgie mit Rontgendia-
e Theoretische Medizin enheilkunde gnostik und Anasthesie
¢ Innere Medizin mit Strahlentherapie ¢ Urologie e Psychiatrie Ill (I und Il sind

und Nuklearmedizin e HNO in Ravensburg und Wei-
e  Zahnklinik e  Augenklinik ssenau)

e zwei klinisch- e Kinder- und Jugend-

e Bundeswehrkrankenhaus theoretische Abtei- psychiatrie
e Rehabilitationskrankenhaus Ulm lungen

o Verfugungsgebaude fur Klinische For-
schung

Abteilungsubergreifende Organisationsstrukturen innerhalb der Fakultat mit Aufga-
benschwerpunkt in der Krankenversorgung sind das Epilepsiezentrum, das Geriatri-
sche Zentrum, das Muskelzentrum, das Schmerzzentrum, das Tumorzentrum und
die Interdisziplinare Neurofibromatose-Ambulanz (Abteilungstbergreifende For-

schungsstrukturen werden unter Punkt A.1l.1. beschrieben).

Fakultatsubergreifende Organisationsstrukturen und gemeinsame Initiativen beste-
hen insbesondere mit den Naturwissenschaften. Darunter fallen extern geférderte
Forschungsverbinde sowie diverse in Planung befindliche Zentren (diese werden in
Abschnitt A.ll.1. dargestellt). Um die Kooperation und Kommunikation mit einzelnen
extrafakultaren Mitgliedern der Universitat zu intensivieren, wurden die Leiter der
zentralen Einrichtungen Elektronenmikroskopie und Tierforschungszentrum sowie
Gesundheits6konomie als Mitglieder der Medizinischen Fakultat kooptiert. AuRerdem
bestehen ein fakultatsubergreifender Studiengang (Public Health) und interdisziplina-
re Graduiertenkollegs (,Biomolekulare Medizin“ sowie ,Virale und Mikrobielle Interak-

tionen mit Wirt und Umgebung®).




Ubersicht 2: Charakterisierung der am Standort vorhandenen Zentren
(ohne zentrale Infrastruktureinrichtungen) der Medizinischen

Fakultat und des Klinikums der Universitat Ulm
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Zentrum fur Klinische X | X X X X
Forschung
Kompetenzzentrum
flir Biomaterialien im X X X X X
Knochenkontakt
Neurowissenschaft-
. X X X X
liches Zentrum
Zentrum flr Funktio-
. X X X
nelle Nanoskopie
Epilepsiezentrum X X X X
Geriatrisches Zen-
X X X X
trum
Muskelzentrum X X X X
Schmerzzentrum X X X X
Tumorzentrum X X X

* mit Strukturen sind z.B. gemeint: Vorstand, Sprecher, Beirat, zentrumseigene Satzung etc.

Ein erster Struktur- und Entwicklungsplan des Universitatsklinikums wurde im Jahr
1999 verabschiedet und ist 2002 in aktualisierter Form neu aufgelegt worden. Ihm
haben neben den Klinikumsorganen auch der Fakultatsvorstand und der Senat der
Universitat zugestimmt. In diesem Plan wird ausgeflihrt, dass das Facherspektrum
einer universitaren Krankenversorgung bislang nur durch Kooperationen sicherge-
stellt werden konnte, was sich als nachteilig insbesondere im Bereich der Lehre, dar-
Uber hinaus aber auch in der Krankenversorgung auf wissenschaftlichem Niveau er-

weise. Daher strebt das Universitatsklinikum mittlerweile verstarkt eine Komplettie



rung und Abrundung seines Facherspektrums unter Einbeziehung aller wichtigen
Versorgungsfacher an, die auch vor die Weiterentwicklung vorhandener Einrichtun-
gen gesetzt wird. Bewahrte Kooperationen wie z. B. in den Fachern Orthopadie und
Neurologie sollen jedoch, so die Fakultat, fortgefuhrt werden. Die Zusammenarbeit
mit dem Bundeswehrkrankenhaus (BWK) wird auch nach Beendigung des Vertrags-
verhaltnisses (31.12.2001) auf dem Gebiet der Lehre weitergefiihrt. Danach nimmt
das BWK als Akademisches Krankenhaus weiterhin 46 Studierende im Praktischen
Jahr auf und beteiligt sich einzelfall- und bedarfsabhangig an der Lehre im Klinischen
Studienabschnitt.

Die Fakultat hat zum 31.12.2002 einen ersten Struktur- und Entwicklungsplan er-
stellt, dem neben Fakultatsvorstand und Fakultatsrat auch Klinikumsvorstand sowie
Senat und Universitatsrat zugestimmt haben. Dieser Struktur- und Entwicklungsplan
bezeichnet die Schwerpunkte der Lehre und der Forschung sowie die in einzelnen

Studiengangen angestrebte Ausbildungskapazitat.

1.2. Personal

Die Medizinischen Einrichtungen der Universitat Uim verfligten im Jahr 2000 (inklusi-
ve Drittmittelpersonal) Uber insgesamt 4.281 Vollkrafte, davon 990 (23 %) im Wis-
senschaftlich-Arztlichen Dienst (Wissenschaftlicher Dienst: 32 %; Arztlicher Dienst:
68 %). Unter den Vollkraften im wissenschaftlichen Dienst befanden sich 38 C4- und
43 C3-Professuren. Bezogen auf die 1.036 aufgestellten Betten des Klinikums be-
deutet dies, dass rund 4,1 Vollkrafte bzw. 1,0 wissenschaftliche Vollkraft je aufge-
stelltem Bett vorhanden waren. 107 wissenschaftliche Mitarbeiter wurden im Jahr
2000 uber Drittmittel finanziert. Die Verteilung der Vollkrafte auf die einzelnen Ein-

richtungen geht aus Tabelle 2.1 im Anhang hervor.

Der Anteil der Frauen am wissenschaftlichen Personal lag im Jahr 2000 bei 34 %.
Keine Frau hatte eine C4-Professur inne, funf (entspricht knapp 12 %) C3-
Professuren waren von Frauen besetzt. Im Jahr 2001 wurden zwei Frauen auf C4-

und zwei Frauen auf C3-Professuren berufen.
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Rund 58 % der Professoren nach C4 und 64 % der Professoren nach C3 sind alter
als 50 Jahre. Von den C4-Professoren sind 11 %, von den C3-Professoren 29 %
uber 60 Jahre alt. 99 % der befristet beschaftigten wissenschaftlichen Mitarbeiter und
annahernd 20 % der unbefristet beschaftigten Wissenschaftler sind unter 40 Jahre
alt. Einen Uberblick Uber die Altersstruktur der wissenschaftlichen Mitarbeiter gibt
Tabelle 2.4 im Anhang.

Im Zeitraum von 1996 bis 2000 wurden vierzehn Berufungen auf C4-Professuren und
achtzehn auf C3-Professuren erfolgreich durchgefuhrt. Im selben Zeitraum wurden
funf Hausberufungen ausgesprochen. Gleichzeitig haben achtzehn Wissenschaftler
der Medizinischen Einrichtungen Rufe auf C4- oder C3-Stellen an andere Universi-
taten erhalten, von denen elf bereits angenommen wurden. Zum Zeitpunkt der Be-

fragung liefen sechs Berufungen auf C4- und acht Berufungen auf C3-Positionen.

Seit dem 1. Februar 2002 werden samtliche Berufungen, sofern es sich um eine er-
ste Berufung in ein Professorenamt handelt, grundsétzlich befristet®; wird das Dienst-
verhaltnis nach Fristablauf (drei Jahre) fortgesetzt, bedarf es keiner erneuten Durch-
fuhrung eines Berufungsverfahrens. Auswertungen der Erfahrungen mit diesem neu-
en Berufungsverfahren, was Fortsetzung oder Beendigung eines solchen Dienstver-
haltnisses anbelangt, liegen noch nicht vor. Alle im Kalenderjahr 2001 durchgefuhr-
ten Berufungen wurden vom Klinikumsvorstand noch mit vollem Liquidationsrecht
versehen, mit Ausnahme der Berufung im Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie, wofur

eher fachspezifische denn allgemeingultige Griinde ausschlaggebend waren.

Rd. 7 % des nicht-wissenschaftlichen Personals sind der Verwaltung - davon 77 %
(187,8 Vollkrafte) der Klinikumsverwaltung - zuzuordnen. Die Klinikumsverwaltung ist

in funf Bereiche untergliedert. Insgesamt stehen 23 Stellen flr Abteilungs-, Be-

®  §67 Abs. 1 UG.
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reichsleiter und Kaufmannischen Direktor zur Verfligung. Alle Verwaltungsangele-
genheiten fur die Fakultat werden in Auftragsverwaltung durch die Klinikumsverwal-

tung abgewickelt.

A.ll. Forschung

I.1. Forschungsspektrum

Initiativen der Fakultat haben in den letzten Jahren zur Etablierung der bestehenden
Forschungsschwerpunkte geflihrt, die sich inhaltlich den Feldern Immunologie, Kar-
diologie, Molekular-/Zellbiologie, Neurowissenschaften, Onkologie, Pankreas, Er-
krankungen des musko-skeletalen Systems, Biomaterialien sowie Knochenersatz
widmen.* Im wesentlichen sind diese Forschungsschwerpunkte durch entsprechende
Forschungsverbunde gepragt. Es sind dies drei Sonderforschungsbereiche (SFB),
ein Interdisziplinares Zentrum fur Klinische Forschung (1ZKF), das BMBF-Kompe-
tenzzentrum fur Biomaterialien im Knochenkontakt, der Reha-Forschungsverbund
sowie zwei inzwischen ausgelaufene DFG-Forschergruppen.® Beantragte, laufende
oder bereits abgeschlossene Landesforschungsschwerpunkte sowie EU-Projekte
erganzen dieses Spektrum. Die Forderung der Schwerpunkte im |ZKF, des Kompe-
tenzzentrums und der bestehenden Landesforschungsschwerpunkte endet in naher
Zukunft, wahrend die drei Sonderforschungsbereiche und die Rehabilitations-Medizin

auch mittelfristig Schwerpunkte der Fakultat darstellen werden.

Zwei grol3e zusatzliche interdisziplinare Forschungsverbinde haben sich in jungster
Vergangenheit etablieren kdnnen. Insgesamt 35 Abteilungen und Institute der Uni-

versitat Ulm haben sich am Aufbau des Forschungsnetzwerks ZytoOrganoPoese

*  Die Universitat Ulm hat sich laut ihrem Struktur- und Entwicklungsplan auf die Schwerpunkte Le-

benswissenschaften, Medizin sowie Informations- und Materialwissenschaften konzentriert, siehe
Struktur- und Entwicklungsplan, S. 37-42, 90-91.

Im Berichtszeitraum wurden zwei DFG Schwerpunktprogramme von Fakultatsmitgliedern koordi-
niert: SPP 312 ,GTPasen als zentrale Regulatoren zellularer Funktionen® (seit 1995 geférdert) so-
wie SPP 1049 ,Molekulare Steuerungsmechanismen der Zellwanderung® (geférdert 1998 bis 2001

(Wechsel der Professorin nach Karlsruhe).
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beteiligt, das seinen Schwerpunkt in der Medizin hat, aber auch Forschergruppen
integriert, die in der Biologie, Chemie, Physik, Informatik und in den Ingenieurwis-
senschaften angesiedelt sind. Mit dieser Bundelung der Forschungsaktivitaten in der
Stammzellbiologie und Biotechnologie hat die Universitat Uim im Wettbewerb "Le-
benswissenschaftliche Zentren" des Landes Baden-Wiirttemberg® 11,5 Mio. Euro
erhalten, mit denen eine LifeScience-Gebaude errichtet wird (siehe auch Kap.
A.V.Il.). Das Ziel dieses Forschungsverbundes ist die professionelle Beherrschung
der Techniken zur Zell-, Organ- und "Hard Tissue"- Produktion fur die Anwendung

am Patienten ("from bench to bedside").

Neu hinzugekommen ist auch der Bereich ,Neurowissenschaften". Die an der Medi-
zinischen Fakultat vorhandenen Forschungszweige sollen weiterentwickelt und mit
denen der Fakultaten fur Naturwissenschaften (Biologie) und Informatik gebundelt
werden. Ziel ist, einen weiteren Schwerpunkt Neurowissenschaftliches For-
schungszentrum zu etablieren. Am 1. Juni 2001 wurde bereits ein interfakultares
Neurowissenschaftliches Zentrum gegrundet. Zwei vom Land Baden-Wurttemberg
geforderte neurowissenschaftliche Forschungsschwerpunkte konnten ebenfalls in

Ulm angesiedelt werden.

Neurowissenschaftliches Zentrum

Vorklinische Abteilungen Sonstige

e Anatomie und Zellbiologie ¢ Neurobiologie, Fakultat fir Naturwissen-

e Anatomie und Zellulare Neurobiologie schaften

¢ Angewandte Physiologie e Neuroinformatik, Fakultat fur Informatik

e Physiologische Chemie e Experimentelle Okologie der Tiere, Fakultat

fur Naturwissenschaften
Klinische Abteilungen
¢ Nuklearmedizin

e Psychiatrie Ill

¢ Neurologie

Neue Schwerpunkte entstehen in der Regel nach dem bottom-up Prinzip, das heil3t
konkret durch Eigeninitiative mehrerer Abteilungs- bzw. Arbeitsgruppenleiter. Erst

wenn sie von mindestens drei Abteilungen getragen werden, durchlaufen sie in der

®  Baden-Wiirttemberg wird insgesamt 61 Mio. Euro fiir die Biowissenschaften zur Verfiigung stellen,

die aus dem Verkaufserlos der EnBW-Anteile des Landes stammen. Neben Ulm werden die Uni-
versitaten Freiburg und Heidelberg besonders berlcksichtigt.
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Regel den Prifungsprozess. Dieser beginnt mit einer fakultatsinternen Vorbegut-
achtung durch die Forschungskommission und endet nach einer Vor-Ort-
Begutachtung durch den externen wissenschaftlichen Beirat mit entsprechender Be-

schlussfassung des Fakultatsvorstands.

Im weiteren folgt eine kurze inhaltliche Beschreibung der laufenden und geplanten

Forschungsaktivitaten.

Das Interdisziplinare Zentrum fur Klinische Forschung (IZKF) Ulm ,,Molekulare Pa-
thomechanismen entziindlicher, degenerativer und maligner Erkrankungen:
Ansatze einer verbesserten Krankheitserkennung und -behandlung“ nahm am
1. September 1996 die Arbeit auf. Mit Beginn der zweiten Forderperiode ab Septem-
ber 1999 erhohte sich die Zahl der Forschungsprojekte auf 21. Durch die Einrichtung
eines |ZKF-Kollegs soll der Nachwuchs gefordert werden. Dieses neuartige Konzept
ermdoglicht ausgewahlten Medizindoktoranden des IZKF die Teilnahme am DFG-
Graduiertenkolleg ,Diagnostische und therapeutische Konzepte in der molekularen
Medizin“, verbunden mit einem Stipendium des IZKF. Fur im IZKF forschende Kilini-
ker stehen insgesamt funf Rotationsstellen zur Verfigung, die eine einjahrige Befrei-
ung von klinischen Aufgaben ermdglichen. Der externe Beirat besteht zur Zeit aus

neun Personen.
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IZKF ,,Molekulare Pathomechanismen entziindlicher, degenerativer
und maligner Erkrankungen: Ansétze einer verbesserten
Krankheitserkennung und —behandlung*“

Schwerpunkt A
.immunmodulation bei Entziindungen*

Klinische Abteilungen

e Innere Medizin I, Sektion Endokrinologie

¢ Innere Medizin Ill, Sektion Infektiologie und
Klinische Immunologie

e Allgemeine Chirurgie

Klinisch-theoretische Abteilungen

e Pathologie

e Virologie (2. Foérderperiode)

e Immunologie (1. Férderperiode)

¢ Medizinische Mikrobiologie und Hygiene

Schwerpunkt B
.Bewegungsapparat und Nervensystem*

Klinische Abteilungen

Neurologie
Orthopadie, Sektion Gelenks- und Bindege-
webserkrankungen (2. Férderperiode)

Klinisch-theoretische Abteilungen

Medizinische Genetik (1. Férderperiode)
Unfallchirurgische Forschung (1. Forderperi-
ode)

Vorklinische Abteilungen

Anatomie und Zellbiologie (2. Férderperiode)
Anatomie und zelluldre Neurobiologie
Allgemeine Physiologie

Angewandte Physiologie

Physiologische Chemie (2. Férderperiode)

Schwerpunkt C
»Onkologie*

Klinische Abteilungen

Innere Medizin |

Innere Medizin Il (2. Forderperiode)
Innere Medizin Ill (2. Férderperiode)
Kinderheilkunde

Nuklearmedizin
Transfusionsmedizin

Klinisch-theoretische Abteilungen

e Pathologie (2. Forderperiode)

e Humangenetik (2. Férderperiode)
e Pharmakologie und Toxikologie

Sonstige

e Institut fir Lasertechnologien in der Medizin
und Messtechnik

¢ Neuroinformatik (Fakultat fir Informatik)

e Sektion Polymere (Fakultat fur Naturwissen-
schaften;

Zentrale Einrichtungen

Geschéftsstelle

Referat fuir Offentlichkeitsarbeit und Koopera-
tionsforderung

FACS-Analyzer

LightCycler

Massenspektrometrie

Freistellungsstellen (2. Férderperiode)
Flissigkeitschormatographie (2. Forderperi-
ode)

GeneChip-Facility (2. Forderperiode)

Nutzung durch alle am IZKF beteiligte Abteilungen
und weitere Abteilungen der Medizinischen Fa-
kultat.
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Der SFB 451 — Lasion und Reparation am kardiovaskularen System hat sich zum
Ziel gesetzt, die inflammatorischen Aspekte der Arterioskleroseentstehung und die

entsprechenden Reparationsvorgange zu untersuchen.

SFB 451 — Lasion und Reparation am kardiovaskuldren System

Schwerpunkt A ,,Ldsion und Entziindung* Schwerpunkt B ,,Reparation und molekulare
Mechanismen des Gewebsumbaus*

Klinische Abteilungen

¢ Innere Medizin Il Klinische Abteilungen
e Innere Medizin I

Klinisch-theoretische Abteilungen e Kinderheilkunde

¢ Medizinische Mikrobiologie und Hygiene ¢ Nuklearmedizin

¢ Naturheilkunde und Klinische Pharmakologie

e Pharmakologie und Toxikologie Klinisch-theoretische Abteilungen

e Virologie ¢ Klinische Chemie

Der Schwerpunkt des SFB 497 — Signale und Signalverarbeitung bei der zellula-
ren Differenzierung liegt auf der Aufklarung der molekularen Grundlagen der Diffe-
renzierungsprozesse. Dabei sollen Arbeitsgruppen geblndelt werden, die sich an der
Universitat UIm mit dem Thema Differenzierung befassen, unabhangig von der Ar-
beitsrichtung und unabhangig vom Paradigma, an dem Differenzierungsprozesse
studiert werden. Kern der SFB-Initiative war eine von der DFG geforderte Forscher-
gruppe (Regulation der zellularen Differenzierung durch interzellulare Kommunikation

und intrazellulare Signale), die im Februar 2000 ausgelaufen ist.

SFB 497 - Signale und Signalverarbeitung bei der zelluldren Differenzierung

Schwerpunkt A ,,Determination und friihe Schwerpunkt C ,,Differenzierung in adulten
Embryonalentwicklung* Zellsystemen®

Vorklinische Abteilungen Vorklinische Abteilungen

e Anatomie und Zellbiologie e Physiologische Chemie

e Biochemie
Klinisch-theoretische Abteilungen

Schwerpunkt B ,,Differenzierung von Geweben | ¢ Pharmakologie und Toxikologie
Und Organen*
Klinische Abteilungen

Vorklinische Abteilungen e Innere Medizin |
e Anatomie und Zellbiologie ¢ Innere Medizin Il
e Anatomie und zelluldre Neurobiologie e Kinderheilkunde

¢ Physiologische Chemie

Klinisch-theoretische Abteilungen
e Immunologie
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Der SFB 518 — Entziindung, Regeneration und Transformation im Pankreas

konzentriert sich auf die Aufklarung der molekularen Mechanismen zur Entstehung

der Erkrankungen der Bauchspeicheldruse, z.B. Diabetes Mellitus, akute oder chro-

nische Pankreatitis und dem Pankreaskarzinom. Damit sollen Grundlagen geschaf-

fen werden fur eine frihe und sichere Diagnose, eine kausale Therapie und idealer-

weise eine Pravention der Pankreaserkrankungen.

SFB 518 — Entziindung, Regeneration und Transformation im Pankreas

Schwerpunkt A ,,Entziindung und Regenera-
tion“

Klinische Abteilungen

Allgemeine Chirurgie

Innere Medizin |

Innere Medizin |, Sektion Endokrinologie

Klinisch-theoretische Abteilungen
Klinische Chemie
Pathologie

Schwerpunkt B ,,Reparation und molekulare
Mechnismen des Gewebsumbaus*

Klinische Abteilungen

Allgemeine Chirurgie

Innere Medizin |

Innere Medizin lll, Sektion Infektiologie und
Klinische Immunologie

Nuklearmedizin

Klinisch-theoretische Abteilungen

Schwerpunkt C ,,Zentrale Projekte*

Beteiligte klinische Abteilungen
Allgemeine Chirurgie
Innere Medizin |

Sonstige
e Tierforschungszentrum der Universitat Ulm

o Pharmakologie und Toxikologie

Vorklinische Abteilungen
Biochemie

Das Kompetenzzentrum fir Biomaterialien im Knochenkontakt, das vom Bun-

desministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) Gber einen Zeitraum von funf Jah-

ren gefordert wird, befasst sich mit den Implantatmaterialien im Knochenkontakt.

Ubergeordnetes Ziel ist die Entwicklung

und Prufung neuer Implantate und die Eta-

blierung eines Kompetenzzentrums flr die Zusammenarbeit mit der Industrie.
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Kompetenzzentrum fiir Biomaterialien im Knochenkontakt

Klinische Abteilungen

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Orthopadie

Unfallchirurgie

Klinisch-theoretische Abteilungen

Klinische Chemie

Pathologie

Unfallchirurgische Forschung und Biomecha-
nik

Sonstige

Analytische Chemie und Umweltchemie, Fa-
kultat fur Naturwissenschaften
Bundeswehrkrankenhaus, Abt. Chirurgie
Institut fir Biomedizinische Technik, Abt.
Biomaterialien

Oberflachenchemie und Katalyse, Fakultat far
Naturwissenschaften

Organische Chemie I, Fakultat fir Naturwis-
senschaften

Zentrale Einrichtung Elektronenmikroskopie
Zentrale Einrichtung Tierforschungszentrum

In dem Rehabilitationswissenschaftlichen Forschungsverbund Ulm ,,Bausteine

der Reha“, der vom Forschungsinstitut fir Rehabilitationsmedizin als einer von acht

Forschungsverbiunden bundesweit geleitet wird, arbeiten mehrere Abteilungen der

Universitat UlIm und verschiedene Rehabilitationskliniken und Fachabteilungen der

LVA Baden-Wurttemberg zusammen. Ziel der ersten Phase der Verbundforschung,

die im August 2001 abgeschlossen wurde, war der Aufbau methodischer Kompetenz

in den Querschnittsbereichen Biometrie, Epidemiologie, Gesundheitsékonomie und

Informationstechnologie mit Datenbanken. Die zweite Forderphase des Rehabilitati-

onswissenschaftlichen Forschungsverbundes Ulm soll einer Weiterentwicklung die-

nen.
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Rehabilitationswissenschaftlicher Forschungsverbund Uim
,Bausteine der Reha“

1. Forderperiode

Abteilungen der Medizinischen Fakultat
e Biometrie und Medizinische Dokumentation

AuBeruniversitare Kliniken

Federseeklinik (Bad Buchau)

e Epidemiologie e Klinik am Sudpark (Bad Nauheim)
e Gesundheitsdkonomie ¢ Klinik Schwabenland (Isny-Neutrauchburg)
e Kliniken Schmieder (Allensbach, Konstanz,
Gailingen, Stuttgart)
e Rheumaklinik (Bad Wurzach)
2. Forderperiode
Vorklinische Abteilungen Sonstige

e Biometrie und Medizinische Dokumentation
e Epidemiologie (beantragt)

Klinisch-theoretische Abteilungen
e Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (bean-
tragt)

Klinische Abteilungen
¢ Innere Medizin Il
e Sport- und Rehabilitationsmedizin

Weitere Abteilung
e Gesundheitsokonomie

Stephanuswerk (Isny)

Seit 1996 konnten die Medizinischen Einrichtungen sechs Landesforschungs-

schwerpunkte einwerben:

Wachstumsfaktor — Modulation als therapeutisches Prinzip (1997-1999),

Entwicklung neuer Katheterablationstechnologien mittels Diamantheizer (1998-

2000),

Adaptive Clusteranalyse und Modellierung funktioneller Aktivierung (fMRI) im Ge-

hirn und ihrer Anwendungen bei der Untersuchung des Arbeitsgedachtnis (1999-

2001),

Pathogenese und Pravention oraler bakterieller Infektionen (1999-2001),
Defekte bei Aufbau und Erhalt von Immunfunktionen (2001-2002),

Neuroprotektion, Neurodegeneration bei neurodegenerativen Erkrankungen

(2001-2003).
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Von den im Jahr 2000 durch das Land Baden-Wurttemberg im Rahmen seines For-
schungsschwerpunktprogramms an den Universitaten insgesamt achtzehn gefoér-
derten Projekten im Bereich der Medizin entfielen vier auf Ulm. Damit konnte sich

Ulm noch vor Heidelberg und Mannheim plazieren.

In der Folge des Bioregio-Wettbewerbs 1995 wurde im Jahr 1997 der Bioregio Ulm
Forderverein Biotechnologien e.V. gegrindet. Hauptziel des Vereins ist es, die
Zusammenarbeit zwischen Hochschulen oder Forschungseinrichtungen und Unter-
nehmen in der Region zur Weiterentwicklung des regionalen Forschungspotentials
und dessen Umsetzung in marktfahige Produkte durch aktive Vermittlung und Be-
gleitung von Kooperationspartnern zu unterstutzen. Mitglieder des Vereins sind ne-
ben der Universitat UIm die Industrie- und Handelskammer Ulm, pharmazeutische
Unternehmen sowie einige Stadte und Landkreise der Region und die Ulmer Volks-
bank.

Die Abteilung Psychiatrie Il hat einen kognitiv-neurowissenschaftlichen Forschungs-
schwerpunkt. Durch die neu entstehende Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychia-
trie wird dieses Gebiet um die Entwicklungsdimension erweitert. Es ist geplant, im
Rahmen von verschiedenen Neubesetzungen den kognitiv-neurowissenschaft-

lichen Forschungsverbund zu verstarken.

Der im Aufbau befindliche Forschungsverbund Funktionelle Nanoskopie an Zell-
proteinen und Biopolymeren will mit Hilfe von optisch, elektrisch und zeitlich hoch
auflosenden neuen Mikroskopiertechniken die Aufklarung von Struktur und Funktion

wichtiger biologischer Membranproteine vorantreiben.
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Funktionelle vierdimensionale Nanoskopie und Anwendung an lebenswichtigen Membran-
strukturproteinen und lonenkanélen

Klinische Abteilungen
¢ Klinische Anasthesiologie
¢ Neurologie

Vorklinische Abteilungen

e Anatomie und Zelluldre Neurobiologie
e Allgemeine Physiologie

¢ Angewandte Physiologie

An-Institute, auswartige Institute und Firmen

e GDF, Ulm (Sondenentwicklung mit Diamant-
Mikrosystemtechnik)

Institut fir Lasertechnologien in der Medizin,
Ulm

Lasertechniken FH Aalen

Strukturbiologie des MPI fir Biophysik,
Frankfurt

WITec, Ulm-Jungingen (Entwicklung der
Nahfeldmikroskopie und MultiPatch-Clamp-
Technik)

Zeiss, Jena (biologische Anwendung der
Photonentunnelmikroskopie)

Abteilungen der Fakultat fir Naturwissenschaften
e Biophysik

Experimentelle Physik

Organische Chemie I

Sektion Kernresonanzspektroskopie

Sektion Rontgen- und Elektronenbeugung

Sonstige
o Elektronische Bauelemente und Schaltungen

(Fakultat fir Ingenieurwissenschaften)

¢ Neuroinformatik (Fakultat fir Informatik)

e Stochastik (Fakultat fir Mathematik und Wirt-
schaftswissenschaften)

e Zentrale Einrichtung Elektronenmikroskopie

Geplant ist weiterhin, eine zunachst auf Ulm beschrankte organisatorische Einheit im

Bereich der Tropenbiologie zu schaffen. Dort soll zunachst eine interdisziplinar

ausgerichtete, raumlich/thematische Blndelung von Aktivitaten in Forschung und

Lehre stattfinden mit dem mittelfristigen Ziel, zwischen Grundlagenforschung und

Wirtschaft zu vermitteln und als Katalysator fur den Aufbau weiterreichender For-

schungsverbinde zu wirken.

Neben diesen "inhaltlichen Schwerpunkten" bestehen ,methodische Schwerpunkte®,

die hauptsachlich der Unterstltzung ersterer dienen, aber auch fur die Arbeiten von

Abteilungen aulerhalb der genannten Schwerpunkte zuganglich sein sollen: Mole-

kulargenetische Medizin / Gene-Chip Facility, Tissue Engineering, Epidemiologie,

Bioinformatik und Molecular Imaging. Fur diese Bereiche sind folgende Entwicklun-

gen und Zielsetzungen festzuhalten.

Im Schwerpunkt Molekulargenetische Medizin sollen hauptsachlich onkologische

Fragestellungen untersucht werden. Dabei sollen moderne zytogenetische und mo
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lekulargenetische Techniken flr die Diagnostik von Tumor assoziierten genomischen
Aberrationen angewandt werden. Ende 2000 wurde mit Mitteln der Medizinischen
Fakultat eine DNA-Chip Facility am Interdisziplinaren Zentrum fur Klinische For-
schung eingerichtet, die Uber die modernste Einrichtung flr entsprechende Analysen
verfugt. Betrieben wird sie gemeinsam durch die Abteilungen Innere Medizin | und
Innere Medizin lll, sie kann aber von allen Abteilungen der Fakultat und auch aus

anderen Fakultaten bei Bedarf genutzt werden.

Fur den Schwerpunkt Bioinformatik haben die Fakultaten fur Medizin, Naturwissen-
schaften (Biologie), Informatik sowie Mathematik und Wirtschaftswissenschaften eine
entsprechende fakultatsibergreifende Struktureinheit gegriindet. Im Vordergrund
stehen die Themen Sequenzanalyse, Data Mining, Mustererkennung durch neuro-
nale Netze, Modellierung von komplexen Zusammenhangen/Embedded Systems
und Visualisierung/Virtual Realitiy. Gleichzeitig ist geplant, einen Bachelor/Master-
Studiengang fur das Fach Bioinformatik in der Fakultat flr Informatik einzurichten.
Erste Kooperationen existieren auf dem Gebiet der Forschung, z.B. zwischen der
Abteilung Neuroinformatik und Innere Medizin | zur Entwicklung von ,Data Mining
Tools* fur Expressionsprofile sowie zwischen der Abteilung Theoretische Informatik
und der Kinderklinik auf dem Gebiet von Peptid-Computern. Die Weiterentwicklung
der Bioinformatik in Ulm wird eng in die Arbeiten der biomedizinischen Sonderfor-
schungsbereiche in UIm (SFB 451, 497 und 518) eingebunden.

Fir den Schwerpunkt Genetische Epidemiologie/Epidemiologie hat die Medizini-
sche Fakultat im Rahmen von Neuberufungen fur die Lehrstihle Epidemiologie (C4-
Professur) und Genetische Epidemiologie (C3-Professur) international renommierte

Wissenschaftler gewinnen kénnen.

Der Schwerpunkt Tissue Engineering befasst sich mit dem Potential pluripotenter
differenzierter Stammzellen, ihren Differenzierungsmaoglichkeiten und therapeuti-
schen Anwendungen, z.B. bei der Stammzelltransplantation. Am Arbeitsprogramm
sind verschiedene Abteilungen der Medizinischen Fakultat (Physiologische Chemie,
Immunologie, Innere Medizin I, Innere Medizin Il, Innere Medizin Ill, Transfusions-

medizin, Kinderheilkunde, Neurologie, Orthopadie) beteiligt. Bei diesen Planungen
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hat sich die Etablierung einer rein grundlagenorientierten Arbeitsgruppe und/oder
eines Instituts, das sich vorrangig mit Fragen der Stammzellbiologie beschaftigt, als
wunschenswert erwiesen. Universitat und Fakultat sind daher mit der Max-Planck-
Gesellschaft in konkrete Planungen zur Etablierung einer MPG-Arbeitsgruppe
Stammzellbiologie in Ulm eingetreten. Auch die Neuetablierung einer Nachwuchs-
gruppe im IZKF mit dem Schwerpunkt Gentherapie soll zur Verstarkung der Stamm-
zellbiologie und Korrektur genetischer Veranderungen in z.B. hamatopoetischen
Stammzellen beitragen. Kooperationen in der Stammzellforschung mit Tubingen,
Freiburg oder Heidelberg bestehen vereinzelt, im Vordergrund steht jedoch nach
Aussage der Fakultat die Konkurrenzsituation zu den anderen baden-

wurttembergischen Standorten.

Die Medizinischen Einrichtungen der Universitat Ulm sind mit entsprechenden Ge-
raten fur die Funktionelle Bildgebende Diagnostik ausgestattet (mehrere multislice-
CT-Scanner, zwei 1,5 Tesla MRT-Scanner, ein 1,5 Tesla MRT-Scanner sowie ein
MEG, ein PET-Zentrum mit Zyklotron und radiochemischem Labor sowie zwei mo-
dernen PET-Scannern). Die multimodale funktionelle Bildgebung wird abteilungs-
ubergreifend in mehreren durch das Zentrum fur Angewandte Klinische Forschung
(ZAKF) geforderten Projekten von der Medizinischen Fakultat unterstutzt. In Planung
ist die Grindung eines Arbeitskreises funktionelle und molekulare Bildgebung, der
die vorhandenen Kompetenzen in Forschung, Entwicklung und Anwendung bindeln

soll.

Im Rahmen des landesweiten Ideenwettbewerbs fur die Einrichtung von Kompetenz-
zentren, Kompetenznetzen und Landesforschungsverblinden wurde das von den
Ulmer Medizinischen Einrichtungen eingereichte Kompetenznetzwerk Resisten-
zentwicklung humanpathogener Erreger positiv begutachtet. Das Kompetenz-
netzwerk umfasst Projekte von vier Medizinischen Fakultaten des Landes Baden-
Wirttemberg. AulRerdem ist die Medizinische Fakultat Ulm an Schwerpunktpro-
grammen beteiligt. Eine grundsatzliche Abstimmung des wissenschaftlichen Profils
mit anderen Medizinischen Fakultaten, so die Medizinischen Einrichtungen in Ulm,
werde aber aufgrund des im Prinzip winschenswerten landesinternen Wettbewerbs

um Drittmittel und Publikationen erschwert.
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Um die Klinische Forschung zu intensivieren, wurde an der Medizinischen Fakultat
der Universitat Ulm eine Bestandsaufnahme der diagnostischen und therapeutischen
Multicenter Studien durchgefuhrt, die von Mitgliedern der eigenen Fakultat initiiert
und betreut wurden. Im beobachteten Zeitraum von 1995 bis 2000 wurden 81 multi-
zentrische Studien durchgefiihrt, davon 50 mit mindestens 100 Patienten (ohne in
2000 beendete Studien). Im Mittel nahmen 24 Kliniken mit fast 700 Patienten je Stu-
die teil. 49 % dieser Studien insgesamt waren industriegefordert. 46 % der Studien
wurden nach Good Clinical Practice (GCP) durchgefuhrt. Die dokumentarische Be-
treuung der Studien wird in einigen groReren klinischen Abteilungen durch eigene
Studiensekretariate, die mit medizinischen Dokumentaren besetzt sind, durchgefuhrt.
Ein deutlicher Mangel wurde an speziell fir Studien geschultem Pflegepersonal aus-
gedruckt. Das Koordinierungszentrum fur Klinische Studien wurde eingerichtet, um
Drittmitteleinwerbungen zu erhohen und steht zur entsprechenden Beratung zur

Verfligung.

Seit 1996 wurden 74 neue diagnostische und therapeutische Verfahren an den Me-
dizinischen Einrichtungen entwickelt sowie 20 Patente erteilt und 15 Patente ange-

meldet.

I1.2. Drittmittel

Seit 1996 konnte die Einwerbung der Drittmittel der Medizinischen Einrichtungen der
Universitat Ulm von 15,2 Mio. Euro um 52 % auf 23 Mio. Euro im Jahr 2000 gestei-
gert werden. Vergleichsweise hierzu hat die Universitat Ulm (ohne Medizinische Fa-
kultat) im selben Jahr mit 15,0 Mio. Euro rund ein Drittel weniger an Drittmitteln ein-
geworben. Die Einwerbungen der Medizinischen Einrichtungen bei der DFG, dem

wichtigsten Forderer, sind im Berichtszeitraum um 23 % gestiegen.

Von den Drittmitteln des Jahres 2000 kamen 6,5 Mio. Euro (28 %) von der DFG
(hiervon entfielen 2,9 Mio. Euro auf die SFB), 4,0 Mio. Euro vom BMBF (davon 2,0
Mio. Euro fur das 1ZKF), 2 Mio. Euro von weiteren 6ffentlichen Forderern, 3,1 Mio.

Euro von Stiftungen, 5,5 Mio. Euro (24 %) von der Industrie und 1,4 Mio. Euro von
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Sonstigen. Dies entspricht (bezogen auf die Drittmittel der DFG) etwa 8.035 Euro pro
Wissenschaftler (Vollkrafte) im Jahr 2000. Insgesamt 329,5 Personalstellen wurden
im Jahre 2000 aus Drittmitteln finanziert, darunter 180 wissenschaftliche Stellen, 141

nicht-wissenschaftliche sowie 8,5 fir Hilfskrafte und Praktikanten.

Unter den Drittmitteleinwerbungen durch die klinischen Abteilungen ist insbesondere
die Innere Medizin | hervorzuheben, die im Berichtszeitraum von 1996 bis 2000 jahr-
lich zwischen 1,5 und 2,3 Mio. Euro eingeworben hat. Dabei ist der DFG-Anteil (mit
SFB) von 31 % im Jahr 1996 auf 46 % im Jahr 2000 angestiegen. Ebenso herauszu-
stellen ist die Innere Medizin lll, die im Jahr 2000 mit 1,8 Mio. Euro am meisten
Drittmittel akquirieren konnte, davon entfallen 17 % auf die DFG (mit SFB). Aul3er-
dem sind zu erwahnen die Abteilungen fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe (1,3
Mio. Euro in 2000, darunter 12 % von der DFG) sowie die klinische Abteilung fur Kin-
derheilkunde (1,3 Mio. Euro im Jahr 2000, darunter 38 % von der DFG). Unter den
vorklinischen Abteilungen ist die Abteilung flr Biochemie hervorzuheben, die im Jahr
2000 0,6 Mio. Euro, samtlich von der DFG (mit SFB) stammend, einwerben konnte.
Hohe Drittmitteleinnahmen unter den klinisch-theoretischen Abteilungen verzeichnet
aulRerdem die Abteilung fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene, die in den Jah-
ren 1999 und 2000 je etwa 1,1 Mio. Euro einwerben konnte, davon etwa 40 % von
der DFG (mit SFB). Genaue Angaben zu den in den einzelnen Jahren eingeworbe-

nen Drittmitteln sind den Tabellen 3.1 und 3.2 im Anhang zu entnehmen.

I.3. Interne Forschungsforderung

Zur gezielten internen Forschungsférderung an den Medizinischen Einrichtungen
wurde im Jahr 1990 auf Anregung des Ministeriums fur Wissenschaft, Forschung und
Kunst Baden-Waurttemberg ein ,Forderkonzept des Klinikumsvorstandes fur Klinische
Forschung®“ verabschiedet. In den folgenden Jahren wurde das Konzept modifiziert
und finanziell besser ausgestattet, zuletzt im Jahr 2000. Das mittlerweile in den Han-
den der Medizinischen Fakultat liegende Programm, das insgesamt 7,7 Mio. Euro im
Jahr 2000 (entspricht 10% des Landeszuschusses) und 9,9 Mio. Euro im Jahr 2001
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(entspricht 12,8% des Landeszuschusses) fur den ,Forschungs- und Lehrfonds® ent-

halt, gliedert sich in flnf Teile:

Ubersicht 3: Forschungs- und Lehrfonds von Fakultit und Klinikum und

dessen Aufteilung auf die einzelnen Programme im Jahr 2001

Leistungsboni Schwerpunkt- Nachwuchs- Verbesserung der | Ergdnzungs-
férderung programme Lehre ausstattung
2.467 T€ 3.296 T€ 519 T€ 262 T€ 2812 T€
Drittmittelbonus IZKF Nachwuchsgruppen
1.133 T€ 206 T€ 0 T€in 2001
AiP-Programm ZAKF Startférderung
511 T€ 225 T€ 511 T€
Publikationsbonus | Unterstitzung Kongressreisen,
Forschungsver- Symposien
824 T€ N
biinde 920 T€ 51 Te
Anstol} For- Ausbildungsstipendi-
schungsverbund en
90 T€ 51T¢€

Es ist geplant, die Mittel des Forschungs- und Lehrfonds jahrlich zu steigern: im Jahr
2002 auf 11,8, in 2003 auf 12,2, in 2004 auf 14,0 und in 2005 auf 14,3 Mio. Euro.

Zur Komponente ,Leistungsboni und -mali des Forschungs- und Lehrfonds® fihrt
die Fakultat aus, dass das System nach den vom Land Baden-Wirttemberg festge-
legten Leistungsparametern gewichtet werde, insbesondere Drittmittel gegentber
Publikationen doppelt gewichtet werden.’ Die Leistungsparameter werden auf Abtei-
lungsebene erhoben, deren reines Forschungsbudget (d.h. ihr Budget fur Forschung
und Lehre reduziert um das Lehrbudget) neben den Leistungen Grundlage flr die
Berechnung der Boni und Mali ist. Von jeder Abteilung wird erwartet, dass sie ihren

Anteil am Forschungsbudget auch mindestens an Leistungen erbringt. Abteilungen,

Diese waren bis 2000 extern begutachtete Drittmittel 6ffentlicher und privater Geldgeber (Faktor 4),
Drittmittel ohne externe Begutachtung (Faktor 2), Fachleistungen und Lizenzen (Faktor 1). Ab 2001
werden extern begutachtete Drittmittel 6ffentlicher und privater Geldgeber mit dem Faktor 2 multi-
pliziert sowie Drittmittel ohne externe Begutachtung, Sachleistungen und Lizenzen mit dem Faktor
1.




- 26 -

deren Leistungen daruber liegen, erhalten einen Bonus im Verhaltnis ihrer Mehrlei-
stungen zu der Summe aller Mehrleistungen aller Abteilungen im Bonusbereich. Ent-
sprechend wird Abteilungen, deren Leistungen darunter liegen, ein Malus im gleichen
Verhaltnis angerechnet.8 Da die Bonizuweisungen von Abteilung zu Abteilung sehr
stark variieren kdnnen, wird derzeit gepruft, das aktuelle budgetbezogene Verfahren
evtl. durch eine lineare Bonusverteilung nach Rangplatzen (statt absoluten Lei-
stungszahlen) zu erganzen oder zu ersetzen. Um die klinischen, insbesondere ope-
rativen Facher in diesem gesamten Kontext nicht zu benachteiligen, ist zudem eine
Erganzung des Systems um das Kriterium 'Weiterbildungsarzte' geplant, die mit ei-

nem facherspezifischen Faktor gewichtet werden sollen.

Im AiP-Programm werden Medizinstudierende an die Forschung herangefuhrt. Daflr
werden 24 AiP-Stellen fir 12 Monate, alternativ Doktorandenstellen fir 10 Monate,
entsprechend der Drittmitteleinwerbung und dem Forschungsbudget im vergangenen
Jahr zur Verfugung gestellt. Hinsichtlich des Publikationsbonus erfolgt die Verteilung
des bereitgestellten Betrages entsprechend den Publikationsleistungen des vergan-
genen Jahres und dem Forschungsbudget zur Halfte nach den um Co-
Autorenschaften korrigierten Impact-Faktoren, zur anderen Halfte nach der Anzahl
von Publikationen im jeweils besten Viertel der Zeitschriften im Subject Catagory Li-

sting der ISI Journal Citation Reports.®

Mit der im Jahr 2000 eingefihrten Schwerpunktforderung werden das Interdiszipli-

nare Zentrum fur Klinische Forschung, das Zentrum fir Angewandte Klinische For-

® Eine Deckelung der Boni und Mali findet derzeit nicht statt. Bisher wurde jedoch ein Anteil von

90 % des Forschungsbudgets der Abteilungen als ihre Grundausstattung definiert, womit der ma-
ximale Malus einer Abteilung nur 10 % ihres Forschungsbudgets betragen kann. Die Summe der
Mali wurde als Einstieg auf 25 % des von der Fakultat zur Verfligung gestellten Betrages festge-
legt, wobei die so geschopften Mittel zur Aufstockung der Boni verwendet werden. Nach zwei Jah-
ren der Einstiegsphase wird an eine Verdoppelung des Malus gedacht, um einen noch gré3eren
Anreiz fir Leistungen zu schaffen.

Letzteres, ein Ulm-spezifischer Parameter, soll dazu dienen, facherspezifische Ungleichgewichte
der Impactfaktoren teilweise auszugleichen und hochrangige Publikationen jedes Faches unab-
hangig vom Impactfaktor zu férdern.
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schung sowie weitere Forschungsverbiinde (SFB, Forschergruppen) unterstitzt. Au-
Rerdem wird abteilungsibergreifend die Bildung von neuen Forschungsverbiinden

mit mindestens drei Nutzern gefordert.

Innerhalb des Nachwuchsprogrammes sollen Nachwuchsgruppen, die mit den For-
schungsverblinden assoziiert sind, etabliert werden. Au3erdem sollen einzelne Wis-
senschaftler gefordert werden, eigene Projekte, die zur Einwerbung von Drittmitteln
und/oder Verbesserung der Publikationsleistung fihren, zu beantragen. Hierfur stan-
den 2000/2001 30.000 Euro pro Projekt und Jahr zur Verfugung, jahrlich werden 20
Projekte gefordert (ab 2003 30 Projekte). Flr Kongressreisen und Symposien vor
allem jungerer Wissenschaftler standen im Jahr 2001 51.000 Euro zur Verfigung, bis
2005 soll der Betrag auf rd. 77.000 Euro gesteigert werden. Durch Ausbildungssti-
pendien, vor allem zur Freistellung von klinischen Pflichten, sollen vorzugsweise Kili-
niker, die in theoretisch-medizinische Abteilungen wechseln, geférdert werden. Mog-
lich ist eine Freistellung flr ein halbes bis ein Jahr, eine Verlangerung ist nicht moég-

lich. Jahrlich kdnnen 5 bis 10 Stellen dafur zur Verfligung gestellt werden.

Zur Verbesserung der Lehre werden Lehrprojekte, die zur strukturellen Weiterent-
wicklung der Lehre in den Studiengangen Human- und Zahnmedizin beitragen, ge-
fordert. Au3erdem sollen Projekte im Rahmen des Programms ,Innovative Projekte
in der Lehre“ des MWK unterstutzt werden, wofur ein Eigenanteil von 50 % notwen-
dig ist. Fur beide Bereiche standen im Jahr 2000 307.000 Euro zur Verfigung; bis
2005 ist eine Steigerung auf 449.000 Euro geplant.

Seit 2001 wird die abteilungsbezogene Erganzungsausstattung nur noch befristet fur
drei Jahre zugewiesen. Daflr wird aus den Abteilungsbudgets fur Forschung und
Lehre, die sich aus Grundausstattung und Erganzungsausstattung fir Forschung
sowie Grundausstattung fur Lehre zusammensetzen, ein anhand des Kerncurricu-
lums ermittelter Lehranteil abgezogen. Aus dem so separarierten reinen Forschungs-
budget wird ein linearer Anteil, der flr die gesamte Medizinische Fakultat 1,4 Mio.
Euro (entspricht 5%) betragt, ausgewiesen. Eine Evaluation der Abteilungen soll
Anfang 2004 erfolgen, nach deren Ergebnis Budgetanteile befristet umgeschichtet

werden sollen.
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Die Begutachtung der Projektantrage des Forschungs- und Lehrfonds erfolgt durch
ein internes, durch den Fakultatsvorstand bestelltes Gremium, die Forschungskom-
mission, der der Dekan und Prodekan sowie vier bis sechs weitere Mitglieder ange-

horen.

Bis 2000 wurden insgesamt 44,7 Mio. Euro in den Forschungs- und Lehrfonds inve-
stiert, bis 2005 wird dieser Betrag auf 106,2 Mio. Euro anwachsen. Die Mehrheit der
im Rahmen des Forschungs- und Lehrfonds vergebenen Mittel beruhen auf externer
Mittelvergabe (z.B.: Leistungsboni- und mali, Férderung im Rahmen des IZKF, Lan-

desschwerpunktprogramme).

I1.4. Wissenschaftlicher Nachwuchs

Von 1996 bis 2000 wurden an den Medizinischen Einrichtungen der Universitat UIm
106 Habilitationen abgeschlossen, 11 in den vorklinischen, 18 in den klinisch-
theoretischen und 77 in den klinischen Abteilungen. Unter den Habilitanden waren

insgesamt 10 Frauen (9 %).

Neben dem Dr. med./Dr. med. dent. kann der Doktor der Humanbiologie (Dr.
biol.hum.) erworben werden. Hierfur ist der erfolgreiche Abschluss eines universita-
ren Studienganges z. B. der Naturwissenschaften Voraussetzung. Im Berichtszeit-
raum wurden 1.165 Promotionen abgeschlossen. Davon promovierten 88 % zum Dr.
med./med. dent., wobei 78 % die Arbeit in einem klinischen, 14 % in einem klinisch-
theoretischen, 5 % in einem vorklinischen Fach und nur 2 % in einer sonstigen Ein-
richtung anfertigten. Von den Promotionen zum Dr. biol.hum. (140 im Berichtszeit-
raum) wurden 39 % in einem klinisch-theoretischen, 35 % in einem klinischen, 24 %
in einem vorklinischen Fach und 2 % in einer sonstigen Einrichtung durchgefuhrt. Der
Frauenanteil an den Promotionen zum Dr. biol.hum. betrug etwa 50 %, bei den Pro-
motionen zum Dr. med./med.dent. lag die Frauenquote bei 43 %. Insgesamt wurden
717 (62 %) der Promotionen in einer wissenschaftlichen Fachzeitschrift publiziert,
allerdings verhaltnismaflig mehr Promotionen zum Dr. biol.hum. (84 %) als zum Dr.

med./med.dent. (58 %). Nicht erfasst wurden Promotionen an anderen Fakultaten,
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beispielsweise werden Promotionen zum Dr. rer.nat. vor allem von der Abteilung
Biochemie, zum Dr. Ing. von der Arbeitsgruppe Strahlenmedizinische Forschung und

zum Dr. med.vet. von der Abteilung Unfallchirurgische Forschung betreut.

Maflnahmen der Medizinischen Einrichtungen zur Férderung und Anwerbung des
wissenschaftlichen Nachwuchses bestehen zum einen in den Nachwuchsprogram-
men des Forschungs- und Lehrfonds (vgl. A.ll.3.). AuRerdem wird der wissenschaftli-
che Nachwuchs durch die einzelnen Abteilungen mit verschiedenen Instrumenten auf
unterschiedlichen Ebenen begleitet (beispielsweise Teilnahme an Weiterbildungen

oder internationalen Austauschmaglichkeiten).

Ubersicht 4: Frauenanteil am wissenschaftlichen Personal (1996-2000)

Personengruppe Gesamtzahl Frauenanteil in %
(Jahresdurchschnitt)
Promovenden 1.165 49
(233)
Habilitanden 106 9
(21,2)
Professuren (C3 und C4) nur 78 6
2000

Von 1996 bis 2000 haben 308 (im Jahresdurchschnitt 62) Assistenzarzte eine Wei-
terbildung zum Facharzt abgeschlossen (vgl. Tabelle 4 im Anhang). Zum Stichtag 31.
Dezember 2000 waren 516 Assistenzarzte beschaftigt. Insgesamt wurden im Begut-
achtungszeitraum nach Angaben der Abteilungen lediglich vier Facharztausbildun-
gen abgebrochen. Parallel zu der Einfuhrung klinikumseigener Arztstellen ist geplant,

kinftig reine Forschungsstellen im Klinikum auszuweisen.

Der Forderung des Nachwuchses dienen das Graduiertenkolleg ,,Diagnostische und
therapeutische Konzepte in der Molekularen Medizin“ (GRK 460) sowie das Europai-
sche Graduiertenkolleg Bologna-Ulm ,Viral and microbial interactions with the host

and the environment®, die beide Ende 2004 auslaufen. Das Europaische Graduier
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tenkolleg soll besonders begabten und qualifizierten Absolventen aller Nationalitaten
der Studiengange Naturwissenschaften und Medizin an den Universitaten Bologna
und Ulm interdisziplindre Forschungen zur Infektionsbiologie mit einem obligaten
sechsmonatigen Wechsel an die jeweils andere Universitat ermoglichen. Es kdnnen
die Ublichen Grade der Universitat (Dr. rer.nat.) und der Fakultat (Dr. biol.hum., kinf-

tig auch PhD in Biomedical Sciences) erlangt werden.

Im Mai 2001 wurde ein Graduiertenkolleg ,Experimentelle Psychopathologie und
Psychodynamik® zur Bundelung der sich etablierenden Psychowissenschaften mit
dem Ansatz einer ,clinical cognitiv neuroscience” beantragt. Daran sind die Abteilun-
gen Psychotherapie und Psychosomatik, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Medizini-

sche Psychologie, Rontgendiagnostik und Neuroinformatik beteiligt.

In den einzelnen Abteilungen werden Freistellungen von arztlichen Wissenschaftlern
fur Forschung und Lehre in unterschiedlichem Ausmal} durchgeflihrt. Insgesamt er-
folgten im Zeitraum von 1996 bis 2000 Freistellungen in der Groldenordnung von
3.080 Personenmonaten bei Assistenten und 586 Personenmonaten bei Oberarzten
(im Jahr 2000 735 bzw. 123 Personenmonate). Insgesamt wurden, bezogen auf
Vollkrafte, von 1996 bis 2000 305,5 Stellen fur Rotationen genutzt, was einem Anteil
von rd. 12 % entspricht.

I.5. Infrastruktur fiir Forschung

Die Medizinischen Einrichtungen der Universitat Ulm verfligen insgesamt Gber rund
17.000 m? Laborflichen.' Darunter sind 2.300 m2 (16 %) Forschungsverfiigungsfla-
chen. Von den Forschungslabors werden 22 m? nach S3/L3 genutzt, 1.041 m? nach
S2/L2, 4.900 m? nach S1/L1 und bei 310 m? handelt es sich um Isotopenlabore (C-

Labore).

Die Raumlichkeiten fur Tierhaltung und Tierversuche sind an verschiedenen Stand-

orten untergebracht: Auf dem Oberen Eselsberg, ca. 2 km vom Universitatshauptge

' Universitatsklinikum und Medizinische Fakultit verfiigen insgesamt (iber 132.000 m? Flache.
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baude entfernt, stehen zwei Operationsraume mit insgesamt 63 m?, funf Laborraume
mit 62 m?, zwei Laborraume, die besonderen Hygieneanforderungen unterliegen, mit
65 m? sowie eine Werkstatt zur Verfugung. Im zentralen Universitatsgebaude eben-
falls auf dem Oberen Eselsberg werden nutzernah zwei Operationsraume mit insge-
samt 77 m? und acht Laborraume, die besonderen Hygieneanforderungen unterlie-
gen, mit 167 m? betrieben. Aulierdem stehen im Gebaude des DRK-Blutspende-
dienstes (ebenfalls Oberer Eselsberg) und am Safranberg jeweils ein Labor zur Ver-

fugung.

Ubersicht 5: Bestand an Laborflichen

Einrichtungen Laborflichen (m? HNF)"
Vorklinsche Institute 2.240 m?
Klin.-Theor. Institute 5.230 m?
Kliniken-Humanmedizin 9.486m?
Kliniken-Zahnmedizin 0 m?
Universitétsklinikum gesamt 14.716 m?
Gesamtsumme 16.956 m?

1) RNA Nrn. 340, 350
Quelle: Angaben der Universitat (Raumdatei, Stichtag 31.12.2001)

Die Zentrale Tierversuchsanlage (ZTVA) steht prinzipiell allen Mitgliedern der Uni-
versitat offen. Da die Tierversuchsanlagen fur Mause in Ulm teilweise technisch und
baulich auf einem veralteten Stand sind und auch die Kapazitaten nicht ausreichen,
wurde ein Konzept fur kiinftige Tierversuchsanlagen fir Mause in Ulm erarbeitet.
Dieses umfasst im Wesentlichen eine Standardanhebung und den Ausbau der be-
reits bestehenden Anlagen, womit im Jahre 2002 begonnen werden konnte. Aul3er-
dem soll ein Teil der bestehenden Anlage (N26) in eine ,Transgenic Facility“ unge-
wandelt werden, um die Mdglichkeit zu schaffen, die Forschung in die Tierhaltung zu
integrieren. Mit Blick auf die Forschungsaktivitaten wird fur die nachsten zehn Jahre

die Notwendigkeit einer Kapazitat von mindestens 25.000 weiteren Mausen in IVC-
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Haltung prognostiziert'’. Angestrebt wird deshalb die Planung und Errichtung eines
Verfligungsgebaudes, in dem auch Labors zur Analyse der Tiere untergebracht wer-

den.

Von der Forschungsflache werden 16 % als Verfigungsflachen vergeben. Nut-
zerordnungen fur die VerflUgungsbereiche existieren bislang nur fir das Zentrum Kii-
nische Forschung. Den groften Anteil (52 %) stellt das Zentrum Klinische Forschung
(ZKF), hier erfolgt die Raumzuweisung nach fakultatsoffentlicher Ausschreibung
durch den Fakultatsvorstand. Kriterien fur die Zuweisung sind begutachtete Drittmit-
telprojekte offentlicher Geldgeber und die Plausibilitat des Bedarfs. Die Raume (ins-
gesamt rd. 2.300m? )werden fiir zwei Jahre zugewiesen, jedoch ist der Entzug der
Raumnutzung auch innerhalb dieser zwei Jahre moglich, wenn die Rdume nicht in-
tensiv genutzt werden oder Ubergeordnete Fakultatsinteressen eine Neuzuordnung

notwendig erscheinen lassen.

Interne wissenschaftliche Serviceleistungen werden von der Abteilung Biometrie ge-
leistet, die die biometrische Beratung von Klinikern und Experimentatoren sowie die
biometrische Betreuung und Auswertung von klinischen Studien, Tierversuchen und
Laborversuchen wahrnimmt (Vermittlung von GCP- und GLP-Richtlinien). Sonstige
Serviceleistungen werden fur die Mitglieder der Fakultat angeboten durch die Abtei-
lung Klinische Chemie (z.B. Methodenberatung, analytische Serviceleistungen), die
Universitatsbibliothek, die zentrale Einrichtung Elektronenmikroskopie der Universi-
tat, verschiedene CoreFacilities des IZKF (z.B. DNA-Chip CoreFacility, Massenspek-
trometrie, FACS-Analyse) sowie durch einzelne Abteilungen (z.B. Betrieb des Zen-
tralen Isoptopenlabors durch die Innere Medizin | fur alle Einrichtungen am Oberen
Eselsberg). Im Bereich der molekularmedizinischen Forschung werden einige Routi-
netatigkeiten nach aul3en vergeben (z.B. Synthese von Oligos, Sequenzie-

rung von rDNA). AulRerdem wird die Herstellung und Charakterisierung von syntheti-
schen Peptiden und anderen Spezialreagenzien sowie die Durchfihrung verschiede-
ner Teilschritte zur Herstellung und Charakterisierung transgener Tiermodelle verge-

ben.

1 IVC-Haltung: individually ventilated cages.
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A.lll. Lehre

lll.1. Daten zu Lehre und Ausbildung

Die Medizinischen Einrichtungen der Universitat UIm bieten die Studiengange Hu-
manmedizin und Zahnmedizin sowie seit 1995 den Aufbaustudiengang Public Health
in Zusammenarbeit mit den Fakultaten Mathematik und Wirtschaftswissenschaften

an.

Seit der Aufnahme des Unterrichts im Fach Medizin im Wintersemester 1969/70
werden alle die Lehre, sowohl in Inhalten als auch in Organisation betreffenden An-
gelegenheiten von einer Studienkommission geregelt, deren Zusammensetzung die
einzelnen Statusgruppen bertcksichtigt. Der Studienkommission gehdéren der Studi-
endekan (Vorsitz), drei Vertreter der Gruppe der Professoren (Vorklinik, 1. und 2.
Klinischer Abschnitt), zwei Vertreter des Mittelbaus (incl. Zahnklinik) sowie vier stu-
dentische Vertreter an. Ihr Budget fur Investitionen in der Lehre betrug im Jahr 2000
insgesamt 150.000 Euro, das durch ein Sonderbudget in Héhe von 142.000 Euro zur

Anschaffung audio-visueller Hilfsmittel noch aufgestockt wurde.

Im Wintersemester 2000/2001 waren an der Medizinischen Fakultat Uim 2.119 Stu-
dierende (WS 2001/2002: 2.395 Studierende) eingeschrieben. Im Studienjahr 2000
begannen 320 Studierende die Ausbildung der Humanmedizin an der Medizinischen
Fakultat der Universitat Ulm (WS 2001/2002: 357 Studienanfanger). Im gleichen Jahr
verlieRen die Fakultat 256 Absolventen. Mit dem Studium der Zahnmedizin began-
nen 47 Studierende und 42 konnten diesen Studiengang abschlieen (vgl. Tabellen
5.1 und 5.2 im Anhang). Die Gesamtzahl der Studierenden in der Humanmedizin
schwankte in den Jahren 1996 bis 2000 um einen Mittelwert von 2.150 Studierenden

pro Jahr.

Im gleichen Zeitraum variierte die Gesamtzahl der Studierenden der Zahnmedizin um
einen Mittelwert von etwa 230 Studierenden. Rund 55 % der Gesamtstudierenden
der Humanmedizin und 47 % der Gesamtstudierenden der Zahnmedizin sind Frauen.

Der Anteil der auslandischen Studierenden ist im Betrachtungszeitraum in der Hu
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manmedizin um 0,5 auf 8,4% im Jahr 2000 gestiegen. Der Anteil der auslandischen
Studierenden der Zahnmedizin reduzierte sich im Betrachtungszeitraum von 11,0 %
im Jahr 1996 auf 6,8 % im Jahr 2000. Der Anteil der Langzeitstudierenden (mehr als
14 Fachsemester) in der Humanmedizin ist seit 1996 rucklaufig und lag im Jahr 2000
bei 126 Studierenden (5,8 %). In der Zahnmedizin war die Zahl der Langzeitstudie-
renden (Uber 12 Semester) im gleichen Zeitraum in etwa konstant und lag im Jahr
2000 bei drei Studierenden (1,3 %). Die durchschnittliche Fachstudiendauer'? betrug
im Jahr 1998 in der Humanmedizin 13,5 Semester (Bundesdurchschnitt: 13,0 Seme-

ster) und in der Zahnmedizin 10,9 Semester (Bundesdurchschnitt 11,4 Semester).

Uber Auswahlgesprache wurden in der Humanmedizin im Wintersemester 1996/97
sowie Wintersemester 1997/98 jeweils 11 % der Studienanfanger ausgewahlt, im
Wintersemester 2000/2001 14 % der Studienanfanger. In der Zahnmedizin werden

ebenfalls Studienanfanger Uber Auswahlgesprache aufgenommen (etwa 15 %).

Die Ergebnisse der Uimer Medizinstudierenden in den Arztlichen Priifungen sind in
den vergangenen Jahren, gemessen am bundesdeutschen Referenzwert, teilweise
deutlich unterdurchschnittlich ausgefallen. Lediglich im dritten Abschnitt der Arztli-

chen Prifung lagen die Durchschnittsnoten Gber dem Bundesdurchschnitt. Fur die
Ergebnisse der Zahnarztlichen Vorprufung und Prufung liegen keine bundesweiten

Durchschnittswerte vor, so dass eine Einschatzung nicht erfolgen kann.

Bei den Ergebnissen in der Arztlichen Vorpriifung ist, so die Fakultat, seit zwei Jah-
ren eine kontinuierliche Verbesserung zu verzeichnen. Diese wird auf die Steigerung
der Anforderungen und die in vielen Bereichen durch die Studienkommission unter-
stltzte Verbesserung der Lehrqualitat und der Organisation des Ablaufes zurtickge-
fuhrt. Die Fakultat erhofft sich durch die zunehmende Auseinandersetzung mit der
Situation der Lehre und des Lernens und die auf den Weg gebrachten Prozesse der
Evaluation kiunftig einen besseren Erfolg (siehe A.ll1.3). Hinsichtlich eines verbes-
serten Abschneidens der Studierenden in den klinischen Prifungen fuhrt die Fakultat

aus, dass die Ausweitung der erfolgreichen Blockpraktika auf alle klinischen Facher

2" Wissenschaftsrat: Entwicklung der Fachstudiendauer an Universitaten von 1990 bis 1998, Kdln
2001, Anhang I, S. 118 ff.
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vorangetrieben und die Organisation der Lehre dahingehend optimiert wurde, dass
die Studierenden je Studientag nur Unterricht an einem Berg erhalten. Dies hat ein-
schneidende Veranderungen der internen Lehrsituation der betroffenen Abteilungen
zur Folge, insbesondere die Integration von Lehrinhalten aus Vorlesungen in Klein-
gruppenunterrichte innerhalb der Blockpraktika. AulRerdem wurde in Zusammenar-
beit mit Heidelberg ein Projekt zu innovativen Prifmethoden initiiert. Im Winterseme-
ster 2001/2002 wurde mit der generellen Umstrukturierung des Curriculums begon-
nen. Von den eigens dafur eingesetzten drei Arbeitsgruppen wurden inzwischen
Entwdarfe fur die Reform des Medizinstudiums, die die neue Approbationsordnung
bertcksichtigen, erarbeitet. Ab dem Wintersemester 2002/2003 wird vorerst der 2.
klinische Abschnitt nach dem neuen Konzept gelehrt, im darauffolgenden Semester

sollen der vorklinische und der 1. klinische Abschnitt folgen.

Fir die Ausbildung im dritten klinischen Studienabschnitt (Praktisches Jahr: PJ) ste-
hen neun Lehrkrankenhauser mit 2.054 Betten zur Verfigung. Ein Drittel der PJ-
Studierenden wird in den Abteilungen des Universitatsklinikums untergebracht (82
von insgesamt 238 im Jahr 2000). Aul3erdem standen fur ein von der Abteilung All-
gemeinmedizin organisiertes Hausbesuchsprogramm als Teil des Praktikums Allge-
meinmedizin Lehrpraxen zur Verfiigung. Die Vergltung des Unterrichts der Akade-
mischen Lehrkrankenhauser erfolgt nach dem neuen Vertrag seit 2000 leistungsbe-
zogen. Der Fakultatsbeauftragte fur den PJ-Abschnitt und der Studiendekan ent-
scheiden Uber die Gewahrung dieses Anteils (1.000 Euro von 7.700 Euro sind lei-
stungsbezogen). Die Entscheidung wird davon abhangig gemacht, inwieweit die
Hauser die vertraglichen Auflagen Uber Ausstattung und Lehrpraxis erfullen. Zudem
hat der Fakultatsbeauftragte das Recht, als Gast bei den Abschlussprufungen anwe-

send zu sein.
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lll.2. Lehrkonzept

a) Humanmedizin

Die Medizinische Fakultat hat bei ihrer Entstehung im Rahmen der medizinisch-
naturwissenschaftlichen Hochschule Ulm ein Ausbildungskonzept entworfen, das bis
heute gultig ist. Danach ist das Medizinstudium in Ulm gepragt von der Akzentuie-
rung des Unterrichts in den Naturwissenschaften und der starkeren Beteiligung der

Studierenden an den psychologisch-soziologischen Erkenntnisbereichen.

Modifikationen dieser beispielhaft aufgezeigten Leitlinien wurden aufgrund veran-
derter Rahmenbedingungen notwendig. So wurde der vorklinische Unterricht durch
Straffung und Neuordnung des naturwissenschaftlichen Unterrichtsanteils verdichtet,
um ausreichend Zeit fur die Vorbereitung auf die Arztliche Vorpriifung zu schaffen.
Wie in der Vorklinik kommen in den klinischen Studienabschnitten zusatzlich ver-
schiedene neue Unterrichtsformen zum Einsatz: Die gro3en Praktika werden durch
Problem-orientiertes Lernen (POL), Laborpraktika in den Abteilungen und begleiten-
de Vorlesungen und Seminare erganzt. Im zweiten klinischen Teil stellt das Ulmer
Blocksystem der grof3en klinischen Facher die Hauptunterrichtsform dar. Weitere
Unterrichtsmodelle sind in der Erprobung, darunter auch Methoden des Kleingrup-
penunterrichts (z.B. Ethik in der Medizin, Praktikumeinfiihrung in die Klinische Medi-
zin u.a). AuRerdem wurde vor einigen Jahren in Ulm fur die Praktika ,Akute Notfalle
und Erste Arztliche Hilfe“ sowie ,Notfallmedizin“ nach angloamerikanischem Vorbild
ein ,objective structured clinical examination“ (OSCE) eingefuhrt. Gemeinsam mit der
Medizinischen Fakultat in Heidelberg flhrt die Fakultat Ulm ein Pilotprojekt durch,
womit ein zusatzlicher OSCE in Ulm im Praktikum Kinderheilkunde, eine Erweiterung
des OSCE Notfallmedizin mit standardisierten Patienten sowie ein vorklinisches Mo-
dell ,objective structured preclinical examination“ (OSPE) entwickelt und eingefiuhrt

wurde.
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b) Zahnmedizin

Um neue Therapieverfahren und Technologien in die Lehre integrieren zu konnen,
werden in Erganzung des Beispiel-Stundenplans verschiedene zusatzliche Lehrver-
anstaltungen angeboten. In den vergangenen Jahren wurden betrachtliche Mittel in-
vestiert, um den Studierenden die minimalinvasiven Restaurationsverfahren und mo-

dernen Diagnoseverfahren zur Verfugung zu stellen.

c) Neue Studien- und Weiterbildungsangebote und akademische Grade

Ein an Bedeutung gewinnender Schwerpunkt der Fakultat liegt in der Weiterbildung
von Postgraduierten. Ziele der Fakultat sind, Nachwuchs fur hochrangige Forschung
heranzubilden und zu gewinnen und die Attraktivitat der Universitat Ulm — auch im
internationalen Kontext — zu steigern. Hierzu zahlt die Fakultat die Graduiertenkol-
legs (vgl. Kapitel A.1l.4.), Einfihrung einer neuen Promotionsmaglichkeit (zum PhD in
Biomedical Sciences) und Einrichtung eines internationalen Promotionskollegs, Eta-
blierung eines postgraduate Centers (International Center for Advanced Studies in

Health Sciences and Services — ICAS) sowie den Aufbaustudiengang Public Health.

In dem seit 1995 bestehenden Aufbaustudiengang Public Health (Abschluss ,ma-
ster of public health) soll neben den bereits etablierten Schwerpunkten Epidemiolo-
gie sowie Gesundheitsdkonomie ein neuer Schwerpunkt Klinische Forschung und
Outcome Research angeboten werden. Zielgruppe sind Mediziner mit Interessens-
schwerpunkten in der theoretischen Arbeit. Kinftig sollen als Zulassungsbedingun-
gen fachlicher Art Hochschulabschlisse mit nachzuweisender gesundheitswissen-
schaftlicher Relevanz bzw. Public Health Bezug vorausgesetzt werden. Das Lehran-
gebot soll in einem Blockstudium von zweieinhalb Tagen pro Woche angeboten wer-
den, um auch Teilzeitstudierenden eine Moglichkeit zur Weiterbildung zu geben. Die

Neukonzeption ist zum Wintersemester 2001/2002 in Kraft getreten.

Zum Wintersemester 2002/2003 beginnt der interdisziplinare, englischsprachige Ma-
sterstudiengang Advanced Materials Science (Fakultaten fur Naturwissenschaften,

Ingenieurwissenschaften und Medizin), der auslandischen und deutschen Studieren
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den eine theoretische und praktisch fundierte Ausbildung in der modernen Material-
wissenschaft mit besonderer Ausrichtung auf Nanomaterialien und Biomaterialien

bieten will. In einer weiteren Ausbaustufe soll ein entsprechender Bachelorstudien-
gang entstehen. Bachelor-/Master-Abschlusse sind zudem in Bioinformatik und Mo-

lekularer Medizin bereits mdglich und fur die Biochemie in Planung.

Mitte 2000 richtete der Fakultatsvorstand eine Arbeitsgruppe ein, die eine neue Pro-
motionsordnung erarbeitete, die es Medizinern, insbesondere nach Abschluss ihres
Studiums, ermdglicht, einen medizinischen Doktorgrad zu erwerben, der bezuglich
der akademisch-wissenschaftlichen Anforderungen einem Dr. rer.nat. bzw. einem
Ph.D. aquivalent ist. Dafur soll ein Promotionsstudium in der Art eines erweiterten
Graduiertenkollegs durchgefiihrt werden."® Die Promotionsordnung sieht vor, dass

das Promotionskolleg bis zum Abschluss nicht Ianger als drei Jahre dauert.

Mit Griindung der Akademie fur Wissenschaft, Wirtschaft und Technik an der Univer-
sitat Ulm e.V. im Jahr 1997 wurde eine Infrastruktur geschaffen, die eine Weiterbil-
dung im postgraduierten Sektor férdern soll. Uber die Akademie wurden Projekte
verwirklicht, in denen eine Weiterbildung fur z.B. Medizin fir Ingenieure angeboten
wird. Es ist geplant, weitere Weiterbildungsangebote unter dem Namen ,International
Center for Advanced Studies in Health Sciences and Services® (ICAS) der Akademie
fur Wissenschaft, Wirtschaft und Technik an der Universitat Ulm international anzu-
bieten. ICAS ist ein unabhangiges Forum, das als eingetragener Verein zur Aus-,
Fort- und Weiterbildung an der Universitat Ulm beitragen soll. Es sollen zunachst
Kurzkurse in medizinischen Bereichen angeboten werden, beispielsweise in den Be-
reichen Public Health, Health Systems and Health Economics sowie auch in diagno-

stischen und therapeutischen Strategien und deren wissenschaftlichen Grundlagen.

Seit der Aufnahme des Lehrbetriebs im Fach Humanmedizin besteht eine enge Zu-
sammenarbeit mit der Fakultat fur Naturwissenschaften, wechselseitig werden Unter-
richtsleistungen angeboten. Im Informatikstudium an der Universitat Ulm wird das

Nebenfach Medizin angeboten, wofir Lehrauftrage an die beteiligten Dozenten der

'3 Ahnliche Konzepte z.B. aus Wiirzburg, Erlangen und Freiburg wurden in die Erstellung des Ulmer
Konzeptes mit einbezogen.
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Medizinischen Fakultat erteilt werden. Ein weiteres Beispiel flr einen Lehrexport der
Medizinischen Fakultat ist die Zusammenarbeit mit der Fachhochschule Ulm (Lehr-
veranstaltung der Abteilung Unfallchirurgische Forschung), mit der im Projekt ,Virtu-

elle Poliklinik“ weitere enge Kooperationen bestehen.

Die Medizinische Fakultat der Universitat Ulm hat mit mehreren auslandischen
Schwesterfakultaten Kontakte und Partnerschaften entwickelt und in einigen Fallen
Programme zum Austausch von Famulanten und PJ-Studierenden aufgebaut. Au-
Rerdem fuhrt die Medizinische Fakultat im Rahmen von Socrates erfolgreiche Aus-
tauschprogramme mit den Medizinischen Fakultaten Angers (F), Liverpool (GB), Pa-
dua (1) und Oulo (FIN) durch.

lI1.3. Evaluation der Lehre

Evaluationsinitiativen der Fachschaft wurden in den vergangenen Jahren durch das
Studiendekanat beratend begleitet. AuRerdem wurde, wie in § 25¢c Abs. 1 UG vorge-
schrieben, eine umfassende Evaluation aller Abteilungen der Fakultat begonnen, in
der die Lehre eine Teilkomponente darstellt. Diese Evaluation wurde im Jahr 1999
mit den Abteilungen Anasthesiologie, Anthropologie und Augenheilkunde unter Fe-
derfuhrung der Fakultat begonnen. Kunftig soll sie im Auftrag der Fakultat von dem
DLR- Projekttrager Gesundheitsforschung durchgeflhrt werden. Bislang wurden der
studentische Unterricht sowie die sonstige Lehre (Promotionen, Anzahl PJ, Veran-
staltungen fur den wissenschaftlichen Nachwuchs, Preistrager des Landeslehrprei-
ses und des Lehrbonus, geforderte Lehrprojekte durch das Land) erfasst. Im Mai
2002 wurde von der Studienkommission eine AG 'Evaluation' eingerichtet, deren
Aufgabe die Implementierung eines fachertbergreifenden Konzepts zur Evaluierung

aller scheinpflichtigen Lehrveranstaltungen ist.

Mit den Akademischen Lehrkrankenhausern wurden im Wintersemester 2000/2001

neue Ausbildungsvertrage abgeschlossen. In diesem Zusammenhang wurde eine
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Akzeptanzevaluation zu den an den Akademischen Lehrkrankenhausern (ALK) und

am Universitatsklinikum absolvierten PJ-Tertialen durchgefiihrt.'*

Im Studiengang Zahnmedizin wurden bislang keine Veranstaltungen systematisch
evaluiert. Nach dem Sommersemester 2001 soll erstmals unter den Absolventen des
Vorjahres eine Umfrage zur Praxistauglichkeit der Lehrveranstaltungen durchgeftihrt

werden.

Interne Lehrférderung

Mit Ubernahme des Forschungs- und Lehrfonds in die Verfligungsberechtigung des
Fakultatsvorstandes mit Beginn des Jahres 1998 wurde der Baustein ,Lehrprojekte”
eingerichtet, mit dem innovative Projekte gefordert werden sollen, die zur strukturel-
len Verbesserung der Lehre in erster Linie in den Kerncurricula der Studiengange
Human- und Zahnmedizin beitragen. Vorrangiges Ziel ist die Verbesserung der Pru-
fungsergebnisse in allen Studienabschnitten. Begutachtung und Beschlussfassung
uber die eingereichten Projektvorschlage liegen in der Verantwortung von For-
schungskommission und Fakultatsvorstand. Bei der Mitte 2000 beschlossenen Aus-
gestaltung des Forschungs- und Lehrfonds fur 2001 bis 2005 wurden fur Lehrpro-
jekte und den Eigenanteil von extern geférderten Lehrprojekten 300.000 Euro p.a.
mit einer Steigerungsrate von 10 % p.a. vorgesehen. Ab dem Jahr 2002 ist zudem
geplant, das abteilungsspezifische Engagement in der Lehre nach interner umfas-
sender Evaluierung, die zu einem Ranking flhren soll, sowie nach Bewertung von
Drittmitteln far Lehrprojekte erfolgsbezogen bei der Mittelverteilung zu berutcksichti-
gen. Die Lehrleistungen sollen kunftig in das bestehende Bonus-/Malussystem und
die Umverteilung der Erganzungsausstattung einbezogen werden. Die Kriterien des
Verfahrens sollen sich auch hier an der Gewichtung des Landes orientieren:

50 % Drittmitteleinwerbungen, 25 % Publikationsleistungen und 25 % Lehrleistungen.

" Aufgrund teilweise zu geringer Riicklaufquoten war noch keine allgemeingultige Aussage Uber die

tatsachliche Lehrqualitat im PJ zu treffen. Fir das Jahr 2002 werden zwei verschiedene und Uber-
arbeitete Fragebogen fir die operativen und die konservativen Fachgebiete verwendet, die eine
differenziertere Bewertung ermoglichen sollen.
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Zur Weiterentwicklung der universitaren Lehre sind an der Medizinischen Fakultat

verschiedene Unterrichtsprojekte etabliert worden:

Die ,Virtuelle Poliklinik — Docs” n Drugs” im Rahmen des Verbundprojektes ,Vir-
tuelle Hochschule Baden-Wiirttemberg*'®

Innovative Prifungen in der Humanmedizin im Rahmen des Landesprogrammes
,verbesserung der Lehre und Verklurzung der Studienzeit” (Implementierung web-
basierter Priifungen und des OSCE'®)

Im "Ulmer Medizin-Lehr-Puzzle" wird Studierenden im 2. klinischen Abschnitt ein
fallorientiertes Kleingruppen-Seminar angeboten, das mit einer fakultativen Zu-
satzausbildung die in Hauptvorlesung und Pflichtpraktikum erworbenen Kenntnis-

se vertieft.

Im Rahmen eines von der Fakultat geférderten Projektes soll eine Mediendatenbank
fur den medizinischen Unterricht etabliert werden. Auflzerdem soll ein im Rahmen des
BMBF-Fordervorhabens ,Neue Medien in der Lehre® gefordertes Projekt (Meducase

und Caseport) eingeworben werden.

In regelmafiigen Abstanden werden Workshops zur didaktischen Aus- bzw. Weiter-
bildung angeboten, die primar fur Habilitanden und interessierte Hochschullehrer
ausgearbeitet sind. In Kooperation mit den Universitaten Tubingen und Freiburg ent-
stand im Sommersemester 2001 ein ,Kompetenzzentrum fir Didaktik in der Medizin®.
In Wochenendseminaren sollen Grundprinzipien der Unterrichtsplanung, der Durch-
fuhrung von Unterrichtsveranstaltungen und Prufungen von Experten gelehrt werden.

Zielgruppe sind ebenfalls jungere Dozenten und Habilitanden.

Das Land Baden-Wirttemberg hatte im Jahr 2000 erstmalig eine "Sachverstandigen-
kommission zur Bewertung der Medizinischen Ausbildung (BeMa)" eingesetzt, die -

als Basis fur eine kunftige leistungsorientierte Mittelverteilung des Landes - u. a.

' Es handelt sich um das einzige medien-zentrierte Projekt in diesem Landesprogramm und lauft seit

1998. Uber dieses Projekt ist es u.a. zu einer Abstimmung und Kooperation in der Lehre zwischen
den Medizinischen Fakultaten in Ulm und Heidelberg gekommen. Uber die Méglichkeiten einer
Vermarktung wird derzeit diskutiert.

16 “objective structured clinical examinations"
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mdglichst einfache, transparente und praktikable Kriterien zur Bewertung der medizi-
nischen Ausbildung entwickeln sollte (siehe auch Kap. A.VI.2.). Die BeMa-

Kommission hat im Dezember 2001 einen umfangreichen Bericht'’

vorgelegt, der
auch standortbezogene Bestandsaufnahmen und Empfehlungen enthalt. Positiv her-
vorgehoben werden fur Ulm neben der attraktiven und gleichermal3en zweckmali-
gen Lage und Ausstattung des Campus u. a. die extracurricularen Aktivitaten, die
knapp und ubersichtlich gefasste Studienordnung sowie die Integration der ALK in
das Ausbildungskonzept der Fakultat. Bemangelt wird in erster Linie das Fehlen ei-
nes definierten gemeinsamen Ausbildungszieles, die starke Belastung der Studie-
renden insbesondere zu Anfang des Studiums und eine teilweise problematische
Ausbildungssituation der PJ-Studierenden. Die Kommission empfiehlt, ein Gberge-
ordnetes Ausbildungsziel zu definieren, entsprechend Lehrziele zu priorisieren und

die Kontakte zwischen Fakultat, Studiendekan und Studierenden zu verbessern.

lIl.4. Infrastruktur fiir Lehre

Ursprunglich war eine Kapazitat von 144 Medizinstudierenden pro Jahr vorgesehen,
entsprechend wurden die Horsaalkapazitaten ausgerichtet. Daher sind vor allem fur
Kleingruppenunterricht weitere Baumanahmen erforderlich. Da die Medizinische
Fakultat Uber keine eigenen Lehrgebaude verfugt und die Universitat ihr Studienan-
gebot ausbaut und neue Studiengange einfuhrt, kommt es zunehmend zu Engpas-
sen. Der Unterricht im Fach Humanmedizin findet im Wesentlichen in Unterrichtsge-
bauden statt, die auf drei Standorte verteilt sind. Dazu kommen Aul3enstellen, in de-

nen klinische Facher unterrichtet werden.

" Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst (Hrsg.): Medizinische Ausbildung in Baden-
Wirttemberg. Bericht der Sachverstandigenkommission zur Bewertung der Medizinischen Ausbil-
dung (BeMa), Stuttgart 2001 (Aktuelle Reihe, Nr. 11)
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Ubersicht 6: Raumlichkeiten fiir die Lehre (iiberwiegende Nutzung durch die

Medizinische Fakultat, da in den entsprechenden Gebauden und

ggf. mit besonderen Vorrichtungen ausgestattet (Ubertragung

aus OP) oder fiir Patientenvorstellungen geeignet)

Standort

Oberer Esels-
berg, Hauptge-
baude

Oberer Esels-
berg, Klinik

Michelsberg

Safranberg

Raumlichkeiten

Horsaal mit 420
Platzen,

7 Kursraume so-
wie weitere Labor-
raume und Mikro-
skopiersale,

Horsaal mit 300
Platzen, 4 Semi-
narraume,

Horsaal mit 140
Platzen, 3 Kurs-
raume,

Horsaal mit 150
Platzen und 4
Kursraume im
Bundeswehrkrkh.,
Horsaal mit 150
Platzen und 1

Seminarraum im
RKU.

Derzeit verfugt die Fakultat uber zwei PC-Pools, die ausschlieRlich von Medizinstu-
dierenden, sowohl fur das Selbststudium als auch flr Gruppenunterricht, genutzt
werden (33 PC-Arbeitsplatze). Weitere Pools sind im Zusammenhang mit der Um-
strukturierung der Universitatsbibliothek beantragt. Eine Besonderheit ist der Electro-
nic Class Room, ein moderner Seminarraum (24 PC-Arbeitsplatze) mit Multime-
diaeinrichtungen, in dem in kleineren Gruppen multimedialer Unterricht im Bereich
der Medizin optimal durchgeflihrt werden kann. In verschiedenen Bereichen werden

Multimedia-Angebote vorgehalten.

Im Jahr 2000 sah der Fakultatsvorstand die Notwendigkeit, eine Trennung der Bud-
gets fur Forschung und Lehre durchzuflhren. In einer ersten Naherungsrechnung
2000 wurden die Curricular-Anteile laut Beispiel-Studienplan der ZVS fir die Studi-
engange Human- und Zahnmedizin auf die an den jeweiligen Fachern beteiligten
Abteilungen heruntergebrochen und der durch Plausibilitatsberechnungen ermittelte
Anteil des verteilbaren Landeszuschusses flr die beiden Studiengange analog dieser
Curricular-Anteile auf die an der Lehre beteiligten Abteilungen aufgeteilt. In 2001
wurden die so ermittelten Lehrbudgets der Abteilungen um die tatsachlich geleistete
Lehre im Kerncurriculum des Studienganges Public Health und den Lehrexport in die
Kerncurricula der Studiengange Biologie und Informatik erganzt. Der Lehranteil der
Abteilungen differiert sehr stark: Es gibt zehn Abteilungen ohne Lehrverpflichtungen
in den Kerncurricula, der Spitzenwert liegt bei 92 % (Allgemeinmedizin). Im Jahr
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2000 wurden insgesamt fir den Bereich Lehre 15,9 Mio. Euro aufgewendet. Davon
entfielen 13,4 Mio. Euro auf Lehranteile der Abteilungsbudgets, 1,2 Mio. Euro auf
Akademische Lehrkrankenhauser (PJ), 0,87 Mio. Euro auf Hilfskraftmittel, Investitio-
nen und Sachmittel, 0,3 Mio. Euro auf Bausteinforderungen extern geforderter Lehr-

projekte sowie 0,05 Mio. Euro auf Lehrauftrage.

Die Universitatsbibliothek (Standort Oberer Eselsberg) verfugt uber einen Gesamt-
bestand von 666.927 Monographien und Zeitschriften aller Fachgebiete, 203.827
Dissertationen (vorwiegend Medizin) und 61.954 Mikrofiche (vorwiegend Medizin).
Es wird ein Zugang zu 1.229 Monographie-Banden und 2.942 Zeitschriften in Print-
und Online-Versionen aller Fachgebiete ermdglicht. 982 Kaufzeitschriften werden
rein elektronisch vorgehalten. Die 762 medizinischen Zeitschriften stellen dabei den
gréRten Anteil dar. Uber das Universitatsnetz werden der individuelle Abruf der be-
nétigten Online-Zeitschriftenartikel ermdglicht und Literaturdatenbanken zur Verfi-
gung gestellt. Neben der Bibliothekszentrale in einem Neubau am Oberen Eselsberg
gibt es fur den Bereich Medizin drei Bereichsbibliotheken am Hochstral® (Psychoso-
ziale Fachgebiete, Anthropologie, Philosophie), Michelsberg (Frauen-, Kinder-, Au-
gen-, HNO-Heilkunde, Urologie, Anasthesiologie) und Safranberg (Chirurgie, Sport-

medizin).

Die personelle Ausstattung des Studiendekanats bestand im Jahr 2000 aus einer fest
angestellten Studienbeauftragten und zwei Halbtagssekretarinnen unter der Leitung
des Studiendekans. Seit Anfang 2001 wird die Arbeit durch eine weitere akademi-
sche Kraft in Halbtagsbeschaftigung unterstutzt, die im Wesentlichen die Bereiche
der Evaluation und Weiterentwicklung des Curriculums betreuen wird. Dem Studien-
dekanat stehen fur Sachmittel, Sekretariatskosten, Ersatzbeschaffungen, Reise- und

Tagungskosten insgesamt etwa 15.000 Euro pro Jahr zur Verfiigung.

A.lIV. Krankenversorgung

In der Region gibt es nur das Universitatsklinikum als Krankenhaus der Maximalver-

sorgung, aul’erdem wurden bislang drei Abteilungen des Bundeswehrkrankenhauses
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(BWK) der Maximalversorgung zugerechnet (Dermatologie, MKG und Neurochirur-
gie). Mit Auslaufen der Kooperation der Universitat mit dem BWK reduziert sich dies
auf die Neurochirurgie. Hinzu kommen drei Fachkrankenhauser sowie ein Vertrags-
krankenhaus ohne Zuordnung. In der angrenzenden Region Alb-Donau-Kreis sind
weitere funf Krankenhauser, die nicht der Maximalversorgung zuzurechnen sind,
vorhanden. Insgesamt standen am 31. Dezember 1999 im Ulmer Stadtkreis neben
dem Universitatsklinikum Ulm weitere 647 Betten zur Verfugung (mit tagesklinischen

Platzen). Im Alb-Donau-Kreis kamen nochmals 474 hinzu.

Mit Blick auf die EinfiGhrung der DRG wird berichtet, dass sich das Klinikum neben
der Vorbereitung auf die operativen Aufgaben vor allem auf die radikale Verkirzung
der Verweildauer unter DRG-Bedingungen strategisch vorbereitet: Beispielsweise
seien die Voraussetzungen geschaffen worden, um einen Teil der vollstationaren
Behandlungsformen durch tagesklinische Behandlungsschemata zu substituieren.
Die Anzahl der Tagesklinikplatze beim Universitatsklinikum Ulm (82) ist dementspre-

chend hoch angesetzt.

AuRerdem werde ein Netzwerk mit Rehabilitationskliniken fur Anschlussbehandlun-
gen auf verschiedenen Gebieten aufgebaut. Qualitat und Effizienz der Behandlungs-
ablaufe wie auch die Kundenorientierung sollen Uber das etablierte Qualitatsmana-
gementsystem hinaus verbessert werden. Sollte sich der Kostendruck im Kranken-
versorgungsbereich nach der Konvergenzphase erheblich verstarken, werden Be-

eintrachtigungen fir Forschung und Lehre nicht mehr ausgeschlossen.

Das Universitatsklinikum hat nicht die Absicht, Bereiche auszulagern, da es bei den
nach Rechtsformanderung bestehenden flexiblen Strukturen und betrieblicher Eigen-
bestimmung nicht als realistisch eingeschatzt wird, in ausgelagerten Strukturen zu

erreichen, was betriebsintern nicht ebenso gut erreichbar ware.
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IV.1. Stationdre Krankenversorgung

Das Spektrum der Krankenversorgung an den Medizinischen Einrichtungen der Uni-
versitat Ulm bilden 15 Kliniken mit 30 Abteilungen, davon 18 bettenfuhrende. Die Kli-
niken sind im wesentlichen auf drei Standorte verteilt (vgl. Ubersicht 1 im Kapitel
Al1).

Far das Klinikum sind fur das Jahr 2000 1.076 Planbetten ausgewiesen (1996:
1.066), darunter 145 Intensivbetten (1996:175). Davon aufgestellt waren 1.036 Bet-
ten. Die geringere Gesamtbettenzahl des Hauses ist auf das vollige Fehlen stationa-
rer Betten in den Fachern Dermatologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Neurochirurgie, Neurologie und Orthopadie zurtckzu-
fuhren. Mit Kindigung des Vertrages mit dem Bundeswehrkrankenhaus zum 31. De-
zember 2001 hat das Klinikum die Dermatologie im Stadtischen Krankenhaus Soéflin-
gen mit 25 vollstationaren und 8 Tagesklinikplatzen neu aufgebaut. Die Facher Neu-
rochirurgie und voraussichtlich auch Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie kdnnen im
Zusammenhang mit der Fertigstellung eines Neubaus fur die Chirurgische Klinik im
Jahr 2008 bei gleichzeitiger Absenkung der Bettenzahl der Gbrigen chirurgischen
Facher etabliert werden. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie hat mit 20 vollstationaren
Betten und 10 Tagesklinikplatzen ihren endgultigen Ausbauzustand bei der Inbe-
triebnahme am 1. Oktober 2001 erreicht. Sie ist derzeit in umgebauten ehemaligen
Verwaltungsgebauden benachbart zur Abteilung Psychiatrie Il untergebracht und
wird nach Fertigstellung des Neubaus Chirurgie in die ehemalige Chirurgische Klinik
umziehen. Die MKG-Chirurgie wird als Sektion in der Abteilung Zahnarztliche Chirur-
gie eingerichtet (mit Ambulanz). Die stationare Patientenversorgung erfolgt vollstan-

dig durch das Bundeswehrkrankenhaus.

Die beiden noch nicht stationar im Klinikumsverbund etablierten Facher Orthopadie
und Neurologie sind auf Vertragsbasis fur die Lehre dauerhaft im Rehabilitations-
krankenhaus Ulm verfugbar. Die langfristige Absicherung des Kooperationsvertrages

ist durch den Erwerb eines 25%igen Anteils am Stammkapital des Rehabilitations
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krankenhauses Ulm durch das Klinikum und durch die Etablierung von C4-

Professuren des Landes als Chefarzte der beiden Facher sichergestellt.

Die Auslastung der aufgestellten Betten (1.036) betrug 2000 84,6 %. Eine Betten-
auslastung von rund 90 % ist in den Kliniken fur Anasthesiologie/Intensivmedizin,
Augenheilkunde, Chirurgie, Innere Medizin, Radiologie, noch dartber in der Psych-
iatrie (104,4 %) zu verzeichnen. Eine Auslastung von unter 70 % liegt in der Frauen-
heilkunde vor'®. Die Verweildauer ist mit 7,8 Tagen insgesamt relativ niedrig. Unter 5
Tagen liegt die Verweildauer in den Kliniken fur Augenheilkunde (4,9), Frauenheil-
kunde (4,6) und HNO-Heilkunde (4,8). Eine Ubersicht (iber Auslastung und Verweil-
dauer der einzelnen Kliniken der Medizinischen Einrichtungen im Jahr 2000 enthal-
ten die Tabellen 6.1, 6.2 und 6.3 im Anhang.

In der Chirurgischen und Medizinischen Klinik werden Bettenpools fur Aufnahme,

Infektion und Intensivbehandlung betrieben. Es handelt sich um 55 resp. 42 Betten.

Ubersicht 7: Bettenplanung des Universititsklinikums Ulm

Fach Anderung der Bettenzahl

Chirurgie Reduzierung von 315 auf 290 (Im Zusammenhang mit
dem Neubau einer Chirurgischen Kiinik bis 2008)

Neurochirurgie Aufstockung von 0 auf 25

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie | Gewilnschte, aber vorlaufig nicht geeinigte Ausweisung
von 20 Betten zu Lasten der Chirurgie im Neubau der
Chirurgischen Kilinik

Haut- und Geschlechtskrankheiten Aufstockung von 0 auf 25

Tagesklinik Haut- und Geschlechts- Aufstockung von 0 auf 8
krankheiten

Psychiatrie Aufstockung von 30 auf 54

Endgultig angestrebte Kapazitat des 1.120 Betten (plus tagesklinische Platze)
Universitatsklinikums Ulm

'® Dies wird mit Umbau- und SanierungsmaBnahmen begriindet.
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Die Zahl der vollstationaren Behandlungsfalle (ohne interne Verlegungen, inklusive
Falle mit Fallpauschalen) stieg von 1996 bis 2000 geringfligig auf 40.944 an. Die
Zahl der teilstationaren Falle im Budgetbereich erhohte sich von 130 im Jahr 1996
auf 1.921 im Jahr 2000 um den Faktor 14. Die Verweildauer nahm im selben Zeit-

raum von 8,0 auf 7,7 Tage ab.

Der Anteil der privat versicherten Patienten in der vollstationaren Krankenversorgung
betrug im Jahr 2000 12,8 % (1996: 12,4 %). Der Anteil an privat versicherten Pati-
enten in der teilstationaren Behandlung betrug im Jahr 2000 5,4 % (1996: 6 %).

Die Ertragsstrukturen der stationaren Krankenversorgung haben sich im Zeitraum
von 1996 bis 2000 positiv entwickelt. Sie stiegen von 150,8 Mio. Euro (Erlos) im Jahr
1996 um 13 % auf 168,7 Mio. Euro im Jahr 2000 an. Die Gewinn- und Verlustrech-
nung des Universitatsklinikums weist fur das Jahr 2000 einen Jahresuberschuss von
5,5 Mio. Euro aus, im Jahr 1999 belief er sich auf 6,1 Mio. Euro. Die Uberschiisse

werden in die Gewinnrucklage eingestellt.

Hinsichtlich der Verwendung betriebswirtschaftlicher Methoden wird ausgeflihrt, dass
im Rahmen genereller betrieblicher Vorgaben jedem Leiter wissenschaftli-
cher/betrieblicher Einheiten nicht nur die medizinische, sondern die volle wirtschaftli-
che Verantwortung im Sinne einer wirtschaftenden Einheit obliegt. Die Zustandigkeit
fur Aufgaben des Controlling ist gleichermalden zentral wie dezentral organisiert. Das
zentrale Controlling ist eine Kernabteilung (ein Abteilungsleiter und 2,5 Mitarbeiter) in
der Klinikumsverwaltung. Fur das dezentrale Controlling sind in den Kliniken, vorkli-
nischen Abteilungsgemeinschaften und klinisch-theoretischen Instituten sieben Ver-
waltungsreferenten (Diplom-Betriebswirte) beschaftigt. Sie sind Koordinator und
Controller vor Ort fur Krankenversorgung und Forschung und Lehre, in der Projekt-
durchfuhrung tatig und erstellen Analysen und Teilberichte. Auch hinsichtlich der
EDV-Unterstutzung, die aktuellste Module von SAP benutzt, hat das Klinikum einen
relativ hohen Industriestandard etabliert. Mit den beschriebenen Methoden wird ein

strategisches und operatives Controlling durchgefiihrt.
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Der Pflegedienst ist zentral organisiert, die Klinikpflegedienstleitungen sind der zen-
tralen Pflegedienstleitung weisungsgebunden zugeordnet. Die Aufgabenteilung zwi-
schen zentraler Leitung und Klinikpflegedienstleitungen hat sich nach Meinung der
Fakultat in vielen Jahren bewahrt. Eine Verselbststandigung und Weisungsunabhan-
gigkeit der Pflegedienstleitungen je Klinik wird abgelehnt, weil unterschiedliche Ent-
wicklungen und Pflegestandards innerhalb eines einheitlichen Klinikums die Folge

sein kdnnten.

IV.2. Ambulante Krankenversorgung

Kliniken, Klinisch-Theoretische Institute und sonstige Medizinische Einrichtungen der
Universitat Ulm beteiligen sich mit 15 allgemeinen Ambulanzen und 160 Spezialam-

bulanzen an der ambulanten Krankenversorgung. Sie umfasst poliklinische Behand-

lungen, Notfalle, ambulante Operationen, ein sozialpadiatrisches Zentrum an der

Kinderklinik sowie berufsgenossenschaftliche Behandlungen.

Nach einem bis 1992 gultigen Mischsystem aus Scheinpauschale und Einzelabrech-
nung wurde in Folge der Bundesgesetzgebung 1993 ein darauf basierendes gedek-
keltes Gesamtbudget verrechnet. Dadurch spielen personliche und Institutsermachti-
gungen nur eine untergeordnete Rolle. Das System wirkt in der Weise, dass der zwi-
schen Kassenarztlicher Vereinigung und Landesverbanden der Krankenkassen ver-
einbarte Gesamtbetrag in vier Quartalsraten vergutet wird. Bei Division des Gesamt-
betrages durch die Anzahl der auf den KV-Bezirk Sud-Wiurttemberg treffenden
Uberweisungsscheine (das Klinikum pflegt keinen freien Zugang) errechnet sich eine
fiktive Fallpauschale. Diese Pauschale wird fir alle zusatzlich eingereichten Uber-
weisungsscheine von Patienten auRerhalb des KV-Bezirks Stud-Wiurttemberg, die
aufgrund der Grenzlage des Klinikums ca. ein Drittel des gesamten Patientenauf-

kommens ausmachen, extra vergutet.

Neben dem Abrechnungssystem fiir Uberweisungsscheine konnte mit den Landes-
verbanden der Krankenkassen eine Sachkostenerstattungsvereinbarung abge-

schlossen werden, die neben einer Sprechstundenpauschale die Vergutung von re
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levanten Sachkosten, insbesondere Zytostatika bei ambulanten Chemotherapien und
Kontrastmittel bei Rontgen- oder kardiologischen Untersuchungen mit dem Apothe-
keneinkaufspreis ermoglicht. Ein gleiches System ist gesondert vereinbart fur Faktor

VIII Praparate zur Behandlung von Hamophiliepatienten.

Bei Ausgliederung der haufig mit Polikliniken verbundenen Aufgabe als ,Funktions-
bereich® fur stationare Patienten wird fur das Klinikum Ulm eine Kostendeckung im

Grofden und Ganzen unterstellt.

Die Zahl der ambulant versorgten Patienten stieg von 146.013 im Jahr 1996 um

26 % auf 183.384 im Jahr 2000 an. Nach Angaben der Fakultat entwickelten sich die
Ertragsstrukturen der ambulanten Krankenversorgung im gleichen Zeitraum von 16,0
Mio. Euro im Jahr 1996 um 21 % auf 19,4 Mio. Euro im Jahr 2000.

Die im Bundesdurchschnitt relativ hohe Anzahl der poliklinischen Neuzugange sei
vermutlich (fachspezifisch unterschiedlich) weder durch die Bedurfnisse von For-
schung und Lehre, noch fur die angemessene Disposition der stationaren Kapazita-
ten erforderlich. Eine grundlegende Anderung in Umfang oder Ausrichtung der am-
bulanten Krankenversorgung ist nicht geplant. Die Neueinrichtung oder Beendigung
von Spezialsprechstunden orientieren sich an der medizinischen Entwicklung und

gegebenenfalls neuen Schwerpunktbildungen auch in der Forschung.

A.V. Ausbauplanung

V.1. Derzeitiger Ausbaustand

Universitatsklinikum und Medizinische Fakultat sind tber mehrere Standorte im
Stadtbereich Ulm verteilt (vgl. auch Ubersicht 1 im Kapitel A..1.):

Am Universitatshauptstandort Oberer Eselsberg sind diverse Einrichtungen in
1974 (Vorklinik, Theoretische Medizin), 1982 (Zahnklinik), 1988 (Innere Medizin)
und 1996 (Strahlentherapie) entstandenen Neubauten untergebracht. Hier befin-

den sich auch weitere einzeln stehende Institutsgebaude fur Forschung und Leh
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re (Transfusionsmedizin, Unfallchirurgische Forschung und Biomechanik, Verfu-
gungsgebaude fir Klinische Forschung) als Neubauten oder im Stadtbereich (Jo-
hanneum) als saniertes Altgebaude. Der vom Wissenschaftsrat seit 1977 gefor-
derte Neubau einer Chirurgischen Klinik ist in den Jahren 2004 bis 2008 geplant
(vgl. Vorhaben-Nrn. 173, 176, 177 in Tabelle 7 im Anhang) und gehoért mit einem
Kostenvolumen von rd. 222 Mio Euro zu den grof3en Neuvorhaben des Landes.
Mit ihm soll eine seit der Grindung der Universitat bestehende Licke im MCR-
Verbund am Standort Eselsberg geschlossen werden. Die Chirurgie wird auf 315
Planbetten ausgelegt werden und eine Gesamtnutzflache von knapp 30.000 m?
umfassen. Uber eine Erweiterung des bestehenden Klinischen Forschungsge-
baudes sollen rd. 600 m? Hauptnutzflache fiir die Dermatologie entstehen (vgl.
S.53) und 400 m? als ebenfalls benétigte Verfiigungsflache realisiert werden. (Nr.
183). Damit sollen die baulichen Voraussetzungen fur eine Starkung dieses
Standortes fur die Aufgaben in Forschung und Lehre geschaffen werden. Geplant

ist in diesem Kontext auch die Errichtung eines Lehr- und Lerngebaudes Medizin.

Am Standort Michelsberg befinden sich die Klinikfacher Kinderheilkunde, Frau-
enheilkunde, Urologie, HNO-Heilkunde, Augenheilkunde samt zugehdriger For-
schungsbereiche in kontinuierlich sanierten und durch Erganzungsbauten erwei-
terten stadtnah gelegenen Klinikgebauden. Beim Klinikstandort Michelsberg liegt
auch weiterhin ein Schwerpunkt baulicher MalRnahmen (abgesehen vom Neubau
der Chirurgischen Kilinik). Es gibt laut Aussagen der Fakultat keine Uberlegungen
oder Konzepte, samtliche Einrichtungen des Michelbergs langfristig auf den Obe-
ren Eselsberg zu verlegen.

Noch im Kalenderjahr 2000 wurde eine grundlegende Sanierung der Urologi-
schen Klinik mit dem 1. Bauabschnitt eines Neubaues fur die Intensivstation be-
gonnen (Nr. 163), der Rohbau fur den 1. Bauabschnitt wurde 2001 fertiggestellt.
Unter Aufrechterhaltung des Krankenversorgungsbetriebes mussen die weiteren
Trakte danach in begrenzten Bauabschnitten durchgefuhrt werden. Der 2. Bauab-
schnitt wird voraussichtlich Ende 2002 abgeschlossen werden.

In der Universitats-Kinderklinik besteht ein erheblicher zusatzlicher Flachenbe-

darf, um einerseits Eltern/Kind-Stationen einzurichten und andererseits die in die
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Schillerstralie ausgelagerten Funktionseinheiten wieder in den Klinikumsverbund
zurtckzufihren (Nr. 170).

Wenn ein von der Stadt angebotenes Gelande 6stlich der PrittwitzstralRe vom
Land Baden-Wurttemberg erworben wird, kann dort ein Erweiterungsbau zur
Auslagerung der Kinder-Poliklinik (und damit Flachengewinn fur den Einbau der
Mutter/Kindstationen) und die ausgelagerten Funktionseinheiten errichtet werden.
Gleichzeitig soll in dem Poliklinikgebaude eine zentrale Einheit fur die Durchfuh-
rung von Kinderspezialsprechstunden der operativen Facher (Chirurgie, Urologie,

HNO, Augen, Neurochirurgie, Gynakologie) eingerichtet werden.

Am Klinikstandort Safranberg sind derzeit die Chirurgische Klinik mit zugehori-
gen Fachern (Rontgendiagnostik, Anasthesiologie) sowie die Psychiatrie und Kin-
der- und Jugendpsychiatrische Klinik untergebracht. Nach Umzug der Chirurgi-
schen Klinik in den Neubau am Oberen Eselsberg in Verbindung zur Medizini-
schen Klinik kann die Kinder- und Jugendpsychiatrische Klinik in von der Chirur-

gischen Klinik zu raumenden Gebauden angemessen untergebracht werden.

Am HochstraB ist das Fach Psychotherapie in der ehemaligen Hochschule fir
Gestaltung angesiedelt. Das Fach wird auf Dauer dort untergebracht bleiben; ein

Erwerb des Gebaudes wird angestrebt.

Die Dermatologische Klinik sollte mit Jahresbeginn 2002 im grundlegend umge-
bauten und sanierten ehemaligen Stadtischen Krankenhaus Soflingen aufgebaut
werden (vgl. die Vorhaben-Nrn. 166 und -902 in Tabelle 9 im Anhang). Bei sei-
nem Ortsbesuch 2001 regte der Ausschuss Medizin an, die Verlagerung der
Dermatologie auf den Eselsberg im Rahmen der Neubauplanung der Chirurgie zu
prufen. Eine solche Verlagerung ist laut Auskunft der Medizinischen Fakultat der-
zeit noch nicht geplant, sie wird fur die Zukunft jedoch nicht ausgeschlossen. Der
Wissenschaftsrat hat das Vorhaben, fur das das Land im 32. RPL. eine Kostener-
héhung mit Héherstufung beantragt hat, erneut zur Aufnahme in den Rahmenplan
empfohlen (Kat. ). Er hat dies allerdings mit der Vorgabe verbunden, dass es sich
hierbei um eine Zwischenlosung handelt und die Dermatologie in die Neubaupla-

nungen fur die Chirurgie integriert wird. Anstelle des vorgesehenen Erganzungs
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gebaudes fur Forschung und Lehre auf dem Krankenhausgelande, dessen de-
zentrale Konzeption bei gleicher Gelegenheit vom Ausschuss Medizin abgelehnt
worden war, ist nun eine Erweiterung des bestehenden Klinischen Forschungs-
gebaudes am Oberen Eselsberg beantragt (Nr. 183). Das Projekt Forschungsge-

baude Krankenhaus Soéflingen (Nr. 175) ist zurlickgezogen worden.

An der Universitat Ulm bestehen ein Universitats- und ein Klinikrechenzentrum.
Durch das Klinikrechenzentrum (zentrale Einrichtung Information und Kommunikati-
on, ZIK) betreut und in das Klinikinformationssystem eingebunden sind alle Abteilun-
gen, die Patientendaten verarbeiten. Alle Ubrigen Abteilungen sowie teilweise For-
schungseinheiten innerhalb der Abteilungen sind an das Universitatsrechenzentrum
(URZ) angeschlossen. Das URZ betreibt das Netz ,Forschung und Lehre®, wodurch
auch ein Zugang zum BW-Wissenschaftsnetz gegeben ist. Daran sind alle vorklini-
schen Abteilungen, alle klinisch-theoretischen Abteilungen zumindest teilweise sowie

partiell auch klinische Abteilungen eingebunden.

Das Klinikum-Informationssystem Ulm umfasst die Komponenten:
Patienten-Datenbank und Patientenadministration,
Administrative Anwendungsprogramme,
Stationssysteme und klinische Arbeitsplatze,
Medizinische Dokumentation und abteilungsspezifische Systeme,

Elektronische Krankenakte.

Die Anwendungssysteme sind Uber Schnittstellen mit dem konsistenten Klinikum-

Informationssystem verbunden. Fur die Patienten-Datenbank und Patientenadmini-
stration werden verschiedene SAP-Module eingesetzt, ebenfalls flr die Stationssy-
steme und klinischen Arbeitsplatze. Fur abteilungsspezifische Ablaufe werden ver-
schiedene Programme eingesetzt (OP-System, Radiologiesystem, Laborinformati-

onssysteme, Anasthesiesystem ANDOK)."®

¥ Es gibt einen landesweiten Beschluss, das System ANDOK der Firma DATAPEC einzusetzen.
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Der Mittelbedarf fir GroRRgerateinvestitionen wird auf jahrlich ca. 5,1 Mio. Euro ein-
geschatzt. Andere Ministerien als das Ministerium fur Wissenschaft, Forschung und
Kunst Baden-Wurttemberg beteiligen sich nicht an investiven Kosten des Universi-

tatsklinikums Ulm.

V.2. Vordringliche Bauprojekte

Neben den oben beschriebenen, bereits in den Rahmenplan aufgenommenen Er-
ganzungsbauten und Sanierungsmallnahmen am Standort Michelsberg, dem Neu-
bau der Chirurgischen Klinik am Oberen Eselsberg sowie der Sanierung des Stadti-
schen Krankenhauses Soflingen fur die Dermatologie ist zusammen mit der Univer-
sitat Ulm ein Forschungsgebaude fur die Lebenswissenschaften mit ca. 4.000 m?
Hauptnutzflache geplant. Zum 32. Rahmenplan meldete das Land Baden-
Wirttemberg (im nicht-medizinischen Teil) ein besonderes Vorhaben zur Férderung
der interdisziplinaren Forschung im Bereich der Lebenswissenschaften an (Nr. 169).
Es dient dem Ausbau des Bindeglieds "Life Sciences" im Kontext der "Zukunftsoffen-
sive Baden-Wiirttemberg".?® 20 Abteilungen aus fiinf Fakultiten werden sich unter
dem Generalthema "ZytoOrganoPoese" Fragen der regenerativen Zell- und Organ-
therapie widmen. Fur 10,8 Mio. Euro soll hierfur ein Zentrum der Stammzellenfor-

schung entstehen(vgl. auch Kap. A.ll.1.).

Eine Aufstellung der Bauvorhaben der medizinischen Einrichtungen der Universitat
Ulm entsprechend den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zum 32. Rahmenplan

fur den Hochschulbau enthalt Tabelle 7 im Anhang.

2 Die Anmeldung ist als ein Ergebnis der vom Land in Auftrag gegebenen und zwischen 2001 und

2002 durchgefiihrten Evaluation der lebenswissenschaftlichen Forschung in Baden-Wrttemberg
zu werten. Vgl. Querschnittsevaluation der Lebenswissenschaften an den baden-
wirttembergischen Universitaten (Abschlussbericht).
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A.VIl. Finanzierung

VI.1. Investitionen im Rahmen des HBFG-Verfahrens

Far Bauvorhaben der Medizin im Rahmen des HBFG-Verfahrens wurden in Baden-
Wirttemberg im Zeitraum von 1996 bis 2000 insgesamt rd. 440 Mio. Euro aufgewen-
det. Der Anteil der Hochschulmedizin an den gesamten HBFG-Ausgaben des Lan-
des betrug in den letzten zehn Jahren durchschnittlich 33,1 %.?" Der Schwerpunkt
der HBFG-Ausgaben in UIm lag in der zweiten Halfte der 80er Jahre (siehe Ubersicht
8).

Ubersicht 8: Investitionen fiir die Hochschulmedizin in Baden-Wiirttemberg im

Rahmen der HBFG - BaumaRnahmen

HBFG-Ist-Ausgaben fiir die Hochschulmedizin in Baden-Wiirttemberg 1985-2001
- BaumaBnahmen und Ersteinrichtung -

A Baden-Wiirttemberg-gesamt
140,0 / Berichtzeitraum 1996-2000
120,0

/ el
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100,0 A

80,0 -

in Mio. €

60,0
Standort Ulm

40,0 +

20,0 -

|1

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Die Empfehlungen des Wissenschaftsrates zum 32. (31.) Rahmenplan zugrunde

gelegt, befanden sich 2002 (2001) Vorhaben flr die medizinischen Einrichtungen der

2 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum 32. Rahmenplan fiir den Hochschulbau 2003-2006, KéIn
2002, Band 2.



- 56 -

Universitat UIm mit einem Finanzumfang von 101,8 Mio. Euro (85,6 Mio. Euro) in

Kategorie | und 19,1 Mio. Euro (20,7 Mio. Euro) in Kategorie II.

Grolgerateinvestitionen erfolgten ausschlieBlich nach dem HBFG. Zwischen 1996
und 2000 wurden fiir 16,9 Mio. Euro GroRgerate angeschafft.?* Fiir das PET-
Zentrum der Medizinischen Einrichtungen der Universitat UlIm wurde im Jahr 1998

ein PET-Scanner mit Mitteln in Hohe von 1,3 Mio. Euro aus dem HBFG finanziert.?

Der seit mehreren Jahren Ubliche HBFG-,Korridor” (Anteil des Universitatsklinikums
Ulm am Landeskontingent) flr Grol3gerate liegt bei etwa 3,0 Mio. Euro. Eine Anhe-
bung ware nach Aussage der Medizinischen Einrichtungen dringend erforderlich.
Nach Auskunft des Landes erfolgt die Verteilung des Grol3geratepools nach dem
HBFG an die einzelnen Einrichtungen des Landes nach einem prozentualen Schlus-
sel, der regelmaRig anhand der Ist-Zahlen Uberpruft wird. Dartber hinaus ist es den
einzelnen Einrichtungen maéglich, GroRgerate zu beschaffen, wenn die Begutachtung
durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft durchgefuhrt, die Beschaffung vom
Wissenschaftsrat empfohlen wurde und die Einrichtung die fehlenden Mittel durch

freie Drittmittel aufbringen kann.

Daneben hat die Fakultat zwischen 1996 und 2000 Investitionszuschusse (unterhalb
der Forderungsfahigkeit des HBFG) vom Land fur kleine Baumalinahmen und Bau-
unterhaltung in einem Gesamtumfang von 26 Mio. Euro erhalten. Das entspricht ei-
nem durchschnittlichen jahrlichen Zuschuss von rund 5 Mio. Euro. Seit 1998 liegt der

jahrliche Investitionszuschuss jedoch nahezu konstant bei rund 3 Mio. Euro.

Sowohl fur die in Klinikumszustandigkeit als auch fur die in der Zustandigkeit des
Landes liegenden Bauvorhaben mit klinikumsfinanzierten Landesanteil sind alternati-
ve Finanzierungsmodelle24 laut Auskunft der Medizinischen Fakultat nicht geplant,

solange die eigene Finanzkraft des Klinikums aus Landeszuweisungen und der Ver

22

o Von 20,1 Mio. Euro empfohlenen Groligerateinvestitionen.

Vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Positronen-Emissions-Tomographie (PET) in Hoch-
schulkliniken und aufReruniversitéaren Forschungseinrichtungen (Drs. 4932/01), Juli 2001.

Die geltende Beschlusslage von Bund und Landern macht es dufBerst unwahrscheinlich, dass der-
artige alternative Finanzierungsmodelle fir das HBFG zur Anwendung kommen werden.

24
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wendung von Jahresuberschissen die angemessene Erflllung der Bedurfnisse er-
laubt. In dem Struktur- und Entwicklungsplan des Klinikums wird ausgefliihrt, dass
der Vorstand des Universitatsklinikums einen erheblichen Betrag pro Jahr fur zusatz-
liche Investitionen vor allem im Bau, teilweise auch im Geratebereich, verwenden
konnte (zwischen 2,5 und 10 Mio. Euro jahrlich im Zeitraum 1996 bis 2000). So wird
das Erganzungsgebaude fir die Kinderklinik mit ca. 12,5 Mio. Euro Baukosten durch

Transfer von Klinikumsmitteln in den Landeshaushalt finanziert.

Das Universitatsklinikum hat, gleichzeitig handelnd fur die Fakultat, Bauherrenfreiheit
bis zu 4 Mio. Euro Baukosten. Es nutzt vereinbarungsgemaf fast ausschlieflich die
Kompetenz des Staatlichen Vermdgens- und Hochbauamtes Ulm, Uber das wieder-
um Detailplanung und Bauleitung an freie Architektenburos vergeben werden. Klini-
kum und Medizinische Fakultat stellen die praktischen Erfahrungen mit der Dispositi-
onsfreiheit und Zustandigkeit als Bauherr als eine wesentliche Komponente der Ge-
staltungsfreiheit im strukturellen Bereich positiv heraus. Nicht zuletzt wirden die
knappen Mittel fur Baumal3inahmen erheblich effizienter eingesetzt. Klinikum wie Fa-
kultat befirworten deshalb die Erhdhung der Zustandigkeitsgrofe fur die eigene
Bauherrenfunktion auf alle Baumalinahmen mit Ausnahme der wirklichen Grof3pro-

jekte (z.B. Neubau einer Chirurgischen Kilinik).

VI.2. Laufende Finanzierung Betriebskostenzuschiusse

Die Hohe des konsumtiven Landeszuschusses flur die Medizinischen Fakulta-
ten/Universitatsklinika variierte z.T. stark zwischen den einzelnen Fakultaten, wobei
hier in besonderer Weise berucksichtigt werden muss, dass sich das Klinikum Mann-

heim in stadtischer Tragerschaft befindet. (vgl. nachfolgende Ubersicht 9).
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Ubersicht 9: Konsumtiver Landeszuschuss fiir Forschung und Lehre fiir die
Medizinischen Fakultaten in Baden-Wiirttemberg (1996-2003)
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Der Landeszuschuss hat sich fur die Ulmer Fakultat von 1990 an kontinuierlich er-
hoéht. Fur den Berichtszeitraum war er jedoch nahezu konstant. Der auffallige Anstieg
im Jahr 2000 um rd. 7,9 Mio. Euro auf 76,8 Mio. Euro ist auf die erstmalige Ubertra-
gung des Betriebskostenzuschusses fur die Vorkliniken auf die Medizinischen Fa-
kultaten zurlckzufuhren. Nach Korrektur um diesen Zuwachsbetrag ergibt sich fur
die Medizinische Fakultat in UIm ein nahezu gleich gebliebener Landeszuschuss im
Vergleich zu 1996. Seit 2001 ist landesweit ein Aufwuchs der Zuschussbetrage zu
verzeichnen. Ein weiterer Aufwuchs des Landeszuschusses ist nicht vorgesehen; er

wird jedoch linear um die Personal- und Sachkostensteigerung fortgeschrieben.

Seit dem Jahr 1998 fuhrt das Land Baden-Wirttemberg eine leistungsorientierte Zu-
schussbemessung durch. In den beiden ersten Jahren wurden 10% des Landeszu-
schusses an die jeweiligen Medizinischen Einrichtungen einbehalten und aufgrund
von Leistungskriterien (Drittmitteleinwerbungen) verteilt, seit 2000 werden 15 % und
seit 2002 20 % einbehalten. Davon werden weiterhin 10 % aufgrund der Drittmitte-

leinwerbungen, 5 % aufgrund der Publikationsleistungen und weitere 5 % aufgrund
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der Lehrleistungen vergeben.? Von den im Jahr 2000 leistungsorientiert ausgewie-
senen 11,5 Mio. Euro konnten die medizinischen Einrichtungen lediglich 10,1 Mio.

Euro (88 %) einwerben, im Jahr 2001 erhielten sie von den insgesamt leistungsori-
entiert ausgewiesenen 11,7 Mio. Euro 10,7 Mio. Euro (92 %). Damit zahlte Ulm ne-
ben Freiburg zu den "Verlierern" in der leistungsorientierten Mittelvergabe des Lan-

des.

Bei der Fortentwicklung der Kriterien, so das Land, wird vorrangig an die Einbezie-
hung der Lehre sowie des wissenschaftlichen Nachwuchses und an eine Abstim-
mung mit den Kriterien in den nicht-medizinischen Fachern gedacht. Die Ermittlung
der Lehrleistungen orientiert sich dabei an den Empfehlungen der BeMA-
Kommission (siehe auch Kap. A.III.3.).26 Das Land beabsichtigt, mittelfristig den ge-
samten Zuschuss an die Medizinischen Fakultaten mit Leistungskriterien zu verbin-

den.

Ubersicht 10: Leistungsorientierte Zuschussverteilung an die

Medizinische Fakultat Ulm

1998 1999 2000 2001 Summe
Ulm -1,5 -0,9 -2,7 -1,9 -7,0

Quelle: Nach Angaben der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums

Bereits fur 1998 hat die Medizinische Fakultat nach Vorbereitung durch das Klinikum
einen geteilten Wirtschaftsplan fur die Ertrage und Aufwendungen flr Forschung und
Lehre aufgestellt. Im Landeshaushalt Baden-Wirttemberg sind jeweils getrennte Ka-

pitel fur die Universitat (ohne Medizin) und fur die Medizinische Fakultat dargestellt.

% Bemessungsgrundlage fiir den Landeszuschuss 2001 waren die in den beiden Vorjahren einge-

worbenen Drittmittel. Dabei wurden extern begutachtete Drittmittel mit dem Faktor 2 und nicht-
extern begutachtete Drittmittel mit Faktor 1 gewichtet. Die Erfassung der Publikationsleistungen
basiert auf bislang unspezifizierten Impact-Faktoren, die das Institute for Scientific Informations
jahrlich in den Journal Citation Reports veréffentlicht. Siehe auch Kapitel A.II.3.

Erfasst werden hier kiinftig Leistungen in drei Kriterienbereichen: IMPP-Ergebnisse der Studieren-
den, Evaluationsparameter (z.B. Durchfuhrung und Umfang der gesetzlich vorgeschriebenen Lehr-
evaluation), und Fakultadtsparameter (z.B. Budgetanteile fur die Lehre, Investitionen in die Lehre,
didaktishe Schulung der Dozenten). Siehe auch Kap. A.l11.3.

26
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Die Medizinische Fakultat Ulm hat entsprechend bereits fur 1998 einen eigenen Jah-
resabschluss mit Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung aufgestellt. Die Gewinn-
und Verlustrechnung der Medizinischen Fakultat im Jahr 2000 weist einen Jahres-

fehlbetrag von 0,43 Mio. Euro aus, wahrend er im Jahr 1999 ausgeglichen war.

V1.3. Interne Budgetierung

Die medizinischen Einrichtungen der Universitat Ulm erhielten im Jahr 2001 einen
Zuflhrungsbetrag in H6he von 81,5 Mio. Euro (2000: 75,1 Mio. Euro), darunter einen
leistungsorientierten Anteil von 10,7 Mio. Euro DM (2000: 10,1 Mio.Euro) (vgl. Dia-
gramm in Kapitel A.VI.2.).

Das folgende Flussdiagramm stellt die Aufteilung des Landeszuschusses fur For-
schung und Lehre im Jahr 2001 gemal’ Wirtschaftsplan der Fakultat schematisch

dar.



Ubersicht 11: Aufteilung des Landeszuschusses der Med. Fakultit der Universitit Ulm
fur das Jahr 2001 (in T€)

Landeszuschuss 81.469,5

(Zuweisungsbetrag einschlieBlich der Mittel fiir die Vorklinik,
Bauinvestitionen (ohne HBFG) und die ALK/AK

Leistungsbasierter Anteil des
Landeszuschusses 7.758,3

Allgemeine Verwaltungsaufgaben Grundzuweisung fiir
der Fakultat 1.333,0 — Forschung und Lehre 1)
54.352,4

1) auf der Basis der Trennungsrechnung

Dekanat 761,5

—
—» Studiendekanat 571,5
—»

Zusatzliche Instrumente der
Forschungs- und

Lehrférderung

7.758,3

Forschung

Antragsbasierte

Forschungsférderun
Sonderaufgaben ° 3.9%7 8
................................. . ~,Bonussystem*

-} Abzugsbetrage : Vorklinische Institute Forschungsférderung
................................. : — 6.745,5 — 2.467,5
—b‘ fir Baumaflnahmen 2.479,8

..'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.: Klin.-Theor. Institute Reservierung fir Mittel-

: fur Infrastruktur (incl. Verwaltungkos - : P 10.552,0 < kiirzungen 1.091,1
—> ten), Betriebskosten und Investitionen,

: Bauunterhalt, Miete, etc. 11.358,4 :

i —®| Kiiniken 37.0549 — Lehre

: fur Akademische Lehrkrankenhauser
—> (ALK) und Akademische Kranken-
hauser (AK) 1.556, 0

> ! Globale Minderausgabe und sonstige
: Ruckzahlungen an Land 1.200, 2

Antragsbasierte
Lehrférderung

261,9

~,Bonussystem*
Lehrférderung

_Lg_
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1,6 % der Mittel wurden fur allgemeine Verwaltungsaufgaben der Fakultat aufgewen-
det. Finanziert wurden hiervon vor allem die Stellenausstattung des Dekanats und

des Studiendekanats.

Insgesamt 20,2 % des Landeszuschusses (16,5 Mio. Euro) gingen als feste Abzugs-
betrage an das Klinikum zur Deckung der anteiligen, auf die Fakultat entfallenden
Betriebskosten (zentrale Infrastrukturaufwendungen, Verbrauchsmittel). Darin ent-
halten sind auch Mittel fur Investitionen, Bauunterhalt und kleine BaumalRnahmen.
Der Zuweisungsbetrag des Landes flr Investitionen wird zur Halfte fur die Abteilun-
gen ohne Aufgaben in der Krankenversorgung verwendet, die andere Halfte wird fur
die Forschungs- und Lehrbedurfnisse der Klinikumsabteilungen mit Aufgaben in der
unmittelbaren oder mittelbaren Krankenversorgung eingesetzt.1,6 Mio. Euro (ca.

2 %) wurden fir die Leistungen der Akademischen Lehrkrankenhduser und Akade-

mischen Krankenhauser aufgewendet.?’

Der verbleibende Betrag in Hohe von rd. 54,4 Mio. Euro (66,7 %) steht fur die Ver-
teilung als Budget zur Verfigung und wird durch den Fakultatsvorstand den einzel-
nen wissenschaftlichen Abteilungen in Form einer planungssicheren ,Grundausstat-
tung“ zugewiesen. Hinzu kommt eine flexible, durch entsprechende Leistungen zu
rechtfertigenden ,Erganzungsausstattung“ im Rahmen der fakultatsinternen For-

schungsférderung.

Die Grundsatze fur die Verteilung und Verwendung der Zuschisse bedurfen der Zu-
stimmung des Fakultitsrates.?® Die jahrlich wiederkehrende interne Budgetierung,
die fur die Abteilungen und Einrichtungen der Fakultat in Auftragsverwaltung durch
den Bereich Controlling und Revision der Klinikumsverwaltung durchgefuhrt wird,
bleibt abschlielRende Angelegenheit des Fakultatsvorstandes. Die Budgets der ein-

zelnen Abteilungen leiten sich aus einer 1995 auf der Basis der Ist-Ergebnisse 1994

T Geman der Vereinbarung zwischen Medizinischer Fakultat und Klinikum vom 15.05.01 wird der

Infrastrukturanteil prozentual aus dem Zuschuss des Landes ermittelt (derzeit 16,5 %) und an das
Klinikum weitergegeben. Die Kosten der Akademischen Lehrkrankenhauser werden entsprechend
den vertraglichen Vereinbarungen mit rd. 7.500 Euro je besetztem PJ-Platz aus dem Zuschuss fir
Forschung und Lehre budgetiert.

% §25d Abs. 2 Ziffer 1 UG.
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aufgestellten Trennungsrechnung ab, worin jeder Abteilung ein definierter Prozent-
anteil des jeweiligen verteilbaren Zuschusses zugeordnet wurde. Allen Abteilungs-
leitern, so die Medizinische Fakultat, seien die Prozentanteile jedes einzelnen Fa-
ches sowie die in Zusammenschau mit dem Krankenversorgungsbudget sich errech-
nenden Strukturprozentanteile fur Forschung und Lehre im Verhaltnis zur Kranken-
versorgung jeder Abteilung bekannt. Bei einer grundsatzlichen Uberprifung zu Be-
ginn des Jahres 2000 hatten etwa 90 % der Abteilungsleiter diese Prozentanteile

akzeptiert.

Was die Dispositionsmoglichkeiten des Budgets anbelangt, kénnen die Budgetver-
antwortlichen in der Regel Uber die zugewiesenen Ressourcen in Form von Stellen,
Sachmitteln und Investitionsmitteln frei verfugen. Die Investitionsmittelbudgets wer-
den in Ausfuhrung der vom Land im Haushaltsplan vorgegebenen Zuweisungsstruk-

tur nach formulierten und beschlossenen Regeln zugeteilt.

Hinsichtlich der Trennung von Kosten und Leistungen in den Bereichen Forschung,
Lehre und Krankenversorgung wird ausgefuhrt, dass seit 1998 das Trennungssystem
nicht nur tGber entsprechende Kostenstellenauswertung der Kosten- und Leistungs-
rechnung, sondern durch getrennte Buchungskreise direkt im Rechnungswesen fir
unterschiedliche Betriebe dargestellt wird. Dabei werden die Kosten in Bezug auf den
Personalaufwand (ca. 65 %) Uber die Zuordnung von Personalstellen zum Interes-
sensbereich Krankenversorgung oder Forschung und Lehre erfasst, die Sachauf-
wendungen und internen Leistungsberechnungen kénnen uber Einzelfallentschei-
dung in der jeweiligen Buchungsanweisung oder Uber hinterlegte Aufteilungsschlus-
sel bei entsprechenden Kostenstellen zugeordnet werden. Die Leistungen in der
Krankenversorgung sind nach auf3en vollstandig Uber Ertrage (Pflegesatze, Sonde-
rentgelt, Fallpauschalen, Poliklinik-Scheine, Nutzungsentgelt) nachgewiesen. Die
Leistungen in der Lehre sind gro3tenteils erfassbar, soweit es sich um gesonderte
Lehrveranstaltungen handelt. Die Leistungen in der Forschung sind nur tber indi-
rekte Indikatoren (Drittmitteleinwerbung, Publikationen usw.) zu definieren. Eine aus-
drickliche Erfassung von Einzelleistungen flr Forschung bzw. Krankenversorgung
ist nur in dem geringen Anteil der Beauftragung an leistungserbringende Abteilungen

(Labore, Rontgen, Diagnostik) etabliert. Die Erfassung der innerhalb der eigenen
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Abteilung dem Interessensgebiet Forschung und Lehre oder dem Interessensgebiet
Krankenversorgung zuzuordnende Einzelleistung oder deren anteilige Zuordnung

scheint nicht moglich.
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B. Stellungnahme

B.l. Zu Entwicklung, Struktur und Personal

Die Universitat Ulm gehort zur Generation der noch relativ jungen deutschen Mo-
delluniversitaten, die neue Strukturformen und Reformideen erproben sollten. Sie
wurde als Medizinisch-Naturwissenschaftliche Hochschule gegriundet, die uber ein
schmales, aber stark fokussiertes Facherspektrum verfugt. Die intensive Zusam-
menarbeit naturwissenschaftlicher und medizinischer Facher einschlief3lich der klini-
schen Facher zahlte schon zu den Grundforderungen des Ulmer Grindungsaus-
schusses und macht bis heute ein spezifisches Charakteristikum der Universitat aus.
Von Beginn an hat die Medizinische Fakultat der Universitat Uim dementsprechend
eine enge Bindung an die Nachbarfakultaten (insbesondere die Naturwissenschaf-
ten) gesucht und dadurch ein forschungsforderliches Klima zu schaffen verstanden.
Nach Auffassung des Wissenschaftsrates sollte die Medizinische Fakultat an diesem
Konzept auch in Zukunft festhalten und versuchen, die enge Bindung mit den Nach-
barfakultaten im Verbund der Universitat noch strikter als bisher, insbesondere durch

personellen Austausch, zu nutzen und zu fordern.

Dies gilt um so mehr, als gerade in der jungsten Vergangenheit durch die rechtliche
Verselbststandigung des Universitatsklinikums ein gewisser Ablosungsprozess der
Medizinischen Fakultat von der Universitét erkennbar geworden ist.?° Dies darf nicht
dazu fihren, dass die Fakultat in die Funktion eines "An-Instituts" geraten konnte.
Der Wissenschaftsrat halt es fur unbedingt erforderlich, einer moglichen Entwicklung
dieser Art entgegenzuwirken. Gerade fur die junge Universitat Ulm, die nur Gber ein
relativ kleines forschungsorientiertes Umfeld mit leistungsfahigen auReruniversitaren
Instituten verflgt, ist die intensive Kooperation mit anderen Fakultaten existentiell.
Dieser in Ulm erkennbare Standortnachteil wirkt sich nicht zuletzt auch im landesin-
ternen Wettbewerb nachteilig aus und sollte von der Medizinischen Fakultat durch

eine Ruckbesinnung auf die traditionellen Starken des Standortes ausgeglichen wer

2 Zur Problematik der rechtlichen Verselbststandigung der Universitatsklinika des Landes Baden-
Wairttemberg wird sich der Wissenschaftsrat ausfuhrlich in seiner Ubergreifenden Stellungnahme
zu den Medizinischen Hochschuleinrichtungen des Landes auf3ern.
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den (siehe Kap. B. 11.1.). Dazu gehort auch die enge Kooperation mit der Fachhoch-
schule in Ulm, mit der es erfolgreiche gemeinsame Projekte gibt. Diese Aktivitaten
sollten in Zukunft noch weiter ausgebaut werden. Als einen ersten wichtigen Schritt
wertet der Wissenschaftsrat in diesem gesamten Kontext die Fertigstellung eines
Struktur- und Entwicklungsplanes durch die Medizinische Fakultat der Universitat
Ulm, in dem eine strategisch ausgerichtete Planung fachlicher, struktureller, investi-

ver, personeller wie finanzieller Pragung erkennbar wird.

Die Medizinische Fakultat der Universitat Ulm orientiert sich weitgehend an einer
klassischen facherbezogenen Organisationsstruktur. Eine grundsatzliche Verande-
rung des Organisationsprinzips wird derzeit nicht in Erwagung gezogen. Die Fakultat
geht jedoch davon aus, im Rahmen kontinuierlicher struktureller Entwicklungen auch
Abteilungen aufzuheben resp. neu zu grunden, Funktionsbeschreibungen von Pro-
fessuren zu andern, Studiengange aufzuheben oder neu einzurichten und dadurch
die noétige Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit des Systems zu erreichen. Der Wis-
senschaftsrat begruf3t die Bereitschaft, auf Abteilungs- und Sektionsebene eine star-
kere Spezialisierung und Konzentration auf Teilbereiche des Gesamtaufgabenspek-

trums vorzunehmen.

Neben den Instituten und Kliniken bestehen an der Medizinischen Fakultat und am
Universitatsklinikum sechs Zentren, die Uberwiegend abteilungsubergreifend tatig
sind und ihren Schwerpunkt in der Krankenversorgung haben. Lediglich das kinftige
Zentrum der Stammzellforschung, eine im Rahmen des baden-wirttembergischen
Ausbaus seiner Life-Science-Kompetenz entstandene interdisziplinare biomedizini-
sche Forschungseinrichtung, weist fakultatsibergreifende Kooperationen im grof3en
Rahmen auf (20 Abteilungen aus 5 Fakultaten). Die Interaktion mit der medizinischen
Grundlagenforschung ist ansonsten in den vorhandenen Zentren bisher unterschied-

lich ausgepragt und sollte in Zukunft noch starker gesucht werden.

Alles in allem ist die strukturelle und organisatorische Gliederung nach Auffassung
des Wissenschaftsrates dem Leistungsspektrum in der Forschung und der Kranken-
versorgung gleichermal3en angemessen und spiegelt das Profil der Gesamteinrich-

tung Ubersichtlich wider. Positiv wertet er insbesondere die Einrichtung von Sektio
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nen innerhalb der klinisch-theoretischen und klinischen Abteilungen, die von C3-
Professoren geleitet werden, deren Tatigkeit sich Gberwiegend auf die Forschung
erstreckt. Mit diesem Strukturmerkmal - wie auch den anderen etablierten Freistel-
lungsmalinahmen - tragt die Medizinische Fakultat der Universitat Ulm auf sinnvolle
Weise dem Tatbestand Rechnung, dass die Freistellung von klinischen Verpflichtun-
gen mittlerweile als eine der wichtigsten Voraussetzungen flr gute klinische For-
schung eingestuft wird. Der Wissenschaftsrat erarbeitet zur Zeit detaillierte Empfeh-
lungen zu forschungs- und lehrférderlichen Strukturen an Hochschulklinika, die vor-

aussichtlich 2003 verabschiedet werden.

Im Kontext der Personalausstattung ist festzuhalten, dass der Anteil befristet be-
schaftigter Wissenschaftler (ohne C4, C3 und Drittmittelpersonal) von rund 85 % fur
eine hohe Integration von Nachwuchswissenschaftlern, Arzten im Praktikum (AiP)

und Arzten in Weiterbildung an den Universitatskliniken steht.

Ein 32-prozentiger Anteil von Naturwissenschaftlern (inkl. Drittmittelbeschaftigte) am
Wissenschaftlichen Dienst kann als Indiz fur eine forschungsorientierte und in der
Anlage kooperative hochschulmedizinische Einrichtung angesehen werden, in der
Kompetenzen von Nicht-Medizinern offensichtlich erfolgreich integriert werden kon-
nen. Jedoch gilt es insbesondere fur diese Mitarbeiter auch Karrieremdglichkeiten

neu zu entwickeln, um langfristig deren Leistungen in der Forschung zu sichern.

Lediglich zwei Professuren sind derzeit von erst jungst berufenen Frauen besetzt;
beim Ubrigen wissenschaftlichen Personal betragt der Frauenanteil 34 %. Der Wis-
senschaftsrat hat in der Vergangenheit mehrfach die Unterreprasentanz von Frauen
in Wissenschaft und Forschung angesprochen und die Nutzung deren Potentials an-

gemahnt.®

Angesichts dessen sollte sich die Medizinische Fakultat der Universitat
Ulm verstarkt darum bemuhen, den Anteil von Frauen, insbesondere in Leitungspo-

sitionen, deutlich zu erhdhen.

% \Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Chancengleichheit von Frauen in Wissenschaft und For-
schung, Kéln 1998.
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Der Zielrichtung, Uber die Berufungen der letzten Jahre Kernkompetenzen insbeson-
dere im Bereich der Forschung zu starken und Leistungstrager zur Absicherung der
Erfolge in der Forschung zu gewinnen, ist die Medizinische Fakultat nach Auffassung
des Wissenschaftsrates entscheidend naher gekommen. Als wichtigen Schritt war-
digt er auch die Entscheidung, seit 2002 samtliche Erstberufungen nur noch auf zu-
nachst drei Jahre befristet auszusprechen. Eine entsprechende Auswertung der Er-
fahrungen mit dieser neuen Form der Berufungspolitik halt er fur unbedingt erforder-
lich. Er regt deshalb fur die Medizinischen Fakultaten des Landes Baden-
Wurttemberg an, zu gegebener Zeit einen entsprechenden Workshop der Fakultats-

leitungen zu organisieren.

Die Verteilung der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums auf drei
grolde Standorte ist nach Auffassung des Wissenschaftsrates nicht unproblematisch,
da teilweise zeitraubende Wegstrecken zwischen den einzelnen Orten zurtickzule-
gen sind. Das ist mit Nachteilen fir Forschung, Lehre und die damit verbundene
Krankenversorgung gleichermal3en verbunden. Im Rahmen der Bewertung der Ul-
mer Ausbauplanungen wird diese Thematik noch einmal detaillierter betrachtet (sie-
he Kap. V.)

B.ll. Zur Forschung

1.  Zum Forschungsspektrum

Die Medizinische Fakultat der Universitat zu Ulm hat in den vergangenen Jahren hin-
sichtlich ihrer wissenschaftlichen Aktivitaten eine bemerkenswerte Entwicklung
durchlaufen. So hat in der jungsten Vergangenheit eine Profilbildung stattgefunden,
die eine durch externe Fordermittel und interne Fakultatsmittel gestarkte Schwer-
punktsetzung widerspiegelt. Die beachtliche Steigerungsrate der eingeworbenen
Drittmittel, namlich 52 % in einem Zeitraum von vier Jahren, ist ein Indikator dafur,
dass in den unmittelbar zuruckliegenden Jahren die Forschung innerhalb der Fakul-
tat erheblich an Bedeutung zugenommen hat. Der Wissenschaftsrat wirdigt diese

Entwicklung ausdrucklich, geht aber davon aus, dass das Potential langst noch nicht
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ausgeschopft ist. Dies wird insbesondere dadurch deutlich, dass mehr als die Halfte
der gesamten Drittmittel derzeit von einer einzigen klinisch-theoretischen Abteilung
und vier klinischen Abteilungen eingeworben wird. Hier existieren Steigerungsmog-
lichkeiten, die unter anderem auch durch eine weiter ausgebaute interne leistungs-
orientierte Mittelvergabe der Fakultat gesteuert werden sollten. Vor dem Hintergrund,
dass der Anteil des Landeszuschusses, der vom Land leistungsorientiert (aufgrund
von Drittmitteleinwerbungen, Publikationen, Lehrleistungen) vergeben wird, auf 20 %
gesteigert wurde, muss sich die Medizinische Fakultat auch durch externe Faktoren
zu einer weiteren Effektivierung ihrer Drittmittelpolitik veranlasst sehen. Zur lei-
stungsbezogenen Mittelvergabe wird sich der Wissenschaftsrat in seiner Ubergrei-
fenden Stellungnahme zur Hochschulmedizin in Baden-Wirttemberg detailliert du-

Rern.

Ein weiterer Beleg daflir, dass der Forschung ein hoher Stellenwert eingeraumt wird,
sind die Aktivitaten der Fakultat bei der Entwicklung von grélReren disziplinibergrei-
fenden Verbundvorhaben. Sie tragen wesentlich zur Schwerpunktbildung der Medizi-
nischen Fakultat bei und pragen auf diese Weise ihre Profilbildung. Gemessen dar-
an, dass in 36 Medizinischen Fakultaten Deutschlands insgesamt 62 Sonderfor-
schungsbereiche etabliert sind, ist Ulm mit drei von seiner Medizinischen Fakultat
getragenen Sonderforschungsbereichen in einer vergleichsweise guten Position. Der
Wissenschaftsrat regt an, dartber hinaus die Etablierung weiterer Sonderfor-

schungsbereiche anzustreben.

Bewahrt hat sich auch die Einrichtung des Interdisziplinaren Zentrums fur Klinische
Forschung (IZKF), das sich als wichtiger Motor fir zahlreiche Kooperationen mit ent-
sprechenden Publikationen erwiesen hat. Der Wissenschaftsrat rat der Medizini-
schen Fakultat deshalb, das IZKF zu einem Kristallisationskern der klinischen For-
schung zu machen und es als Struktur fur gezielte Forschungsforderung durch die
Fakultat auch weiterhin aufrechtzuerhalten. Nicht zuletzt der Aufbau von fakultatsweit
nutzbaren "Core Facilities" wirde dadurch positive Unterstltzung erfahren oder aber
teilweise erst ermaoglicht. Der Aufbau der DNA-Array Facility, die zwar von den Ab-

teilungen der Inneren Medizin gebildet wurde, aber von allen Abteilungen und sogar
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anderen Fakultaten genutzt werden kann, ist als beispielhaft in diesem Kontext an-

zufuhren.

Angesichts einer Zahl von mittlerweile acht grof3en inhaltlichen und vier methodi-
schen und weiterer geplanter Forschungsschwerpunkte empfiehlt der Wissenschafts-
rat der Fakultat allerdings, eine zu starke Diversifizierung der Forschungsaktivitaten
zu vermeiden, und statt dessen die Krafte der Fakultat in Kooperation mit anderen
Fakultaten zu bundeln und auf einige ausgewahlte Felder, die in Ulm gunstige Rah-
menbedingungen finden, zu konzentrieren. So zahlt die Medizinische Fakultat Uim
derzeit zur Spitzengruppe in der Pankreas-Forschung; auch die bisherigen Arbeiten
in den Bereichen "Chronische Entziindung" sowie "Lasion und Reparation am kar-
diovaskularen System" legen es nahe, hier weitere Schwerpunkte fur die kommen-

den Jahre festzulegen und auszubauen.

Generell sollte die Fakultat Flexibilitat und Handlungsfahigkeit anstreben, was die
Beendigung alter Forschungsschwerpunkte zugunsten der Entwicklung thematisch
neu ausgerichteter und zukunftstrachtiger Forschungsverbinde anbelangt. Wissen-
schaftliche Schwerpunkte sollten nicht dauerhaft festgeschrieben, sondern unter dem
Aspekt des wissenschaftlichen Fortschritts zukunftsoffen verandert, umgebaut oder
durch andere ersetzt werden konnen. Insofern ist die in der jungsten Vergangenheit
erkennbar gewordene Bereitschaft der Medizinischen Fakultat der Universitat Ulm,
Facher, deren Beitrag zum wissenschaftlichen Profil der Fakultat gering ist und die
nicht zu den Kernfachern der medizinischen wie zahnmedizinischen Ausbildung
zahlen, kiunftig nicht mehr durch eigene Abteilungen vertreten sein zu lassen, als

richtiger erster Schritt zu werten.

In den letzten Jahren haben sich bereits zahlreiche fakultatstibergreifende Projekte
mit benachbarten Fakultaten in erfreulicher Weise entwickelt, bei denen neue ge-
meinsame Schwerpunkte entstanden sind. Bemerkenswert ist die hohe Beteiligung
vorklinischer Abteilungen an diesen Aktivitaten, wie generell der Uberdurchschnittlich
hohe Anteil von Naturwissenschaftlern an den Projekten der Medizinischen Fakultat
zu den charakteristischen Eigenschaften des Standorts Ulm zahlt. Besonders her-

vorzuheben ist die zunehmende wissenschaftliche Vernetzung mit der Fakultat fur
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Informatik, die sich in einer Zahl von gemeinsam bearbeiteten Forschungsprojekten
niederschlagt und im Wettbewerb mit anderen Universitaten zu einem Standortvorteil
fuhrt. Zu nennen ist in diesem Kontext aber auch die Konzentration von Kompetenz
im Bereich der Medizintechnik (Lasertechnologie, Biomechanik, Zentralinstitut fur
Biomedizinische Technik), die sich vorteilhaft fur die gesamte Medizinische Fakultat
auswirkt. Dies gilt flr die Bereiche Forschung, Lehre und Weiterbildung gleicherma-
Ren und sollte in der Umsetzung nicht durch Burokratie behindert, sondern statt des-
sen durch arbeitserleichternde fakultatsibergreifende Verwaltungslésungen Stutzung

finden.

In Anbetracht der aktuellen Entwicklungen in der Biologie und ihrer zunehmenden
Bedeutung fur die moderne Medizin sollten die Interaktionen und Kooperationen der
Medizinischen und der Naturwissenschaftlichen Fakultat noch weiter intensiviert
werden. Als positive Ansatze in dieser Hinsicht wertet der Wissenschaftsrat die Eta-
blierung der jingsten beiden interdisziplinaren Forschungsverbiinde. So ist es der
Universitat UIm Uberzeugend gelungen, ihre Forschungsaktivitaten in der Stamm-
zellbiologie und der Biotechnologie zu bindeln und sich dadurch erfolgreich am
Wettbewerb "Lebenswissenschaftliche Zentren" des Landes Baden-Wirttemberg zu
beteiligen. Dabei wurde die vorhandene Expertise im Bereich der Entwicklungsbiolo-
gie, der Knochenmarktransplantation sowie der Charakterisierung determinierter
Stammzellen (Hamatopoese, Endothelzellen) genutzt, um eine spezifische Form der
Stammzellforschung zu entwickeln, die die bisherigen Forschungsansatze einzelner

Abteilungen der Fakultat weiter ausbaut.

Mit Interesse sieht der Wissenschaftsrat das auf die Einrichtung eines Neurowissen-
schaftlichen Zentrums gerichtete Engagement, das versucht, die Gebiete in den Neu-
riowissenschaften zu bindeln und zu koordinieren. Da die Teilbereiche neurowissen-
schaftlicher Forschung, angefangen bei den genetischen, molekularen, zellularen
Grundlagen Uber systemorientierte Ansatze bis hin zu klinisch neurobiologischen
Fragestellungen am Ulmer Standort vorhanden sind, scheinen die Voraussetzungen
fur ein erfolgreiches Arbeiten dieses Verbundes gegeben. Die in diesem For-
schungszusammenhang geplante Kooperation mit der Max-Planck-Gesellschaft ist

ohne Frage positiv zu bewerten. Die Medizinische Fakultat sollte diesen Weg der
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gezielten Profilbildung verstarkt fortsetzen und versuchen, ihn auch durch interne

Forderung zu starken.

Von der erst jungst geplanten Etablierung eines Tropenzentrums rat der Wissen-
schaftsrat der Medizinischen Fakultat ausdrticklich ab. Angesichts bereits bestehen-
der Schwerpunkte mit vergleichbarer Zielrichtung an den Universitaten Heidelberg
und Tubingen halt er den Aufbau einer weiteren Einrichtung in diesem speziellen

Feld fur wenig zukunftstrachtig.

Ungeachtet der auch von der Medizinischen Fakultat in UIm mehrfach beklagten Tat-
sache, dass die Kooperation zwischen den Medizinischen Fakultaten im Land Ba-
den-Waurttemberg in hohem Male durch einen Konkurrenzdruck im Wettbewerb um
den Landeszuschuss fur Forschung und Lehre gepragt sei, sieht der Wissenschafts-
rat die dringende Notwendigkeit, eine verstarkte universitatsubergreifende Zusam-
menarbeit der Fakultaten anzustreben. Er halt den Aufbau standortibergreifender
Forschungsprojekte auch in der Wettbewerbsituation fur moglich und rat den Fakul-
taten im Sinne einer Bundelung und Starkung von Kompetenzen innerhalb des Lan-
des dringend zu einer offensiveren Kooperationspolitik. Der Wissenschaftsrat halt es
fur unerlasslich, dass die Hochschulklinika zunehmend Mdglichkeiten der Vernetzung
in einer Region suchen sowie eine abgestimmte Schwerpunktbildung untereinander
vornehmen. Dies gilt insbesondere fur die Stammzellforschung, die Neurowissen-

schaften und die Medizinische Informatik.

I.2. Zur internen Forschungsforderung

Der Wissenschaftsrat begruf3t das Bemuhen der Fakultat, in der Finanzierung von
Forschung, Lehre und der damit verbundenen Krankenversorgung eine grol3ere
Transparenz zu erwirken und vor allem Anreizstrukturen zu schaffen. Dazu stellt die
Fakultat ein breites Spektrum an Forderinstrumenten bereit, die an den entscheiden-
den Schaltstellen ansetzen (Schwerpunktbildung, Nachwuchs, Verbesserung der
Lehre) und damit weitgehend auf die Erfordernisse in Forschung und Lehre abge-

stimmt sind. Die Verteilung erfolgt sowohl projektorientiert, das heif3t auf Antrag, als
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auch leistungsorientiert. Geférdert werden gleichermal3en Einzelprojekte wie Ver-
bundprojekte, einzelne Nachwuchswissenschaftler ebenso wie Nachwuchsgruppen.
Dabei ist positiv herauszustellen, dass die antragsbezogenen Instrumente intern

auch leistungsorientierte Komponenten erhalten.

Gleichwohl sollte der Wettbewerbsaspekt in diesem gesamten System noch einen
weiteren Ausbau erfahren. Ein erster Schritt der Fakultat in diese Richtung ist die
Entscheidung, die Abteilungsbudgets flr Forschung und Lehre kinftig zugunsten
eines noch besser ausgestatteten Forschungs- und Lehrfonds zu reduzieren. Gene-
rell ist die Planung, den Anteil des Landeszuschusses, der in den Forschungs- und
Lehrfonds fliel3t und 2001 bei knapp 13 % lag, jahrlich zu steigern, sehr zu befur-
worten. Sinnvoll ist auch die Absicht, kunftig eine starkere Einbeziehung der Lehrlei-

stungen in der internen Forderung vorzunehmen.

Bei ihrer internen leistungsorientierten Forschungsférderung (‘'Leistungsboni und -
mali') hat sich die Fakultat an den vom Land festgelegten Leistungsparametern ori-
entiert und dabei gleichzeitig versucht, eigene standortbezogene Erfahrungswerte in
das weiterhin im Aufbau befindliche System zu integrieren. Der Wissenschaftsrat er-
mutigt die Fakultat ausdricklich, an diesem System und der Beseitigung seiner bis-
her erkannten immanenten Defizite weiter zu arbeiten. Ziel aller Bestrebungen in die-
ser Richtung muss eine moglichst grol3e Verteilungsgerechtigkeit sein, die eine stan-
dige interne Leistungskontrolle zur Voraussetzung hat. Die Plane, den Leistungsma-
lus auf mindestens 50 % des Leistungsbonus anzuheben, halt der Wissenschaftsrat
fur vernlnftig. Fir fragwiirdig halt er jedoch dahingehende Uberlegungen, Leistungs-
boni und - mali zu perpetuieren, das heil3t Abteilungen, fur die Gber mehrere Jahre
ein Malus errechnet wird, diese Mittel auf Dauer zu entziehen resp. Boni dauerhaft
zuzuweisen. Ein solches Verfahren wirde sich kontraproduktiv im Sinne der notwen-
digen Flexibiliat des Systems auswirken und statt dessen bestehende Strukturen
zementieren. Genau so strikt spricht sich der Wissenschaftsrat gegen jingste Pla-
nungen der Fakultat aus, kinftig das Kriterium "Weiterbildungsarzte" im Rahmen der
leistungsorientierten internen Mittelvergabe einzuflihren, da er darin eine nicht ad-
aquate Verwendung von Mitteln, die originar der Forschungsforderung gewidmet

sind, erkennt.
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Im Sinne einer Leistungs- und Effektivitatssteigerung wird sich die Entscheidung der
Fakultat positiv auswirken, die abteilungsbezogene Erganzungsausstattung nur noch
befristet zuzuweisen und ihre Fortzahlung in entsprechender Hohe von adaquaten
Leistungen in der Drittmitteleinwerbung und bei den Publikationen abhangig zu ma-

chen.

11.3. Zum wissenschaftlichen Nachwuchs

Die ausgepragte Forschungsorientierung der Ulmer Fakultat wirkt sich positiv auf den
wissenschaftlichen Nachwuchs aus, der in vielfacher Weise Unterstitzung findet. Im
Sinne einer Starkung der wissenschaftlichen Leistungskraft der gesamten Medizini-
schen Fakultat wertet der Wissenschaftsrat die erfolgreichen Bemuihungen der Fa-
kultat um eine systematische Forderung in diesem Bereich. In diesem Kontext sind in
erster Linie die drei Graduiertenkollegs zu nennen.?" Insbesondere das europaische
Graduiertenkolleg, das Medizinern wie Naturwissenschaftlern jeder Nationalitat of-
fensteht, ist ein gelungenes Beispiel fur grenziibergreifende Zusammenarbeit und

sollte unbedingt fortgesetzt werden.

Positiv hervorzuheben ist in diesem Kontext auch das Ulmer Nachwuchsprogramm,
das einen festen Bestandteil des internen Forschungs- und Lehrfonds darstellt. Es
fordert nicht nur den einzelnen Nachwuchswissenschaftler, sondern auch ganze
Nachwuchsgruppen und ermdglicht zudem mit Hilfe von Ausbildungsstipendien eine
Freistellung von klinischen Pflichten, um sich eingehend der Forschung widmen zu
konnen. Hierin erkennt der Wissenschaftsrat Ansatze, welche die Fakultat weiter

ausbauen sollte.

Im Rahmen der forschungsbezogenen postgradualen Ausbildung sind die Sonderfor-
schungsbereiche und Klinischen Forschergruppen herauszustellen. Sie binden die

Nachwuchswissenschaftler in ein Ubergeordnetes Forschungsprogramm ein und er-
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" Der Wissenschaftsrat hat im November 2002 Empfehlungen zur Reform der Doktorandenausbil-
dung verabschiedet (Drs. 5459/02), die auch das DFG-Programm "Graduiertenkollegs" berick-
sichtigen.
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madglichen ihnen die Kooperation mit erfahrenen Wissenschaftlern. Mit der Zielrich-
tung, junge Wissenschaftler flr einen begrenzten Zeitraum von Routineaufgaben in
der Krankenversorgung freizustellen, um Forschungsvorhaben konzentriert durchfuh-
ren zu kdnnen, hat auch die Ulmer Fakultat Spielrdume geschaffen. Besonders be-
wahrt hat sich hierfur die Einrichtung von Rotationsstellen, die eine klar definierte
Freistellung wissenschaftlicher Mitarbeiter von klinischen Routineaufgaben zugun-
sten einer Tatigkeit in der Forschung oder der Bildung fakultatsinterner Klinischer
Forschergruppen maoglich machen. Dabei stellt die Medizinische Fakultat, gemessen
an allen Vollkraften, mit 12 Prozent einen Uberdurchschnittlich hohen Anteil an Rota-

tionsstellen zur Verfligung.

FUr den Erfolg der bisherigen Ulmer Malihahmen sprechen die hohen Zahlen von
abgeschlossenen Promotionen und Habilitationen. Erfreulich sind auch die mit 49 %,
gemessen am Bundesdurchschnitt, Gberdurchschnittlich hohen Frauenanteile insbe-
sondere an den Promotionen. An den Habilitationen sind Frauen mit einem Anteil

von 9 % im Jahresdurchschnitt eher durchschnittlich vertreten.

I.4. Zur Infrastruktur fur Forschung

Rund drei Viertel aller Laborflachen befinden sich auf dem Oberen Eselsberg. Die
Konzentration von Verfugungsflachen an diesem Standort wirkt sich nach Auffassung
des Wissenschaftsrates positiv aus, da sie auch Abteilungen berucksichtigt, deren
Kliniken und Institute an den anderen Standorten angesiedelt sind, und somit Mog-
lichkeiten zur verstarkten Interaktion der Arbeitsgruppen untereinander bietet. Die
meisten Forschungslabore werden bislang im Rahmen von Berufungen als Grund-
ausstattung den Abteilungen zugewiesen, nur ein kleiner Prozentsatz (16 %) wird als
Verfugungsflache nach Leistungsparametern vergeben. Der Wissenschaftsrat emp-
fiehlt, nur fur die ersten Jahre nach der Berufung die Forschungsflachen als Start-
moglichkeit zuzuweisen. Spatestens nach funf Jahren sollten sie dann einer neuen

Bewertung unterzogen werden.
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Im Rahmen des Zentrums Klinische Forschung werden nach fakultatsoffentlicher
Ausschreibung Laborflachen leistungsorientiert und befristet vergeben. Im Sinne ei-
nes produktiven Ressourceneinsatzes wird die Moglichkeit gewertet, die Raumnut-
zung zu entziehen, sofern keine ausreichende Nutzung der Flachen nachweisbar ist
oder aber Ubergeordnete Fakultatsinteressen eine Neuzuordnung notwendig er-
scheinen lassen. Die Medizinische Fakultat sollte um einen kontinuierlichen Ausbau
dieses Systems bemuht sein und dabei auch die Moglichkeiten angedachter Alterna-
tivkonzepte (wie z. B. die EinfUhrung eines leistungsorientierten Mietsystems) mit ins

Kalkul ziehen.

Hinsichtlich der Tierhaltung sollte aus Sicht des Wissenschaftsrates baldmaéglichst
Abnhilfe der Mangel geschaffen werden, was den technischen und baulichen Stand
wie die Kapazitaten anbelangt. Er unterstitzt deshalb den bereits begonnenen Aus-
bau der bestehenden Anlagen und dariber hinaus die neuesten Planungen der Fa-
kultat, ein Verfligungsgebaude zu errichten, in dem auch Labors fir Tierexperimente

untergebracht werden.

B.lll. Zur Lehre

Nach Auffassung des Wissenschaftsrates wurde der Lehre in der Medizinischen Fa-
kultat der Universitat Ulm, wiewohl 1967 als neue Modell-Universitat mit entspre-
chendem Anspruch gegrundet, in der Vergangenheit noch nicht die entsprechende
Bedeutung beigemessen. Dies findet auch Ausdruck in den - gemessen am bundes-
deutschen Referenzwert - unterdurchschnittlichen Ergebnissen in den Arztlichen
Prifungen der Medizinstudierenden in Ulm der vergangenen Jahre. Zwar wird diese

Situation im sog. "Jena-Papier"*?

etwas relativiert, die Medizinische Fakultat Ulm
bleibt mit ihrem 12. Platz aber selbst in dieser Analyse weit hinter den Ergebnissen
vor allem von Tubingen (2. Platz) und Freiburg (4. Platz) zurtuck. Offensichtlich ist es
der Fakultat im Laufe der Jahrzehnte nicht Gberzeugend gelungen, die Ausbildung

kontinuierlich zu Uberarbeiten und neueren Entwicklungen und Anforderungen anzu

%2 E. Brahler/G. Schmutzer/B. Straufl: Medizinische Fakultdten im Vergleich, in: Med. Ausbildung 18,
Stuttgart/New York 2001, S. 154-158.
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passen sowie konkrete Lernziele festzulegen. Statt dessen beschrankte sie sich auf
vereinzelte und dadurch in ihrer Gesamtwirkung weniger effektvolle MalRnahmen wie
die Reform der Curricula einzelner Studienabschnitte. Der Wissenschaftsrat halt eine
ausfuhrliche Schwachstellenanalyse zur Verbesserung dieser Situation fur unbedingt
erforderlich. Er erkennt an, dass die Fakultat in der jingeren Vergangenheit begon-
nen hat, sich die Sicherung der Qualitat der Lehre zur expliziten Aufgabe zu machen.
Hierfur spricht neben dem Einbezug des Bausteins "Lehrprojekte" in die interne
Lehrférderung und der kinftigen Bertcksichtigung der Lehrleistungen bei der inter-
nen leistungsorientierten Mittelzuweisung das Bemihen um eine systematische,
fortlaufende Evaluation der Lehre. Der Wissenschaftsrat rat der Fakultat dringend,
die gerade erst begonnenen Aktivitaten auf diesem Gebiet kontinuierlich fortzuset-
zen. Das gilt im besonderen fur den gesamten Bereich der Evaluation, da von ihr ge-
zielte Hinweise und Orientierungshilfen zu erwarten sind. Dabei sollte eine Kombina-
tion von externer und interner Evaluation angestrebt werden. Zu intensivieren ist ins-
besondere die Evaluation der Lehre in den Lehrkrankenhausern. Nach Auffassung
des Wissenschaftsrates sind zudem Leistungsanreize zur Verbesserung und Profes-
sionalisierung der Lehre erforderlich. Mit dem kunftigen Einbezug der Lehrleistungen
(mit 25 %) in das bestehende Bonus-/Malussystem und in die Umverteilung der Er-

ganzungsausstattung wird dem erste Rechnung getragen.

Im Sinne einer Verbesserung der Lehr- und Lernbedingungen ist auch eine Reihe
der schon auf den Weg gebrachten Reformen hervorzuheben. Dazu zahlen Mal3-
nahmen zur Verbesserung der Lehrqualitat sowie der Organisation des Ablaufs. Das
neuerdings bessere Abschneiden der Studierenden in den klinischen Prafungen
spricht fur den Erfolg dieser ersten Malhahmen. Auch wenn der Wissenschaftsrat
kritisch anmerken muss, dass diese Entwicklung erst durch externe Einwirkung initi-
iert wurde, bestarkt er die Fakultat darin, in der Umsetzung neuer Ideen sowie inno-
vativer Projekte zur strukturellen Verbesserung der Lehre gleichermal3en ambitioniert
und konzentriert fortzufahren. Alle kiinftigen MalRnahmen sollten sich jedoch an ei-
nem zuvor Kklar definierten, Gbergeordneten Ausbildungskonzept orientieren und mit

der Festlegung entsprechender Lehrziele einher gehen.
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Der Wissenschaftsrat empfiehlt der Medizinischen Fakultat in diesem Kontext, ihre
standortbezogenen Vorteile sowie einzelne Schwerpunkte, die erst in jingster Ver-
gangenheit an Bedeutung gewonnen haben, dafur weiter auszubauen. So ist das
Medizinstudium in UIm von Beginn an durch eine Akzentuierung des Unterrichts in
den Naturwissenschaften und ein wechselseitiges Angebot von Unterrichtsleistungen
gepragt. Auch die Zusammenarbeit mit der Fachhochschule Ulm ist ein Beispiel fur
gelungenen Austausch, den es zumindest fortzusetzen, wenn nicht auszubauen gilt,
da sich gerade uUber die Zusammenarbeit auf dem fur die Fachhochschulen typi-
schen Feld der angewandten Forschung weitere Maglichkeiten zur fachlichen wie

finanziellen Kooperation mit der Industrie bieten.

Daruber hinaus liegt ein Ziel der Fakultat in der gezielten Forderung und Fort- und
Weiterbildung von Postgraduierten. Der Wissenschaftsrat begrufit die Intention, das
vorhandene Wissen und die professionelle Erfahrung gezielt flr eine akademisch
fundierte, berufsbezogene und wissenschaftliche Weiterbildung auf nationaler wie
kunftig auch immer starker auf internationaler Ebene zu nutzen. Eine sinnvolle unter-
stlitzende Entscheidung war in diesem Kontext die Grindung der Akademie fur Wis-
senschaft, Wirtschaft und Technik an der Universitat Ulm, da sie unter ihrem infra-
strukturellen Dach eine Bundelung und Koordinierung aller dieser Aktivitaten ermog-
licht.

Neben dem vorrangigen Ziel, wissenschaftlichen Nachwuchs mit Hilfe von Graduier-
tenkollegs, der Einfihrung neuer Promotionsmaoglichkeiten sowie der Etablierung
neuer, teilweise internationaler Studiengange fur eigene hochrangige Forschung
heranzuziehen, wird dadurch generell auch eine Steigerung der Attraktivitat der Uni-
versitat Ulm erreicht. Gerade die beiden jlngst eingerichteten Studiengange (Public
Health, Advanced Materials Science) passen sich nach Auffassung des Wissen-
schaftsrates gut in das bestehende Angebotsprofil ein und starken zudem die an der
Medizinischen Fakultat Ulm traditionell enge Zusammenarbeit mit der Naturwissen-
schaftlichen Fakultat, indem sie gerade fur Naturwissenschaftler Berufswege in der

klinischen Forschung erdffnen.



- 80 -

Die bisher unternommenen Anstrengungen zur Weiterentwicklung der universitaren
Lehre, unter anderem durch verstarkten Einbezug neuer Medien, sind positiv zu be-
werten. Das gilt in erster Linie fur die "Virtuelle Poliklinik - Docs 'n Drugs" im Rahmen
des Verbundprojektes "Virtuelle Hochschule Baden-Wurttemberg", die Beispielcha-
rakter besitzt. Auch die in einigen Gebieten begonnene intensive Zusammenarbeit
mit anderen Fakultaten des Landes, insbesondere mit Heidelberg (Entwicklung inno-
vativer Prufungsmethoden in der Humanmedizin) und Tubingen und Freiburg (Mitar-
beit im Kompetenzzentrum fur Hochschuldidaktik Medizin), sollte konzentriert fortge-

setzt werden.

Eine Grundvoraussetzung fur die Planung und Umsetzung von strukturellen Veran-
derungen in der Lehre ist ein funktionierendes, adaquat ausgestattetes und seine

Rolle als Mittler zwischen Fakultat und Studierenden erfullendes Studiendekanat. In
der Vergangenheit hat es in diesem Bereich offensichtlich Defizite gegeben. Die in-
zwischen begonnene Umstrukturierung des Studiendekanats wird daher positiv ein-
geschatzt. Sie sollte in erster Linie darauf abzielen, die Kontakte zwischen Studien-
dekanat und Fachschaft kunftig im Sinne einer grofReren Transparenz zu intensivie-

ren.

Als problematisch fur die Gestaltung des Kerncurriculums erweist sich die Verteilung
der Unterrichtsraume auf die verschiedenen Standorte des Klinikums, die fur die
Studierenden mit erheblichen logistischen Schwierigkeiten verbunden ist. Zudem
sind die Horsale auf dem Oberen Eselsberg, die unter der Vorgabe niedrigerer Stu-
dierendenzahlen gebaut worden sind, mittlerweile vollstandig ausgelastet. Ange-
sichts der Tatsache, dass die Medizinische Fakultat Uber keine eigenen Lehrgebau-
de verfugt und die Universitat ihr Studienangebot weiter ausbaut, begruft der Wis-
senschaftsrat ausdricklich die Entscheidung der Fakultat, durch die geplante Er-
richtung eines "Lehrzentrums fur Medizinische Ausbildung" auf dem Eselsberg Ver-
besserung zu schaffen. Das Konzept hierfur sollte sich an neuesten didaktischen und
medienpadagogischen Gesichtspunkten orientieren und den Bedarf an Unterrichts-
raumen fur Kleingruppen adaquat berlcksichtigen. Der Wissenschaftsrat empfiehlt,
die ahnlichen Planungen an anderen Standorten (z. B. Freiburg) des Landes Baden-

Wurttemberg einer vergleichenden Nutzungsanalyse zu unterziehen.
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Die auf Mittelknappheit zuriickzufiihrende Reduzierung des Bestands der Universi-
tatsbibliothek beeintrachtigt nach Ansicht des Wissenschaftsrates bereits jetzt die
Moglichkeiten des wissenschaftlichen Arbeitens in gravierender Weise. Er rat der
Medizinischen Fakultat deshalb dringend, die ihr von Seiten des Landes zukommen-
den Mittel starker als bisher fur eine Verbesserung der Ausstattung in diesem Be-
reich einzusetzen und damit die Rahmenbedingungen fur Forschung und Lehre er-
kennbar zu verbessern. Dies ist insbesondere fur Ulm von Bedeutung, da dieser
hochschulmedizinische Standort ein weniger ausgepragtes auleruniversitares wis-
senschaftliches Umfeld besitzt als die anderen Medizinischen Fakultaten des Landes

Baden-Wurttemberg.

B.IV. Zur Krankenversorgung

Die Krankenversorgung nimmt an der Medizinischen Fakultat Ulm einen hohen Stel-
lenwert ein, zumal der Einzugsbereich der Ulmer Universitatskliniken Uber den Bezirk
Sud-Wirttemberg bis in den angrenzenden Alb-Donau-Kreis hinein reicht. Die mei-
sten Universitatskliniken sind mit ihren Leistungen in Diagnostik und Therapie im re-
gionalen Umfeld die einzigen Trager der Maximalversorgung. Die Auslastung der
Planbetten betragt rd. 85 %. Die VerknUpfung von Krankenversorgung und Laborfla-

chen auf dem Eselsberg wird als sehr gelungen angesehen.

Erfreulich haben sich auch die Ertragsstrukturen des Klinikums in der jingsten Ver-
gangenheit entwickelt. Das hat es moglich gemacht, einen erheblichen Betrag pro
Jahr fUr zusatzliche Investitionen vor allem im Bau, aber auch im Geratebereich zu
verwenden. Offensichtlich hat es sich in Ulm bewahrt, im Rahmen genereller betrieb-
licher Vorgaben jedem Leiter wissenschaftlicher oder betrieblicher Einheiten nicht nur
die medizinische, sondern auch die volle wirtschaftliche Verantwortung im Sinne ei-
ner wirtschaftenden Einheit zu GUbertragen. Auch der gesamte Komplex 'Controlling'
ist nach Auffassung des Wissenschaftsrates gut strukturiert, indem er gleichzeitig auf

zentraler wie auf dezentraler Ebene greift.



-82-

Auf die mit der Einfihrung der DRG zu beflirchtenden finanziellen Probleme flr die
Universitatsklinika, die hauptsachlich aus der Behandlung schwieriger und teurer Pa-
tienten und einer zunehmenden Verlagerung von Behandlungen in die ambulante
Versorgung resultieren, reagiert das Klinikum angemessen auf drei Ebenen, indem
es: a) eine radikale Verkurzung der Verweildauer anstrebt, b) plant, einen Teil der
vollstationaren Behandlungsformen durch tagesklinische Behandlungsschemata zu
substituieren und c) ein Netzwerk mit Rehabilitationskliniken fur Anschlussbehand-
lungen auf verschiedenen Gebieten aufbaut. Diese MalRnahmen greifen sinnvoll in-
einander, da insbesondere die engere Zusammenarbeit mit nachsorgenden Einrich-
tungen wie Rehabilitationskliniken geeignet ist, die Verweildauer im Universitatsklini-

kum zu verringern.

Die Hochschulklinika werden im Wettbewerb nach der Einflhrung des Fallpauscha-
len-Systems nur dann bestehen, wenn es ihnen gelingt, ein Leistungsspektrum aus-
zubauen, in dem ein ausgewogenes Verhaltnis von Kosten und Ertragen zu erzielen
ist. Das Universitatsklinikum Ulm hat in diesem Kontext den Trend zur ambulanten
und kurzzeitstationaren Therapie erkannt und rechtzeitig damit begonnen, die not-

wendigen Strukturen zu entwickeln.

Der Wissenschaftsrat weist jedoch nachdrucklich darauf hin, dass evtl. Ambulanzde-
fizite nicht aus dem Landeszuschuss fur Forschung und Lehre zu finanzieren sind. Er
wird sich zu dieser Thematik in seiner Ubergeordneten Stellungnahme zu den hoch-

schulmedizinischen Einrichtungen Baden-Wirttembergs noch detailliert auldern.

Bislang konnte das Facherspektrum einer umfassenden Krankenversorgung nur
durch Kooperationen (mit nicht-universitaren Hausern) sichergestellt werden. Ein-
richtungen auf3erhalb der Universitat (wie z.B. das Rehabilitationskrankenhaus Ulm
GmbH, die akademischen Lehrkrankenhauser etc.) kooperieren mit der Medizini-
schen Fakultat auf dem Gebiet der Forschung und Lehre im Rahmen vertraglicher
Vereinbarungen. Die Zusammenarbeit mit anderen, kooptierten Einrichtungen hat
sich in der Vergangenheit im groRen und ganzen bewahrt. In seiner mittlerweile mehr
als drei Dekaden umfassenden Vergangenheit konnte das Universitatsklinikum um-

fangreiche und sehr unterschiedliche Erfahrungen mit allen Arten vertraglicher Ko
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operation machen. Dabei ist festzuhalten, dass vielfach den Kooperationspartnern
die Verbindung zur Universitat, deren Mitfinanzierung, die Fihrung des Namens
(Akademisches Krankenhaus) und akademische Range und Titel zahlreiche Vorteile
geboten hat, das Universitatsinteresse letztlich jedoch nachrangig hinter betriebsei-
genen Wunschen rangierte. Die daraus resultierenden Nachteile fur die Lehre, dar-
uber hinaus aber auch fir die Krankenversorgung auf universitarem Niveau haben
das Universitatsklinikum dazu veranlasst, in Zukunft eine selbststandige Komplettie-

rung und Abrundung des Facherspektrums anzustreben.

Der Wissenschaftsrat kann diese Veranderungen grundsatzlich unterstitzen. Insbe-
sondere der Entschluss, nach dem Scheitern der Zusammenarbeit mit dem Bundes-
wehrkrankenhaus eine eigene Dermatologie mit begrenzter vollstationarer, aber
deutlicher tagesklinischer und ambulanter Kapazitat zu betreiben, ist prinzipiell nach-
vollziehbar (siehe auch Kap. B.V.). Als nicht sinnvoll schatzt er den Aufbau einer ei-
genen Neurochirurgie mit nur 25 Betten ein, da sich diese Zahl eindeutig im unterkri-
tischen Bereich bewegt. Im Fall der Absicherung der Lehrfacher Orthopadie und
Neurologie sollte das Klinikum in erster Linie daran interessiert sein, seine Mitspra-
chemdglichkeiten am Rehabilitationskrankenhaus Ulm (RKU) zu erhdhen, um die
stationaren Einheiten beider Facher besser integrieren zu konnen. Der Wissen-
schaftsrat bittet Land und Medizinische Fakultat im Kontext der geplanten Verande-
rungen in der Krankenversorgung, zum kommenden Rahmenplan ein Gesamtkon-
zept der Betten vorzulegen, das auch alle externen, durch Kooperationen vorgehal-
tenen Betten bertcksichtigt. Das Konzept sollte auch Uber die Art und die Hohe der

Aufwendungen fur diese Kooperationen detailliert informieren.

Grundsatzlich empfiehlt der Wissenschaftsrat dem Universitatsklinikum und der Me-
dizinischen Fakultat der Universitat UIm an den bisher funktionierenden Kooperatio-
nen (wie z. B. im Bereich der Psychiatrie und der Rehabilitation) auch kunftig festzu-
halten, sofern die Rahmenbedingungen fur alle Belange der Universitat vollstandig
abgesichert sind. Dabei geht es in erster Linie darum sicherzustellen, dass das Uni-
versitatsklinikum und die Fakultat rechtlich in der Lage sind, gegenuber den jeweili-

gen Gesellschafterversammlungen und Aufsichtsraten nachhaltig die Interessen von
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Forschung und Lehre durchzusetzen. Das setzt nach Auffassung des Wissenschafts-

rates die Erflllung folgender MalRgaben voraus:

Trager- und Betreiberaufgaben der Universitat: Die Universitat bleibt Trager
und Betreiber der hochschulmedizinischen Forschung und Lehre einschliel3lich
der Polikliniken bei gleichzeitiger externer Tragerschaft flr die damit verbundene
stationare Krankenversorgung. In den externen Einrichtungen werden die Profes-
sorinnen und Professoren und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als Bedien-
stete der Universitat gefuhrt. Trager und Betreiber der Polikliniken ist die Univer-
sitat bzw. das Land. Trager und Betreiber der stationaren Krankenversorgung
sind die externen Einrichtungen.

Regelung der Personalzuordnung: Samtliche extern eingerichteten universita-
ren Facher sollten von Universitatsprofessorinnen und Universitatsprofessoren
geleitet werden, die Uber die vollstandigen akademischen Rechte und Pflichten
als ordentliche Mitglieder der Universitat verfligen. Fur das in Forschung und Leh-
re am Krankenbett tatige akademische Personal der externen Facher ist die volli-
ge Gleichstellung mit dem Universitatspersonal sicherzustellen. Im Rahmen der
Personalzuordnung sollte darauf geachtet werden, dass das Personal fur For-
schung und Lehre der Universitat zugeordnet ist. Den externen Kliniken sollten
weitere wissenschaftliche Mitarbeiter leistungsgebunden zugewiesen werden
konnen, wobei ein Mindestbestand an Personal fur die Lehre vertraglich garan-
tiert werden musste. Generell ist es notig, forschungsorientierten Kliniken mehr
Stellen zukommen zu lassen als den eher lehrorientierten Krankenhdusern.
Starkung der Leistungsfahigkeit von Forschung und Lehre: Die Mdglichkeit
der Freistellung von Uberwiegend arztlich tatigem Personal fur die Forschung
sollte mit den externen Tragern vertraglich geregelt werden. Die Kosten flr die
medizinische Forschung und Lehre und die damit verbundene Krankenversor-
gung sollten fur alle externen Einrichtungen auf gleicher Grundlage erstattet wer-
den. Die medizinische Forschung und Lehre sollte ausschlie3lich in der Verant-
wortung des Lehrstuhlinhabers vom Personal der Universitat erbracht werden.
Die Qualitat der Lehre - auch am Krankenbett - sollte durch laufende Lehrevalua-
tion gestarkt werden. Die Koordination der Forschung mit den externen Kranken-

hausern sollte durch einen Forschungsausschuss geregelt werden.
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Sicherung des Staatszuschusses fiir Forschung und Lehre: Das Land sollte
sicherstellen, dass der gesamte Zuschuss flr Forschung und Lehre an die Uni-
versitat geht und in eigener Verantwortung der Medizinischen Fakultat den Ko-
operationspartnern fur die externen Klinischen Facher zugewiesen wird. Ein Teil
des Landeszuschusses sollte in einen Fonds fur Forschungszwecke flielden, aus
dem Stellen und Sachmittel ausschlieRlich fur die Forschung in den Kliniken ver-
geben werden. Die Transparenz der Zuschussverteilung muss sichergestellt sein.
Hilfreich ware die Etablierung eines entsprechenden Controllingverfahrens, wel-
ches der Medizinischen Fakultat und der Verwaltung des Universitatsklinikums
unter Offenlegung der entsprechenden Daten der externen Einrichtungen zuar-
beitet.

Fixierung der Leistungen der stationaren Krankenversorgung: Die Anzahl
der Betten, die bei den externen Einrichtungen durch die Universitat genutzt wer-
den sollen, sind flr jede Klinik vertraglich zu konkretisieren und mit den jeweiligen
Leistungsspektren in Anlagen zu den Vertragen zu hinterlegen. Diese Anlagen
sollten den dynamischen Entwicklungen Rechnung tragen kdnnen. Die Verant-
wortung fur die klinische Forschung und wissenschaftliche Nutzung der entspre-
chenden Betten in den externen Einrichtungen sollten die jeweiligen Lehrstuhlin-
haber der Universitat haben.

Ausbau der Polikliniken: Auf Polikliniken sollte aus Grinden der Lehre (z. B.
Patienten) und Forschung (z. B. Klinische Studien) nicht verzichtet werden. An
allen externen Einrichtungen sollte deshalb ein universitarer Poliklinikbetrieb eta-
bliert werden.

Unterstilitzung der Verhandlungen: Das Land sollte dafur Sorge tragen, dass
von den Einrichtungen, die zur Durchfuhrung von Lehre und Forschung Kranken-
versorgung auf universitarem Niveau betreiben, universitare Pflegesatze abge-
rechnet werden kénnen, um eine Kofinanzierung der universitaren Krankenver-
sorgung durch den Zuschuss des Landes zu verhindern. In den Kooperationsver-
tragen mit externen Hausern sollte festgehalten werden, dass bei den Verhand-
lungen mit den Kostentragern des Gesundheitswesens (Kassen) die Medizinische
Fakultat der Universitat und die Verwaltung des Universitatsklinikums beteiligt

werden. Fur die Erganzung der Personalausstattung auf der Grundlage hoéherer
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Pflegesatze sollte den jeweiligen Lehrstuhlinhabern die Budgetverantwortlichkeit
ubertragen werden.

- Regelungen zur Koordination der Kooperationen: Die Kooperationsvertrage
sollten ermoglichen, dass Fachausschisse etabliert werden, die kontinuierliche
Fragen der Ressourcenallokation, des Einkaufs- und Abrechnungswesens, der
Logistik und der technischen Kompatibilitat der verschiedenen Trager und Betrei-
ber der hochschulmedizinischen Aufgaben koordinieren. Die Zusammensetzung
der Fachausschusse, die Mechanismen der Entscheidungsvorbereitung, die Re-
krutierung der Entscheidungsgremien sowie insbesondere die Mechanismen der
Konfliktfallregelung (Anrufungsrechte) und die Zusammensetzung des Gremiums
zur Konfliktfallregelung sollten vertraglich fur jedes Kooperationsverhaltnis in ein-
heitlicher Weise geregelt werden.

- Mittelfristige Vertragslaufzeiten: Eine Dauer von zehn Jahren in der Erprobung

von Nutzungsvertragen wird fir angemessen gehalten.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt dem Universitatsklinikum Ulm, bestehende wie kiunf-
tige Kooperationen eng an diesem, in der Praxis bewahrten MalRgabenkatalog zu
orientieren und auf diese Weise die Belange von Forschung und Lehre sowie die

betriebswirtschaftlichen Interessen dauerhaft sicherzustellen.

B.V. Zur Ausbauplanung

Charakteristisch fur Lage und Anordnung der hochschulmedizinischen Einrichtungen
der Universitat Ulm ist von Beginn an ihre Verteilung auf diverse Standorte innerhalb
der Stadt. Diese Zersplitterung der Einrichtungen, die fir Wissenschaftler, Studieren-
de und Patienten gleichermal3en mit vergleichsweise langen Wegen verbunden ist,
hielt der Wissenschaftsrat schon in seinen friheren Empfehlungen unter Gesichts-

punkten von Forschung und Lehre, aber letztlich auch der Krankenversorgung flr auf
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Dauer gesehen nicht vertretbar.>® Er begriite daher ausdriicklich die Einrichtung der

% Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum Ausbau des Klinikums Ulm, in: Empfehlungen und Stellung-
nahmen 1977, Kéln 1978, S. 274-288. Ders.: Stellungnahme zum weiteren Ausbau des Klinikums
der Universitat Ulm, in: Empfehlungen und Stellungnahmen 1986, Kéln 1987, S. 327-345.
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Klinik far Innere Medizin und Radiologie auf dem Hauptstandort Oberer Eselsberg als
einen ersten Schritt der raumlichen Zusammenfihrung des Klinikums mit den Natur-
wissenschaften und den medizinisch-theoretischen Einrichtungen. Die Konzentration
aller klinischen Einrichtungen an diesem Standort, so konstatierte er aber bereits
1986, musse langfristiges Ziel der Ausbauplanung der Universitat Ulm und des Lan-
des Baden-Wirttemberg bleiben. Dessen ungeachtet lag auch in den folgenden Jah-

ren ein Schwerpunkt baulicher MalRnahmen auf dem Michelsberg.

Nach dem neuerlichen Eindruck vor Ort sieht sich der Wissenschaftsrat in seiner
damaligen Einschatzung der Dinge bestatigt. Er kommt nicht umhin festzustellen,
dass trotz der durchaus beachtlichen Investitionssummen diese Zielsetzung von der
Fakultat nicht grundsatzlich in Angriff genommen worden ist. Auch unter den derzeit
als vorrangig zum Rahmenplan angemeldeten Verfahren ist die weiterfuhrende Kon-
kretisierung einer dahingehenden Zukunftsplanung nicht erkennbar. Das entspricht
auch jlingsten Aussagen der Fakultat, wonach es keine Uberlegungen oder Kon-
zepte gebe, samtliche Einrichtungen des Michelbergs langfristig auf den Oberen

Eselsberg zu verlegen.
Die kunftige Ausbauplanung fir die Medizinischen Einrichtungen in Ulm ist vor dem
Hintergrund der an den verschiedenen Standorten existierenden Rahmenbedingun-

gen im folgenden detaillierter zu betrachten:

Oberer Eselsberg

Der Wissenschaftsrat wurdigt, dass sich dieser Standort im Laufe der Jahrzehnte
tatsachlich zum Zentrum der Medizinischen Einrichtungen entwickelt hat. Der Bauzu-
stand der diversen, dort Uberwiegend in Neubauten untergebrachten Einrichtungen
ist positiv zu bewerten. Mit dem fir die Jahre 2004 bis 2008 geplanten Neubau einer
Chirurgischen Klinik auf dem Oberen Eselsberg wird zudem in absehbarer Zeit eine
seit der Grindung der Universitat bestehende Lucke im MCR-Verbund geschlossen.
Auch in der Erweiterung des dortigen Klinischen Forschungsgebaudes sowie der
mittelfristig geplanten Einrichtung eines Lehr- und Lerngebaudes Medizin sieht der
Wissenschaftsrat eine der sehr wichtigen baulichen Voraussetzungen fur eine Star-

kung dieses Standortes fur die Aufgaben in Forschung und Lehre. Die bisherigen
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Begrindungen, die gegen einen weiteren Ausbau des Standortes angefuhrt wurden
und die sich teilweise auf naturschutzrechtliche Vorschriften berufen, erscheinen
dem Wissenschaftsrat nicht tragfahig, da sie alternative Baukonzepte (zum Beispiel
die Aufstockung und Verdichtung bestehender Gebaude und Flachen) noch nicht
entsprechend berlcksichtigen. Er erwartet, insbesondere im Kontext mit einer mogli-
chen Verlagerung der Einrichtungen vom Michelsberg auf den Oberen Eselsberg,

eine adaquate Prufung dieser Fragen.

Michelsberg
Die dort angesiedelten Einrichtungen (Frauenheilkunde, Kinderheilkunde, Urologie,

HNO-Heilkunde und Augenheilkunde samt zugehdriger Forschungsgebaude) befin-
den sich in Uber die Jahre hinweg kontinuierlich sanierten und durch Erganzungsge-
baude erweiterten Altbauten. Dennoch halt der Wissenschaftsrat die Planungen an
diesem Standort

nach wie vor nicht flr zukunftstrachtig. Abgesehen von der Gefahr, dass sich die auf
die raumliche Entfernung zurickzufuhrenden Defizite in Forschung, Lehre und Kran-
kenversorgung verfestigen konnten, halt er eine Beibehaltung dieses Standortes
auch aus wirtschaftlichen Grinden nicht fir sinnvoll. Deshalb empfiehlt er Land und
Fakultat, der langfristigen Verlagerung der Einrichtungen vom Michelsberg auf den

Oberen Eselsberg bei ihren baulichen Zielplanungen oberste Prioritat zu geben.

Safranberg
Nach dem Umzug der Chirurgischen Klinik in den Neubau am Oberen Eselsberg wird

die Psychiatrie sowohl in ihrem derzeitigen Gebaude (Psychiatrische Klinik) als auch
in den von der Chirurgischen Klinik gerdumten Gebauden eine endgultige und an-
gemessene Unterbringung erfahren, so dass die Planungen fir diesen Standort ab-

geschlossen werden konnen.

Soflingen
Die Planungen der Fakultat, die neu aufzubauende Dermatologische Kilinik im

grundlegend umgebauten und sanierten ehemaligen Stadtischen Krankenhaus in
Soflingen aufzubauen, sind aus Sicht des Wissenschaftsrates nicht akzeptabel. Sie

machen nicht nur kostenintensive Doppelvorhaltungen notwendig, sondern erschwe
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ren zudem die unerlassliche Zusammenarbeit der Dermatologie mit anderen zentra-
len Bereichen. Im Rahmen des Besuchs wurde daher bereits angeregt, die Verlage-
rung der Dermatologischen Klinik auf den Eselsberg im Kontext der Neubauplanung
der Chirurgie zu prufen. Der Wissenschaftsrat begruft deshalb ausdrucklich die in-
zwischen getroffene Entscheidung, anstelle des urspringlich geplanten Forschungs-
und Lehrgebaudes der Dermatologie auf dem Krankenhausgelande eine entspre-
chende Erweiterung des bestehenden Klinischen Forschungsgebaudes auf dem
Oberen Eselsberg zu beantragen, als ersten Schritt in die richtige Richtung. Aller-
dings kann der Wissenschaftsrat jingste AuRerungen der Fakultat dahingehend,
dass eine grundsatzliche Verlagerung der Dermatologie zwar fur die Zukunft nicht
ausgeschlossen werde, derzeit aber nicht geplant sei, nicht akzeptieren. Die Auf-
nahme der Dermatologie in den Verbund Innere Medizin und Chirurgie erscheint
nach wie vor als in jeder Hinsicht sinnvollste Losung, von deren Umsetzung der Wis-

senschaftsrat ausgeht.

Der Wissenschaftsrat erwartet, dass Land und Fakultat anhand dieser beschriebe-
nen Kriterien eine Ubergreifende und nach Prioritaten geordnete Bau- und Sanie-
rungsplanung mit den nachsten Anmeldungen zum Rahmenplan vorlegen. Hierin
enthalten sein sollten auch die Vorstellungen von Land und Fakultat zu einer langfri-

stigen Unterbringung aller Medizinischen Einrichtungen auf dem Oberen Eselsberg.

B.VI. Zur Finanzierung

Die finanzielle Situation der Medizinischen Fakultat Ulm und ihres Klinikums ist nach
Einschatzung des Wissenschaftsrates mit Blick auf das Leistungsspektrum und auf

andere hochschulmedizinische Einrichtungen zufriedenstellend.

Auf die hochschulmedizinischen Einrichtungen in Ulm entfielen im Betrachtungszeit-
raum im Schnitt rund 10 % der gesamten medizinbezogenen HBFG-Mittel des Lan-
des. Damit konnte bisher ein groRer Teil der zentralen Bauprojekte durchgefuhrt
werden. Der Hinweis der Medizinischen Fakultat auf eine notwendige Anhebung des

Kontingents fur GroRRgerate findet die Unterstlitzung des Wissenschaftsrates.
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Positiv bewahrt hat sich in Ulm die, wenn auch limitierte, Entscheidungsfreiheit be-
zuglich der Verwendung der zur Verfugung stehenden Investitionsmittel. Hier ist in
erster Linie an die gestiegene Autonomie bei der Planung und Durchfuhrung von In-
vestitionen und damit auch die Ubertragung der begrenzten Bauherreneigenschaft zu
denken, die einen erheblich zeitnaheren Vollzug der kleineren Baumalnahmen mog-
lich macht. Der Wissenschaftsrat empfiehlt dem Universitatsklinikum, die Vorausset-
zung dafur zu schaffen, dass den hochschulmedizinischen Einrichtungen der Univer-
sitat die Bauherreneigenschaft prinzipiell in grolerem Umfang Ubertragen werden

kann.

Erfreulich ist, dass 2001 und 2002 eine Steigerung des Zufuihrungsbetrages des
Landes fur Forschung und Lehre in Hohe von 2 % zu verzeichnen ist. Der Wissen-
schaftsrat begruf3t, dass das Land seit dem Jahr 2002 20 % des Landeszuschusses
nach leistungsorientierten Kriterien zuteilt, um damit nicht zuletzt einen wirtschaftli-
cheren Umgang mit den vorhandenen Ressourcen zu erreichen. Zu dem Verfahren
und seiner Entwicklung wird er sich in einer Ubergreifenden Stellungnahme detailliert

aullern.

Im Rahmen der leistungsorientierten Mittelvergabe des Landes zahlte UIm neben
Freiburg in den vergangenen Jahren zu den "Verlierern", wenngleich eine leichte
Steigerung der eingeworbenen Mittel in den beiden letzten Jahren zu konstatieren
ist. An Hand dieses landesinternen Verfahrens wird deutlich, dass Ulm im Wettbe-
werb mit anderen leistungsstarken Medizinischen Fakultaten Baden-Wurttembergs
verstarkte Anstrengungen unternehmen muss, um kunftig auch im Sinne einer bes-
seren Finanzausstattung zu den Profitierenden dieses Systems zahlen zu kénnen.
Dass die Ulmer Fakultat in der jungsten Vergangenheit erkennbare Anstrengungen
unternommen hat, die Drittmitteleinwerbungen zu steigern, wird an der beachtlichen
Steigerungsrate von 52 % innerhalb eines Zeitraums von vier Jahren deutlich.
Gleichwohl scheint dieses Potential noch nicht ausgeschopft (siehe Kapitel B.11.1.).
Insbesondere mit Blick auf die Gewinn- und Verlustrechnung, die noch fur das Jahr
1999 ausgeglichen war, fur 2000 aber einen Defizitbetrag von 0,43 Mio. Euro aus-

wies, wird deutlich, dass in diesem Bereich weiterhin Handlungsbedarf besteht. Der
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Wissenschaftsrat bestarkt die Medizinische Fakultat darin, in diesem Kontext auch

den Anteil der internen leistungsorientierten Mittelvergabe erkennbar zu erhdhen.

Die Medizinischen Fakultaten hatten lange Zeit insbesondere in finanzwirtschaftlicher
Hinsicht nur einen geringen Entscheidungsspielraum. Nicht zuletzt aus diesem
Grund hat der Wissenschaftsrat in seinen Empfehlungen zur Struktur der Hoch-
schulmedizin die Notwendigkeit einer tiefgreifenden Organisationsreform der Hoch-
schulmedizin betont und daflr entsprechende Leitlinien entwickelt. Diese orientieren
sich an der Wettbewerbsfahigkeit der Universitatsklinika bei gleichzeitiger Wahrung
der Belange von Forschung und Lehre, die es sicherzustellen gilt.>* Um einer Domi-
nanz der Krankenversorgung vorzubeugen, empfahl er, ein klar definiertes und ge-
trennt von dem Budget der Krankenversorgung auszuweisendes Budget fur For-
schung und Lehre aufzustellen, dessen Vergabe in die Hand der Fakultat zu legen
sei. Die Ubertragung von Entscheidungsverantwortung auf die Fakultaten und von
dort auf die nachgeordneten Organisationseinheiten muss mit der Schaffung eines
geeigneten Instrumentariums zur hochschulinternen Steuerung und Kontrolle einher

gehen.

Im Zuge der rechtlichen Verselbststandigung der Hochschulkinika in Baden-
Wirttemberg haben Universitatsklinikum und Medizinische Fakultat der Universitat
Ulm mit der EinfUhrung der sogenannten Trennungsrechnung begonnen. Der Wis-
senschaftsrat wirdigt die diesbezlglich bereits unternommenen Schritte und befir-
wortet, das System mit Blick auf eine klare und transparente Zuordnung von Budgets
auf der Aufwandsseite und von Leistungen auf der Outputliste weiterhin zu verbes-
sern. Grundsatzlich empfiehlt der Wissenschaftsrat den Medizinischen Fakultaten
und Universitatsklinika des Landes Baden-Wrttemberg,in gemeinsamen Arbeitsge-
sprachen mit dem Land die Fragen der Trennungsrechnung standortlibergreifend zu

thematisieren.

In Ulm leiten sich die Budgets der einzelnen Abteilungen aus einer 1995 aufgestell-

ten Trennungsrechnung ab, worin jeder Abteilung ein definierter Prozentanteil des

¥ Wissenschaftsrat: Empfehlung zur Struktur der Hochschulmedizin - Aufgaben, Organisation, Fi-
nanzierung, Kéln 1999.
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jeweiligen verteilbaren Zuschusses zugeordnet wurde. Auch wenn diese Budgets,
laut Auskunft der Medizinischen Fakultat, transparent, allen Abteilungen zuganglich
sind und noch im Jahr 2000 einer Akzeptanzprifung unterzogen wurden, halt es der
Wissenschaftsrat fur sinnvoll, diese Zuordnungen mit laufenden Kontrollen weiterzu-
entwickeln. Dies erfordert einen Ausbau der Kostenrechnung und ist zugleich Vor-
aussetzung flr eine verbesserte Transparenz und den aufgabengerichteten Mitte-
leinsatz. In Ulm wird das Trennungssystem seit 1998 nicht nur Uber entsprechende
Kostenstellenauswertung der Kosten- und Leistungsrechnung, sondern auch durch
getrennte Buchungskreise direkt im Rechnungswesen flr unterschiedliche Betriebe

dargestellt. Sie dient als internes Steuerungsinstrument.

Nach Auffassung des Wissenschaftsrates ist es notwendig, dass im Rahmen der
rechtlichen Verselbststandigung auch geeignete Entscheidungsstrukturen auf Seiten
der Fakultat geschaffen werden und die Entscheidungstragerfunktionen professiona-
lisiert werden. Das bedeutet in erster Linie, dass kompetentes und mit betriebswirt-
schaftlichem know-how ausgestattetes Personal dauerhaft beschaftigt wird, das an
der Fortentwicklung und Umsetzung der Trennungsrechnung beteiligt wird und jeder-
zeit Zugriff auf die damit zusammenhangenden Informationen und Daten hat. Insge-
samt hat das Universitatsklinikum in der Anwendung betriebswirtschaftlicher Mana-
gementmethoden einen vergleichsweise hohen Standard erreicht. Der wachsenden
Bedeutung von Controllingaufgaben wurde durch die Grindung eines eigenen Ge-
schaftsbereichs Controlling in Verbindung mit der Leistungs- und Kostenrechnung
und der internen Revision Rechnung getragen. Es finden sowohl ein zentrales
(Kernabteilung) als auch ein dezentrales Controlling (in den einzelnen Abteilungen)
statt. Mit dem Aufbau der entsprechenden EDV-Unterstutzung wurde ein relativ ho-
her Industriestandard erreicht, der zur Erflllung der Informationsversorgungsfunktion
sowie der Planungs- und Kontrollfunktion des Controllings beitragt. Der Wissen-
schaftsrat betont jedoch ausdrucklich, dass auch der Universitat und damit der Medi-
zinischen Fakultat jederzeit der Zugang zu diesen Daten freistehen muss, da das
Klinikum nur eine nachgeordnete Einrichtung der Medizinischen Fakultat ist, die zur

Erflllung ihrer Aufgaben einer Kontrolle der Universitat unterliegt.
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Nach Aussagen der Medizinischen Fakultat der Universitat Ulm ist nicht geplant, die
Position eines Fakultatsgeschaftsfiihrers einzurichten. Statt dessen habe man das
bereits bestehende Dekanat um entsprechende Positionen erweitert. Der Wissen-
schaftsrat empfiehlt der Medizinischen Fakultat, die Entwicklung in diesem Bereich
genauestens zu beobachten und nétigenfalls die jetzt getroffene Entscheidung zu
revidieren. Er ist Uberzeugt davon, dass die Professionalisierung der Fakultatsleitung

unausweichlich ist.
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C. Zusammenfassung

Die Universitat Ulm wurde als Medizinisch-Naturwissenschaftliche Hochschule ge-
grundet, die Uber ein schmales, aber stark fokussiertes Facherspektrum verflgt. Bis
heute macht die intensive Zusammenarbeit naturwissenschaftlicher und medizini-
scher Facher einschliel3lich der klinischen Facher ein spezifisches Charakteristikum
der Universitat aus. Nach Auffassung des Wissenschaftsrates sollte die Medizinische
Fakultat an diesem forschungsforderlichen Konzept auch kinftig festhalten und ver-
suchen, die enge Bindung mit den Nachbarfakultaten im Verbund der Universitat
noch strikter als bisher, insbesondere durch personellen Austausch, zu férdern. Er
halt dies vor allem deshalb fur wichtig, da in der jungsten Vergangenheit durch die
rechtliche Verselbststandigung des Universitatsklinikums ein gewisser Abldsungs-
prozess der Medizinischen Fakultat von der Universitat erkennbar geworden ist. Ge-
rade fur die junge Universitat Ulm, die nur Uber ein relativ kleines forschungsorien-
tiertes Umfeld mit leistungsfahigen aul3eruniversitaren Forschungsinstituten verfugt,
ist die enge Kooperation mit anderen Fakultaten der Universitat existentiell und unter

allen Umstanden zu sichern.

Die strukturelle und organisatorische Gliederung der Medizinischen Einrichtungen ist
nach Auffassung des Wissenschaftsrates dem Leistungsspektrum in Forschung und
Krankenversorgung gleichermal3en angemessen und spiegelt das Profil der Ge-
samteinrichtung ubersichtlich wider. Kompetenzen von Nicht-Medizinern, das be-
weist der hohe Anteil von Naturwissenschaftlern am Wissenschaftlichen Dienst, kon-
nen offensichtlich gut integriert werden. Jedoch gilt es insbesondere fur diese Mitar-
beiter auch Karrieremoglichkeiten neu zu entwickeln, um langfristig deren Leistungen

in der Forschung zu sichern.

In den letzten Jahren hat eine deutlich erkennbare Profilbildung im Rahmen der For-
schungsaktivitaten der Medizinischen Fakultat stattgefunden. Sie spiegelt eine durch
externe Fordermittel und interne Fakultatsmittel gestarkte Schwerpunktsetzung wi-
der, die die ausdruckliche Wurdigung des Wissenschaftsrates findet. Es ist der Fa-
kultat gelungen, ihre Drittmitteleinwerbungen in erheblichem Male zu steigern und

zahlreiche gréliere disziplinibergreifende Verbundvorhaben (unter anderem drei
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Sonderforschungsbereiche, ein Interdisziplinares Zentrum fur Klinische Forschung,
drei Graduiertenkollegs) zu entwickeln und dadurch die wissenschaftliche Lei-
stungsfahigkeit der Medizinischen Fakultat erkennbar zu verbessern. Wichtige
Schwerpunkte liegen in der Pankreasforschung, im kardiovaskularen System, in der
Stammzellforschung und der Biotechnologie, in den Neurowissenschaften und im
Bereich der Medizintechnik. Als besonders gelungenes Beispiel flur die Effektivitat
jungster fakultatsubergreifender Aktivitaten ist der Aufbau des Forschungsnetzwer-
kes "ZytoOrganoPoese" zu werten, das sich erfolgreich am Landeswettbewerb "Le-
benswissenschaftliche Zentren" beteiligen konnte. Fir die Zukunft empfiehlt der Wis-
senschaftsrat der Fakultat, ihre Krafte, diesem Beispiel folgend, in Kooperation mit
anderen Fakultaten (in erster Linie der Naturwissenschaftlichen Fakultat) noch star-
ker zu bundeln und auf einige ausgewahlte Felder zu konzentrieren. Eine weitere

Diversifizierung der Forschungsaktivitaten sollte nicht angestrebt werden.

Auch fur die Medizinische Fakultat Ulm wird in Zukunft eine starkere hochschullber-
greifende Zusammenarbeit und komplementare Ausrichtung im Rahmen einer wis-
senschaftlich-thematischen Schwerpunktbildung unumganglich sein. Der Wissen-
schaftsrat halt es fur unerlasslich, dass die Hochschulklinika zunehmend Mdglich-
keiten der Vernetzung in der Region suchen sowie eine abgestimmte Schwerpunkt-
bildung untereinander vornehmen. Dies gilt insbesondere fur die Stammzellfor-

schung, die Neurowissenschaften und die Medizinische Informatik.

Zur Starkung der wissenschaftlichen Leistungsfahigkeit der Medizinischen Fakultat
Ulm sollte der Wettbewerbsaspekt innerhalb der internen leistungsorientierten For-
schungsforderung noch weiter ausgebaut werden, unter anderem durch eine Steige-
rung der Mittel und durch eine Beseitigung bereits erkannter systemimmanenter De-
fizite. Der Wissenschaftsrat begrifdt, dass in das Verfahren der internen leistungsori-
entierten Mittelvergabe, das bislang Drittmitteleinwerbungen und Publikationsleistun-

gen berucksichtigt, ab 2002 auch die Lehrleistungen aufgenommen werden.

Die Ergebnisse in den Arztlichen Priifungen der Medizinstudierenden in Ulm lagen in
den vergangenen Jahren im unterdurchschnittlichen Bereich. Der Wissenschaftsrat

erkennt an, dass die Medizinische Fakultat in der jungsten Vergangenheit begonnen
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hat, sich die Sicherung der Qualitat der Lehre zur expliziten Aufgabe zu machen. Er
empfiehlt in dieser Situation, zunachst eine ausflhrliche Schwachstellenanalyse vor-
zunehmen. Alle kunftigen MalRnahmen sollten sich an einem zuvor klar definierten,
ubergeordneten Ausbildungskonzept orientieren und mit der Festlegung entspre-
chender Lehrziele einher gehen. Dabei sollte sich die Medizinische Fakultat in erster
Linie an ihren standortbezogenen Vorteilen und traditionellen Starken - einer Akzen-
tuierung des Unterrichts in den Naturwissenschaften, einer gezielten Forderung,
Fort- und Weiterbildung von Postgraduierten und einer engen Kooperation mit der
Fachhochschule - orientieren. Erste unternommene Anstrengungen zur Weiterent-
wicklung der universitaren Lehre (u.a. durch verstarkten Einbezug neuer Medien,

Einrichtung neuer Studiengange) werden positiv bewertet.

Charakteristisch fur Lage und Anordnung der hochschulmedizinischen Einrichtungen
der Universitat Ulm ist von Beginn an ihre Verteilung auf diverse Standorte innerhalb
der Stadt, verbunden mit vergleichsweise langen Wegen flir Wissenschaftler, Studie-
rende und Patienten. Hinsichtlich der Ausbauplanung pladiert der Wissenschaftsrat
deshalb dafur, langfristig alle klinischen Einrichtungen auf dem Oberen Eselsberg zu
konzentrieren. Entsprechend halt er die Planungen am Standort Michelsberg nach
wie vor nicht flr zukunftstrachtig. Er empfiehlt Land und Fakultat, der kiinftigen Ver-
lagerung der Einrichtungen vom Michelsberg auf den Oberen Eselsberg bei ihren
baulichen Zielplanungen oberste Prioritat zu geben und bei der Uberarbeitung wirt-
schaftliche Aspekte mit zu berlcksichtigen. Die Planungen der Fakultat, die neu auf-
zubauende Dermatologische Klinik im grundlegend umgebauten und sanierten ehe-
maligen Stadtischen Krankenhaus Soflingen auszubauen, sind aus Sicht des Wis-
senschaftsrates nicht akzeptabel, da sie kostenintensive Doppelvorhaltungen not-
wendig machen. Die Aufnahme der Dermatologie in den Verbund Innere Medizin und
Chirurgie (Oberer Eselsberg) erscheint als in jeder Hinsicht sinnvollste Losung, von
deren Umsetzung der Wissenschaftsrat ausgeht. Er erwartet, dass Land und Univer-
sitat eine Ubergreifende und nach Prioritaten geordnete Bau- und Sanierungsplanung

nach Moglichkeit umgehend zum Rahmenplan vorlegen.

Die Krankenversorgung nimmt an der Medizinischen Fakultat Ulm einen hohen Stel-

lenwert ein, zumal der Einzugsbereich der Universitatskliniken dber den Bezirk Sud-
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Wirttemberg hinaus reicht. Erfreulich haben sich die Ertragsstrukturen des Klinikums
in der jungsten Vergangenheit entwickelt - ein Zeichen dafir, dass es sich bewahrt
hat, jedem Leiter wissenschaftlicher oder betrieblicher Einheiten im Rahmen gene-
reller betrieblicher Vorgaben nicht nur die medizinische sondern auch die volle wirt-
schaftliche Verantwortung zu Ubertragen. Auf die mit der Einfihrung der DRG zu er-
wartenden finanziellen Probleme fir die Universitatsklinika hat das Universitatsklini-
kum angemessen reagiert, indem es den Trend zur ambulanten und kurzzeitstationa-
ren Therapie erkannt und mit der Entwicklung entsprechender Strukturen begonnen
hat. Bislang konnte das Facherspektrum einer umfassenden Krankenversorgung nur
durch Kooperationen mit nicht-universitaren Hausern sichergestellt werden. Der Wis-
senschaftsrat empfiehlt dem Universitatsklinikum und der Medizinischen Fakultat der
Universitat Ulm an den bisher funktionierenden Kooperationen (wie z. B. im Bereich
der Psychiatrie und der Rehabilitation) auch kinftig festzuhalten. Grundvorausset-
zung bestehender wie kunftiger Kooperationen ist die vertragliche Sicherstellung der

Belange von Forschung und Lehre sowie der betriebswirtschaftlichen Interessen.

Um kinftig zu den Profitierenden im System der leistungsorientierten Mittelvergabe
des Landes Baden-Wdirttemberg zu zahlen, muss die Medizinische Fakultat Ulm ver-
starkte Anstrengungen unternehmen, die Uber die bisher bereits erkennbaren Ver-
besserungen (beispielsweise in der Drittmitteleinwerbung) noch hinaus gehen. Der
Wissenschaftsrat wurdigt die im Zusammenhang mit der EinfUhrung der Trennungs-
rechnung in Ulm bisher unternommenen Aktivitaten. Er halt es jedoch fir sinnvaoll,
dieses System weiter zu entwickeln; insbesondere in der Budgetzuordnung sollten
laufende Kontrollen eingerichtet werden. Der Wissenschaftsrat empfiehlt den Medizi-
nischen Fakultaten und den Universitatsklinika des Landes Baden-Wurttemberg, in
gemeinsamen Arbeitsgesprachen mit dem Land die Fragen der Trennungsrechnung
standorttibergreifend zu diskutieren. Insgesamt hat das Universitatsklinikum in der
Anwendung betriebswirtschaftlicher Managementmethoden und im Aufbau eines
Controllings (zentral wie dezentral) einen vergleichsweise hohen Standard erreicht.
Der Wissenschaftsrat halt jedoch die weitere Professionalisierung der Fakultatslei-
tung im Sinne einer effektiven Interessenvertretung der Medizinischen Fakultat auch

in diesem Bereich fur unumganglich.
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D. Verzeichnis der verwendeten Abkirzungen

AiP
ALK
BeMA

BMBF
BWK
CT
DFG
DRG
GCP
GMP
GRK
HBFG
HMG
ICAS
IF
IMPP
IVC
IZKF
JCR
KMK
MKG
MPI
MRT
MTD
MWK

NF
NNF
OSCE
OSPE
PBL
PET
PJ
POL
SFB
UG
UKG
URZ
ZIK
ZKF
ZTVA

Arzt im Praktikum

Akademische Lehrkrankenhauser
Sachverstandigenkommission zur Bewertung der Medizinischen Ausbil-
dung in Baden-Wirttemberg

Bundesministerium fur Bildung und Forschung
Bundeswehrkrankenhaus
Computer-Tomographie

Deutsche Forschungsgemeinschaft

Diagnosis Related Groups

Good Clinical Practice

Good Manufacturing Practice

Graduiertenkolleg
Hochschulbauférderungsgesetz
Hochschulmedizinreformgesetz

International Center for Advanced Studies
Impact-Faktor

Institut fur Medizinische und Pharmazeutische Prifungsfragen
individually ventilated cages

Interdisziplinares Zentrum fir Klinische Forschung
Journal Citation Reports

Kultusministerkonferenz
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Max-Planck-Institut
Magnetresonanz-Tomographie
Medizinisch-Technischer Dienst

Ministerium fur Wissenschaft, Forschung und Kunst, Baden-
Waurttemberg

Nutzflache (nach DIN 277)

Nebennutzflache (nach DIN 277)

Objective structured clinical examination
Obijective structured preclinical examination
Problem-basiertes Lernen
Positronen-Emissions-Tomographie

Praktisches Jahr

Problemorientiertes Lernen
Sonderforschungsbereich

Universitatsgesetz

Universitatsklinikagesetz
Universitatsrechenzentrum

Zentrale Einrichtung Information und Kommunikation
Zentrum fur Klinische Forschung

Zentrale Tierversuchsanlage
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Tabelle 1:
Organisationsstruktur der Hochschulmedizin in UlIm nach dem UG, dem UKG
und der Satzunqg des Klinikums

Fakultatsrat (UG § 254d)
e Fakultatsvorstand
Arztl. Direktor u. Kaufm. Direktor mit beratender
Stimme

Aufsichtsrat (UKG § 9)
2 Vertreter des Landes
Rektor und Prorektor der Universitat
2-4 externe Sachverstandige aus der Wirtshaft
und med. Wissenschaft
Vertreter des Personals (beratend)

Bestellung,
Beratung,
Uberwachung

e 12 Professoren der Universitat
e 4 Vertreter des Wiss. Dienstes
e 1 sonstiger Mitarbeiter *
e 6 Studierende
Wahl, Aufsicht bzw. Wei-
sung in grundsatzlichen
Angelegenheiten (Haushalt,
Entwicklungsplane)
Einvernehmen nétig:
v e Allg. Regelung der
Fakultatsvorstand (UG § 25c¢) Organisgtion 383 Uni-
e Dekan (Vorsitz), (Amtszeit 4 Jahre, § 24 UG) Klinikums .
e Prodekan e Entwicklungsplane fiir
e Studiendekan das Klinikum
e Leitender Arztlicher Direktor und Kaufmannischer e Errichtung, Aufhe-

Direktor (beratend) bung und Verande-

rung von Abteilungen

Klinikumsvorstand (UKG § 10)
Leitender Arztlicher Direktor (Vorsitz)
(3-5 Jahre)
Stellv. Leitender Arztlicher Direktor
Kaufmannischer Direktor (i.d.R. 5 Jahre)
Dekan
Pflegedirektor

sowie bei der Bestel-
lung und Abberufung
von Abteilungsleitern

Leitung, zustandig fur
Aufgaben in Forschung u.
Lehre, Dekan ist Haus-
haltsbeauftragter

Leitung

Fakultat

Klinikum

UG: Gesetz Uber die Universitaten im Lande Baden-Wiurttemberg
UKG: Universitatsklinikagesetz
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Tabelle 2.1: Gliederung der Medizinischen Fakultat und des Klinikums der Universitdt Ulm sowie
Personalstatistik mit Angabe der Vollkrafte im Jahr 2000 (Stichtag: 31.12.2000, mit

Drittmittelpersonal)

Wissenschaftlicher

Dienst Nicht-wissenschaftliches Personal Summe
Wissen-
Arztlich. | schaft- Me-d.-Tech‘ Verwalt- .
Dienst licher Pflegepersonal mfscher ung Sonstige
Dienst Dienst
stat., amb)| OoP Intensiv
Vorklinische Abteilungsgemeinschaften und ihre Abteilungen
Abteilungsgemeinschaft 1 2,1 18,0 14,3 6,2 40,5
Anatomie und Zellbiologie 2,1 8,9 8,3 4,0 23,2
Anatomie und zellulare Neurobiologie 9,1 6,0 2,2 17,3
Abteilungsgemeinschaft 2 0,4 23,5 14,1 0,1 4,2 42,4
Allgemeine Physiologie 0,1 7,5 7,0 2,9 17,5
Angewandte Physiologie 0,3 16,1 7.1 0,1 1,3 24,9
Abteilungsgemeinschaft 3 20,1 11,9 3,1 35,1
Physiologische Chemie 9,0 4.7 1,6 15,3
Biochemie 11,1 7.1 1,5 19,8
Abteilungsgemeinschaft 4 0,5 19,2 16,1 4,7 40,5
Medizinische Soziologie 2,5 2,0 0,4 5,0
Medizinische Psychologie 0,1 3,7 1,9 1,2 6,9
Allgemeinmedizin 2,7 1,0 0,1 3,9
Epidemiologie 0,4 2,3 2,1 2,6 7,5
Biometrie und Med. Dokumentation 7,9 9,1 0,4 17,3
Summe Vorklinische Institute 3,0 80,7 0,0 0,0 0,0 56,3 0,1 18,2 158,5
Klinisch-Theoretische Institute und ihre Abteilungen
Institut fir Pathologie und Rechtsmedizin 13,1 8,1 34,3 0,2 5,5 61,2
Pathologie 9,3 3,9 25,1 0,2 5,3 43,8
Rechtsmedizin 3,8 4,2 9,2 0,2 17,4
Institut fir Mikrobiologie und Immunologie 15,1 18,4 1,9 48,2 0,0 11,7 95,2
Virologie 3,3 5,5 13,9 2.1 24,7
Immunologie 1,0 3,6 4,2 0,0 1,9 10,7
Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 10,8 9,4 1,9 30,1 7,7 59,8
Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 8,1 2,9 10,2 21,2
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 8,1 2,9 10,2 21,2
AG Strahlenmedizinische Forschung 0,0

Wissenschaftsrat

Tabelle 2.1, Seite 1 von 3
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Wissens.chaftlicher Nicht-wissenschaftliches Personal Summe
Dienst
. Wissen- Med.-Tech|
Ar?tlich. s?haft- Pflegepersonal nischer Verwait- Sonstige
Dienst licher . ung
Dienst Dienst
stat., amb, OoP Intensiv
Institut fir Humangenetik und Anthropologie 7,3 21,7 31,8 3,4 64,1
Anthropologie 1,0 3,4 2,5 0,4 7,3
Humangenetik 6,3 18,3 29,3 3,0 56,8
Unfallchirurgische Forschung und Biomechanik 3,6 13,0 13,9 0,1 30,7
Biomechanik 3,6 13,0 13,9 0,1 30,7
Naturheilkunde 4,5 14,4 14,2 5,4 38,5
Pharmakologie und Toxikologie 2,5 10,1 6,7 4.9 24,2
Naturheilkunde und Klinische Pharmakologie 2,0 4.3 7,5 0,5 14,3
Institut fir Klinische Chemie 5,0 4,4 45,7 2,8 58,0
Klinische Chemie 5,0 4.4 45,7 2,8 58,0
Summe Klinisch-Theoretische Institute 56,7 82,9 1,9 0,0 0,0 198,2 0,2 28,9 368,8
Kliniken und ihre Abteilungen
Medizinische Klinik und Poliklinik 128,7 36,1 208,3 46,5 161,3 1,1 32,2 614,3
Innere Medizin | 39,5 20,9 82,7 49,2 0,3 11,9 204,5
Innere Medizin Il 41,5 5,4 67,8 34,0 37,1 0,3 11,3 197,4
Innere Medizin 11l 40,1 8,1 57,9 12,5 61,3 0,5 6,7 187,0
Transfusionsmedizin 0,5 3,8 4,3
Sport- und Rehabilitationsmedizin 7,7 1,2 9,9 2,3 21,1
Chirurgische Klinik und Poliklinik 103,6 4,3 169,4 50,1 59,2 75,5 0,5 17,8 480,4
Allgemeine Chirurgie (Chirurgie I) 36,1 1,4 55,4 18,3 30,6 26,2 10,1 1781
Thorax- und GefaRchirurgie (Chirurgie 1) 18,5 0,2 30,5 7,3 10,1 2,4 68,9
Unfall-, plastische und Wiederherstellungs-chirurgie
(Chirurgie IlI) 28,7 1,5 56,4 14,9 27,1 3,3 131,9
Herzchirurgie (Chirurgie 1V) 20,4 1,2 27,2 9,5 28,6 12,1 0,5 2,0 101,5
Urologische Klinik und Poliklinik 17,0 3,0 49,8 10,6 16,2 16,7 1,1 3,5 117.,8
Urologie und Kinderurologie 17,0 3,0 49,8 10,6 16,2 16,7 1.1 3,5 117,8
Universitatsklinik fir Anasthesiologie 86,0 4,9 8,5 50,0 56,8 26,2 10,3 242,6
Klinische Anasthesiologie 86,0 4,9 8,5 50,0 56,8 26,2 10,3 242.,6
Universitats-Frauenklinik und Poliklinik 28,8 6,8 75,8 30,9 13,8 47,8 1,7 4,3 209,8
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 28,8 6,8 75,8 30,9 13,8 47,8 1,7 4,3 209,8

Wissenschaftsrat
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Wissenschaftlicher

Dienst Nicht-wissenschaftliches Personal Summe
. Wissen- Med.-Tech
Ar?tIICh' ss:haft- Pflegepersonal nischer Verwalt- Sonstige
Dienst licher K ung
Dienst Dienst
stat., amb| OoP Intensiv

Universitats-Kinderklinik und Poliklinik 57,6 14,5 85,4 60,3 55,4 7,8 281,0

Kinderheilkunde 57,6 14,5 85,4 60,3 55,4 7,8 281,0
Universitats-Augenklinik und Poliklinik 16,7 0,5 19,5 7,6 16,8 1,1 62,2

Augenheilkunde 16,7 0,5 19,5 7,6 16,8 1.1 62,2
Poliklinik 19,3 3,0 18,4 8,3 12,6 21,1 3,7 86,3

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 19,3 3,0 18,4 8,3 12,6 21,1 3,7 86,3
Radiologische Universitatsklinik und Poliklinik 43,6 19,9 97,5 0,3 4,6 165,8

Réntgendiagnostik (Radiologie I) 23,4 1,9 54,6 0,3 2,3 82,5

Strahlentherapie (Radiologie Il) 12,8 7,3 22,9 0,8 43,8

Nuklearmedizin (Radiologie Ill) 7,4 10,7 20,0 1,4 39,5
Psychotherapie und Psychosomatiscﬁe Mediiin 25,2 22,4 24 1 30,0 0,8 7,2 109,6

Psychiatrie | 1,2 0,3 1,5

Psychiatrie Il 1,0 1,0

Psychiatrie 11l 15,3 6,2 22,3 13,9 0,8 3,5 61,8
Psychotherapie und Psychosom. Medizin 8,7 15,2 1,8 16,1 3,5 45,3
Universitatsklinik fiir Zahn-, Mund und Kieferheilkunde 31,6 7,7 3,3 79,4 13,7 135,6

Poliklinik f. Zahnerhaltung., Kinderzahnheil. u.

Parodontologie (ZMK ) 8,8 1,2 18,2 4.8 33,1

Poliklinik fur Zahnarztl. Prothetik (ZMK II) 10,3 1,0 22,2 1,5 34,9

Poliklinik fir MKG (ZMK III) 4,6 1,0 3,3 9,4 0,1 18,4

Poliklinik fur Kieferorthopadie (ZMK V) 2,9 3,5 13,2 4,3 23,9

Poliklinik fur Zahnarztl. Chirurgie (ZMK V) 5,0 1,0 16,4 2,9 25,3
Poliklinik fir Dermatologie 10,2 2,1 6,0 9,0 0,3 2,2 29,7

Dermatologie 10,2 2,1 6,0 9,0 0,3 2,2 29,7
Poliklinik fiir Neurologie 19,6 7,6 19,7 0,6 6,5 54,0

Neurologie 19,6 7,6 19,7 0,6 6,5 54,0
Poliklinik fir Orthopadie 3,5 1,0 3,0 2,0 1,6 11,1

Orthopéadie 3,5 1,0 3,0 2,0 1,6 11,1
Kardioanasthesiologie 7.4 1,0 0,1 8,5
Summe Kliniken 598,7 133,8 671,2 157,5 265,3 658,3 7,3 116,5 2.608,6
Sonstige Einrichtungen 10,4 24,0 293,7 67,7 237,0 512,7 1.145,4
Gesamtsumme 668,8 321,4 966,8 | 157,5 | 2653 980,6 244,6 676,4 4.281,3

Quelle: Angabe der Med. Fakultat und des Universitatsklinikums

Wissenschaftsrat
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Tabelle 2.2:
Vollkrafte des Wissenschaftlich-Arztlichen Dienstes im Jahr 2000 der Medizinischen Fakultit und des Klinikums der
Universitdt Ulm (Stichtag: 31.12.2000 - ohne Drittmittelpersonal)

Wissenschaftlich-Arztlicher Dienst
C1
C4 C 3 C2 und BAT Sonstige Summe
be:rri‘s'tet be:'?s'tet befristet be:'?s-tet befristet befur?s-tet befristet be:rri‘s.tet befristet

Vorklinische Abteilungsgemeinschaften und ihre Abteilungen
Abteilungsgemeinschaft 1

Anatomie und Zellbiologie 1,0 1,0 1,0 2,0 2,0 3,3 10,3

Anatomie und zelluldre Neurobiologie 1,0 1,0 2,2 4,2
Abteilungsgemeinschaft 2

Allgemeine Physiologie 1,0 0,8 1,3 1,3 0,2 4,6

Angewandte Physiologie 1,0 2,0 2,0 1,9 6,9
Abteilungsgemeinschaft 3

Physiologische Chemie 1,0 0,7 0,2 1,0 3,6 6,5

Biochemie 1,0 1,0 0,5 3,8 6,3
Abteilungsgemeinschaft 4

Medizinische Soziologie 1,0 1,5 2,5

Medizinische Psychologie 1,0 1,0 1,6 0,2 3,8

Allgemeinmedizin 0,5 1,0 1,2 2,7

Epidemiologie 0,3 0,3 1,0 1,6

Biometrie und Med. Dokumentation 1,0 2,3 2,5 5,8
Summe Vorklinische Abteilungsgemeinschaften 6,9 7,7 0,2 2,0 2,8 11,4 241 0,4 55,2
Klinisch-Theoretische Institute und deren Abteilungen
Institut fir Pathologie und Rechtsmedizin

Pathologie 1,0 2,0 2,0 6,1 11,1

Rechtsmedizin 1,0 3,7 3,4 1,0 9,1
Institut fir Mikrobiologie und Immunologie

Virologie 2,0 1,0 3,3 0,3 6,6

Immunologie 1,0 0,8 0,1 1,0 0,8 3,7

Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 1,0 0,5 2,0 4,3 1,0 8,8
Institut flr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 1,0 4.6 4.1 9,7

AG Strahlenmedizinische Forschung
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Wissenschaftlich-Arztlicher Dienst
C1
C4 C3 C2 und BAT Sonstige Summe
be:r?s-tet be:r?s-tet befristet befurri‘s-tet befristet beil“r?s-tet befristet be:r?s-tet befristet

Institut fir Humangenetik und Anthropologie

Anthropologie 1,0 2,0 0,5 3,5

Humangenetik 0,3 1,0 1,0 11,3 4,2 17,8
Unfallchirurgische Forschung und Biomechanik

Institut fir Unfallchirurgische Forschung und Biomechanik 1,0 4,0 1,0

Institut fir Pharmakologie, Toxikologie und Naturheilkunde

Pharmakologie und Toxikologie 1,0 1,8 1,0 3,8 7,6

Naturheilkunde und Klinische Pharmakologie 1,0 2,0 3,3 6,3
Institut fir Klinische Chemie

Klinische Chemie 1,0 1,0 2,8 4,6 9,4
Summe Klinisch-Theoretische Institute 7,3 11,1 1,0 1,0 37,3 39,4 2,0 0,3 99,4
Kliniken und ihre Abteilungen
Medizinische Klinik und Poliklinik

Innere Medizin | 1,0 1,0 6,0 29,2 1,5 38,7

Innere Medizin Il 1,0 1,0 5,3 29,5 2,3 39,1

Innere Medizin Il 1,0 1,0 2,0 32,5 1,8 38,3

Transfusionsmedizin

Sport- und Rehabilitationsmedizin 1,0 1,0 0,5 3,8 6,3
Chirurgische Klinik und Poliklinik

Allgemeine Chirurgie (Chirurgie 1) 1,0 1,0 2,4 26,5 2,0 32,9

Thorax- und GefaRchirurgie (Chirurgie II) 1,0 1,0 0,7 16,0 18,7

Unfall-, plastische und Wiederherstellungs-chirurgie (Chirurgie

111) 1,0 1,9 25,2 0,2 28,3

Herzchirurgie (Chirurgie 1V) 1,0 2,2 14,2 0,2 17,6
Urologische Klinik und Poliklinik

Urologie und Kinderurologie 1,0 3,8 13,1 0,1 18,0
Universitatsklinik fur Anasthesiologie

Klinische Anasthesiologie 1,0 3,0 1,0 19,5 60,7 2,5 2,2 89,9
Universitats-Frauenklinik und Poliklinik

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1,0 2,0 0,4 5,0 19,5 2,1 30,0
Universitats-Kinderklinik und Poliklinik

Kinderheilkunde 1,0 4,0 0,1 13,1 34,7 2,1 55,0
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Wissenschaftlich-Arztlicher Dienst

C1
C4 C3 C2 und BAT Sonstige Summe
be:rri‘s-tet be:r?s-tet befristet befurri‘s-tet befristet be:rrils-tet befristet be:r?s-tet befristet

Universitats-Augenklinik und Poliklinik

Augenheilkunde 1,0 1,0 12,8 1,0 0,9 16,7
Universitatsklinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde und Poliklinik

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 1,0 2,0 3,0 14,7 0,5 21,2
Radiologische Universitatsklinik und Poliklinik

Rontgendiagnostik (Radiologie ) 1,3 1,0 22,2 0,4 24,9

Strahlentherapie (Radiologie 1) 1,0 7,3 11,5 19,8

Nuklearmedizin (Radiologie II1) 1,0 1,0 3,5 7,9 0,7 14,1
Psychosomatische Medizin

Psychiatrie | 1,0 0,2 1,2

Psychiatrie Il 1,0 1,0

Psychiatrie Il 1,0 16,8 17,8
Psychotherapie und Psychosom. Medizin 1,0 1,0 6,3 11,3 0,1 19,7
Universitatsklinik fiir Zahn-, Mund und Kieferheilkunde

Poliklinik f. Zahnerhaltung., Kinderzahnheil. u. Parodontologie

(ZMK 1) 1,0 6,5 2,0 9,5

Poliklinik flir Zahnarztl. Prothetik (ZMK II) 1,0 1,0 7.3 2,0 11,3

Poliklinik fir MKG (ZMK III) 1,0 1,0 3,2 0,4 5,6

Poliklinik fir Kieferorthopadie (ZMK V) 1,0 3,9 4,9

Poliklinik flr Zahnarztl. Chirurgie (ZMK V) 1,0 1,0 3,0 1,0 6,0
Poliklinik fir Dermatologie

Dermatologie 1,0 1,0 6,5 0,2 8,7
Poliklinik fiir Neurologie

Neurologie 1,5 1,5 1,0 1,0 4,0 9,5 18,5
Poliklinik fir Orthopadie

Orthopadie 1,0 3,4 0,1 4,5
Kardioanasthesiologie 1,0 2,0 3,4 1,0 7,4
Summe Kliniken 23,8 23,5 0,5 3,0 2,0 94,8 450,8 12,2 15,2 625,8

Wissenschaftsrat
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Wissenschaftlich-Arztlicher Dienst

C1
c4 Cc3 Cc2 und BAT Sonstige Summe
un- un- . un- . un- . un- .
befristet | befristet | P [ pefristet | DSt | pefrister | POt | peristet | POTIStet

Sonstige Einrichtungen
Bethesda Geriatrische Klinik
Gesundheitsékonomie
Inst. f. Lasertechnologien in der Medizin
Neurochirurgische Klinik 1,0 1,0
Sektion Elektronenmikroskopie
Sonstige Vollkrafte (nicht zuzuordnen) 1,7 21,6 2,0 2,2 27,5
Summe Sonstige Einrichtungen 1,7 22,6 2,0 2,2 28,5
Gesamtsumme " 38,0 | 42,3 0,7 6,0 5,8 | 1452 | 536,9 | 16,2 | 18,1 809,2

1)Abweichungen zu Tabelle 2.1 ergeben sich aufgrund des dort mitenthaltenen Drittmittelpersonals.

Quelle: Angaben der Med. Fakultat, des Universitatsklinikums

Wissenschaftsrat
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Tabelle 2.3:

Naturwissenschaftler (Nicht-Mediziner, Vollkrafte) des Wissenschaftlichen Dienstes der
Medizinischen Fakultat und am Klinikum der Universitidt Ulm im Jahr 2000

(Stichtag: 31. 12. 2000)

Abteilung C4 C3 C2 C1B:_:_]d sonstige| Summe
Vorklinische Abteilungsgemeinschaften
Abteilungsgemeinschaft 1
Anatomie und Zellbiologie 1,0 4,2 52
Anatomie und zelluldre Neurobiologie 1,0 3,0 3,3 7,3
Abteilungsgemeinschaft 2
Allgemeine Physiologie 1,0 0,8 2,9 4,7
Angewandte Physiologie 1,0 2,0 5,0 8,0
Abteilungsgemeinschaft 3
Physiologische Chemie 1,0 0,9 4,6 6,5
Biochemie 1,0 1,0 4,3 6,3
Abteilungsgemeinschaft 4
Medizinische Soziologie 1,0 1,5 2,5
Medizinische Psychologie 1,0 2,6 3,6
Allgemeinmedizin 0,5 2,2 2,7
Epidemiologie 1,3 1,3
Biometrie und Med. Dokumentation 1,0 4.8 5,8
Vorklinische Abteilungsmeinschaften 5,5 7,9 3,8 36,7 0,0 53,9

Klinisch-Theoretische Institute und deren Abteilungen
Institut fir Pathologie und Rechtsmedizin

Pathologie 2,0 2,0

Rechtsmedizin 4,2 1,0 52
Institut fir Mikrobiologie und Immunologie

Virologie 3,3 3,3

Immunologie 0,8 1,8 2,7

Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 2,0 2,0
Institut fUr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 2.1 2,1

AG Strahlenmedizinische Forschung

Institut fir Humangenetik und Anthropologie

Anthropologie 2,0 2,0
Humangenetik 11,9 11,9
Institut flr Unfallchir. Forschung und Biomechanik
Unfallchir. Forschung und Biomechanik 1,0 54 6,4
Institut fir Pharmakologie, Toxikologie und
Pharmakologie und Toxikologie 1,0 4.6 5,6
Naturhellkund.e und Klinische 43 43
Pharmakologie
Institut fir Klinische Chemie
Klinische Chemie 4.4 4.4
Klinisch-Theoretische Institute 1,0 1,8 0,0 48,1 1,0 52,0
Kliniken
Medizinische Klinik
Innere Medizin | 5,7 5,7
Innere Medizin Il 2,2 2,2
Innere Medizin Il 3,3 3,3
Transfusionsmedizin
Sport- und Rehabilitationsmedizin 0,5 0,5
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Abteilung C4 C3 Cc2 C1B:_:_1d sonstige| Summe
Chirurgische Kiinik
Allgemeine Chirurgie 0,4 0,4
Thorax- und Gefalichirurgie 0,2 0,2
Unfall-, plastische, 10 10
Wiederherstellungschirurgie ’ ’
Herzchirurgie 0,2 0,2
Urologische Klinik
Urologie und Kinderurologie 2,0 2,0
Klinik fur Andsthesiologie
Klinische Anasthesiologie 4,9 4,9
Frauenklinik
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2,3 2,3
Kinderklinik
Kinderheilkunde 6,6 6,6
Augenklinik
Augenheilkunde
Klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 2,0 2,0
Radiologische Klinik
Roéntgendiagnostik 1,2 1,2
Strahlentherapie 7,0 7,0
Nuklearmedizin 6,2 0,7 6,9
Klinik fur fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychiatrie |
Psychiatrie || 1,0 1,0
Psychiatrie Ill 4,6 4,6
Psychotherapie und Psychosom. Medizin 10,9 10,9
Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
ZMK | - Zahnerhaltungskunde 0,7 0,7
ZMK Il - Zahnarztliche Prothetik 1,0 1,0
ZMK 1l - Mund-, Kiefer- und 10 10
Gesichtschirurgie ’ ’
ZMK IV - Kieferorthopadie 2,0 2,0
ZMK'V - Zahnarztliche Chirurgie
Klinik fur Dermatologie
Dermatologie 1,6 1,6
Klinik fur Neurologie
Neurologie 4,0 4,0
Klinik fir Orthopadie
Orthopadie 1,0 1,0
Kardioanasthesie
Kliniken 0,0 0,0 0,0 73,5 0,7 74,2
Bethesda Geriatrische Klinik 0,0
Neurochirurgische Klinik 0,9 0,9
Sonstige Vollkrafte (nicht direkt zuzurechnen) 34,5 1,0 35,5
Sonstige 0,0 0,0 0,0 35,4 1,0 36,4
Zwischensumme 6,5 9,8 3,8 193,6 2,7 216,4
darunter befristet 0,3 2,8 108,3 111,4
darunter Frauen 1,0 1,0 77,0 1,0 80,0
aus Drittmitteln 103,8 103,8
darunter Frauen 34,7 34,7
Frauenanteil insgesamt (in %) 0 10 26 38 37 35,8
Gesamtsumme 6,5 9,8 3,8 297,4 2,7 320,2

Quelle: Angaben der Med. Fakultat und des Universtatsklinikums
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Tabelle 2.4:

Altersstruktur der Wissenschaftlichen Mitarbeiter (Kopfzahlen) der
Medizinischen Fakultat und des Klinikums der Universitat Ulm im Jahr
2000 (Stichtag: 31. 12. 2000)

Altersstruktur der unbefristet beschaftigten Wissenschaftlichen Mitarbeiter

Alter in Jahren c4 c3 c2 ubrige Wiss.
Mitarbeiter
unter 30 1
30 bis 40 1 37
40 bis 50 15 14 83
50 bis 60 17 15 6 62
Uber 60 4 12 9
Gesamt 36 42 6 192

Altersstruktur der befristet beschaftigten Wissenschaftlichen Mitarbeiter

Alter in Jahren Cc4 Cc3 Cc2 “b.”ge "Yiss'
Mitarbeiter
unter 30 135
30 bis 40 1 572
40 bis 50 4 125
50 bis 60 6
uber 60
Gesamt 0 0 5 838
Gesamtsumme 36 42 1 1.030
darunter Frauen 5 2 354

Quelle: Angaben der Med. Fakultat und des Universitatsklinikums
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Tabelle 3.1:
Drittmitteleinwerbungen (in T- €) der Medizinischen Fakultat und des
Klinikums in Uim (1996-2000)
Abteilung 1996 1997 1998 1999 2000
Vorklinische Abteilungen
Anatomie und Zellbiologie 180,8 103,0 178,8 2271 163,2
Anatomie und zellulare Neurobiologie 37,4 219,7 459,5
Allgemeine Physiologie 66,5 450,1 312,2 288,7 322,3
Angewandte Physiologie 726,9 1.023,4 711,7 618,5 776,1
Physiologische Chemie 105,2 71,6 385,5
Biochemie 275,4 278,3 310,0 372,0 598,2
Medizinische Soziologie 55,3 73,5 43,5 51,5 61,6
Medizinische Psychologie 60,2 46,4 52,8 35,0 15,5
Allgemeinmedizin 30,5 12,1 27,0 1,4 20,8
Epidemiologie 172,3 161,6 156,5 129,1 132,1
Biometrie und Med. Dokumentation 180,0 116,6 118,1 93,2 232,2
Summe 1.853,1 2.265,0 1.948,1 2.107,7 3.167,0
Klinisch-Theoretische Abteilungen
Pathologie 35,5 155,7 222,4 351,2 371,6
Rechtsmedizin 7.1 23,8 4,2
Virologie 192,8 116,9 27,5 178,2 258,1
Immunologie 883,0 644,2 115,6 0,3 454.,6
Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 550,1 894,0 638,6 1.035,3 1.079,3
Bakteriologie 119,0 471 6,2
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 45,1 29,9 29,8 78,1 107,3
AG Strahlenmedizinische Forschung 773,4 595,4 546,5 413,8 324,3
Anthropologie 14,2 10,9 63,9 123,3 187,0
Medizinische Genetik 352,6 324,6 262,1 145,8
Humangenetik 203,0 264,1 262,3 569,1 554,3
Unfallchir. Forschung und Biomechanik 743,3 837,0 809,8 1.059,8 985,5
Pharmakologie und Toxikologie 382,2 505,0 225,5 598,9 828,4
Naturheilkunde und Klinische Pharmakologie 60,2 42,2 69,7 65,6 67,3
Klinische Chemie 60,1 91,3 73,9 163,6 181,3
Summe 4.421,6 4.558,3 3.377,6 4.787,2 5.398,9

Wissenschaftsrat

Tabelle 3.1, Seite 1 von 2



Statistischer Anhang zu Drs. 5444/02; Stellungnahme Ulm 14
Abteilung 1996 1997 1998 1999 2000
Klinische Abteilungen
Innere Medizin | 1.543,6 1.528,3 1.492,9 2.310,2 1.634,2
Innere Medizin Il 459,2 423,8 709,1 1.128,6 1.135,4
Innere Medizin 11l 1.264,2 907,8 541,9 1.064,1 1.804,6
Transfusionsmedizin 179,9 313,0 261,6 318,9 236,0
Sport- und Rehabilitationsmedizin 255,8 304,2 402,2 325,7 408,2
Allgemeine Chirurgie 483,3 608,4 569,5 799,3 520,4
Thorax- und Gefalichirurgie 20,6 109,5 100,4
Unfall-, plastische, Wiederherstellungschirurgie 33,2 0,1 33,0 92,4 270,8
Herzchirurgie 32,2 19,7 225,2 190,3 157,6
Urologie und Kinderurologie 128,4 52,5 92,5 217,3 129,0
Klinische Anasthesiologie 634,2 574,7 438,8 476,7 427,0
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 410,5 750,8 1.030,8 1.246,3 1.295,2
Kinderheilkunde 813,0 798,4 948,8 1.491,5 1.284,4
Augenheilkunde 66,3 43,7 84,2 69,4 232,3
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 120,4 173,6 140,1 155,7 223,6
Roéntgendiagnostik 58,2 86,9 18,5 22,0 34,8
Strahlentherapie 33,2 2,0 97,9 48,2 0,9
Nuklearmedizin 290,9 343,0 470,4 699,7 652,1
Psychiatrie | 8,5 7,8
Psychiatrie Il 2,6 2,6
Psychiatrie 111 0,0 3,1 8,0 113,6 519,6
Psychotherapie und Psychosom. Medizin 761,2 683,9 535,5 673,9 319,5
ZMK | - Zahnerhaltungskunde 10,2 38,3 71,4 63,6 39,6
ZMK Il - Zahnarztliche Prothetik 6,1 6,1
ZMK 1l - Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 22,8 16,9 57,8 28,9
ZMK IV - Kieferorthopadie 3,5 2,7 69,4 50,3
ZMK'V - Zahnarztliche Chirurgie 0,2 1,3
Dermatologie 148,7 204,3 384,1 177,8 285,5
Neurologie 123,8 450,5 654,8 758,6 1.084,1
Orthopadie 158,9 84,7 214,6 328,5 297,3
Kardioanasthesiologie 2,6 189,2 190,5
Summe 8.012,1 8.424,9 9.468,8 13.212,8 13.377,5
Sonstige Einrichtungen
Bethesda Geriatrische Klinik 20,5 343,5 281,9
Gesundheitsbkonomie 74,5 178,4
Institut fir Lasertechnologien in der Medizin 45,6 199,6 177,4 198,1 116,6
Neurochirurgische Kilinik 38,9 -0,2
Sektion Elektronenmikroskopie 63,5 42,8 13,0 21,9
Forschungsinstitut fir Rehabilitationsmedizin 0,0 0,0 103,4 175,9 231,8
Dekanat Medizinische Fakultat 54 9,6 0,9 0,8 1,0
Sonstige (Klinikumsverwaltung) 351,0 463,3 1.906,8 277,8 244 .4
Sonstige (Universitatsverwaltung) 385,9 312,6 10,1
Summe 890,3 1.028,1 2.232,1 1.092,4 1.054,1
Gesamtsumme 15.177,2 16.276,3 16.976,6 21.200,1 22.997,6

Quelle: Angaben der Med.Fakultat und des Universitatsklinikums

Wissenschaftsrat
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Tabelle 3.2:
Drittmitteleinwerbungen (in T - €) der Medizinischen Fakultat und des Klinikums in Ulm nach Férdereinrichtungen (2000)
IZKF Sonstige .
Abteilung DFG SFB Summe | pugF Anteil 6ffentgll. Stiftun- || qustrie | Sonstige | Gesamt
DFG-SFB Gesamt .. gen
BMBF Foérderer

Vorklinische Abteilungen
Anatomie und Zellbiologie 55,8 104,9 160,7 0,5 0,5 0,3 1,8 163,2
Anatomie und zelluldre Neurobiologie 182,7 104,6 287,3 148,1 127,6 16,4 2,6 5,3 459,5
Allgemeine Physiologie 130,9 130,9 151,8 130,8 15,2 24,4 322,3
Angewandte Physiologie 4422 4422 155,9 134,4 107,6 32,2 4,2 34,1 776,1
Physiologische Chemie 87,9 156,7 2446 17,6 15,1 25,4 3,6 94,3 385,5
Biochemie 2457 352,5 598,2 598,2
Medizinische Soziologie 0,0 3,2 58,4 61,6
Medizinische Psychologie 12,7 12,7 2,4 0,4 15,5
Allgemeinmedizin 0,0 19,4 1,4 20,8
Epidemiologie 0,0 102,1 27,3 2,8 132,1
Biometrie und Med. Dokumentation 0,0 42,8 -0,1 189,5 232,2
Summe 1.157,8 718,6 1.876,4 144,8 473,9 408,3 136,4 94,6 399,8 41,1 3.167,0
Klinisch-Theoretische Abteilungen
Pathologie 14,8 130,2 145,0 151,8 130,8 7,3 55,5 11,9 371,6
Rechtsmedizin 0,0 -0,1 0,1 0,0
Virologie 123,3 123,3 39,8 56,7 48,8 8,7 6,1 23,4 258,1
Immunologie 103,8 103,8 350,8 4546
Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 329,0 67,4 396,4 81,7 124,5 107,3 362,5 67,7 28,5 18,0 1.079,3
Bakteriologie 0,0 0,0
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 0,0 34,6 31,7 38,1 2,8 107,3
AG Strahlenmedizinische Forschung 0,0 42,3 282,0 324,3
Anthropologie 22,3 22,3 155,9 8,8 187,0
Medizinische Genetik 0,0 0,0
Humangenetik 186,0 186,0 105,7 91,1 22,1 230,6 10,0 554,3
Unfallchir. Forschung und Biomechanik 215,4 215,4 285,7 184,1 100,7 80,1 119,5 985,5
Pharmakologie und Toxikologie 40,2 298,5 338,7 402,5 346,7 8,9 78,2 828,4
Naturheilkunde und Klinische Pharmakologie 67,3 67,3 67,3
Klinische Chemie 2,6 99,4 102,0 47,7 31,6 181,3
Summe 810,1 890,0 1.700,1 531,9 841,1 724,7 907,2 616,7 661,5 140,4 5.398,9

Wissenschaftsrat
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Summe 1ZKF Sonstige Stiftun-
Abteilung DFG SFB BMBF Anteil offentl. Industrie | Sonstige | Gesamt
DFG-SFB Gesamt .. gen
BMBF Forderer

Klinische Abteilungen
Innere Medizin | 2247 549,3 774,0 33,2 364,8 314,3 10,2 203,5 230,8 17,6 1.634,2
Innere Medizin Il 93,9 368,2 462,1 19,2 20,3 48,8 459,1 125,8 1.135,4
Innere Medizin 111 2071 76,1 283,2 114,6 43,7 37,7 61,6 707,2 592,8 1,4 1.804,6
Transfusionsmedizin 39,4 39,4 104,2 89,7 92,4 236,0
Sport- und Rehabilitationsmedizin 17,9 17,9 22,0 208,6 159,7 408,2
Allgemeine Chirurgie 80,1 105,1 185,2 125,2 107,9 63,5 24,8 121,7 520,4
Thorax- und GefaBchirurgie 0,0 38,3 20,7 414 100,4
Unfall-, plastische, Wiederherstellungschirurgie 11,2 11,2 23,0 0,6 198,2 37,8 270,8
Herzchirurgie 0,0 156,6 1,0 157,6
Urologie und Kinderurologie 36,0 36,0 8,2 65,7 16,5 2,7 129,0
Klinische Anasthesiologie 111,7 1117 14,1 218,2 83,1 427,0
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 128,8 128,8 50,4 69,1 410,3 553,4 83,2 1.295,2
Kinderheilkunde 345,8 132,4 478,2 109,3 62,7 54,0 149,8 2448 135,0 104,5 1.284,4
Augenheilkunde 58,0 58,0 66,2 68,5 39,6 232,3
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 7,6 7,6 105,4 0,2 110,4 223,6
Roéntgendiagnostik 0,0 34,8 34,8
Strahlentherapie 0,0 0,4 0,5 0,9
Nuklearmedizin 39,1 99,1 138,2 93,6 80,6 142,3 238,7 39,2 652,1
Psychiatrie | 0,0 4,7 3,1 7,8
Psychiatrie Il 0,0 0,0
Psychiatrie Ill 0,0 493,4 26,2 519,6
Psychotherapie und Psychosom. Medizin 8,8 8,8 112,9 147,7 20,2 -4,8 34,6 319,5
ZMK | - Zahnerhaltungskunde 0,0 39,6 39,6
ZMK |l - Zahnarztliche Prothetik 0,0 6,1 6,1
ZMK Il - Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 0,0 6,9 22,0 28,9
ZMK IV - Kieferorthopadie 46,0 46,0 2,2 2,0 50,3
ZMK 'V - Zahnarztliche Chirurgie 0,0 1,3 1,3
Dermatologie 0,0 12,0 109,9 99,7 63,8 285,5
Neurologie 115,1 115,1 -0,5 145,9 125,7 32,8 67,7 680,4 42,6 1.084,1
Orthopadie 0,0 78,8 17,6 15,1 195,8 5,1 297,3
Kardioanasthesiologie 10,7 20,5 159,3 190,5
Summe 1.571,3 1.330,2 2.901,5 737,3 957,8 825,1 934,5 2.407,0 4.292,9 1.146,7 13.377,5

Wissenschaftsrat
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IZKF

Sonstige

Abteilung DFG SFB Summe BMBF Anteil offentl. Stiftun- Industrie | Sonstige | Gesamt
DFG-SFB Gesamt .. gen
BMBF Forderer

Sonstige Einrichtungen
Bethesda Geriatrische Klinik 2247 49,9 7,4 281,9
Gesundheitsékonomie 99,9 52,0 26,5 178,4
Institut fir Lasertechnologien in der Medizin 15,3 15,3 101,3 87,2 116,6
Neurochirurgische Klinik 0,0 0,0
Sektion Elektronenmikroskopie 0,0 0,0
Forschungsinstitut fir Rehabilitationsmedizin 0,0 231,8 231,8
Dekanat Medizinische Fakultat 0,0 0,8 0,3 1,0
Sonstige (Klinikumsverwaltung) 0,0 32,4 23,0 83,4 105,6 244 .4
Sonstige (Universitatsverwaltung) 0,0
Summe 15,3 0,0 15,3 588,8 101,3 87,2 52,0 23,0 160,5 113,2 1.054,1
Gesamtsumme 3.554,6 2.938,8 6.493,4 2.002,8 2.3741 2.045,3 2.030,1 3.141,3 5.514,6 1.441,4 22.997,6

Quelle: Angaben der Med. Fakultat und des Universitatsklinikums

Wissenschaftsrat
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Tabelle 4:

Abgeschlossene Weiterbildungen an der Medizinischen Fakultat und am
Universitatsklinikum Ulm (1996-2000)

Zahl der
Einrichtungen Assistenz- 1996 1997 1998 1999 2000
arzte

Institut fir Pathologie und Rechtsmedizin 9 1

Institut fir Mikrobiologie und Immunologie 9 2 1 1
Institut flr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 6 1 2 1 1
Institut fir Humangenetik und Anthropologie 2 1 1
Institut fir Unfallchirurgische Forschung

Institut fpr Pharmakologie, Toxikologie und 1

Naturheilkunde

Institut fur Klinische Chemie 2 12 1
Medizinische Kilinik 108 16 7 15 12 11
Chirurgische Klinik 77 6 4 8 8 8
Urologische Kilinik 12 1 1 1 5
Klinik fur Anasthesiologie 64 5 5 8 7 3
Frauenklinik 22 1 3 1 2 2
Kinderklinik 40 5 1 2 3 3
Augenklinik 11 2 2 2 1 2
Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 14 3 1 1
Radiologische Klinik 34 5 2 2 2
II\(AI(;IEK fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosom. o4 4 8 7 10 7
Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 18 1 1
Klinik fur Dermatologie 10 3 6 8 8 7
Klinik fur Neurologie 25 5 1 1
Klinik fur Orthopéadie 17 5 3 5 5 4
Bethesda Geriatrische Kilinik 8 1 1

Kardioanasthesiologie

Neurochirurgie 3 2 1
Gesamtsumme 516 55 54 76 62 61

Quelle: Angaben der Med. Fakultat und des Universitatsklinikums

Wissenschaftsrat
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Tabelle 5.1:

Studierenden- und Absolventenzahlen der Medizinischen Fakultat
der Universitat Ulm (1996-2000)

davon weiblich

davon Auslander

1996 1997 1998 1999 2000
Studienanfanger 304 313 307 312 320
davon weiblich 159 161 158 174 203
davon Auslander 30 20 20 21 21
Studierende 2.081 2.132 2.184 2.206 2.157
davon weiblich 1.044 1.097 1.138 1.168 1.184
davon Auslander 165 163 173 187 182
Absolventen 238 203 219 219 256
davon weiblich 113 79 106 117 120
davon Auslander 12 8 11 7 6
Teilzeitstudierende 30 35 28 31 32
davon weiblich 15 20 14 15 16
davon Auslander 7 3 3 3 4
Studienabbrecher 15 17 11 10 14
davon weiblich 11 9 5 7 9
davon Auslander 2 1 1
Langzeitstudenten 197 158 141 138 126
davon weiblich 97 73 59 70 62
davon Auslander 10 10 9 9 10
Studiengang Zahnmedizin
1996 1997 1998 1999 2000
Studienanfanger 47 34 45 47 47
davon weiblich 19 25 23 21 28
davon Auslander 5 2 2 3 4
Studierende 230 235 224 236 234
davon weiblich 94 107 111 112 111
davon Auslander 26 16 15 15 16
Absolventen 28 41 36 25 42
davon weiblich 8 11 17 9 19
davon Auslander 1 2 2
Teilzeitstudierende Keine Teilstudienplatze vorhanden
Studienabbrecher 3 4 2 3 6
davon weiblich 1 1 2 1 5
davon Auslander 1
Langzeitstudenten 2 4 4 1 3

Quelle: Angaben der Med. Fakultat und des Universitatsklinikums

Wissenschaftsrat
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Tabelle 5.2:

Studierenden- und Absolventenzahlen der Universitat und der Medizinischen

Fakultat Ulm im Jahr 2000

Universitat Human- Zahn- Summe Anteil
insgesamt medizin medizin Human- und (in %)
Zahnmedizin °
Studierendein 4.073 1.775 214 1.989 48,8
der Regelstudienzeit
Studierende insgesamt 4.859 2.056 235 2.291 47,1
Studierende im
Vorklinischen Studienabschnitt X 757 121 878 X
Studierende im
Klinischen Studienabschnitt X 1.299 114 1413 X
Absolventen in der * * * * *
Regelstudienzeit
Absolventen insgesamt 513 236 42 278 54,2

Quelle: Angaben der Med. Fakultat und des Universitatsklinikums, Durchschnittsangaben aus der Studentenstatistik

SS 2000 und WS 2000/2001

1) Anteil der Human- und Zahnmedizin im Verhaltnis zur "Universitat insgesamt"

* Diese Daten wurden bisher noch nicht erhoben, nachtraglich nicht méglich

Wissenschaftsrat
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Tabelle 6.1:

Aufgestellte Betten am Universtatsklinikum Ulm:
Auslastung und Verweildauer (2000)

Klinik aufgestellte darunter Auslastung | Verweildauer
Betten Intensivbetten in % in Tagen
vollstationare Versorgung
Medizinische Klinik 299 32 89,3 8,2
Chirurgische Klinik 282 49 88,1 8,6
Urologische Klinik 85 9 75,4 79
Klinik fir Anasthesiologie 18 18 89,8 6,3
Frauenklinik 114 7 68,0 4,6
Kinderklinik 108 26 79,8 7.4
Augenklinik 40 88,3 49
HNO-Klinik 48 4 82,4 4,8
Radiologische Klinik 13 90,0 7,0
Psychiatrische Klinik 30 104,4 19,0
\s;::zzzngsmwnare 1.037 145 84,6 7,8
teilstationare Versorgung
Tagesklinik Chirurgie 8
Tagesklinik Padiatrie 8
Tagesklinik Augenheilkunde 10
Tagesklinik Psychiatrie
Erwachsene 20
Dialyseplatze 10
Summe teilstationare
Versorgung 56
Klinikum gesamt 1.093

(Betten/Platze)

Quelle: Patientenverwaltung Universitatsklinikum Ulm

Wissenschaftsrat
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Tabelle 6.2:
Stationdre Krankenversorgung:Belegungsdaten des Klinikums der Universitat Ulm
(1996 bis 2000; nach L1-Daten der BPfIV)
Belegungsdaten 1996 1997 1998 1999 2000
Planbetten mit Intensiv 1.064 1.081 1.089 1.076 1.076
Planbetten ohne Intensiv 919 940 948 931 931
Nutzungsgrad der Planbetten 82,46 % 80,52 % 80,83 % 84,03 % 82,15 %
Berechnungstage (BT) im Budgetbereich 281.936 279.077 279.970 284.653 280.758
davon: BT fir Patienten mit Sonder- 47 600 49.320 40807 35 534 37055
entgelten
davon: BT fir teilstationare Patienten 502 2.026 4.760 8.079 8.315
Verweildauer 8,03 7,88 7,91 7,75 7,7
Belegungstage Fallpauschalen-Bereich 39.177 38.623 46.070 45.372 42.781
Aufnahmen 40.832 40.822 41.597 41.527 40.935
Entlassungen 40.861 40.818 41.638 41.523 40.952
davon: Verlegungen nach auf3en 2.775 2.518 2.874 2.644 2.779
Falle mit nur vorstationarer Behandlung 1.983 2.566 740
Vollstationare Falle im Budgetbereich 35.056 35.142 37.782 35.678 35.380
davon: Kurzlieger bis einschlieRlich 3 BT 16.716 15.442 15.868 15.927 14.095
davon: mit vorstationarer Behandlung 1.053 498 3.335 4.326 4516
davon: mit nachstationarer Behandlung 5.608 4.832 5.176 6.202 5.968
davon: mit teilstationarer Behandlung
Teilstationare Falle im Budgetbereich 130 146 1.932 2.761 1.921
Falle mit Fallpauschalen 5.791 5.679 6.836 5.847 5.564
davon: mit Grenz-Verweildauer-Uber- 218 246 299 245

schreitung

Quelle: Angaben der Med. Fakultat und des Universitatsklinikums

Wissenschaftsrat
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Tabelle 6.3:

Stationare Krankenversorgung: Belegungsdaten der Fachabteilungen des Klinikums der Universitat Ulm

(2000, nach L3-Daten der BPflV)

Nutzungs- Behand- Vollstat. Fille mit Teilstat.
Planbetten | Intensiv- grad der Verweil- lungstage Falle im Fallpau- Falle im
mit Intensiv betten Planbetten dauer im Budget- Budget- Budgetbe-

. . . schalen g

(in %) bereich bereich reich
Kliniken und deren Abteilungen
Innere Medizin | 108 2 78,5% 4,81 30.892 6.422
Innere Medizin I 97 21 90,4% 7,29 31.436 4.311 1
Innere Medizin Il 103 9 84,6% 11,51 28.205 2.451 101
Allgemeine Chirurgie 115 29 88,1% 7,19 34.314 4.621 556 166
Thorax- und GefaRchirurgie 58 80,5% 6,81 15.892 2.306 70 185
Unfallchirurgie 84 81,8% 6,56 20.189 3.079 566 2
Herzchirurgie 36 20 76,1% 9,04 3.810 422 504
Urologie 85 9 74,9% 7,63 21.607 2.833 135
Klinische Anasthesiologie 22 18 73,4% 6,08 5.724 941
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 120 7 64,0% 4,20 16.009 3.812 2.320
Kinderheilkunde 115 26 72,9% 6,87 31.436 4.213 28 906
Augenheilkunde 40 87,7% 5,29 9.321 1.692 912 372
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 50 4 78,6% 4,66 12.206 2.620 372
Strahlentherapie 10 88,9% 17,98 3.237 180
Nuklearmedizin 3 93,7% 2,23 972 435
Psychiatrie |l| 30 103,8% 18,90 15.508 602 196
Gesamt 1.076 145 280.758 40.937 5.565 1.827

Quelle: Angaben der Med. Fakultat und des Universitatsklinikums

Wissenschaftsrat
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Tabelle 7:

Bauvorhaben der Medizinischen Fakultat und des Klinikums Ulm entsprechend den

Empfehlungen des Wissenschaftsrates zum 32. Rahmenplan

Einrichtung Key-Nr. Vorhaben Kat. I::s::een Bauzeit
Klin.-Theoretische Einrichtungen

Abt. Rechtsmedizin 165 Erstellung Dachaufbau | 2.148 2003-2004

183 Klinisches Forschungsgebaude, 2. BA Il 6.000 2003/2006
Kliniken

Frauenklinik 151 Sanierung Altbau I 12.782 1997-2006

HNO-Klinik 154 Einrichtung einer Uni-Klinik fir HNO [ 16.579 1997-2002
155 KIS-Projekt | 3.475 1997-2005

Augenklinik 161 Neubau einer Poliklinik | 4.397 2000-2003

Urologie 163 Erweiterungsbau u. Sanierung Urolog. Uniklink.u. Poliklin. | 10.827 1999-2006

Medizinische Klinik 169 Erweiterungsbau f. d. Forschungs-u. Leitungsbereich P 3.579 2004-2005

Medizinische Klinik 174 Notstromversorgung | 3.068 2001/2003

Medizinische Klinik 179 Einrichtung Tagesklinik | 2.556 2003/2005

Medizinische Klinik 178 Umbau und Anpassungsmafnahmen P 6.391 2005/2009

Chirurgische Klinik 173 Erwerb Ladengebaude | 1.636 2002/2002

Chirurgische Klinik 177 ErschlieBung des Neubaus P 7.158 2002/2008

Chirurgische Klinik 176 Neubau Chirurg. Klinik P 222.412 2002/2008

Kinderklinik 170 Neubau einer Poliklinik Il 7.925 2003/2006

Roéntgendiagnostik 168 Umbau und Erweiterung Bereich Michelsberg | 5.062 2003/2005

Kinder-und 167 |Bauliche Anpassungen | 3232 | 2001-2003

Jugendpsychiatrie

Psychiatrie Ill 180 Erweiterung Psychiatrie |lI | 3.067 2003/2005

Psychiatrie 111 181 Einbau MRT in Psychiatrie | 2454 2003/2004

Dermatologie 166 Umbau Krankenhaus Séflingen | 6.851 2000-2004

Verwaltung, Ver- u. Entsorgung

Klinikumsverwaltung 164 Neubau Verwaltungsgebaude | 13.033 2000/2003

ZIK / Kliniken 172 Aktive und passive Netzwerkkomponenten | 2.556 2003/2005

Apotheke 182 Erweiterung Apotheke | 3.067 2003/2005

Summe Kategorie 1" 101.756

Summe Kategorie II? 19.140

Summe Kategorie p? 228.291

" beinhaltet auch die Teilfreigaben fir Vorhaben in Kategorie Il und P

2 abzliglich der Teilfreigaben in Kategorie |

Quelle : Empfehlungen zum 32. Rahmenplan fir den Hochschulbau

Wissenschaftsrat
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