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Vorbemerkungen

Der Wissenschaftsrat hat sich zu den Medizinischen Einrichtungen der Universitat
Tiibingen zuletzt ausfiihrlicher 1990 geauRert.” Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur
Reform der Hochschulmedizin (Hochschulmedizinreform-Gesetz; HMG) am 1. Janu-
ar 1998 haben sich die strukturellen Rahmenbedingungen der Hochschulmedizin in
Baden-Wdrttemberg grundlegend verandert. Ein gewichtiger Anteil der Reform bezog
sich auf die Medizinischen Fakultaten, denen das HMG eine groRRere Selbststandig-
keit und Eigenverantwortung sowie eine grundlegend neue Leitungsstruktur Ubertra-
gen hat. Hinsichtlich der Universitatsklinika des Landes Baden-Wurttemberg bein-
haltet das Reformgesetz u.a. die Verpflichtung zum selbststandigen wirtschaftlichen
Handeln und damit eine eigenstandige Positionierung im Wettbewerb. Ferner verfu-
gen die rechtlich verselbststandigten Klinika Uber Eigenmittel, die es ihnen erlauben,
in Einzelfallen den Landesanteil von Hochschulbauten zu tbernehmen 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 leicht Gber dem Bundesdurch-

schnitt.

Zum 30. Rahmenplan wurden flr die hochschulmedizinischen Einrichtungen in Ba-

den-Wirttemberg 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-Wurttem-

berg detaillierter zu befassen und zur Weiterentwicklung der finf Fakultaten

' Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung und Ausbauplanung der Medizinischen

Einrichtungen der Universitat Tabingen. In: Empfehlungen und Stellungnahmen 1990, Kéln 1991,
S. 383 ff.



und Universitatsklinika des Landes an den Standorten Freiburg, Heidelberg, Mann-
heim, Ulm und Tiibingen 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 anknupfenden standortbezoge-

nen Baukonzeptionen.

Zu standorttbergreifenden Aspekten der hochschulmedizinischen Einrichtungen in
Baden-Wirttemberg wird der Wissenschaftsrat eine gesonderte Stellungnahme vor-

legen.

Der folgende Bericht gliedert sich in die Teile "A. Ausgangslage" und "B. Stellung-
nahme". Er wurde auf der Grundlage eines Besuches des Ausschusses Medizin des
Wissenschaftsrates bei den hochschulmedizinischen Einrichtungen der Universitat
Tubingen am 23. Oktober 2001 sowie der vom Land und der Universitat Tubingen
vorgelegten Unterlagen vom Ausschuss erarbeitet. Nach Beantwortung weiterer sich
aus dem Besuch ergebender Fragen wurde die Ausgangslage mit den hochschul-
medizinischen Einrichtungen der Universitat Tubingen abschliefend auf die richtige
Wiedergabe der Fakten abgestimmt. Der Bewertungsteil (B) gibt die Einschatzung
der wissenschaftlichen Leistungen, Strukturen und Organisationsmerkmale sowie die

hieraus abzuleitenden Empfehlungen wieder.

Im Ausschuss Medizin haben auch Sachverstandige mitgewirkt, die nicht Mitglieder
des Wissenschaftsrates sind. Ihnen ist der Wissenschaftsrat zu besonderem Dank
verpflichtet. Die vorliegende Stellungnahme ist am 11. Juli 2003 vom Wissenschafts-

rat verabschiedet worden.

2 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg (Drs. 5443/02), Saarbriicken 15.11.2002; Stellungnahme zur
weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Ulm (Drs. 5444/02), Saar-
briicken 15.11.2002; Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der
Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg in Heidelberg (Drs. 5517/03), Berlin 16.01.2003; Stellung-
nahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg in Mannheim (Drs. 5516/03), Berlin 16.01.2003.



A. Ausgangslage

A.l. Entwicklung, Struktur und Personal

1.  Entwicklung

Die erste Tubinger Universitatsklinik wurde 1805 in der Alten Burse eingerichtet, in
dem altesten, noch genutzten Gebaude der 1477 gegrindeten Universitat. Bis An-
fang der 60er Jahre konzentrierten sich alle Universitatskliniken und medizinischen
Institute an den Standorten Innenstadt und Bereich WilhelmstralRe. Mit der stufen-
weisen Verlagerung der Medizinischen Klinik zwischen 1962 und 1989 auf den
Schnarrenberg, der Inbetriebonahme der CRONA-KIiniken 1989, der neuen Kinderkli-
nik 1998, des Sektionsgebaudes der Anatomie 2000, der Medizinischen Mikrobiolo-
gie und Virologie 2001, der HNO-KIinik 2002 sowie der Nuklearmedizin 2003 liegt

inzwischen der Schwerpunkt der medizinischen Versorgung auf dem Schnarrenberg.

Zum Zeitpunkt des vorletzten Besuches des Ausschusses Medizin des Wissen-
schaftsrates im Jahr 1989 bestanden an der Universitat Tubingen zwei Medizinische
Fakultaten, die Fakultat fur Klinische Medizin, deren Facher ausnahmslos zugleich
dem Klinikum angehorten, sowie die Fakultat fur Theoretische Medizin, deren Facher
teils dem Klinikum angehorten, teils aber unabhangig vom Verbund des Klinikums
waren und Uber das allgemeine Universitatskapitel finanziert wurden. Die vom Wis-
senschaftsrat empfohlene Zusammenlegung der beiden Fakultaten wurde inzwi-
schen realisiert® und das Universitétsklinikum Tiibingen 1998 rechtlich verselbststan-
digt. Die Medizinische Fakultat Tubingen (MFT) erhielt im Rahmen der Trennungs-
rechnung einen eigenen Wirtschaftsplan fur die Ertrage und Aufwendungen fir For-
schung und Lehre, der sowohl vom Wirtschaftsplan des Universitatsklinikums Tubin-
gen (UKT) wie vom Haushaltsplan der Universitat getrennt ist. Anstelle des Dekans
wurde der Fakultatsvorstand mit der Leitung der Fakultat beauftragt. Der Dekan
nimmt die Funktion des Beauftragten flr den Haushalt wahr. Er wurde zum Zeitpunkt
des letzten Besuches im Oktober 2001 durch einen hauptberuflichen Fakultatsge-

schaftsfiihrer administrativ unterstutzt.

*  Die Universitat Tlbingen verfligt heute Gber 14 Fakultaten.



l.2.  Struktur

Die Einrichtungen der Hochschulmedizin in Tubingen gliedern sich in Kliniken, Insti-

tute der mittelbaren Krankenversorgung, Infrastruktur-Einrichtungen und Einrichtun-
gen der MFT auRerhalb des UKT. Eine Zuordnung gibt die Ubersicht 1.

Ubersicht 1: Struktur der Hochschulmedizin in Tiibingen

Kliniken Institute der mittelbaren Kran-
kenversorgung
Einrichtungen der MFT | * Anasthesiologie e Arbeits- und Sozialmedizin
und des UKT e Augenheilkunde o Genetik

e Chirurgische Facher e Hirnforschung

e Dermatologie ¢ Medizinische Biometrie

e Gynakologie e Medizinische Informationsver-

e Hals-, Nasen-, Ohrenheilk. arbeitung

e Kinderheilkunde und Jugendme- |e Medizinische Mikrobiologie

dizin ¢ Medizinische Virologie

e Innere Medizin e Pathologie

e Zentrum fir Neurologie e Pharmakologie

e Orthopadie e Tropenmedizin

e Psychiatrie und Psychotherapie e Interdisziplindres Tumorzent-

e Radiologie rum (ITZ)

e Radioonkologie

e Zentrum fur Zahn-, Mund — und

Kieferheilkunde

Infrastruktur- e Zentrallabor
Einrichtungen e Positronen-Emissions-Tomographie (PET-Zentrum)

e Magnetoenzephalographie (MEG-Zentrum)

e Forschungszentrum Magnetresonanz-Tomographie (MRT)

e Zentrum fur Informationstechnologie (ZIT)

e Technisches Betriebsamt (TBA)

e Medizintechnik (MTS)

e Geriatriezentrum

e Schulen fir nichtarztliche medizinische Heilberufe

e Verwaltung
Einrichtungen der MFT e Interdisziplinares Zentrum fir Klinische Forschung (IZKF)
AuRerhalb des UKT | * Allgemeine Hygiene

e Immunologie

e Anatomie

e Gerichtsmedizin

¢ Medizinische Psychologie

e Physiologie

e Toxikologie

e Ethik in der Medizin

e Geschichte der Medizin

e Dekanat der Medizinischen Fakultat




Das UKT hat durch eine Uberarbeitung und Weiterentwicklung seiner Satzung, die
seit dem 28. Oktober 2000 in Kraft ist, flexible organisatorische Einheiten ge-
schaffen. Die feste Einteilung in Kliniken und Abteilungen wurde aufgehoben. Alle
Einheiten kdnnen sich eigenstandig organisieren. Als Beratungs- und Kommunikati-
onsorgan wurde erganzend ein Klinikumsrat geschaffen. Die Organisationseinheiten
des Universitatsklinikums sind in der Regel gekennzeichnet durch eigene Aufgaben
und eigenes Budget. Jede Organisationseinheit hat grundsatzlich eine singulare
Leitung. In den wissenschaftlich-medizinischen Einrichtungen ist dies jeweils der be-
rufene Universitatsprofessor, der vom Klinikumsvorstand auf funf Jahre bestellt wird.
Kliniken bestehen aus einer oder mehreren fachgebundenen Organisationseinheiten.
Uber die Bezeichnung der Organisationseinheiten entscheidet der Klinikumsvorstand

im Einvernehmen mit dem Fakultatsvorstand.

Seit 1987 wurden in den Kliniken Sektionen (Tubinger Modell) eingerichtet und je-
weils mit so genannten Forschungsprofessuren (C3), Personal, Geraten, Raumlich-
keiten und Betriebsmitteln ausgestattet. Von den C3-Stellen sind 36 % mit Naturwis-
senschaftlern besetzt. Die Forschungsprofessuren konnen entsprechend des Uni-
versitatsgesetzes nur begrenzt von der Lehre befreit werden (§ 64 Absatz 1). Wird
das Nettodeputat jedoch organisatorisch und nicht individuell betrachtet, ist ein ge-

wisser Spielraum moglich.

An den Kliniken und Abteilungen bestehen derzeit 21 wissenschaftliche und 8 klini-
sche Sektionen. Durch die Einrichtung von Sektionen konnten seit 1990 deutliche
Leistungssteigerungen innerhalb der Abteilungen erzielt werden. Durchschnittlich
werden in Abteilungen mit einer Sektion ca. 30 % mehr Drittmittel eingeworben und
ca. 30 % mehr Impactfaktoren durch Publikationen erzielt als in Abteilungen ohne
Sektionen. Die Ausgestaltung der Sektionen mit einer C3-Professur, die in einem
offentlichen Ausschreibungsverfahren nach § 66 Universitatsgesetz Baden-W(rt-
temberg besetzt wird, stellt einen elementaren Bestandteil dieses Modells dar. Dies
soll eine von dem jeweiligen Lehrstuhlinhaber weitgehend unabhangige Forschungs-
arbeit gewahrleisten. Mit Mitteln der Grundausstattung wurden dabei, den Empfeh-

lungen des Wissenschaftsrates zur klinischen Forschung folgend, Strukturen etab



liert, die denen klinischer Forschergruppen entsprechen und eine Zusammenarbeit

zwischen Grundlagenforschung und Klinik im besonderen MaRe ermdglichen.*

Bei den Sektionen handelt es sich nicht um eigene Abteilungen, sondern um selbst-
standige Teile einer Abteilung oder Klinik. Als Department bezeichnete Strukturen®
sind in der Neurologie und der Kinderheilkunde etabliert. Fir die Augenklinik werden

sie angestrebt.

Ferner gibt es freiwillige Zusammenschlisse interner und externer Einrichtungen in
Form von Zentren. Die derzeit bestehenden Zentren sind in der Ubersicht 2 entspre-
chend dargestellt. Zur Bildung von Zentren konnen sich Abteilungen, Forschungs-
gruppen, Forschungsinstitute und Kliniken sowie Sektionen zusammenschliel3en. In
regelmaligen Abstanden erfolgt fir die Zentren auf der Grundlage eines Entwick-
lungsberichts eine Begutachtung durch einen externen Beirat, der vom Klinikumsvor-

stand im Einvernehmen mit dem Fakultatsvorstand bestellt wird.

Neben diesen medizinischen Zentren gibt es zwei weitere Ubergreifende Zentren der

Universitat mit besonderer Bedeutung fur die MFT:

Das Zentrum zur interdisziplinaren Erforschung der ,Lebenswelten behinderter
Menschen® (Z.1.E.L) ist eine interfakultare wissenschaftliche Einrichtung der Univer-
sitat und setzt sich zusammen aus Vertretern der Sozial- und Verhaltenswissen-
schaften (Erziehungswissenschaften, Psychologie, Sonderpadagogik, Soziologie,
Sportwissenschaften ) und der Medizin (Augenheilkunde, Kinderheilkunde, Psychiat-

rie).

Es erstellt Analysen zur Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen und ent-
wickelt Konzepte und Methoden zur Pravention, Intervention und Rehabilitation bei
Behinderungen in Verbindung mit der Forschungsstelle ,Lebenswelten behinderter
Menschen® und dem Institut fur Rehabilitationsforschung, Qualitatsentwicklung und
Strukturanalyse e.V. (REQUEST) an der Universitat.

Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hochschulen, Kéin 1986.
Deutsche Forschungsgemeinschaft: Klinische Forschung - Denkschrift, S. 16, Bonn 1999.



Ubersicht 2: Charakterisierung der Zentren (ohne zentrale Infrastrukturein-
richtungen) der Medizinischen Fakultat und des Universitatskli-

nikums
Eigenschaften
C
(0]
2 2 * 5
3 S c 2
iS) ) @ | 3 o E
€ 2 52|82
w 2 > ® 5 @ =
e — =} GCJ K7} » £
s |2 |5 S 1€ 1e |2 |5 |8 |5
= © - ® S < 5 c c c
o | = o o o o |2 o} o} )
o |9 |2 L |¥X |J |0 |2 |2 |2
[} © | 3 5 |ls |& | & [} o o
S8 |o|s || | |2 |2 |2 |2
21315312288l |t &
-C U) — — — —
2z |2 |s |z | |g|g 5|5 |5
S 2 g © < c c c c < c
o © = e [ [ [ &} (U] (V] Y]
< o w £ n » ) ] N N N
Zentrum fir Neurologie1 X X X X X
Interdisziplinares Zentrum flr X X X X X X X
Klin. Forschung (IZKF)
PET-Zentrum? X X | x | x X | X | x| x
MEG- Zentrum® X | X X X
Interdisziplinares Tumorzentrum X X X
4
(IT2)
Zentrum fiur Klinische Pharma- X X X X X X X X
kologie
Deutsches Zentrum fiir Biomate- | x X X X X X X X X
rialien und Organersatz
Koordinierungszentrum fir Klin. X X X X X X X X
Studien (KKS)
Kompetenzzentrum flr Didaktik X X X X X X X
in Medizin
Interdisziplinares Zentrum fir X X X
Infektionsmedizin
Kompetenzzentrum fir Minimal X X X X X X
Invasive Medizin u. Technik®

*

Mit Strukturen sind z.B. gemeint: Vorstand, Sprecher, Beirat, zentrumseigene Satzung, Flachen, Geréate, Per-
sonal etc.

Beteiligt sind das Land, die UT, das UKT und die Gemeinniitzige Hertie-Stiftung.

PET = Positronen-Emissions-Tomographie

MEG = Magnetoencephalographie

Beinhaltet das Zentrum fir Gastrointestinale Onkologie, ein Zentrum fiir Hauttumoren und ein Zentrum fur
Weichteilsarkome.

Tubingen-Tuttlingen

AW N =

Quelle: Wissenschaftsrat nach Angaben der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums.
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Das Interfakultare Zentrum fiir Ethik in den Wissenschaften (IZEW) ist eine Ein-
richtung der Universitat Tubingen, die derzeit von funf Fakultaten getragen wird.
(Evangelisch-Theologische Fakultat, Katholisch-Theologische Fakultat, Medizinische

Fakultat, Fakultat fir Philosophie und Geschichte und Fakultat fir Biologie).

Die Arbeit des IZEW lasst sich in folgende Projektbereiche gliedern:
Grundlagenfragen der Wissenschaftsethik,
Ethik in der Medizin,
Ethik und Recht,
Ethik in den Naturwissenschaften,
Ethik in Schule und Bildung.

Die Kooperation mit auBeruniversitaren Einrichtungen wird auf vielfaltige Weise
von der MFT angestrebt, insbesondere durch gemeinsame Projektantrage (z.B. Max-
Planck-Institute, Bundesforschungsanstalt fur Viruskrankheiten der Tiere (BFAV),
Fraunhofer-Institute, Institut fur Textil- und Verfahrenstechnik Denkendorf, Naturwis-
senschaftliches und Medizinisches Institut an der Universitat Tubingen in Reutlin-
gen), durch Einbindung der Mitglieder solcher Einrichtungen in die Lehre (Privatdo-
zenten, Honorarprofessoren) und die Forschungsprogramme (fortiine, AKF; vgl. Ab-
schnitt 11.3.).

Daruber hinaus gibt es konkrete Projekte der Zusammenarbeit mit der Stadt Tubin-
gen. Zu ihnen zahlt der geplante Technologiepark auf dem Gebiet der Oberen Vieh-
weide. An der Medizinischen Fakultat bestehen ferner acht Steinbeis Transferzent-

ren.

1.3. Personal

Die Medizinischen Einrichtungen der Universitat Tubingen verfuigten im Jahr 2000
uber 5.745 Vollkrafte, davon 1.073 fur wissenschaftliches Personal, darunter 54 C4-
Stellen und 28 besetzte C3-Stellen (von 41). Bezogen auf die 1.548 aufgestellten

Betten des Klinikums bedeutet dies, dass 3,7 Vollkrafte bzw. 0,7 Wissenschaftler je
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Bett vorhanden waren. Im Jahr 2000 verfugten die Medizinischen Einrichtungen zu-
satzlich dber 480 aus Drittmitteln finanzierte Vollkrafte, darunter 312 Wissenschaftli-

che Mitarbeiter.

Die Verteilung des Personals auf die einzelnen Einrichtungen geht aus den Tabellen

2.1 und 2.2 im Anhang hervor. Eine Zusammenfassung gibt die folgende Ubersicht 3:

Ubersicht 3: Personal (Vollkrifte im Jahr 2000, gerundet)

c c S
o o . ®| r ®
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aus Budgtes” 54| 28| 991/ 1.073 100| 4.672 100| 5.745| 100
davon:
Vorklin. Inst.| 9| 3 57 69 6,4 125 2,71 194 3,4
Klin.-Th. Inst.| 10| 8 77 95 89| 226 48] 321 5,6
Kliniken| 34| 17| 825| 876 81,6| 2.868 61,4| 3.744] 652
sonstige| 1 - 32 33 31| 1.453 31,1| 1.486| 25,9
aus Drittmitteln” 3] 2| 312 317 66,0 163 34,0 480 100
Gesamtsumme | 57| 30| 1.390] 1.390 22,3| 4.835 77,7| 6.225( 100

1) Fdr Forschung, Lehre und Krankenversorgung.
2) AIP aus Drittmitteln: 57 VK.

Quelle: Wissenschaftsrat nach Angaben der MFT und des UKT (gerundete Werte).

Der Anteil der Frauen am wissenschaftlichen Personal lag im Jahr 2000 bei 32 %.
Von den 54 C4-Stellen waren zwei von Frauen besetzt. Von den C3-entfielen sechs

auf Frauen. Unter den 43 C2-Professuren waren vier Frauen.

72 % der Professoren nach C4 und 66 % der Professoren nach C3 sind alter als 50
Jahre. Von den C4-Professoren sind 32 %, von den C3-Professoren 21 % Uber 60
Jahre alt. 80 % der befristet angestellten Wissenschaftler und 15 % der unbefristet
beschaftigten Wissenschaftler sind unter 40 Jahre alt. Ein Uberblick tiber die Alters-

struktur der wissenschaftlichen Mitarbeiter gibt die Tabelle 2.4 im Anhang.
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Von 1996 bis 2000 wurden 14 Rufe auf C4-Professuren und neun Rufe auf C3-
Positionen an der Medizinischen Fakultat angenommen, darunter acht Hausberufun-
gen. Im gleichen Zeitraum ergingen an Professoren 15 Rufe auf C3-Stellen sowie 21
Rufe auf C4-Stellen. AuRerdem erfolgte ein Ruf an eine auslandische Universitat.
Von den Rufen wurden 30 angenommen. Zur Zeit des Besuchs liefen Berufungsver-
fahren fur elf C4- und sechs C3-Stellen.

Die Medizinische Fakultat Tubingen verfugt Gber 41 C3-Stellen. Traditionell wurden
in Tubingen C3-Positionen ohne Abteilungsleiterfunktion im Unterschied zu den
meisten deutschen Fakultaten nur im Zusammenhang mit einer Sektionsleiterposition
freigegeben und besetzt. Die ansonsten Ubliche Position des Oberarztes nach C3
ohne Abteilung oder Sektion ist in Tubingen nur dreimal besetzt (Dermatologie, All-
gemeine Chirurgie, Medizinische Klinik). Um unbefristete C3-Stellen nicht langfristig
zu blockieren, gibt es fur Oberarzte in Tubingen das ,,Modell BAT la plus“. Danach
kommt zur Grundvergltung nach BAT la eine variable Zulage, die nochmals die ma-

ximale Hohe von BAT la erreichen kann.

In der MFT sind mit Naturwissenschaftlern funf C4-Lehrstiuhle (9 %), neun C3- und
zehn C2-Professuren besetzt sowie 162,8 wissenschaftliche (C1 und BAT) und 22
sonstige Vollkrafte (aulRertarifiche Beamte und/oder Sondervergltungen und/oder
A13, A14, A15) tatig (vgl. Tabelle 2.3). Der Anteil der Naturwissenschaftler am wis-

senschaftlichen Dienst betragt in Tubingen 19 % (ohne Drittmittelpersonal).

Das Universitatsklinikum Tubingen hat mit Ausnahme der Beamten samtliche Stellen
abgeschafft und bewirtschaftet die Einrichtungen ausnahmslos auf der Basis von
monetaren Budgetvorgaben.® Seit dem 1. Januar 2000 hat die zentrale Verwaltung
des UKT auch die Drittmittel- und Personalverwaltung der nicht-klinischen Ein-
richtungen der MFT (ibernommen. Seit dieser Ubernahme werden ca. 300 zusatzli-

che Beschaftigte vom UKT verwaltet. In der Verwaltung sind 417,8 Vollkrafte tatig.

® Die Erhebung personeller Kennziffern gestaltet sich aufgrund dieser Veranderungen schwierig.
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A.ll. Forschung

1. Forschungsspektrum

Die Bildung von Schwerpunkten, deren Konzeption und Auswahl werden von der
Forschungskommission, der Strukturkommission und vom Fakultatsvorstand disku-
tiert. Neben einer gezielten Berufungspolitik wird ein wesentliches Instrument zur
Schwerpunkt- und Profilbildung der Medizinischen Fakultat in den intramuralen For-

derprogrammen gesehen.

Zum Zeitpunkt des Besuchs wurden folgende Schwerpunkte von der Fakultat be-

sonders gefordert:

- Neurowissenschaften,
- Zellbiologie,

- Immunologie,

- Onkologie und

- Medizintechnik.

Inzwischen werden die Bereiche Infektiologie, Angiologie und Regenerationsbiologie
zu neuen Schwerpunkten ausgebaut. Im Auftrag der Landesregierung fuhrte der
,Landesforschungsbeirat Baden-Wirttemberg“ eine Querschnittsevaluation im Be-
reich der ,Lebenswissenschaften® durch. In Abstimmung mit der Universitatsleitung
hat die MFT beschlossen, sich nur partiell an dieser Evaluation zu beteiligen. Einbe-

zogen wurden die Bereiche Infektiologie und Neurowissenschaften.

Die Forschungslandschaft an der MFT wird wesentlich durch drei Sonderforschungs-
bereiche (SFB), drei Klinische Forschergruppen, funf Graduiertenkollegs der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft (DFG) und verschiedene Forschungszentren des

Bundesministeriums fir Bildung und Forschung (BMBF) (IZKF, KKS, etc.) gepragt.

Im Folgenden werden die wesentlichen Forschungsschwerpunkte, -verbinde und

-zentren dargestellt:
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Der Schwerpunkt Neurowissenschaften wird durch zwei SFB, eine Klinische For-
schergruppe, zwei Graduiertenkollegs, eine Max-Planck-Research-School, zwei Ma-

rie-Curie-Trainingscenter und einen IZKF-Teilbereich getragen:

1.) SFB 430 — Zellulare Mechanismen sensorischer Prozesse und neuronaler Inter-
aktionen. Der 1997 gegrindete Sonderforschungsbereich befasst sich in 22 Teil-
projekten mit den Leistungen normaler und erkrankter Sinnesorgane und der In-

formationsverarbeitung im zentralen Nervensystem.

2.) SFB 550 — Erkennen, Lokalisieren, Handeln: Neurokognitive Mechanismen und
ihre Flexibilitat. Ziel dieses Sonderforschungsbereiches ist es, einen Beitrag zu
einem verbesserten Verstandnis der Grundlagen ,Héherer Hirnleistungen® wie
Bewusstsein, Sprache, Gedachtnis, Wahrnehmen, Denken und Handeln, Emotio-

nen und Motivationen zu leisten.

SFB 430 — sensorische Prozesse, SFB 550 — neurokognitive Mechanismen

Medizinische Fakultat Fakultat fir Biologie
e Universitatsklinik far Hals-, Nasen- und Oh- e Zoologisches Institut, Lehrstuhl fir Tierphy-
renheilkunde, Abteilung Allgemeine HNO mit siologie
Sektion Sensorische Biophysik und mit Sekti- |e  Zoologisches Institut, Abteilung Neurophar-
on Biophysiologische Akustik und Kommuni- makologie
kation e Zoologisches Institut, Lehrstuhl fir Kognitive
e Physiologisches Institut, Abteilung Il Neurowissenschaften sowie
e Universitats-Augenklinik, Abteilung Il
¢ Neurologische Universitatsklinik, Abteilung AuBeruniversitare Einrichtungen
Allgemeine Neurologie und Kognitive Neuro-
logie e Max-Planck-Institut fir biologische Kybernetik

e Anatomisches Institut, Abteilung Zellulare
Neurobiologie

e Institut fir Medizinische Psychologie

e Universitats-Kinderklinik, Abteilung Entwick-
lungsneurologie

¢ Radiologische Universitatsklinik, Abteilung
Neuroradiologie mit Sektion Experimentelle
Kernspinresonanz des ZNS

e Institut fir Medizinische Genetik

Zu einer wesentlichen Starkung des Verbundes tragt das Hertie-Institut fir Klinische
Hirnforschung und die neu etablierte Klinische Forschergruppe ,Molekulare Neuro-

genetik® bei. Ferner sind dem Schwerpunkt die Graduiertenkollegs ,Neurobiologie*
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und ,Kognitive Neurowissenschaften“ sowie der Bereich ,Sensorische Systeme und

ZNS* Interdisziplinaren Zentrums fur Klinische Forschung (IZKF) zugeordnet.

Die Schwerpunkte Zellbiologie, Onkologie und Immunologie werden durch den
SFB 510 — Stammzellbiologie und Antigenprozessierung, der ebenfalls 1997 gegrun-
det wurde, verbunden. Der Sonderforschungsbereich gliedert sich in die folgenden

vier Teilbereiche auf:

Stammzelltransplantation,
Immuntherapie,
Antigenprozessierung und

Autoimmunitat.

SFB 510 — Stammzellbiologie und Antigenprozessierung

Medizinische Fakultat Fakultat fir Chemie und Pharmazie

¢ Medizinische Klinik, Abteilung Innere Medizin | e Physiologisch-chemisches Institut,

Il mit Sektion fur Transplantationsimmunolo- Biochemie
gie und Immuno-Hamatologie o Institut fur Organische Chemie
e Institut fir Zellbiologie, Abt. Immunologie
e Institut fir Medizinische Virologie Fakultat fir Informatik
e Universitats-Kinderklinik, Abteilung |
¢ Neurologische Universitatsklinik ¢ AG Genom-/Proteomanalyse

Ein weiteres Bindeglied fur diese drei Schwerpunkte ist das Interdisziplinare Zent-
rum fur Klinische Forschung (IZKF): ,Zellbiologie in Diagnostik und Therapie bei

Erkrankungen von Organsystemen®. Das IZKF hat drei Schwerpunktbereiche:
l. Sensorische Systeme und ZNS,

Il. Immunsystem und hamatopoetisches System,

Il. Viscerales System.

Der Schwerpunkt Zellbiologie wird ferner durch das Graduiertenkolleg begleitet:

Zellbiologische Mechanismen immunassoziierter Prozesse.
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Im Schwerpunkt sind folgende Institute und Kliniken zusammengeschlossen:

Forschungsschwerpunkt Zellbiologie

Medizinische Fakultat Fakultat fir Pharmazie und Biochemie
e Medizinische Klinik, Abt. Il e Physiologisch-chemisches Institut,
e Kinderklinik, Abt. | Biochemie Il

e Institut fir Medizinische Virologie ¢ Institut fur Organische Chemie

¢ Neurologische Kilinik

 Interfakultéres Institut fiir Zellbiologie, Fakultat fur Biologie

Abt. Immunologie
¢ Interfakultares Institut fir Zellbiologie, Abt.

Molekularbiologie

Dem Schwerpunkt Onkologie ist neben den zwei IZKF-Schwerpunkten und dem
SFB 510 das Graduiertenkolleg ,Mechanismen der Entstehung solider Tumoren und
experimentelle Therapiekonzepte® zugeordnet. Hinzu kommen das Interdisziplinare

Tumorzentrum und drei genehmigte Zentren:
Kompetenzzentrum Weichteilsarkome,
Zentrum fur Gastrointestinale Onkologie,

Interdisziplinares Zentrum fur Hauttumoren.

Zum Kern des Forschungsschwerpunktes gehdren die folgenden Einrichtungen:

Forschungsschwerpunkt Onkologie

e Medizinische Klinik, Abt. | e Institut fir Zellbiologie, Abt. Immunologie
¢ Medizinische Klinik, Abt. Il e Institut fir Medizinische Virologie
¢ Kinderklinik, Abt. | ¢ Neurologische Klinik
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Der Schwerpunkt Immunologie umfasst Themen des SFB 510 und des IZKF. Zum

Kernbereich gehoren die folgenden Einrichtungen:

Forschungsschwerpunkt Inmunologie

Abt. Neurologie

Chirurgische Kilinik

Frauenklinik

Klinik fir Neurochirurgie

Interfakultares Institut fur Zellbiologie
Medizinische Kilinik, Abt. II

Sektion fir Transplantationsimmunologie

Institut fir Hirnforschung

Institut fir Pathologie

HNO-Kilinik

Radiologische Klinik, Abt. Rad. Diagnostik
Institut fir Informationsverarbeitung
Kinderklinik, Abt. |

AuBeruniversitare Einrichtungen

e BFAV, Institut fir Immunologie

Ferner besteht in diesem Schwerpunkt eine Kooperation mit dem Institut fur Zellbio-

logie und Immunologie, Universitat Stuttgart.

Zum Schwerpunkt Medizintechnik gehort das ,Deutsche Zentrum fiir Biomaterialien
und Organersatz®. Der Aufbau des Zentrums wird Uber einen Zeitraum von funf Jah-
ren vom BMBF im Rahmen des Programms MA-Tech gefordert. Weitere Unterstut-
zungen werden von Ministerien des Landes Baden-Wurttemberg und der Universitat
Tubingen bereit gestellt. Im Zentrum soll die Entwicklung und Synthese polymerer
Biomaterialien und deren Struktur- und Oberflachenmodifikationen sowie die Ent-

wicklung von Implantaten bis hin zum biohybriden Organersatz erforscht werden.

Das ebenfalls zum Schwerpunkt gehérende Forschungszentrum ,Magnetresonanz-
Tomographie® wurde Anfang Juli 2001 durch die DFG bewilligt. Das Zentrum soll
technische Expertise und Ausstattung, die bisher in verschiedenen Abteilungen vor-

handen sind, in einem Verbund zusammenbringen.

Uber das Kompetenzzentrum ,Minimalinvasive Medizin und Technik Tibingen-
Tuttlingen® ist der Schwerpunkt mit der Industrie vernetzt. Das Zentrum, an dem Un-
ternehmen der Medizintechnik-Branche, der Industrie- und Handelskammer

Schwarzwald-Baar-Heuberg und die Medizinische Fakultat beteiligt sind, wird seit
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1. Marz 2001 vom BMBF und dem Ministerium fur Wissenschaft, Forschung und

Kunst Baden-Wurttemberg gefordert.

Aus der Medizinischen Fakultat sind beteiligt:

Forschungsschwerpunkt Medizintechnik

e Frauenklinik e Kilinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

e Kilinik fur Allgemeinchirurgie mit Sektion Mini-
malinvasive Chirurgie

e Kilinik fir Neurochirurgie

e Hals-, Nasen- und Ohrenklinik,

Radiologische Klinik, Abteilung Radiologische
Diagnostik

Institut fir Medizinische Informationsverar-
beitung

Abteilung Allgemeine HNO

Innerhalb des nationalen Genomforschungsnetzes ist die Universitat Tibingen mit
dem ,krankheitsbezogenem Genomnetz Infektion und Entziindung® vertreten: BMBF-
Forschungsverbundvorhaben: ,TubinGENome: Functional Genomics of Infectious
Disease Susceptibility“. Der neue Schwerpunkt Infektiologie wird von der DFG
durch ein Graduiertenkolleg (Infektionsbiologie) sowie das Interdisziplinare Zentrum
fur Infektionsmedizin gestitzt. Ab 1. Juni 2003 wird ferner am Interfakultaren Institut

fur Zellbiologie das ,Proteomzentrum Tlbingen® mit 4,8 Mio. Euro gefordert.

Im Aufbau befindet sich der neue Schwerpunkt Regenerationsbiologie. Das von der
BioRegion Stuttgart/Neckar-Alb im Rahmen des Bioprofil-Wettbewerbs des BMBF
erarbeitete Konzept ,Regenerationsbiologie” gehort zu den drei Gewinnern dieses

Wettbewerbs und wird inzwischen vom Bund mit insgesamt 18 Mio. Euro gefordert.

Das Forschungsspektrum wird im Hinblick auf klinische Studien durch das Zentrum
fur Klinische Pharmakologie abgerundet, dessen Schwerpunkte Kardiologie, Neph-
rologie und Qualitatserfassung im stationaren und ambulanten Sektor sind. Tubingen
gehdrt zu den acht Standorten in Deutschland, an denen das BMBF ein Koordinie-
rungszentrum fir Klinische Studien (KKS) fordert. Ein wesentliches Merkmal der
Forschungsarbeiten des BMBF-Modellprojektes ist es, praklinische Untersuchungen
zur Pathophysiologie der Herz- und Nierenerkrankungen mit klinischen Studien zur

Verbesserung der Arzneimitteltherapie zu verknupfen. Um eine effiziente Leitung zu
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etablieren und den Anspriuchen der Industrie besser gerecht zu werden, wird das
KKS Tubingen als gGmbH des UKT geflhrt.

Im Zeitraum von 1996 bis 2000 wurden 74 internationale Klinische Studien unter
Tubinger Leitung bearbeitet, davon allein 21 Studien am Institut fur Tropenmedizin.
Daruber hinaus erfolgte die Leitung von neun internationalen Verbundvorhaben in
Tubingen (6 EU, 2 WHO, 1 DFG). Ferner beteiligte sich die Fakultat im Berichtszeit-
raum an 13 EU- und 2 NIH-Projekten. Im Rahmen des Technologietransfers wurden

213 Patente angemeldet. Davon wurden in der Zwischenzeit 46 Patente erteilt.

I1.2. Drittmittel

In den vergangenen Jahren konnten die hochschulmedizinischen Einrichtungen in
Tubingen ihre Drittmittelaktivitaten kontinuierlich steigern. Von 1996 bis 2000 kam es
zu einem Zuwachs an Drittmitteln um 69 % (vgl. Tabelle 3.1). Die MFT und das UKT
haben im Jahr 2000 Drittmittel in Hohe von insgesamt 35,2 Mio. Euro eingeworben.
Wichtigste Zuwendungsgeber sind die DFG mit 28 %, die Industrie mit 26 % und das
BMBF mit 20 % (vgl. Tabelle 3.2). Bezogen auf die Drittmittel der DFG entspricht
dies einer Einwerbung von 9.109 Euro pro Wissenschaftler. Insgesamt wurden zum
Stichtag 31. Dezember 2000 480 Vollkrafte aus Drittmitteln finanziert.

Zum Gesamtdrittmittelaufkommen des Jahres 2000 trugen die Kliniken 21,7 Mio. Eu-
ro (62 %) bei. Hohe Drittmitteleinnahmen konnten insbesondere die Medizinische
Klinik, die Neurologische Klinik, die Augenklinik, die Kinderklinik und die Radiologi-

sche Kilinik verzeichnen.

Die vorklinischen und klinisch-theoretischen Institute warben im Jahr 2000 9,6 Mio.
Euro ein. Hierzu trugen wesentlich das Physiologische Institut, das Institut fir Med.
Psychologie, das Institut flr Pharmakologie, das Institut fur Tropenmedizin und das

Institut fur allgemeine Hygiene und Umwelthygiene bei (vgl. Tabelle 3 im Anhang).
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Die Drittmittel werden sowonhl fur die interne leistungsorientierte Mittelvergabe als
auch fur die landesweite leistungsbezogene Zuschussbemessung mit unterschiedli-
chen Gewichtungsfaktoren versehen; begutachtete Drittmittel werden doppelt,
nicht-begutachtete Drittmittel einfach gewertet. Bei der Betrachtung der Drittmittel-
leistungen der einzelnen Abteilungen ist auch die Grol3e des Grundausstattungsbud-
gets, die einen Ruckschluss auf die Anzahl der wissenschaftlichen Mitarbeiter der
Abteilung zulasst, zu berucksichtigen. Dabei ist grundsatzlich davon auszugehen,
dass Abteilungen mit groRen Budgets flr Forschung und Lehre in der Lage sind,
mehr Drittmittel einzuwerben als Abteilungen mit kleinen Budgets. Die MFT verwen-
det daher als Mal fur die Drittmittelaktivitat den Quotient aus der Hohe der gewich-
teten Drittmittel-Einnahmen und dem Budget fur Forschung und Lehre der entspre-

chenden Abteilung.

I.3. Interne Forschungsférderung

Im Rahmen der Trennungsrechnung der Haushalte von Medizinischer Fakultat und
Universitatsklinikum werden den einzelnen Abteilungen Personal- und Sachmittel
aus dem Landeszuschuss fur Forschung und Lehre zugewiesen. In den dezentralen
Budgets enthalten sind auch die Ressourcen der Forschungssektionen, die einzel-
nen Abteilungen angegliedert sind. Diese Ressourcen beliefen sich im Jahr 1999 auf
ca. 5,1 Mio. Euro und werden entsprechend der Intention der Forschungssektion ge-

zielt fur Forschungszwecke verwendet.

Neben diesen dezentralen Budgets wird ein erheblicher Anteil des Landeszuschus-
ses fur Forschung und Lehre Uber zentrale Férderprogramme vergeben. Der Fa-

kultatsvorstand legt das Budget der einzelnen Forderprogramme aufgrund der Ge-

samthaushaltssituation und des Bedarfs der Forderprogramme jahrlich neu fest. Fur
das Jahr 2001 wurden ca. 4,4 Mio. Euro bereitgestellt. Diese Mittel werden im Rah-
men der jeweiligen Forderprogramme im Antragsverfahren nach Begutachtung ver-
geben. Antrage mit einem Antragsvolumen von uber 50.000 Euro werden von exter-

nen Fachgutachtern begutachtet. Zusatzlich zu den oben genannten Mitteln stellt die
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Medizinische Fakultat dem Interdisziplinaren Zentrum fur Klinische Forschung (IZKF)
im Jahr 2001 1,4 Mio. Euro zur Verfugung.

a) Antragsbezogene Forschungsforderung

Um Mittel aus dem Zuschuss des Landes fur Forschung und Lehre leistungsbezogen
zu verteilen, wurden in der MFT Férderprogramme mit unterschiedlichen Schwer-
punkten eingerichtet, aus denen im begutachteten Antragsverfahren Mittel abgerufen
werden kénnen (vgl. Ubersicht 4). Die Finanzierung dieser Férderprogramme erfolgt
primar aus Einsparungen, die sich aus strukturellen Veranderungen innerhalb der
MFT ergeben sowie aus pauschalen Abschépfungen aller Forschungs- und Lehr-

budgets.

Die Forderprogramme der MFT sind im einzelnen:

1. fortline-Programm

Das Programm dient zur Anschubfinanzierung erfolgversprechender neuer Pro-
jekte mit Aussicht auf Drittmittelférderung und der Erganzungsfinanzierung beste-
hender drittmittelgeforderter Projekte. Die Antrage werden unter Beteiligung externer
Fachgutachter begutachtet. Der Forschungsbeirat der MFT (vom Forschungsrat ge-
wahltes Gremium) erarbeitet auf der Grundlage der Gutachten einen Beschlussvor-
schlag, Uber den vom Fakultatsvorstand entschieden wird. Insgesamt wurden im
fortine-Programm seit 1994 bis zum 1. Quartal 2001 57,7 Mio. Euro beantragt, wo-
von 42,8 % bewilligt wurden. Die Evaluierung des Programms erfolgt Uber das jahr-

lich stattfindende fortline-Kolloquium und tber Abschlussberichte.

2. AKF-Programm

Im Forderprogramm zur Angewandten Klinischen Forschung (AKF) soll vornehm

lich anwendungsbezogene, patientennahe, produkt- und studienorientierte klinische
Forschung gefordert werden. Es konnen Entwicklungsantrage zur Anschubfinanzie-
rung von innovativen Projekten zur Entwicklung medizintechnischer oder biomedizi-
nischer Produkte bzw. Verfahren und Antrage auf Durchfihrung Klinischer Studien

gestellt werden. Das Antrags- und Evaluierungsverfahren gleicht dem des fortline-



-22 -

Programms, wobei mit dem AKF-Beirat ein eigenes Gremium, das die Beschlussvor-
schlage bearbeitet, gebildet wurde. Fur das AKF-Programm wird im Jahr 2001 ein
Betrag von 0,7 Mio. Euro zur Verfiagung gestellt. Je nach Entwicklung der Antragsla-
ge ist eine Aufstockung des Budgets in den Folgejahren vorgesehen. Antrage auf
Forderung konnten erstmals zum 15. Marz 2000 gestellt werden. Die Ablehnungs-

quote liegt derzeit bei 64 %.

3. Forschergruppenprogramm

Das Programm hat zum Ziel, dem wissenschaftlichen Nachwuchs den Aufbau einer
ersten eigenen Arbeitsgruppe zu ermdglichen. Das Verfahren gleicht dem des
fortune-Programms. Durch diese seit 1999 bestehende FérdermalRnahme, mit der
jahrlich bis zu zwei neue Gruppen eingerichtet werden kénnen, sollen die Interaktio-

nen zwischen Grundlagenforschung und klinischer Forschung verstarkt werden.

4. Schwerpunktinitierungsprogramm (SIP)

Ziel des Programms ist die Férderung der Entstehung neuer Forschungs- und Kran-
kenversorgungsschwerpunkte/Zentrumsbildung, wobei jahrlich bis zu vier Schwer-
punkts-/Zentrenbildungen gefordert werden sollen. Bereitgestellt werden Personal-
mittel fur wissenschaftliche Koordinatoren sowie Sachmittel. Antrage werden an den
Fakultatsvorstand (fir Forschungsschwerpunkte) bzw. an den Klinikumsvorstand
(fir Krankenversorgungsschwerpunkte/Zentren) gerichtet. Die Férderdauer be-
tragt in der Regel zwei Jahre mit der Moglichkeit einer Verlangerung. Eine Evaluie-
rung des Programms, das erst im Januar 2000 eingerichtet wurde, ist noch nicht er-

folgt.
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Interne antragsbezogene Forschungsféorderung der Hoch-

Ubersicht 4

Tubingen
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b) Interne leistungsorientierte Forschungsforderung

Seit 2000 fuhrt die Medizinische Fakultat Tibingen jahrlich eine leistungsorientierte
Mittelvergabe (LOM) durch. Hierbei handelt es sich um einen Umverteilungsmodus
von 5 % der dezentralen Budgets von Forschung und Lehre. Zusatzlich wird ein Teil
des Zuschuss-Steigerungsbetrages, den die Fakultat aufgrund der landesweiten
leistungsorientierten Zuschussbemessung erhalt, in die LOM mit einbezogen. Im
Jahr 2000 lag damit das LOM-Budget bei 4,1 Mio. Euro.

Grundsatzlich unterscheidet die LOM zwei Teilbereiche:

1. das sog. Ergebnissystem, das die Absolut-Forschungsleistung bewertet und
2. das sog. Anreizsystem, das die Veranderungen der Forschungsleistungen im

Vergleich zum Vorjahr bewertet.

Innerhalb des Ergebnissystems und des Anreizsystems erfolgt die Bewertung an-
hand der Parameter Drittmittel (45 %), Publikationen (45 %), Promotionen (5 %; nur
Ergebnissystem) und Hartefalle (5% im Ergebnissystem bzw. 10 % im Anreizsys-

tem).

Die Weiterentwicklung der internen Budgetierung wird auch abhangig gemacht von

den Ergebnissen der Evaluationen, die mit externen Gutachtern vollzogen werden.

Ab 2001 fuhrt die Medizinische Fakultat die im Universitatsgesetz vorgeschriebene
so genannte 7-Jahres-Evaluation durch. Das Universitatsgesetz verpflichtet die
Medizinischen Fakultaten, dafur zu sorgen, ,dass die Forschungsleistungen in den
Einrichtungen unter Beibehaltung externer Sachverstandiger im Abstand von bis zu
sieben Jahren begutachtet werden® (§ 25c (1), UG). Die Medizinische Fakultat Ta-
bingen hat mit der Moderation ausgewahlter Bereiche der 7-Jahres-Evaluation das
Deutsche Zentrum fur Luft- und Raumfahrt (DLR), Projekttrager Gesundheitsfor-

schung beauftragt.
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I1.4. Wissenschaftlicher Nachwuchs

Vor allem das fortune-Programm, das Forschergruppenprogramm und auch das erst
im Jahre 2000 etablierte AKF-Programm sind als Instrumente der Nachwuchsfoérde-
rung anzusehen. Im Rahmen des fortiine-Programms werden ca. 70 % aller Antrage
(ca. 160/Jahr) von jingeren Wissenschaftlern gestellt. Hinzu kommt, dass im Rah-
men dieses Programms die Moglichkeit besteht, Doktoranden- und Post-Doc-Stellen
sowie Stellen zur Freistellung von klinischer Tatigkeit zu beantragen. Der Anteil der
Antrage von Nachwuchswissenschaftlern im Rahmen des AKF-Programms lag im

vergangenen Jahr bei knapp 50 %.

Daruber hinaus hat das IZKF ein eigenstandiges Nachwuchsforderprogramm. Es
setzt sich zum Ziel, vor allem junge Arzte verstarkt zur langerfristigen wissenschaftli-
chen Tatigkeit anzuregen und auszubilden. Das Programm ist auch offen fur den
naturwissenschaftlichen Nachwuchs im IZKF. Interfakultare Zusammenarbeit besteht

auch im Rahmen der folgenden Graduiertenkollegs:

Kognitive Neurobiologie,

Zellbiologische Mechanismen immunassoziierter Prozesse,

Lebensstile, soziale Differenzen und Gesundheitsforderung,
Infektionsbiologie,

Mechanismen der Entstehung solider Tumoren und experimentelle Therapie-

Konzepte.

In den Studienjahren von 1995/1996 bis 1999/2000 wurden an der Medizinischen
Fakultat 1.631 Promotionen (Dr. med. und Dr. med. dent.) abgeschlossen (durch-
schnittlich 326 je Jahr). Der Frauenanteil unter den gesamten Promovenden betrug
fur diesen Zeitraum rund 43 % (s. auch Ubersicht 7). Als Ergebnis einer exemplari-
schen Erhebung kann festgestellt werden, dass 1999 insgesamt 306 Dissertationen
fertiggestellt bzw. abgeschlossen wurden. An 276 Publikationen waren Doktoranden
als Mitautoren beteiligt. Fur die meisten Doktorarbeiten wird eine Zeitspanne von 2-

2,5 Jahren bendtigt.
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Insgesamt haben die Abteilungen der Medizinischen Fakultat in den Jahren 1996 bis
2000 134 Promotions- und 23 Habilitationsstipendien eingeworben. Im gleichen Zeit-
raum haben sich insgesamt 111 Mitglieder der Fakultat habilitiert, darunter 14 Frau-

en.

Ubersicht 5: Frauenanteile an der Medizinischen Fakultit der Universitit
Tubingen (1996-2000)

Anzahl Frauenanteil in %
Studierende” 2.918 47,3
Promovenden 1.631 42,7
Habilitanden 111 12,6
Professoren C4 und C3? 82 6,1

Y Durchschnittswerte fiir den Berichtszeitraum (Human- und Zahnmedizin).
? Im Jahr 2000.
Quelle: Angaben der Medizinischen Fakultdt und des Universitatsklinikums.

Die Freistellung von Arzten fir Forschungstatigkeiten betrug im Jahr 2000 422 Voll-

kraft-Monate.

In den Jahren 1996 bis 2000 haben 394 erfolgreiche Facharztweiterbildungen in den
Instituten und Kliniken der Medizinischen Fakultat der Universitat Tubingen stattge-

funden (vgl. Tabelle 4 im Anhang).

I.5. Infrastruktur fur Forschung

Die hochschulmedizinischen Einrichtungen der Universitat Tubingen wiesen im Jahr
2001 Laborflachen in Hohe von 21.246 m? (davon 6.631 m? Forschungsverfugungs-
flachen) auf. Davon gehorten 5.118 m? zu Sicherheitslaboratorien (Stufe S1: 3.283
m?, S2: 1.836 m?). Der Bestand an den weitgehend dezentralen tierexperimentellen
Einrichtungen betrug zum Zeitpunkt des Besuchs 1.829 m? (S1: 508 m?, S2: 124 m?).
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Gemal des Beschlusses der Klinikumskommission vom November 1994 werden
Forschungsverfugungsflachen des Universitatsklinikums Forschungsgruppen mit
zeitlich und thematisch fest umrissenen Forschungsvorhaben im Bereich der Medizin
zur Verfugung gestellt. Die Belegung ist jeweils auf maximal vier Jahre befristet, eine

Verlangerung ist moglich.

Ubersicht 6: Bestand an Laborflichen fiir Forschung und Lehre’

Einrichtungen Laborflichen (m? HNF)"
Vorklinische Institute 2.547 m?
Klin.-Theor. Institute 6.551 m?
Kliniken-Humanmedizin 10.119 m?
Kliniken-Zahnmedizin 258 m?
Sonstige 1.771 m?
Gesamtsumme 21.246 m?

1) Gemafl RNA Nrn. 340, 350 des Schlisselverzeichnisses des Statistischen Bundesamtes.

Quelle: Angaben der Universitat und des UKT (Stichtag 31.12.2001).

Die Zuordnung von Raumen erfolgt auf der Basis einer Empfehlung der Forschungs-
kommission durch den Fakultatsvorstand und unter Berlcksichtigung der von der
Fakultat festgelegten Kriterien fur die Forschungsevaluation. Von der Forschungs-
kommission wurde ein so genanntes ,,Forschungsflachenmietmodell* entwickelt,
nach dem die Vergabe der Forschungsflachen an der Forschungsleistung orientiert
erfolgen soll. Hierzu soll das Verhaltnis von zugewiesenen Forschungsflachen und

Drittmitteleinwerbungen bzw. Publikationsleistung herangezogen werden.

Als interne wissenschaftliche Serviceleistungen der Medizinischen Fakultat wer-

den z.B. morphologische Arbeitsmethoden von den Instituten fur Pathologie, Hirnfor

sowie damit zum Teil verbundene Krankenversorgung
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schung und Anatomie durch Bereitstellung von Arbeitsplatzen und Einarbeitung von
Mitarbeitern weitergegeben. Diese beiden Institute haben ferner gemeinsam eine
elektronenmikroskopische Serviceeinheit geschaffen, die allen Mitgliedern der Fa-
kultat offen steht.

Statistische Arbeitspakete halten die Lehrstuhle fur medizinische Informationsverar-
beitung und fur Biometrie bereit. Im KKS erfolgt die Beratung, Planung und Durchfih-
rung sowie Auswertung von multizentrischen Studien. Das IZKF hat einen Microar-
ray-Service mit DNA-Chips organisiert und am Interfakultaren Institut flr Zellbiologie

sind Einrichtungen zur Proteomanalyse vorhanden.

Einige Institute (Humangenetik, Gerichtsmedizin) haben Labormethoden, deren An-
wendung nicht fur ihre Forschungsschwerpunkte, sondern nur fur Dienstleistungen
erforderlich sind, ausgegliedert, wenn sich hier eine kostengunstigere Moglichkeit
aulderhalb des UKT anbot.

Die Kinderklinik (Abt. 1) und die Medizinische Klinik (Abt. 1) betreiben gemeinsam ein
GMP-Labor zur Herstellung hamatopoetischer Stammzellen und immunologischer
Effektorzellen fur die Therapie. Im Aufbau befindet sich ferner eine neue Produkti-
onsstatte mit funf flexiblen Einheiten, die die GMP-Produktion von experimentellen

patientenindividuellen Therapeutika zentral I6sen soll.

Leistungen der vorklinischen Einrichtungen fur das Klinikum werden verrechnet und

bei der Fakultat als Ertrag in der Trennungsrechnung berucksichtigt.

Die im Jahre 1998 eingerichtete Technologietransferkommission von Fakultat und
Klinikum hat sich zum Ziel gesetzt, Instrumente und Verfahren zur Férderung des
Technologietransfers im Bereich der Hochschulmedizin zu entwickeln. Im Oktober
2002 haben die Universitaten Tubingen und Ulm eine gemeinsame Patent- und Ver-

wertungsagentur gegrundet.
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A.lll. Lehre

lll.1. Daten zu Lehre und Ausbildung

Die Medizinischen Einrichtungen der Universitat Tibingen bieten die Studiengange
,Humanmedizin“ und ,Zahnmedizin“ sowie die ,Graduate School for Neural and Be-
havioural Sciences” an. In diesen Studiengangen sind insgesamt uber 2.900 Studie-

rende eingeschrieben.

Im Studienjahr 2000 begannen 295 Studierende die Ausbildung der Humanmedizin
an der Medizinischen Fakultat der Universitat TUbingen. Ca. 20 % der Studienanfan-
ger wurden aufgrund von Auswahlgesprachen zugelassen.® Im gleichen Jahr verlie-
Ren die Fakultat 225 Absolventen.

Mit dem Studium der Zahnmedizin begannen 81 Studierende und 59 konnten diesen
Studiengang abschlie3en (vgl. Tabelle 5.1 im Anhang). Die Zahl der Teilzulassungen
fur die Vorklinik in der Zahnmedizin stieg von acht im Jahr 1996 auf 20 im Jahr 2000
an. Die Gesamtzahl der Studierenden in der Humanmedizin ist von 1996 bis 2000
von 2.497 um rund 4 % auf 2.393 gesunken. Im gleichen Zeitraum hat sich auch die

Gesamtzahl der Studierenden der Zahnmedizin um rund 3 % auf 488 reduziert.

Der Anteil der auslandischen Studierenden ist im Betrachtungszeitraum in der Hu-
manmedizin um rund 41 % auf 231 gestiegen. In der Zahnmedizin nahm die Zahl der
auslandischen Studierenden um 28 % auf 69 zu. Im Berichtszeitraum verringerte sich
der Anteil an Langzeitstudierenden (mehr als 14 Fachsemester) in der Humanmedi-
zin um rund 22 % auf 347 und in der Zahnmedizin (mehr als 12 Fachsemester) um
rund 5 % auf 78.

®  Der Gesetzentwurf zur Neuordnung der Hochschulzulassung sieht vor, dass ab dem Winterse-

mester 2004/2005 die Hochschulen in Baden-Wirttemberg 50 % der Studierenden selbst aus-
wahlen dirfen.
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Die durchschnittliche Fachstudiendauer (Median) betrug im Jahr 1998 in der Hu-
manmedizin 13,9 Semester (Bundesdurchschnitt: 13,0 Semester) und in der Zahn-

medizin 11,0 Semester (Bundesdurchschnitt: 11,4 Semester).’

Die Ergebnisse der Tubinger Medizinstudierenden in den arztlichen Vorprifungen
sind in den vergangenen Jahren, gemessen am bundesdeutschen Referenzwert,
uberdurchschnittlich ausgefallen. Die Ergebnisse der ersten und zweiten Staatsex-

amina waren deutlich Uberdurchschnittlich.

Far die Ausbildung im dritten klinischen Studienabschnitt (Praktisches Jahr: PJ) ste-
hen an 18 Lehrkrankenhausern 8.320 Betten zur Verflgung. Lehrkrankenhauser
erbringen zz. 70 % der PJ-Ausbildung. Die Lehrinhalte und didaktischen Programme
wurden in einem Logbuch synchronisiert. Professoren der Lehrkrankenhauser neh-

men auch an den Tubinger Klinischen Curricula (TUKIiC) teil.

Die Ausbildung in Lehrpraxen erfolgt ab dem Wintersemester 2001/2002 im 6. Klini-

schen Semester.

lll.2. Lehrkonzept

Im Jahr 2003 hat die MFT drei verschiedene Studiendekane gewahlt, je einen flur die

Vorklinik, die Humanmedizin und die Zahnmedizin.™
a) Humanmedizin
Im Jahr 1995 begann die MFT mit einer intensiven personellen Entwicklung im Be-

reich der Organisation und Weiterentwicklung der Lehre. Diese Entwicklungen des

Lehrbereiches werden mit folgenden Programmen weitergefuhrt:

Wissenschaftsrat: Entwicklung der Fachstudiendauer an Universitaten von 1990 bis 1998, KdIn
2001, Anhang 1, S. 118 ff.

% Nach Zustimmung des Senats der Universitat stand im Juni 2003 die Zustimmung des Ministeri-
ums noch aus.
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Mentorenprogramm,

Beratungsprogramm,

Betreuung einer Mediothek,

,Webmaster‘ zum Auf- und Ausbau sowie zur Pflege der elektronischen Kommu-
nikationsmedien und Informationsangebote,

Unterstutzung des Kompetenzzentrums fur Didaktik in der Medizin mit Mentoren

und Trainern aus der Fakultat.

Die MFT richtete 1995 ein ,Programm zur Férderung innovativer akademischer Leh-
re — Tubinger Profil“ ein. In diesem kdnnen Projekte von der MFT finanziell unter-

stutzt werden, die eine Verbesserung der studentischen Ausbildung zum Ziel haben.

Der in den Jahren 2002/2003 Uberarbeitete ,Studienplan 2000“ der Medizinischen
Fakultat orientiert sich inhaltlich an allen Unterrichtsveranstaltungen des Gegen-
standskatalogs der neuen Arztlichen Approbationsordnung. Vorklinische und klini-
sche Inhalte werden nun durch eine starkere Beteiligung von Klinikern intensiver ver-
zahnt. Der Anteil des Kleingruppenunterrichts (POL etc.) wurde erhdht. Zentrale und
neue Elemente wurden vor allem in den klinischen Studienabschnitten eingebaut. Im
ersten klinischen Studienabschnitt sollen die Seminare ,,Tubinger Klinische Curri-
cula (TuKIiC)“ als Ersatz propadeutischer Vorlesungen dienen. In den TUKIiC lernen
und Uben die Studierenden diagnostische Vorgehensweisen und integratives klini-
sches Denken; sie gewinnen gleichzeitig ein Basiswissen in Pathophysiologie und
Pathobiochemie sowie in Disziplinen der Diagnostik und Therapie. Im zweiten Klini-
schen Studienabschnitt werden erganzend die Seminare ,,Tlibinger Curricula Kili-
nische Forschung (TuKIiF)“ fur die Studierenden angeboten, um forschungsorien-
tiertes Lernen zu vermitteln. Ein groRes Angebot an zusatzlichen Wahlmoglichkeiten
spezieller Themen bieten die ,, Tlibinger Klinischen Specials (TuKIiS)", deren In-

halte die systematischen Vorlesungen erganzen und vertiefen sollen.
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Ubersicht 7: Tiibinger Curricula (SS 2001)

Interdisziplindre Organ-/symptomorientierte Seminare
(Tubinger Klinische Curricula TUkIiC)
Zielgruppe: 1. und 2. klinisches Semester

Lehrveranstaltung Gruppen Gruppengrolie Kommentar
(Anzahl) (Anzahl)

9 Gruppen mit 25; Raumprobleme
behindern zur Zeit weiteres Auf-
splittern

17 62 25 und
48

Forschungsorientierte Curricula (Tubinger Curricula Klinische Forschung TUKIiF)
Zielgruppe: 3. bis 6. klinisches Semester

GruppengroéfRen je nach Moglich-
keiten der Labor-, OP-Kapazitaten
etc.

33 33 3-12

Lehrveranstaltungen zu speziellen klinischen Themen
(TUbinger Curricula Klinische Specials TUKIiS)
Zielgruppe: 3. bis 6. klinisches Semester

Gruppengrolte abhangig von Un-

65 >65 Ab 3 terrichtsform und -inhalt

Zur besseren Orientierung im dritten klinischen Studienabschnitt (PJ) wurde das PJ-
Logbuch erarbeitet. Durch Unterschrift vom Stationsarzt bestatigt, fuhren Studieren-
de selbststandig Buch Uber ihre Ausbildung. Dadurch soll unter anderem eine Trans-
parenz und Vergleichbarkeit der Ausbildung in den Universitatskliniken und Akade-

mischen Lehrkrankenhausern erreicht werden.

b) Zahnmedizin

Die Ausbildung der Studierenden der Zahnmedizin Uberlappt sich in vielen Bereichen
mit der Ausbildung der Studierenden der Humanmedizin. Insbesondere im vorklini-
schen Studienabschnitt ist eine annahernd vollstandige Ubereinstimmung der Lehr-
inhalte festzustellen. Die Ausstattung mit Personalstellen am Zentrum fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (ZMK) entspricht den Kapazitatsberechnungen, eine per-
sonelle Uberkapazitat in der Lehre ist in der ZMK nicht vorhanden, so dass extra-
curriculare Lehrveranstaltungen nur sehr eingeschrankt angeboten werden kdnnen.
Seit Bezug des Lehrgebaudes Vorklinik in der Calwerstral’e werden in der vorklini-
schen Ausbildung fur Zahnmediziner nicht nur in einem separaten Raum patienten-

gerechte klinik-simulierende Behandlungsplatze (so genannte Phantomeinheiten),
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sondern auch neue interaktive Lehrmittel eingesetzt. In Tubingen sind ein Studiende-

kan und eine Studienkommission fiir die Zahnmedizin etabliert.

c) Neue Studien- und Weiterbildungsangebote

Seit dem Jahr 2000 wird die ,,Graduate School*“ der Neuro- und Verhaltenswissen-
schaften an der Universitat Tubingen auch als International Max-Planck-Research-
School gefuihrt. Der Graduierten-/Postgraduiertenstudiengang der Fakultaten fur Me-
dizin und Biologie sowie des Max-Planck-Instituts fir biologische Kybernetik ist inter-
national ausgerichtet, die Unterrichtssprache ist Englisch. Das Curriculum sieht vor,
dass nach zwei Jahren mit dem ,Master of Science" der erste Abschluss erzielt wird.
Nach weiteren drei Jahren kann der "Dr. rer. nat." in Neuro- und Verhaltenswissen-
schaften erworben werden. Zum Wintersemester 2000/2001 wurde eine Gruppe von

15 Studierenden aufgenommen. Im Endausbau sind 75 Studierende vorgesehen.

An dem neu eingerichteten interfakultaren Studiengang ,Bioinformatik“ ist die Me-
dizinische Fakultat seit Februar 2003 beteiligt. Dartuber hinaus wird in der For-
schungskommission der MFT die Einrichtung eines neuen Studienganges ,,Moleku-
lare Medizin“ diskutiert. Der Studiengang soll dazu beitragen, weitere wissen-
schaftsinteressierte Studierende fir den Standort Tubingen zu gewinnen und damit

die grundlagenorientierte medizinische Forschung weiter zu verstarken.

FUr auslandische Studierende wurde zusammen mit dem akademischen Beratungs-
zentrum der Universitat ein Tutorium initiiert, in dem bis zu zehn auslandische Stu-
dierende auf die arztliche Vorprifung und Prifungen vorbereitet werden kénnen. Of-
fizielle Austauschprogramme bestehen im europaischen Raum innerhalb des durch
die EU-geforderten ERASMUS-Programms, sowie weltweit Uber bilaterale Abkom-
men. Austauschvertrage bestehen mit 14 EU-Staaten und sechs aulereuropaischen

Nationen.
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l1.3. Evaluation der Lehre

Gremien im Bereich der Lehre sind auler dem Studiendekanat die Studienkommis-
sion, der Lehrausschuss, die Kommission zur Umstrukturierung der Vorklinik und die

Evaluationskommission.

Im Juli 2000 hat die Fakultat ,Richtlinien fur die evaluierte Mittelverteilung im Bereich
der Lehre in der MFT auf der Basis des Studienplans 2000“ verabschiedet.'! Die
Evaluation soll die gesamte Lehre in allen Fachern und aller Lehrenden der Fakultat
erfassen. Ein jahrlich fur die leistungsorientierte Mittelvergabe im Bereich der Leh-
re (LOM-Lehre) einzubehaltender Betrag wird aus allen dezentralen Budgets flr
Forschung und Lehre rekrutiert und bildet den Lehrfonds. Der Betrag wird fur jedes

Jahr vom Fakultatsvorstand festgelegt.

Zur Bewertung der Lehre sollen Qualitatsindikatoren dienen. Sie werden in die fol-

genden drei Merkmalsgruppen eingeteilt:

Strukturqualitat (50 % des LOM-Lehre-Budgets),
Prozessqualitat (40 % des LOM-Lehre-Budgets),
Ergebnisqualitat (5 % des LOM-Lehre-Budgets).

Die restlichen 5 % entfallen auf einen Entwicklungsfonds fur die Lehre. Aus diesem

Fonds sollen dringend anstehende Verbesserungen in der Lehre finanziert werden.

Die Erfassung der Lehrleistungen soll Uber ein Programm erfolgen, das der Publika-
tionsdatenbank zur Erfassung der Publikationsleistungen entspricht. Das Programm
soll dartiber hinaus die Ergebnisse der Evaluation der Lehre berechnen, aufgrund

derer die Mittelverteilung erfolgt.

" In den Jahren 2000 und 2001 wurden keine planmafigen Evaluationen durchgefihrt.
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Eine Umsetzung der LOM-Lehre war zum Zeitpunkt der Begehung nicht erfolgt, da
die Erfahrungen und Ergebnisse der ersten Begutachtung durch die Sachverstandi-
genkommission zur Bewertung der Medizinischen Ausbildung an den Universitaten in

Baden-Wirttemberg (BeMA-Kommission) ausgewertet werden sollten.

l1l.4. Infrastruktur der Lehre

Die Medizinische Fakultat und das Universitatsklinikum Tubingen verfigen Uber zwei
grolde Horsale mit 250 Platzen, 12 mittlere Horsale mit 105 bis 180 Platzen sowie 9
kleine Horsale mit 15 bis 92 Platzen. Hinzu kommen 33 Seminar- und Unterrichts-
raume sowie 23 Kurs- und Praktikumsraume unterschiedlicher GroRe. Ferner stehen
den Studierenden mehr als 20 Bibliotheken'?, eine Mediothek und ein Internet-Café
zur Verfugung. Das Internet-Café enthalt einen Computerraum mit 15 PC-Arbeits-
platzen auf ca. 80 m?, einen Aufenthaltsraum (ca. 60 m?) und ein Fachschaftsbiro

(ca. 12 m?).

Fir Telemedizin-Angebote sind in allen neu errichteten und in den letzten Jahren
renovierten Horsalen Glasfaserleitungen verlegt worden, so dass Bild- und TonUuber-
tragungen z.B. aus dem OP oder von Patientenuntersuchungen live in die Horsale
maglich sind. Diese Moglichkeiten besitzen alle Kliniken und Institute im ,Bergklini-

kum®, wahrend im ,Talklinikum® die Vernetzung noch nicht flachendeckend erfolgt ist.

Der Ist-Bestand (1998) der heute noch separaten Einzelbibliotheken mit 138.200
Banden und einem Jahreszuwachs von 4.650 Banden und 891 Zeitschriftenabonne-
ments wird nach Aussonderung der Dubletten voraussichtlich im Jahre 2025 einen

Sollbestand von 161.820 Biichern aufweisen.

12 Insgesamt bestehen 32 dezentrale Klinik- und Institutsbibliotheken, oft ohne Zugangsmaoglichkeit
fur Studierende.
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A.lV. Krankenversorgung

Neben Stuttgart, Ulm, Karlsruhe, Freiburg, Heidelberg und Mannheim ist Tubingen
einer von sieben Standorten der Maximalversorgung in Baden-Wiurttemberg. Am

UKT bestehen in der Krankenversorgung folgende Schwerpunkte:

Tumorzentrum,

Perinatologisches Zentrum,

Geriatrisches Zentrum,

Herzchirurgie,

Schlaganfallzentrum (Stroke Unit),

Einrichtung fur Stammzelltransplantationen,

Transplantationszentrum Niere, Leber und Pankreas (bis 1999 auch Herz),
Zentrum fur spezielle Verfahren (MRT, CT, PET, MEG, Linearbeschleuniger).

Gemal der Gewinn- und Verlustrechnung fur das Jahr 2000 hat das Universitatskli-
nikum Erldse aus Krankenhausleistungen in Hohe von 256,2 Mio. Euro und aus am-

bulanten Leistungen in Hohe von 20,0 Mio. Euro erzielt.”

IV.1. Stationare Krankenversorgung

In seiner Stellungnahme von 1990 hatte der Wissenschaftsrat empfohlen, die Anzahl
der Betten auf deutlich unter 1.600 zu reduzieren. Dieser Empfehlung ist das Klini-
kum gefolgt. Im Jahr 2000 lag die Planbettenzahl (nach BPflV) fur die vollstationa-
re/teilstationare Versorgung bei 1.579 (darunter jeweils 20 Betten in der Psychiatri-
schen und der Gerontopsychiatrischen Tagesklinik sowie zehn Tagesklinikbetten in
der Radioonkologie und 17 Dialyseplatze). Die aufgestellten vollstationaren Betten

(darunter 171 Intensivbetten) waren zu 84,1 % ausgelastet.™

" Quelle: Beteiligungsbericht 2001 des Landes Baden-Wiirttemberg.
" Angabe ohne Einbeziehung der tagesklinischen Betten.
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Die Verweildauer der Patienten und Auslastungen der Fachabteilungen sind im An-
hang (Tabelle 6.1) dargestellt, die durchschnittliche Verweildauer betrug 7,0 Tage. Im
Jahr 2000 lag die Fallzahl einschlie3lich der Tagesklinik (ohne innerklinische Verle-
gungen) bei 55.690. Mit Ausnahme des Intensivbereichs und der Kinderklinik gibt es
derzeit am Klinikum kaum Bettenpools. Der Anteil der privat versicherten Patienten in

der vollstationaren Krankenversorgung betrug im Jahr 2000 17,9 %.

Im stationaren Bereich ist die Situation gekennzeichnet durch eine weitgehende De-
ckelung der Erlésbudgets und der vereinbarten Leistungen auf der Basis des Jahres
1995. Obwohl das UKT seit 1995 erhebliche Leistungssteigerungen zu verzeichnen
hat, waren die Kassen nicht bereit, eine entsprechende Erhéhung der Leistungs und
ErlésgroRen in die jahrlich abzuschlieRende Pflegesatzvereinbarung aufzunehmen.
Die Leistungserbringung in derzeit nicht-gedeckelten Bereichen konnte trotz gezielter
Forderung am UKT bisher nicht wesentlich erweitert werden. Insbesondere im Be-
reich des ambulanten Operierens fehlen nach Angaben des Klinikums in den meisten
Kliniken noch die baulichen und organisatorischen Strukturen, um diese Behand-

lungsform effizient durchfihren zu kénnen.

Wahrend die Erlosentwicklung von 1997 bis 2000 um 17,4 Mio. Euro auf 256 Mio.
Euro anstieg, blieb der verbleibende Mehrerldsbetrag’ in Folge des "Gesetzes zur
Stabilisierung der Krankenausgaben 1996" mehr oder weniger konstant bei durch-

schnittlich 3,6 Mio. Euro.™

1% Die Einnahmen eines Krankenhaus sind weitestgehend unabhangig von seiner Leistungs- und
Kostensituation nach oben hin gedeckelt. Mindererldse gegenuber dem vereinbarten Erldsvolumen
aus Fallpauschalen und Sonderentgelten werden zu 50 %, Mindererl6se gegeniuber dem verein-
barten Erldsvolumen aus Abteilungspflegesatzen und Basispflegesatz werden zu 75 % ausgegli-
chen, d.h. das Krankenhaus erhalt diesen Mindererl6sausgleich. Im umgekehrten Fall (Mehrerlése)
ist das Krankenhaus verpflichtet, im Fallpauschalen- und Sonderentgelte-Bereich 50 % und im
Pflegesatzbereich 75 % an die Kostentrager zurlickzuzahlen. (Bezieht sich auf die Situation nach
dem Gesetz zur Stabilisierung der Krankenhausausgaben (GSK) und der BPflV 1995.)

' Quelle: Angaben des UKT aus dem Jahr 2001.
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IV.2. Ambulante Krankenversorgung

Die Abteilungen des UKT sind vom Zulassungsausschuss als Universitats-
Polikliniken ermachtigt. 40 Fachabteilungen unterhalten eine Vielzahl verschiedener

Spezialambulanzen.

Laut Durchfihrungsvertrag ist die Behandlung auf 123.000 Behandlungsfalle fur ge-
setzlich versicherte Patienten begrenzt. Tatsachlich wurden im Jahr 2000 Gber
132.000 Falle behandelt, davon waren 11.000 ambulante Notfalle."

Die nichtstationaren Erlése (inklusive Blutbank und ZZMK) des UKT im Jahre 2000
beliefen sich auf insgesamt 28,2 Mio. Euro. Hierzu trugen Polikliniken 12,8 Mio. Euro
bei. Der geringste Anteil kam aus persénlichen Ermachtigungen (0,9 Mio. Euro).'
Bei der ambulanten Leistungserbringung stellt sich flr das Klinikum das Problem,
dass nur fUr eine begrenzte Anzahl von Poliklinikfallen (63,7 % in 2000) eine pau-
schale Vergutung erfolgt. Alle dartber hinausgehenden Behandlungen (36,3 %) wer-
den nicht erstattet. Nach Angaben des UKT betrug die Unterdeckung der Poliklini-

ken im Jahr 2000 6,9 Mio. Euro.

A.V. Ausbauplanung

Fir das UKT erstellte das Institut fir Funktionsanalyse im Gesundheitswesen GmbH
Hamburg im November 2000 eine strategische Planung fur die Struktur der Kranken-
versorgungseinrichtungen. Die Zersplitterung in viele medizinische Fachabteilungen
soll durch eine Rezentrierung in 10 bis 12 auch (fach-) Ubergreifende Einheiten U-
berwunden werden. Anfange wurden fir die Kinder- und Jugendmedizin, die Infekti-

ologie und das Frauen- und Neugeborenen-Zentrum gemacht.

" Bei der vom Klinikum genannten Anzahl von 132.000 Fallen wird jeder Fall nur einmal pro Ge-

samtklinikum gezahlt, gleichguiltig in wie vielen Abteilungen eine Behandlung stattgefunden hat.
Dies entspricht der Scheinzahl, die gegeniber der Kassenarztlichen Vereinigung zur Abrechnung
eingereicht wird.

' Quelle: Angaben des UKT vom 23. Oktober 2001.



-39 -

Den aktuellen Stand der zum 33. Rahmenplan fur den Hochschulbau empfohlenen
Vorhaben zeigt Tabelle 7 im Anhang. Die Vorhaben der Kategorie | mit einer Reali-

sierungszeit zwischen 1989 - 2008 haben ein Volumen in H6he von 491,4 Mio. Euro.

V.1. Derzeitiger Ausbaustand

Wahrend sich die hochschulmedizinischen Einrichtungen der Universitat Tubingen im
Jahr 1990 noch auf sechs Standorte konzentrieren lieRen, waren sie im Jahr 2000
schon - insbesondere durch den Bedarf an Forschungsflachen - auf zehn Standorte
verteilt. Als Erweiterungsstandorte stehen kinftig die Areale Steinenberg, Obere
Viehweide und Fernheizwerk Il zur Verfugung. Das UKT und die MFT bewirtschaften
derzeit insgesamt 186.041 m? Nutzfliche.'® Von diesen Flachen sind 172.924 m?

Nutzflache im Landesbesitz, 13.117 m? sind angemietet.

Ubersicht 8: Nutzflichen (in m?) des Universititsklinikums und der Medizini-
schen Fakultat Tubingen

Standort Landeseigene Flachen Angemietete Flachen
Kliniken Schnarrenberg 81.186
Kliniken Innenstadt 71.749 2.378
Bereich WilhelmstralRe 7.606 176
Anatomisches Institut 3.200
Bereich Gartenstralle 2.080 432
Tlbingen-Derendingen 3.277
Tlbingen-Weststadt 899
Ob dem Himmelreich 936 212
Verfigungsgebaude Morgenstelle 2.473
Ackel-Gebaude 1.152
Sonstige Gebaude 417 7.868
Gesamtflachen 172.924 13.117

¥ Flachenangaben ohne Schulen und Personalwohnheime sowie technische Versorgungsflachen.

Zahlt man diese Flachen hinzu, ergibt sich ein Bestand von Gber 210.000 m?2,
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FUr einen absehbaren Zeitraum verbleiben die ZMK-KIlinik, die Hautklinik, die Psy-
chiatrie sowie die Frauenklinik und Neonatologie im Bereich Innenstadt. Die ZMK-
Klinik wurde in den vergangenen Jahren weitgehend saniert. Im nachsten Bauab-
schnitt ist die Sanierung des gesamten Bettenhauses geplant. Die Hautklinik, deren

Hauptgebaude aus dem Jahr 1922 stammt, ist ebenfalls weitgehend saniert.

Die Psychiatrie befindet sich in einem denkmalgeschitzten Gebaude aus dem Jah-
re 1912. Die bestehende Raumstruktur ist fur eine Psychiatrie nicht mehr geeignet.
Dementsprechend wird zunachst der Mittelbau saniert und ein Erweiterungsbau
Bettenhaus (Key-Nr. 338) begonnen. Ab 2009 sollen in zwei weiteren Bauabschnit-
ten der West- und der Ostfligel der Psychiatrie saniert werden, die die ambulanten
Einrichtungen und derzeit Uber die Stadt verteilten Forschungseinrichtungen auf-
nehmen kénnen. Auch zwei dezentrale Standorte mit Tageskliniken kdnnen dann in
der Psychiatrie untergebracht werden. Ein Neubau fur Tagesklinik und Ambulanz
(Key-Nr. 354) fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie schliel3t unmittelbar an das
Gebaude der Universitatsklinik flr Psychiatrie und Psychotherapie an. Das Hauptge-

baude muss aus Brandschutzgriinden aufgerustet (Key-Nr. 351) werden.

Durch den Umbau der Alten Chirurgie im Tal (Innenstadt) ist im Mai 2002 die grofdte
universitare Frauenklinik in Europa entstanden. Das Mutter-Kind-Zentrum vereint
mit 128 Betten auch die Neonatologie (mit 30 Intensivbetten) und die Medizinische

Genetik (mit Vorschwangerschaftsberatung) unter einem Dach.

Im Zusammenhang mit der Beantragung der Verschiebung der Bebauungsgrenze
des Schnarrenbergs in Richtung Erweiterungsgebiet Steinenberg wurde ein Teilstlick
von der Stadt Tubingen freigegeben (Standorte der HNO-KIinik und Augenklinik, der
Medizinischen Mikrobiologie und Virologie und weitere Institute). Die Neubauten der
Medizinischen Mikrobiologie und Virologie haben im April 2001 den Betrieb auf-
genommen. Im Marz 2002 wurde der Neubau der HNO-Heilkunde auf dem Oberen
Schnarrenberg eroffnet. Die Grundung des Horforschungszentrums mit der Klini-
schen Forschergruppe "Horforschung" kennzeichnet die besondere Zielsetzung des

Gebaudes.
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Die Augenklinik befindet sich derzeit in einem Gebaude aus dem Jahr 1903. Die
damit verbundenen Forschungseinrichtungen sind in funf weiteren Gebauden unter-
gebracht. Ein neues Gebaude ist in unmittelbarer baulicher Verbindung zum Neubau
der HNO-KIinik auf dem Oberen Steinenberg zwischen 2007 und 2010 geplant.

Mittelfristig sollen in den CRONA-KIiniken (Chirurgie, Urologie, Orthopadie, Neuro-
logie, Anasthesiologie) die Mdglichkeiten fur ambulantes Operieren geschaffen wer-
den. In direkter Anbindung an die CRONA-KIliniken und die Medizinische Klinik ist ein
Gebaude fur die zentrale Unterbringung von Grolgeraten mit einer Bauphase zwi-
schen 2004 und 2006 geplant. Fur die Medizinische Klinik liegt ein Neubau- und Sa-
nierungskonzept vor. Mit dem Vorhaben Key-Nr. 331 wurde ab Mitte 2002 der Neu-
bau des Bettenhauses B begonnen. Nach der Fertigstellung des Bettenbaus B wird
ab 2005 der Behandlungsbau in Teilen abgerissen und vor allem mit neuen Untersu-

chungs-, Behandlungs- und Laborfunktionen neu gebaut.

Fir die Transfusionsmedizin wurde auf dem Schnarrenberg ein Gebaude fur Blut-

spender sowie Routine- und Forschungslaboratorien neu gebaut.

Fir die Nuklearmedizin wurde in unmittelbarer Nahe zur Medizinischen Klinik der
Neubau der Therapiestation und der nuklearmedizinischen Diagnostik sowie der
zentralen Verfligungs-Isotopenlaboratorien errichtet. Die Inbetriebnahme ist 2003

erfolgt.

Der erste groRzugig geplante Bauabschnitt der Anatomie, das Sektionsgebaude, ist

Ende 2000 fertig gestellt worden.

Durch die im Herbst 2002 begonnenen Neubauten des Forschungsverfiugungsge-
baudes Schnarrenberg sollen in einem ersten Bauabschnitt 4.000 m? Labor- und
Tierhaltungsraume flr Forschungszwecke eingerichtet werden (Key-Nr. 326). In ei-
nem zweiten Bauabschnitt sind 2.000 m? Laboratorien fur Forschungszwecke vorge-
sehen, um die sich vor allem Forschungsgruppen aus den Kliniken Schnarrenberg

bewerben kdnnen. Die Realisierung ist zwischen 2004 und 2007 geplant.
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Die Gebaude in Tubingen-Derendingen, die als Forschungsverfiugungsgebaude
betrieben werden, sollen in Teilen an die Erfordernisse der hier untergebrachten For-
schungsgruppen angepasst werden. Aufgrund der weiten Entfernung zu den Kliniken
sollen hier primar Forschungsgruppen untergebracht werden, die keinen engen klini-
schen Bezug haben. Fur spezielle Laboratorien (S 2, Prionenforschung) soll ein ge-

sonderter Erweiterungsbau entstehen.

Das Institut fiir Physiologie ist derzeit in drei Gebauden an der Gmelinstral3e und
Ob dem Himmelreich untergebracht. Das Hauptgebaude stammt aus dem Jahr 1868
und entspricht nicht mehr dem ublichen Stand der Hochschulgebaude Deutschlands.
FUr den Neubau ist seit dem vorletzten Besuch des Medizinausschusses im Jahr
1989 ein Standort auf dem Oberen Schnarrenberg reserviert. Eine Rahmenplanan-

meldung liegt noch nicht vor.

Die Tropenmedizin ist in den Gebauden Wilhelmstralle 27 und Gmelinstralle 15
untergebracht. Beide Gebaude erscheinen fir eine dauerhafte Unterbringung dieses
Instituts nicht geeignet. Langfristig kann die Tropenmedizin am Standort Paul-

Ehrlichstral3e einen Neubau erhalten. Eine Rahmenplananmeldung liegt nicht vor.

Die Raume des Instituts fur Arbeits- und Sozialmedizin an der Wilhelmstralle 27
stehen dringend zur Sanierung an. Allerdings ist die Zukunft des Gebaudes noch

unklar. Fur die Neuausrichtung ist eine Kooperation mit der Wirtschaft vorgesehen.

Seit langem wird auch fir die Abteilung Sportmedizin der Universitatsklinik die Be-
reitstellung geeigneter Raume auf dem Schnarrenberg geplant. Realisierbar er-

scheint dies durch den geplanten Neubau ,Dienstraume und Funktionsdiagnostik®.

Von den Versorgungseinrichtungen mit zentraler Aufgabenstellung ist nur noch die
Universitats-Apotheke im Innenstadtbereich verblieben. Die gesamte Gebaude-
struktur entspricht nicht mehr den Anforderungen. Es ist deshalb geplant, einen Neu-

bau in der Nahe des Versorgungszentrums Schnarrenberg zu errichten.
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In den letzten Jahren wurden am UKT durch die Installation eines entsprechenden
Netzwerkes und die Einfuhrung der administrativen Systeme SAP R/3 und ISH-H
Voraussetzungen fur den Ausbau der Informations- und Kommunikationstechniken
auch im klinischen Bereich geschaffen. Ein erster Schritt in diese Richtung ist die
klinikumsweite EinflUhrung des Dokumentationssystems Care Vue in allen Intensiv-
und Wachbereichen. In den nachsten Jahren werden weitere zentrale Projekte — Kii-
nisches Arbeitsplatzsystem (Key-Nr. 336), RIS/PACS (Key-Nr. 229), Laborsystem
und OP-System — folgen. Die notwendigen organisatorischen Rahmenbedingungen
werden vom Klinikumsvorstand, der fur die strategische Planung verantwortlich ist,
koordiniert.?° Hierfiir hat der Klinikumsvorstand Anfang August 2000 den Bereich
Medizinische Informationstechnologie (MIT) gegrindet. Durch MIT werden die
tragenden Saulen des EDV-Konzepts im Bereich der Verwaltung (Zentrum far Infor-
mationstechnologie) sowie im Bereich der Forschung und Lehre (dezentrale EDV-

Betreuung) verknupft.

V.2. Vordringliche Bauprojekte

Zur Erhéhung der Wettbewerbsfahigkeit in der Forschung und der Attraktivitat fur
Studierende des Standortes Tubingen plant das Klinikum einen umfassenden Neu-
bau einer Medizinischen Bibliothek mit Lehrgebaude. Hierfur soll eine Nutzflache
von 3.894 m? auf dem Oberen Schnarrenberg entstehen. In diesem Zentrum sollen

Raume fur

Gruppenunterricht (552 m?),

Ubungen: skill labs (76 m?),

Mediothek einschlieRlich Medienarbeitsplatze (418 m?2),
Studierendenarbeitsplatze (500 m?),

Cafeteria und Aufenthaltsraume fur Studierende (226 m?) und eine
Medizinische Zentralbibliothek (ca. 1.600 m?)

% Die Fakultat und das Klinikum rechnen dabei mit einem deutlichen Anstieg der Kosten fir den Be-
trieb der neuen Technologien. An Betriebskosten werden fir Wartungsvertrage jahrlich Kosten von
ca. 12 % des Investitionsvolumens und Personalkosten von 2,9 Mio. Euro veranschlagt.
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geschaffen werden.

Fir den Bereich der Forschung wird dem Bau neuer GroRBtier-OP-Einrichtungen

und Tierlaboratorien besondere Bedeutung beigemessen.

Im Zeitraum von 2001 bis 2005 sollen ferner das Forschungslaborgebaude Medi-
zin mit dem 1. und 2. Bauabschnitt bei einem Gesamtvolumen von 30,6 Mio. Euro
abgeschlossen werden. Mit dieser Mal3nahme sollen 3.906 m? Nutzflache geschaffen
werden (Key-Nr. 326).

Das grolite laufende Vorhaben bleibt der Um- und Neubau sowie die Sanierung der
Medizinischen Klinik. Bei Gesamtkosten (inklusive Einrichtungskosten) von 79,2
Mio. Euro sollen zum Jahre 2010 22.729 m? Nutzflache zur Verflugung gestellt wer-

den kbnnen.

Im Bereich der Krankenversorgung kommt ferner dem geplanten Erweiterungsbau
des Bettenhauses Psychiatrie fur die Jahre 2003 bis 2013 mit einem Kostenvolu-

men von 44,3 Mio. Euro eine besondere Bedeutung zu.

A.Vl. Finanzierung

VI.1. Investitionen im Rahmen des HBFG-Verfahrens

Der Anteil der Hochschulmedizin an den gesamten HBFG-Ausgaben des Landes
betrug in den letzten zehn Jahren (1992-2001) durchschnittlich 33,1 %2' und lag da-
mit knapp unter dem Bundesdurchschnitt 34,1 %. Fur Bauvorhaben der Medizin im

Rahmen des HBFG-Verfahrens wurden in Baden-Wirttemberg im Zeitraum von

2 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum 32. Rahmenplan fiir den Hochschulbau 2003-2006, KéIn
2002, Band 2.
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1996 bis 2000 insgesamt 439 Mio. Euro aufgewendet.?? Hinzu kommen Investitionen

fiir GroRgerate im Rahmen der Ersatz- und Ergénzungsbeschaffung.?®

Ubersicht 9: Investitionen (in Mio. Euro) fiir die Hochschulmedizin in Baden-
Wiirttemberg im Rahmen der HBFG-BaumaRnahmen

A Baden-Wiirttemberg-gesamt
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Im Rahmen der HBFG-Malinahmen wurden zwischen 1985 und 2000 in Tubingen
regelmalig Investitionen in der Grof3enordnung von 32 bis 153 Mio. Euro getatigt.
Die HBFG-Ist-Ausgaben waren damit kontinuierlich auf einem hohen Niveau und
insgesamt die hochsten Ausgaben innerhalb des Zeitraums 1985-2000 fir einen

hochschulmedizinischen Standort in Baden-Wurttemberg.

Zwischen 1996 und 2000 wurden GroRRgerate mit Gesamtkosten in Hohe von
20,0 Mio. Euro angeschafft. Hinzu kamen GroRRgerateinvestitionen im Rahmen von

Ersteinrichtungsvorhaben in Hohe von 7,0 Mio. Euro.

2 HBFG-Ist-Ausgaben nach BMBF, Stand August 2002; Angaben einschlielich der Investitionen fiir
GroRgerate im Rahmen der Ersteinrichtung, jedoch ohne Ersatz- und Ergédnzungsbeschaffungen.
% Der Wissenschaftsrat hat hierfr Groligerateempfehlungen (B-Gerate) im Umfang von rund
71,3 Mio. Euro ausgesprochen.
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Den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zum 32. Rahmenplan entsprechend be-
finden sich Vorhaben mit einem Finanzumfang von rund 454 Mio. Euro in Kategorie |

und rund 94 Mio. Euro in Kategorie 11.*

VI.2. Investitionen auBerhalb des HBFG-Verfahrens

Mit der Reform von 1998 erhielt das Klinikum die Zustandigkeit fur alle Malinahmen,
deren Bau- und Einrichtungskosten unter 4,1 Mio. Euro liegen. Zur Finanzierung die-
ser MaRnahmen werden im Staatshaushaltsplan die Mittel direkt im Kapitel des UKT
veranschlagt. Fur die Finanzierung der Baumalinahmen am UKT wendete das Kilini-
kum in den Jahren 1998 bis 2000 16,4 Mio. Euro aus Eigenmitteln auf.

Im Unterschied zu Heidelberg, Mannheim und Ulm gibt es in Tubingen keine univer-
sitaren Betten aul3erhalb des HBFG.

Aufgrund des stark wachsenden Laborbedarfs, der mit 6ffentlichen Mitteln allein
kaum noch zu befriedigen ist, suchen Fakultat und Klinikum nach alternativen Finan-
zierungsquellen. Besondere Hoffnung werden hierbei auf Kooperationen mit der In-
dustrie gesetzt. Neue Moglichkeiten flr Ausgriindungen aus der Fakultat und dem
Klinikum ergeben sich durch das im Bau befindliche Laborgebaude der Stadt Tubin-

gen im Industriepark ,Obere Viehweide".

VIL.3. Laufende Finanzierung

Die Hohe des konsumtiven Landeszuschusses® fiir die Medizinischen Fakults-
ten/Universitatsklinika variierte zum Teil stark zwischen den einzelnen Fakultaten,
wobei hier in besonderer Weise berucksichtigt werden muss, dass sich das Klinikum

Mannheim in stadtischer Tragerschaft befindet (vgl. Ubersicht 10).

24 Fir den 33. Rahmenplan vergleiche Tabelle 7 im Anhang.

% Erfasst sind hier die konsumtiven Zuschiisse des Landes an die Medizinischen Fakultaten (bis
1999 ohne die Zuschusse fiir Vorklinik) sowie die Akademischen Lehrkrankenhauser und die sons-
tigen Akademischen Krankenhduser (nur far Ulm).
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Ubersicht 10: Konsumtiver Landeszuschuss fiir Forschung und Lehre fiir die
Medizinischen Fakultiaten in Baden-Wiirttemberg (1996-2003)
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Quelle: Angaben des Landes

Wie aus dem Diagramm zu erkennen, unterlag der Landeszuschuss fir alle Stand-
orte von 1996 bis 2000 ahnlichen Schwankungen. 2003 erreichte der Zuschussbe-
trag fur Tubingen ein Maximum in Hohe von rund 91,5 Mio. Euro. Der parallele An-
stieg der konsumtiven Zuschusse an allen Standorten im Jahr 2000 ist auf die erst-
malige Ubertragung des Betriebskostenzuschusses fiir die Vorkliniken an die Medizi-
nischen Fakultaten zurtickzufihren (au3er Mannheim, das uber keine Vorklinik ver-
fugt).

2001 wurden vom Land 15 % des Landeszuschusses nach Leistungskriterien - ori-
entiert an Drittmitteln und Publikationen - zugewiesen. Die Bemessungsgrundlage flr
den Landeszuschuss 2001 waren die in den beiden Vorjahren eingeworbenen Dritt-
mittel. Dabei wurden extern begutachtete Drittmittel mit Faktor 2 und nicht-extern
begutachtete Drittmittel mit Faktor 1 gewichtet. Die Erfassung der Publikationsleis-
tungen basiert auf bislang unspezifizierten Impact-Faktoren, die das Institute for

Scientific Information (ISI) in den Journal Citation Reports (JCR) veréffentlicht. Ab



-48 -

2002 wurden unter erstmaligem Einbezug der Lehrleistungen 20 % des Landeszu-
schusses leistungsorientiert vergeben. Die Ermittlung der Lehrleistungen orientiert
sich dabei an den Empfehlungen der BeMA-Kommission (s. auch Kap. A.lll.3). Er-

fasst werden hier Leistungen in drei Kriterienbereichen:

IMPP-Ergebnisse der Studierenden,

Evaluationsparameter (wie z.B. Durchfuhrung und Umfang der gesetzlich vorge-
schriebenen Lehrevaluation),

Fakultatsparameter (wie z.B. Budgetanteile fir die Lehre, Investitionen in die Leh-

re, didaktische Schulung der Dozenten etc. )

Seit 1998 gehort die Medizinische Fakultat Tubingen kontinuierlich zu den Gewin-
nern der landesweiten, leistungsorientierten Umverteilung des Landeszuschusses
(siehe Ubersicht 11). Durch die leistungsbezogene Mittelvergabe des Landes erzielte
die MFT von 1998 bis 2001 einen Zuschuss-Zuwachs in Héhe von 5,9 Mio. Euro,
was den hochsten Zuwachsbetrag aller Medizinischen Fakultaten des Landes be-

deutet.

Ubersicht 11: Leistungsorientierte Zuschussverteilung an die Medizinische
Fakultat Tubingen (in Mio. Euro)

1998 1999 2000 2001 Summe
Tubingen 0,89 1,21 1,95 1,86 5,91

Quelle: Angaben der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums.
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VI1.4. Interne Budgetierung

Mit der rechtlichen Verselbststandigung der Universitatsklinika in Baden-
Wurttemberg und der damit verbundenen rechtlichen Trennung der Klinika von den
Medizinischen Fakultaten ist es ab 1998 erforderlich geworden, sowohl die externe

als auch die interne Rechnungslegung getrennt fur beide Bereiche vorzunehmen.

In Tubingen wurde eine pauschalierte Trennungsrechnung mit folgenden Merkma-

len beschlossen:

e Die Trennungsrechnung wurde 1998 als einmaliger Akt zur Aufstellung von zwei
Wirtschaftsplanen durchgefuhrt. Mit der Aufstellung war sie abgeschlossen und

nicht nachverhandelbar.

e Trennungsrechnung und Verfahren/Entscheidung zur evaluierten leistungsorien-

tierten Mittelverteilung werden strikt entkoppelt.

e Basis fur die Trennungsrechnung sind die Wirtschaftenden Einheiten. Es werden
Klassen von vergleichbaren Wirtschaftenden Einheiten gebildet (bettenfuhrende
Einheiten, Laborfacher, Verwaltung etc), denen einheitliche Pauschalen fur For-
schung und Lehre zugeordnet werden. AusschlieBlich der Krankenversorgung
oder Forschung und Lehre zuzuordnende Bereiche (Schulen, theoretische Insti-
tute etc.) werden entsprechend zu 100 % dem jeweiligen Bereich zugeordnet. Die
Summe der Anteile fur Forschung und Lehre entspricht dem gesamten Zuschuss.

Das Klinikum ist in 120 Wirtschaftende Einheiten (WE) untergliedert. Jeder WE
wird am Jahresanfang ein Betriebsmittel- und ein Investitionsmittelbudget zugewie-
sen, das der Budgetverantwortliche nach seinen eigenen MalRgaben bewirtschaften
kann. Jeder Budgetverantwortliche erhalt monatlich vom zentralen Controlling einen
Bericht Gber den Stand und die Hochrechnung zum Jahresende der Aufwands- und
Leistungspositionen. Fur Detailanalysen und zur Unterstutzung der arztlichen Direk-

toren und Institutsleiter in betriebswirtschaftlichen Fragen wurde am UKT das Kon
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zept des Bereichscontrollings entwickelt. Fachlich geleitet werden die Bereichscont-

roller vom zentralen Controlling.

Die Hohe der internen Betriebsmittelbudgets richtet sich nach den externen Bud-
getvorgaben der stationaren und ambulanten Krankenversorgung sowie sonstiger
erwarteter Ertrage. Das Betriebsmittelbudget wird untergliedert in ein Personal- und
ein Sachmittelbudget, wobei vdllige Flexibilitat beim tatsachlichen Einsatz der Mittel
besteht. Personalmittel konnen fir Sachausgaben verwendet werden und umge-
kehrt. Im Zusammenhang mit der Budgetzuweisung werden drei Phasen unter-
schieden. In Phase | wird das Budget vor der Bewirtschaftung durch den Fakultats-
vorstand festgelegt. Auf dieser Ebene erfolgt eine Trennung der Mittel fur Forschung
und Lehre sowie Krankenversorgung, wobei als Basis lediglich die Geldbetrage die-
nen, so dass alle Budgets frei ineinander Uberfuhrbar sind. Die Phase Il umfasst die
eigentliche Bewirtschaftung der Mittel. In Phase lll, der Ergebnisermittlung, wird wie-
der strikt getrennt und untersucht, ob die ex-ante Budgets erfolgreich eingesetzt wur-
den. Der Budgetfestlegung ex-ante liegt bei den Kliniken ein Pauschalansatz von

20 % fur Forschung und Lehre zugrunde. Bei den starker forschungs- und lehrbezo-

genen Abteilungen werden 40 % angesetzt.

Die Gesamtkosten des Wirtschaftsjahrs 2000 lagen bei 367,5 Mio. Euro, davon wur-
den zentral 16 % (Overhead-Wirtschaftende Einheiten) und 84 % dezentral
(Dienstleister und Endprodukt-Wirtschaftende Einheiten) bewirtschaftet. Die dezen-
tral bewirtschafteten Kosten (309,8 Mio. Euro) enthalten 78 % Krankenversorgung
und 22 % Forschung und Lehre. Die Aufteilung des Landeszuschusses fur For-
schung und Lehre 2001 ist schematisch in der Ubersicht 12 dargestellt. Von den
95,9 Mio. Euro gehen auf Basis der Trennungsrechnung rund 67 % Uber die Grund-
zuweisung fur Forschung und Lehre an die Kliniken sowie die vorklinischen und kli-
nisch-theoretischen Institute. Insgesamt rund 19 % gingen als feste Abzugsbetrage
an das Universitatsklinikum zur Deckung der anteilig auf die Fakultat anfallenden
Betriebskosten sowie die akademischen Lehrkrankenhauser. Fir zusatzliche Instru-
mente der Forschungs- und Lehrférderung wurden rund 9 % der Mittel aufgewendet.

Auf die allgemeinen Verwaltungsaufkommen der Fakultat entfielen rund 4 %.



Ubersicht 12: Aufteilung des Landeszuschusses der Medizinischen Fakultit der Universitit Tiibingen fiir das Jahr 2001
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B. Stellungnahme

Die uber 500 Jahre alte akademische Tradition der Eberhard Karls Universitat Tubin-
gen und die rund 200-jahrige Geschichte des Universitatsklinikums pragen die hohe
wissenschaftliche Kultur des hochschulmedizinischen Standortes. Durch drei Max-
Planck-Institute und die Verleihung des Nobelpreises fur Medizin 1995 an eine Tu-
binger Wissenschaftlerin hat in den letzten Jahren die internationale Sichtbarkeit Tu-

bingens stark zugenommen.

Die Medizinische Fakultat (MFT) und das Universitatsklinikum (UKT) zahlen heute zu
den fuhrenden hochschulmedizinischen Einrichtungen Deutschlands mit beachtli-
chen, teilweise herausragenden Leistungen in Forschung, Lehre und Krankenversor-
gung. Die in den vergangenen Jahren in Tubingen vollzogenen Fortentwicklungen
haben diesem Standort eine Schrittmacherfunktion fur die Hochschulmedizin der
Bundesrepublik verliehen. Im Rahmen der Evaluation aller hochschulmedizinischen
Standorte des Landes Baden-Wurttemberg wurde dies auch durch die hohe Qualitat
der inhaltsreichen Unterlagen und die kompetenten Antworten auf die Fragen des

Wissenschaftsrates deutlich.

B.l. Zu Entwicklung, Struktur und Personal

1.1.  Zur Struktur

Die Struktur der Hochschulmedizin in Tubingen zeichnet sich durch klare Leitungs-
ebenen und dezentral wirtschaftende Einheiten aus. Sie ist Ubersichtlich gegliedert in
Kliniken, Institute der mittelbaren Krankenversorgung, Infrastruktureinrichtungen und
Einrichtungen der Medizinischen Fakultat. Die bereits seit mehr als 15 Jahren im Be-
reich des Klinikums etablierten wissenschaftlichen und klinischen Sektionen (Tu-
binger Modell) haben sich nach Ansicht des Wissenschaftsrates bewahrt. Die lau-

fenden Evaluationen werden zur Scharfung des Modells beitragen.
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Der Zentrumsbegriff sollte fur besonders leistungsfahige und groere Strukturein-
heiten reserviert bleiben. Zentren sollten noch mehr zur Zusammenfuhrung zersplit-
terter Fachabteilungen beitragen und einer tUbergreifenden Ausrichtung medizini-

scher, wissenschaftlicher Einheiten dienen.

Bei den als Department bezeichneten Bereichen der Neurologie und der Kinderheil-
kunde handelt es sich nach Ansicht des Wissenschaftsrates um interessante neuar-
tige Strukturen, die auch in der Augenklinik erprobt werden sollten. Ob sie nach ei-
nem Ausscheiden der anerkannten Departmentleiter in einigen Jahren die herausra-
genden wissenschaftlichen Leistungen und effektiven Ressourcensteuerungen bei-
behalten werden, sollte beobachtet werden, um eventuell diese Strukturen auch fir

andere Standorte empfehlen zu kénnen.

.2. Zum Personal

Fir strategische Neuausrichtungen und die Zusammenfiuhrung der wachsenden Zahl
dislozierter Forschungslaboratorien ist in Tubingen die EinflUhrung eines hauptamtli-
chen Dekans fur die MFT winschenswert. Am Beispiel der USA lasst sich jedoch
erkennen, dass fur die Berufung hauptamtlicher Dekane nicht nur eine entsprechen-
de Kultur Voraussetzung ist, um Personlichkeiten mit exzellenten Forscherqualitaten
gegenuber den Belangen der Krankenversorgung mehrheitsfahig zu machen, son-
dern diese Positionen im Vergleich zu denen der Arztlichen Direktoren auch entspre-

chend dotiert sein mussen.

Zur Unterstutzung des nebenamtlichen Dekans hat sich in Tlubingen der hauptberuf-
liche Fakultatsgeschaftsfiihrer als hilfreich erwiesen. Die Position des Fakultatsge-
schaftsfuhrers sollte deshalb unbedingt erhalten bleiben. Ein mit Kompetenzen aus-
gestatteter Fakultatsgeschaftsfuhrer ist nicht nur aufgrund der starken Stellung des
Universitatsklinikums notwendig, sondern insbesondere auch flur die Verankerung
der Medizinischen Fakultat im Universitatsgeflige und die Forcierung der Querver-
netzung mit den naturwissenschaftlichen Fakultaten sinnvoll. Alle Leitungspositionen

sollten nur zeitlich befristet vergeben werden.
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Der Wissenschaftsrat wirdigt die in Tubingen etablierten Forschungsprofessuren
und die mit dem ,Modell BAT la plus® geschaffene Mdglichkeit zur leistungsge-
rechteren Vergutung von Oberarzten. Diese beiden Instrumente tragen zur Institutio-
nalisierung der Forschung bei und stellen gelungene Moglichkeiten dar, Leistungs-

trager langer am Standort zu halten.

Nach Ansicht des Medizinausschusses haben die Berufungen von engagierten Wis-
senschaftlern ganz wesentlich dazu beigetragen, dass in der Tubinger Hochschul-
medizin die Forschung einen aul3erordentlich hohen Stellenwert genief3t. Daraus hat
sich ein Geist entwickelt, der nicht nur dem wissenschaftlichen Erkenntnisfortschritt
verpflichtet ist, sondern auch ein verandertes Qualitatsbewusstsein in anderen Berei-
chen wie der Krankenversorgung nach sich zieht. In Kombination mit dem in der Re-
gion ausgepragten vorhandenen Unternehmerbewusstsein entstanden fur den

Standort charakteristische Bereiche, wie z.B. der medizinische Instrumentenbau.

Im Gegensatz zu den aul3eruniversitaren Klinika der Maximalversorgung macht sich
in Tubingen - wie auch fur die anderen hochschulmedizinischen Einrichtungen in
Deutschland - das arbeitszeitrechtliche Spannungsverhaltnis von Forschung,
Lehre und Krankenversorgung bemerkbar. Dies betrifft insbesondere die Einhaltung
der Europaischen Arbeitszeitrichtlinie und des Deutschen Arbeitszeitgesetzes (AZG),
wonach Forschung und Lehre in den hochschulmedizinischen Einrichtungen unter
dieses Gesetz fallen.?® In Kombination mit der aktuellen Rechtsprechung des Euro-
paischen Gerichtshofes zur Anrechnung von Bereitschaftsdienstzeiten auf die nor-
male Arbeitszeit flhrt der Druck, der bei gleichzeitiger Kostenreduktion im Gesund-
heitswesen noch erhoht wird, zu weniger zeitlichem Freiraum fur Forschung und Leh-
re.”” Wegen der generellen Bedeutung dieser Problematik wird sich der Wissen-

schaftsrat in seiner standortibergreifenden Stellungnahme mit ihr befassen.

% Danach darf ein deutscher Medizinwissenschaftler gemal § 3 AZG werktags nur acht Stunden

arbeiten, ausnahmsweise bis zu zehn Stunden, wenn im Halbjahresdurchschnitt pro Werktag acht
Stunden nicht Gberschritten werden.

" Bisher findet die EG-Arbeitszeitrichtlinie 93/104, nach der der Bereitschaftsdienst der Arzte als
Arbeitszeit zu werten ist, keine Berlcksichtigung im Fallpauschalengesetz (FPG).
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Hinsichtlich der Angebote fur Nachwuchswissenschaftler mit Familienverpflich-
tung?® begriiRt der Wissenschaftsrat die Kinderbetreuungsméglichkeiten im Univer-

sitats- und Klinikenbereich.

B.ll. Zur Forschung

1. Zum Forschungsprofil

Die Medizinische Fakultat der Universitat Tubingen ist durch eine sehr hohe wissen-
schaftliche Leistungsfahigkeit charakterisiert und entwickelte frihzeitig eigene For-
schungsstrukturen. Charakteristisch ist nicht nur der hohe Anteil von DFG-Mitteln pro
Wissenschaftler, sondern auch der hohe Anteil von Drittmitteln aus der Industrie.

Die bestehenden Forschungsschwerpunkte Neurowissenschaften, Zellbiologie, Im-
munologie, Onkologie und Medizintechnik sollten erhalten und weiter gestarkt wer-
den. Mit dem Hertie-Institut fur Klinische Hirnforschung wurde eine Form von ,Public
Private Partnership“ etabliert, die die weitere Entwicklung der MFT in der Forschung

nachhaltig pragt.

Aufgrund der bereits erfolgten Drittmittelzuwendungen in den existierenden Schwer-
punkten und der Empfehlungen des "Forschungsbeirates Baden-Wurttemberg" zur
Kooperation der Universitaten Tiibingen und Hohenheim sollten Uberlegungen zum
Ausbau weiterer neuer Schwerpunkte zurtckstehen. Insbesondere vor dem Hinter-
grund der Ressourcenbindung mit den von Stiftungen angeworbenen Zuschuss-
mitteln konnte eine weitere Diversifizierung des Forschungsspektrums kontraproduk-
tiv sein. Auch durch die degressive Drittelmittel-Projektforderung des Bundes zum

Beispiel im IZKF werden die Moglichkeiten kunftig eingeschrankter sein.

Das vorhandene Potenzial zur Kooperation mit der Industrie und zur Ausgrindung
in grof3en Bereichen der Medizin wird in beeindruckender Weise genutzt. Beispielhaft

ist die Rechtsform des Koordinierungszentrums fur Klinische Studien (KKS) als ge

% Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Chancengleichheit von Frauen in Wissenschaft und For-
schung, Kéln, 1998.
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meinnutzige GmbH zu nennen. Auch sind die Zahlen der erteilten Patente im Zeit-
raum 1996-2000 und der in TUbingen geleiteten internationalen klinischen Studien

Uberaus beeindruckend.?®

Fir die Weiterentwicklung der leistungsfahigen Tropenmedizin sollten Kooperatio-
nen mit anderen hochschulmedizinischen Standorten in Baden-Wurttemberg (z.B. in

Form eines Netzwerkes) gepruft werden.

Der in jungster Zeit ausgebaute Schwerpunkt der Fakultat Infektiologie Iasst eine
weitere zielgerichtete Synthese von Grundlagenforschung und angewandter For-
schung erwarten. Tubingen ist mit dieser Forschungsrichtung einer der deutschen
Standorte, der sich mit guten Erfolgsaussichten an dem 6. Rahmenprogramm der
Europaischen Union beteiligen kann. Die Universitat Tubingen sollte entsprechende
Aktivitaten starken und zu diesem Zweck auch die Kooperation mit dem Max-Planck-

Institut fur Biologie ausbauen.

Ebenso beflrwortet der Wissenschaftsrat ausdricklich die Weiterentwicklung des in
Tubingen vorhandenen Potenzials im Bereich der Proteomforschung, die durch die
starke medizintechnische Orientierung Tubingens und die hochwertige apparative

Ausstattung gute Voraussetzungen hat.

Im Sinne der Einheit von Forschung, Lehre und Krankenversorgung sollten die aka-
demischen Schwerpunktsetzungen die Versorgungsschwerpunkte des Universitats-
klinikums pragen. In diesem Kontext wirdigt der Wissenschaftsrat die neu etablierte
Klinische Forschergruppe ,Pravention des Typ 2 Diabetes und seiner Gefallerkran-
kungen", da Wissenschaft und Krankenversorgung dadurch noch besser verbunden

werden.

Die Planungen fur den Ausbau des Schwerpunkts Regenerationsbiologie werden
vom Wissenschaftsrat ausdricklich beflrwortet. Sie passen sich nicht nur in das be-

stehende Profil der Fakultat ein, sondern erlauben daruber hinaus eine Kooperation

29 \/on 1996-2000 wurden allein am Institut fiir Tropenmedizin der MFT 21 internationale klinische
Studien geleitet.
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mit dem Max-Planck-Institut fur Entwicklungsbiologie und eine Vertiefung der Zu-

sammenarbeit mit den Naturwissenschaften der Universitat Tubingen.

Besondere Bedeutung kommt auch dem Interfakultaren Zentrum fiir Ethik in den
Wissenschaften (IZEW) und dem Zentrum zur interdisziplinaren Erforschung der
.Lebenswelten behinderter Menschen® (Z.1.E.L) zu. Diese Zentren bilden ein Allein-
stellungsmerkmal der Universitat Tibingen mit einer hohen Sichtbarkeit. Der Wis-
senschaftsrat fordert die Universitat Tubingen auf, insbesondere das IZEW weiter
nach auf3en zu 6ffnen und das Max-Planck-Institut flir Entwicklungsbiologie und an-
dere aul3eruniversitare Einrichtungen mit einzubeziehen. Die Kooperationen des
IZEW mit der Akademie fur Technikfolgenabschatzung und dem Institut fur Medizin-

recht Heidelberg/Mannheim sind Schritte in die richtige Richtung.

Nach Ansicht des Wissenschaftsrates sollte die MFT weiter zur Starkung der ,Ar-
beitsgemeinschaft Pravention und Gesundheitsforderung®, die sich aus Mitglie-
dern verschiedener Fakultaten der Universitat Tubingen zusammensetzt, beitragen.
Ihre Mitglieder fuhren gesundheitswissenschaftliche Forschungsvorhaben im inter-
disziplinaren Verbund durch. Die Arbeitsgemeinschaft tragt zur Zeit Verantwortung
fur das Graduiertenkolleg ,Lebensstile, soziale Differenzen und Gesundheitsforde-
rung“. In diesem Sinne ware ferner eine starkere Identifikation der MFT mit dem
Zentrum zur interdisziplinaren Erforschung der ,Lebenswelten behinderter Men-
schen® zu begriufien. Der Wissenschaftsrat betont dies auch mit Blick auf die neue
Approbationsordnung fir Arzte, die der Bedeutung von Préavention und Rehabilitation

etwas besser gerecht wird.

Prinzipiell sinnvoll sind die Planungen der MFT zur Starkung der Umweltmedizin.

Da die offentlichen Entscheidungstrager darauf angewiesen sind, dass gesundheitli-
che Aspekte von Wasser, Boden, Luft und Lebensmitteln nach dem neuesten Stand
wissenschaftlicher Erkenntnismoglichkeit weisungsunabhangig untersucht werden,
sollten derartige universitare Einrichtungen bei Ressortforschungsprogrammen star-

ker beriicksichtigt werden.*

%0 Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen und Stellungnahmen 2001; Ubergreifende Empfehlungen zu
Bundeseinrichtungen mit Forschungsaufgaben im Geschéaftsbereich des Bundesministeriums fur
Gesundheit, S. 279 ff. KéIn.
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Die von der Universitat seit einigen Jahren verfolgte Strategie der Einrichtung von
interfakultaren Forschungszentren ist erfolgreich. Es gibt mehrere Kompetenz-
zentren, die eine internationale Spitzenposition einnehmen. Dies gilt vor allem fir die
Neurowissenschaften. Aber auch das Interfakultare Institut fur Zellbiologie und das
Zentrum fur Molekularbiologie der Pflanzen (ZMBP) erfreuen sich hoher internatio-
naler Anerkennung. Gleichwohl kann das vorhandene Potenzial der Universitat in

lebenswissenschaftlichen Bereichen noch intensiver genutzt werden.

Vor dem Hintergrund, dass Tubingen einer der wenigen hochschulmedizinischen
Standorte war, an dem ein SFB in der Zahnmedizin etabliert wurde, wirde es sich
anbieten, u.a. die Materialforschung noch starker in der MFT zu verankern, um damit
erneut die Zahnmedizin zu profilieren. Hilfreich hierfir ware, wenn die Forschungs-

flachen der Zahnmedizin erweitert wirden.

Bereits der im Jahr 2002 vorgelegte Abschlussbericht der Querschnittsevaluation der
Lebenswissenschaften durch den ,,Forschungsbeirat Baden-Wirttemberg" und
seiner Arbeitsgruppe ,Lebenswissenschaften“ weist auf das naturwissenschaftliche

Potenzial hin und enthalt u.a. folgende bewertende Feststellung:

Die Arbeitsgruppe ,,Lebenswissenschaften“ hat den Eindruck, dass auch in TG-

bingen trotz der Uberdurchschnittlich guten Verankerung der Forschung in der Klinik
eine gewisse Spaltung zwischen Klinik und Universitat existiert. So ist zum Beispiel

die Stammzellenforschung als groRRer Bereich, der ausgebaut werden soll, aus-

schlieflich in der Klinik angesiedelt.

Die Arbeitsgruppe empfiehlt unter anderem:

die biophysikalische Strukturforschung zu verstarken,

eine Kooperation mit der Universitat Hohenheim auf dem Gebiet der Ernah-
rungswissenschaften, insbesondere zur molekularen Ernahrungsforschung und
zur Erndhrungsmedizin, um das umfangreiche Potenzial flr einen regionalen

Schwerpunkt mdglichst gut zu nutzen.
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Diese Empfehlungen an die Universitaten Tubingen und Hohenheim werden vom
Wissenschaftsrat nachdrucklich unterstitzt. Angesichts des Umstandes, dass unter-
schiedliche Gutachterkommissionen zu gleichen Einschatzungen kommen, empfiehlt
der Wissenschaftsrat, der konstatierten Trennung zwischen Klinik und Universitat
durch Schaffung weiterer zentraler Einrichtungen entgegenzuwirken. Gute Ansatz-
mdglichkeiten bieten sich nach Ansicht des Wissenschaftsrates zum Beispiel bei den
neuen Tierlaboratorien, die starker gebundelt werden sollten. Der Universitatslei-
tung empfiehlt der Wissenschaftsrat, intensiver zu den Struktur- und Entwicklungs-

planen der Hochschulmedizin Stellung zu nehmen.

I.2. Zur internen Forschungsforderung

Bereits 1994 begann die MFT beispielgebend mit der Etablierung eines eigenen For-
schungsforderungsprogramms mit dem Namen fortiine. Seitdem wurden fast

30 Mio. Euro fur AnschubfinanzierungsmaBBnahmen von Wissenschaftlern und
Nachwuchswissenschaftlern eingesetzt. In den Jahren 1999/2000 kamen dann das
Forderprogramm zur Angewandten Klinischen Forschung (AKF), das Forschergrup-
penprogramm sowie das Schwerpunktinitierungsprogramm (SIP) hinzu. Uber die
Wirksamkeit der neueren Programme kann zum derzeitigen Zeitpunkt noch kein Ur-
teil abgegeben werden, zumal das Forschergruppenprogramm 2001 ausgesetzt wur-
de.

Nach Angaben der MFT wurden im Jahr 2000 insgesamt 21 % (18,2 Mio. Euro) des
Landeszuschusses im Rahmen von internen Forderprogrammen umverteilt. Von den
18,2 Mio. Euro entfielen 7,6 auf die 28 Sektionen, 7,3 auf die intramuralen Forder-
programme (fortune, AKF, IZKF, Forschergruppenprogramm, SIP) und 3,3 Mio. Euro
auf die leistungsbezogene Mittelvergabe (LOM). Der Wissenschaftsrat begruft,
dass die MFT den Anteil der Umverteilungsmittel deutlich steigern will und erwartet,
dass diese Erh6hung insbesondere den LOM-Mitteln zugute kommt. Hiervon sollten

hauptsachlich Personen profitieren, die Drittmittel einwerben.



-60 -

Hinsichtlich des Bonussystems der LOM halt der Wissenschaftsrat eine gro3ere
Transparenz fur dringend notwendig. Insbesondere empfiehlt er der Fakultat, den
Leistungstragern, die wesentlich zur Erhdhung des Landeszuschusses fur Forschung
und Lehre beitragen, einen hoheren Anteil an diesen Mitteln zuzusprechen. Weiter
halt er es fur angebracht, den Einrichtungen, die keine nachweisbaren Forschungs-
leistungen erbringen, den Forschungsanteil in der Grundzuweisung zu reduzieren.
Wirden diese Mittel fur Rucklagen bzw. zur Deckung von Defiziten in Forschung und
Lehre verwendet, liel3e sich kiinftig der Anteil des an die Leistungstrager zu vertei-

lenden Zuschusssteigerungsbeitrags erhohen.

Der Wissenschaftsrat erwartet, dass das entwickelte Forschungsflachenmietmo-
dell, nach dem die Einwerbung von Drittmitteln in Bezug zu der zur Verfigung ste-
henden Forschungsflache stehen soll, zligig groRflachig umgesetzt wird. In diesem
Zusammenhang sind auch Fragen nach Geratezuordnungen zu prufen. Ziel sollte
sein, wenig genutzte Groligerate zugunsten forschungsaktiver Bereiche zu verla-

gern.

Der Wissenschaftsrat begrufdt, dass die MFT beschlossen hat, einen Forschungsde-
kan zu etablieren und fordert sie und das UKT auf, die Kompetenzen des For-
schungsdekans fir die Umverteilung von Flachen und Grol3geraten im Sinne der
Forschungsférderung durchsetzungsfahig zu regeln. Dartber hinaus sollte die Zu-

weisung eines eigenen Budgets fur den Forschungsdekan gepruft werden.

11.3. Zum wissenschaftlichen Nachwuchs

Die ausgepragte Foérderung des wissenschaftlichen Nachwuchses der MFT drickt
sich nicht nur in den internen Forderinstrumenten aus, sondern spiegelt sich auch in
den fiinf Graduiertenkollegs der Deutschen Forschungsgemeinschaft wider.>! Eine

Weiterentwicklung der Kollegs mit starkerer internationaler Beteiligung ist win

" Der Wissenschaftsrat hat November 2002 Empfehlungen zur Reform der Doktorandenausbildung
verabschiedet (Drs. 5459/02), die auch das DFG-Programm ,Graduiertenkollegs” berlicksichtigen.
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schenswert. Fur vorbildlich halt der Wissenschaftsrat die Kooperationen im Rahmen

der interdisziplinaren ,Graduate School for Neural and Behavioural Sciences".

Die Mdglichkeiten zur Freistellung von Arzten fiir Forschungstatigkeiten durch fest-
gelegte Rotationsstellen sollten deutlich ausgeweitet werden. Der Wissenschaftsrat
geht davon aus, dass grofRere Struktureinheiten hier zu einer Verbesserung der Situ-

ation beitragen kdnnen.

Bezogen auf die Grélke des Universitatsklinikums wirdigt der Wissenschaftsrat die
Ergebnisse der Tubinger Hochschulmedizin im Bereich der Facharztweiterbildung.
Er ist der Ansicht, dass Tubingen u.a. mit seinem KKS sowie seinen nachgewiese-
nen Starken im Bereich der Klinischen Studien gute Voraussetzungen zur Etablie-
rung einer neuen Qualifizierungsmoglichkeit fur ,,Prufarzte fur Klinische Studien"

bietet. Ein Bedarf fiir Priifirzte ist gegeben.*

Die mit der Weiterbildung des wissenschaftlichen Nachwuchses einhergehende Un-
terstutzung der Facharztausbildung wird von den einzelnen Kliniken, Abteilungen und
Instituten der hochschulmedizinischen Einrichtungen sehr unterschiedlich wahrge-
nommen. Wahrend im Betrachtungszeitraum von 1996-2000 in einzelnen Abteilun-
gen keine Facharztqualifikationen erreicht wurden, kdnnen beispielsweise die Innere
Medizin und die Augenklinik eine beachtliche Anzahl abgeschlossener Facharztwei-
terbildungen vorweisen. Der Wissenschaftsrat weist an dieser Stelle darauf hin, dass
er es als Aufgabe der Universitatsklinika betrachtet, die Facharztweiterbildung trotz
der damit verbundenen betriebswirtschaftlichen Schlechterstellung gegeniber nicht-
weiterbildenden Krankenhausern zu erhalten. Von den Kostentragern des Gesund-
heitswesens fordert er, die Wahrnehmung von Facharztweiterbildungsaufgaben an-

gemessen zu honorieren und damit Anreize dafur zu schaffen, dass Einrichtungen

%2 ygl.: The Boston Consulting Group GmbH ,Wettbewerbsfahigkeit Deutschlands als Standort fiir
Arzneimittelforschung und — entwicklung". Minchen, November 2001.
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der Hochleistungsmedizin auch die Verantwortung fur Aufgaben der Nachwuchsaus-
bildung Gbernehmen. Die Arztekammern fordert er auf, zur Modernisierung der Wei-
terbildungsordnungen den Dialog mit den hochschulmedizinischen Einrichtungen zu

intensivieren.

I.4. Zur Infrastruktur fir Forschung

Insgesamt kann die Summe der Nutzflachen fur die medizinische Forschung in Tu-
bingen als relativ gut eingeschatzt werden. Dies ist einer pragmatischen Vorgehens-
weise zur Flachenallokation und der Bereitschaft der Wissenschaftler zu verdanken,
auch Aul3enstandorte wie Tubingen-Derendingen einzubinden, um bewilligte Dritt-
mittelprojekte zeitnah beginnen zu kdnnen. Wenn forschungsintensive Kliniken, wie
z.B. die Augenklinik, jedoch auf sechs verschiedene Gebaude verteilt sein mussen,
oder Berufungsverfahren kurz vor Abschluss der Verhandlungen aufgrund des bei
weitem nicht mehr zeitgemalen Zustandes der Flachen, wie z.B. in den Instituten fur
Physiologie und Pathologie, scheitern, ist dies ein Zustand, der der Wettbewerbsfa-

higkeit der Universitat nachhaltig schadet.

Hinsichtlich der unterschiedlichen Qualitat der Flachen und der Veranderungspla-
nungen ist festzustellen, dass sich die nach der rechtlichen Verselbststandigung des
Universitatsklinikums zu Anfang etablierte getrennte Bauverantwortung zwischen
Universitatsbauverwaltung und Klinikumsbauverwaltung insbesondere flr die vorkli-
nischen und klinisch-theoretischen Facher negativ ausgewirkt hat. Der Wissen-
schaftsrat begrufdt prinzipiell, dass das Universitatsklinikum die Verantwortung fur die
Bauten bis vier Mio. Euro Ubertragen bekommen hat. Er empfiehlt aber, die Voraus-
setzungen dafir zu schaffen, dass den hochschulmedizinischen Einrichtungen ein-
schliel3lich vorklinischer und klinisch-theoretischer Institute die Bauherreneigenschaft

in groflerem Umfang Ubertragen werden kann.

Die Teilzentralisierung von Tierhaltungen ist aufgrund der zersplitterten For-
schungsflachen nachvollziehbar. Mit der geplanten interimistischen Anmietung von

Haltungsraumen sowie der Oberflachensanierung von alteren Tierhaltungsanlagen
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kann jedoch nach Ansicht des Wissenschaftsrates dem steigenden Bedarf an SPF-
Haltungsmaglichkeiten nicht ausreichend begegnet werden. Es ist daher eine starke-
re interfakultare Abstimmung vorzunehmen, um bessere Zentralisierungen zu er-
mdglichen. Den Bund und das Land bittet er, nach Moéglichkeiten zu suchen, die frei-
werdenden Flachen der Bundesforschungsanstalt fur Viruskrankheiten der Tiere

(BFAV) mit in die Konzepte einzubeziehen.

Die zentralen bildgebenden Moglichkeiten mit z.B. dem PET-Zentrum und dem
neuen Magnetresonanztomographen bieten Voraussetzungen, Tubingen zu einem
im internationalen Mal3stab bedeutenden Standort fur dynamische bildgebende Ver-
fahren in der Medizin und Biologie zu machen. Vor dem Hintergrund der Betriebs-
kosten dieser Gerate wurde es der Wissenschaftsrat begrifien, wenn sich die Ko-
operationspartner an den fir die Untersuchung notwendigen Kosten beteiligen wir-

den.

In den TechnologietransfermaBnahmen lasst sich aufgrund der Erfolge ein zur
Empfehlung flir andere Standorte geeignetes Konzept erkennen. Die hohe Anzahl

der erteilten Patente ist der beste Beleg hierfur.

B.lll. Zur Lehre

Die Erfolge der Tubinger Lehre, die sich u.a. in den Ergebnissen der ersten und
zweiten Staatsexamina ausdricken, sind durch die IMPP-Veroéffentlichungen un-
strittig. Auch die Reduktion der Zahl der Langzeitstudierenden im Berichtszeitraum

um rund 22 % verdient Anerkennung.

Fir die Etablierung der Molekularen Medizin ist eine zligigere Verzahnung mit den

kooperierenden Fakultaten winschenswert.

Zur Verbesserung des Kleingruppenunterrichts und des patientenbezogenen struktu-

rierten Lernens sollten entsprechende Ressourcen auf dem Schnarrenberg alloziert



-64 -

werden. Der Wissenschaftsrat unterstitzt nachdrucklich die folgenden Empfehlungen

der BeMA-Kommission fur Tubingen:

Bei der Planung des Unterrichts sollte der akademische Mittelbau intensiver be-
teiligt werden.

- Die Ergebnisse der Lehrevaluation sollten in den Gremien der Fakultat transpa-
renter gestaltet und diskutiert werden.

- Lehrziele und Prioritaten der einzelnen Facher sollten friihzeitig allen Studieren-
den vertraut gemacht werden.

- Um die gewlnschte Vorbildwirkung der von der MFT eingefuhrten Logbucher fur
den klinischen Unterricht zu garantieren, ist eine effiziente Kontrolle der Erfullung
der vorgesehenen Aufgaben sicherzustellen.

- Das ,Kompetenzzentrum fur medizinische Hochschuldidaktik", das in Zusam-
menarbeit mit Ulm und Freiburg in TUbingen angesiedelt ist, sollte auch vor dem
Hintergrund der Einfuhrung der neuen Approbationsordnung starker unterstutzt
werden.

Insgesamt scheint sich der Standort bei den Studierenden groRRer Beliebtheit zu er-
freuen. Dies wird auch dadurch sichtbar, dass Tubingen der einzige hochschulmedi-
zinische Standort in Baden-Wurttemberg ist, der im Zeitraum der BeMA-Evaluation
(1998-2000) steigende Bewerberzahlen zu verbuchen hatte. Im Vergleich mit dem
Harvard-Modell der Universitat Heidelberg (heicumed) lasst der ,Studienplan 2000"
in Tubingen allerdings etwas an Ausstrahlungskraft vermissen. Der Wissenschaftsrat
halt es daher fur angebracht, dass die MFT ihre Aktivitaten zur Akkreditierung inter-

nationaler Lehrkooperationen forciert.

B.IV. Zur Krankenversorgung

Die fur Forschung und Lehre notwendige moderne und leistungsfahige Krankenver-
sorgung der Universitat Tubingen befindet sich ausschliellich in staatlicher Trager-
und Betreiberschaft. Die bereits im Jahre 2000 erreichte durchschnittliche Verweil-
dauer von sieben Tagen betrachtet der Wissenschaftsrat im Vergleich zu anderen

Universitatsklinika als vorbildlich. Als grundsatzlich erfreulich betrachtet er auch die
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erreichte Wirtschaftlichkeit im Bereich der stationaren Krankenversorgung, die zu
einem Teil durch den hohen Anteil an Privatpatienten bedingt wird, jedoch mal3geb-
lich durch das System der Zielvereinbarungen, der dezentralen Budgetverantwor-

tung und die verschiedenen Controllingebenen ermdglicht wird.

Unter Berucksichtigung des neuen Abrechnungssystems fur Krankenhausleistungen
(Fallpauschalen) halt es der Wissenschaftsrat fur notwendig, den Weg der Bettenre-
duktionen fortzusetzen. Ziel muss es sein, grundsatzlich den Umfang der Kranken-
versorgung unter Beachtung der Wirtschaftlichkeit auf das fir Forschung und Lehre
notwendige Mal} zu begrenzen. Der Wissenschaftsrat erinnert in diesem Zusam-
menhang an seine Empfehlungen zur Ausbauplanung der Medizinischen Fakultaten
aus den 90er Jahren, in denen 1.350 Betten als ausreichend angesehen wurden. Er
erwartet vom Land, dass mit den Anmeldungen zum 34. Rahmenplan die Vorstellun-
gen der Fakultat und des Klinikums zur Reduktion der Bettenzahlen insgesamt und
zur Erhdhung der Bettenpools fur einzelne Bereiche vorgelegt werden. Hierbei geht
der Wissenschaftsrat davon aus, dass Betten insgesamt weniger einzelnen Abteilun-
gen, sondern mehr Funktions- und Pflegebereichen zugeordnet werden mussen. Ei-
ne verringerte Planbettenzahl ist auch bei der baulichen Entwicklungsplanung zu be-

rucksichtigen.

Hinsichtlich der geplanten Rezentrierung der verschiedenen medizinischen Berei-
che betrachtet der Wissenschaftsrat u.a. die Zusammenfuhrung der Kinderheilkunde
und Jugendmedizin als Beispiel fur andere Fachergruppen. Die dort — aber auch in
anderen Bereichen in ahnlicher Form - etablierte Struktur zeigt, wie innerhalb einzel-
ner Klinikumsbereiche durch klare Trennung der Aufsichts- und Kontrollfunktionen
(Klinikvorstand) von der administrativen Geschaftsleitung (Geschaftsfiihrender
Vorstand) die Ubergreifenden Kooperationen des Kinder- und Jugendbereiches mit
funf C4-Professuren unter einer Leitung geregelt werden kdénnen. Fur den Erfolg der
Kombination von Forschung und Krankenversorgung ist exemplarisch die Knochen-
marktransplantation zu nennen. Im Bereich der Transplantationsmedizin ist auch die
Kooperation mit dem Deutschen Zentrum fur Biomaterialien und Organersatz Stutt-

gart-Tubingen hervorzuheben. Die Innere Medizin und die Augenheilkunde sind
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weitere Beispiele fur die erfolgreiche Einheit von Wissenschaft und Krankenversor-

gung.

Der hohe Stellenwert, den ethische Fragestellungen in der Tubinger Hochschul-
medizin geniel3en, ist besonders hervorzuheben. Gleichwohl kdnnte die Bedeutung
der Palliativmedizin deutlicher gemacht werden und die Schmerzforschung noch
mehr dazu beitragen, Erkenntnisse aus der Wissenschaft unmittelbar den Patienten

zugute kommen zu lassen.

Die dezentrale Organisation des Pflegedienstes halt der Wissenschaftsrat fur rich-
tig, um die Pflegeverantwortung in den jeweiligen Zustandigkeitsbereich zu delegie-

ren.

Im Zusammenhang mit der ambulanten Krankenversorgung nimmt der Wissen-
schaftsrat die Aussagen des Klinikums zur Kenntnis, dass die bislang bestehenden
Poliklinikdefizite aus Ertragen der stationaren Krankenversorgung gedeckt wurden.
Zu dieser grundsatzlichen Thematik wird sich der Wissenschaftsrat in seiner stand-
ortubergreifenden Stellungnahme zu den hochschulmedizinischen Einrichtungen Ba-
den-Wiurttembergs detaillierter auf3ern. Die im Rahmen der Begehung prasentierte
Analyse der betriebswirtschaftlichen Vorgange der Polikliniken war nachvollziehbar
und plausibel. Von allen besuchten baden-wirttembergischen Standorten hat Tubin-

gen hier die grofdte Transparenz gezeigt.

Hinsichtlich der Nutzung von GroRgeraten bittet der Wissenschaftsrat um eine kon-
tinuierliche Erfassung des Zustandes der medizintechnischen Servicegerate, um bei
Anfragen fur Geratebeschaffung umfassend Auskunft geben zu kdnnen, inwieweit
vergleichbare Laborgerate bereits vorhanden und verwendbar sind. Die bisherige
Beschrankung derartiger Analysen fir Sonderinvestitionsmittel bzw. Mittel im Rah-
men des Reinraum-Investitionsprogramms halt der Wissenschaftsrat vor dem Hinter-
grund steigender Gro3geratekosten nicht fur ausreichend. Er erwartet, dass bereits
im Vorfeld von Bedarfsanforderungen intensiv gepruft wird, inwieweit die Mitnutzung

vorhandener Gerate maoglich ist.
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B.V. Zur Ausbauplanung

Charakteristisch flr den hochschulmedizinischen Standort Tubingen ist die im Laufe
der letzten 18 Jahre kontinuierlich erfolgte Modernisierung der klinischen Bereiche.
Die Planung der Medizinischen Fakultat und des Landes zur ,scheibchenweisen®
Verlagerung vorklinischer Institute und theoretischer Einrichtungen auf den Schnar-
renberg ist aus monetaren Uberlegungen nachvollziehbar. Aus wissenschaftspoliti-
schen Grinden kann dieses Verfahren jedoch nicht begrif3t werden, weil davon aus-
gegangen werden muss, dass noch bevor die letzten vorklinischen Einrichtungen — in
vielleicht 20 Jahren — eine zeitgemalie Unterbringung haben werden, bereits mit der

Sanierung von neugebauten Kliniken begonnen werden muss.

Die zahlreichen Sanierungsmafnahmen, die oft nur Ubergangslésungen dienen,
sollten zu Gunsten von Neubauten zurickgefahren werden. Neubauten stéren weni-

ger den laufenden Betrieb und reduzieren die Folgekosten.

Mit Verwunderung hat der Medizinausschuss bei seinem Ortsbesuch feststellen
mussen, dass einige Leiter der besuchten Talinstitute nur unzureichend uber die
bauliche Planung und Weiterentwicklung der von ihnen gefuhrten Einrichtungen in-
formiert waren. Er sieht dies als Merkmal fUr die bereits genannte Trennung zwi-
schen Klinikum und Universitat, unter der insbesondere die vorklinischen und kli-
nisch-theoretischen Einrichtungen zum Zeitpunkt des Besuchs litten. Es ist daher
nicht auszuschlielRen, dass diese Einrichtungen in den kommenden Jahren den An-
schluss verlieren kdnnten. Auch zur Wahrung des notwendigen Gleichgewichts zwi-
schen MFT und UKT halt der Wissenschaftsrat eine rahmenplantechnische Konkreti-
sierung der baulichen Veranderungen fur die nicht mehr zeitgerecht untergebrachten

Institute, wie die Physiologie und Pathologie, flr geboten.

Die Verteilung der hochschulmedizinischen Einrichtungen auf inzwischen tber zehn
Standorte erschwert die Zusammenarbeit und verhindert Synergien. Es kommt so zu
kostenintensiven Doppelvorhaltungen. Der Wissenschaftsrat appelliert daher an alle
Verantwortlichen der Bauleitplanung, auch im Interesse der Stadt Tubingen eine ver-

starkte Zentralisierung und beschleunigte Zusammenfiihrung der hochschulmedi



- 068 -

zinischen Teil-Standorte zu ermadglichen. In diesem Zusammenhang ware die Ver-

schiebung der Bebauungsgrenze des Schnarrenberges hilfreich.

Mit Blick auf die forschungsintensive Augenklinik, die auf sechs Gebaude verteilt ist,
bittet der Wissenschaftsrat die relativ spate Realisierung des Neubaus zu Uberden-
ken. Fur die Vernetzung der MFT mit den anderen Fakultaten der Universitat Tubin-
gen in Forschung und Lehre halt der Wissenschaftsrat die Errichtung eines Interfa-
kultaren Instituts fir Biochemie flr dringend notwendig. Er bittet daher das Land,
einen entsprechenden Neubau flr die Anmeldung zum 34. Rahmenplan vorzusehen.
Die als Folge des Neubaus freiwerdenden Flachen des denkmalgeschutzten Gebau-
des des Physiologisch-Chemischen Institutes (Butenandt-Institut) kdnnten fur ein
dringend bendtigtes Lehr- und Bibliothekszentrum hergerichtet werden. Unter Be-
rucksichtigung der begrenzten Ressourcen des Hochschulbauférderungsgesetzes
sollten im Bereich der medizinischen Informationstechnologien die Hard- und
Softwarebeschaffungen zwischen den einzelnen Universitatsklinika des Landes (z. B.
in Form eines Einkaufverbundes) abgestimmt werden. Der Nachweis dieser Abstim-
mung ist ab den Anmeldungen zum 34. Rahmenplan fir Neuanmeldungen und Pro-

grammerweiterung laufender MalRnahmen zu erbringen.

B.VI. Zur Finanzierung

Der Wissenschaftsrat begrufdt, dass Baden-Wurttemberg seine Mittel im Bereich der
Hochschulmedizin von einem leicht unterdurchschnittlichen HBFG - Aufwand des
Landes im Zeitraum 1992-2001 nun steigert. Die Mittel, die nach wissenschaftlicher
Evaluation der Einrichtung vergeben werden und die leistungsbezogene Umvertei-
lung des Zuschusses fur Forschung und Lehre betrachtet der Wissenschaftsrat als
beispielgebend fur die Bundesrepublik. Baden-Wirttemberg beweist damit, dass es
trotz der Schwierigkeiten der Férderung von Forschung und Lehre im Rahmen der
geltenden Kapazitatsverordnung maoglich ist, wissenschaftliche Einrichtungen be-

sonderer Qualitit zu generieren.®

33 Wiirde man in Baden-Wirttemberg als neues Zulassungs- und Mittelbemessungssystem den Kos-
tennormwert in der Medizin einfihren, bliebe die Hohe des Landeszuschusses flir Tibingen weit-
gehend unverandert.
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Fir die MFT ist herauszustellen, dass sie seit der EinflUhrung der leistungsbezoge-
nen Mittelvergabe des Landes zu den Gewinnern zahlt. Das ausgepragte
Leistungs- und Kostenbewusstsein der Mitarbeiter der hochschulmedizinischen Ein-
richtungen Tubingens und die dezentrale Mittelverantwortung tragen hierzu ent-
scheidend bei. Hinsichtlich der Finanzierung der laufenden Kosten der mit Forschung
und Lehre verbundenen Krankenversorgung gilt es, die Verdienste des UKT in be-
sonderer Weise zu wurdigen. Wie von keinem anderen Universitatsklinikum in
Deutschland gehen von Tubingen Impulse und Anregungen aus, die der Weiterent-
wicklung der Finanzierung der Hochschulmedizin in ganz Deutschland zugute kom-

men.

Losgeldst von dem Wettbewerbsgedanken der Universitaten und Fakultaten des
Landes empfiehlt der Wissenschaftsrat den mit betriebswirtschaftlichen Verantwor-
tungen versehenen Dekanatsmitgliedern eine engere Zusammenarbeit untereinander
und mit ihren jeweiligen Kanzlern.** Die im Rahmen der Trennungsrechnung pau-
schalierten Ansatze fur Forschung und Lehre bedulrfen dringend einer weiteren

Scharfung, insbesondere in den Ambulanzen.

Der Wissenschaftsrat begrif3t die von der MFT vorgenommenen wissenschaftlichen
Schwerpunktsetzungen auch im Hinblick auf die damit verbundenen monetaren Ver-
anderungen, da nur so die breite Streuung von Ressourcen zugunsten einer geziel-
ten Forderung der Leistungstrager erreicht werden kann. Dabei ist er sich sehr
wohl bewusst, dass Zuwendungen einzelner Fordergeber (z.B. Stiftungen) die Si-
cherstellung der aquivalenten Mitfinanzierung in besonderer Weise herausfordern.
Far den Erhalt dieser leistungsfahigen Einrichtungen sollten die dringend bendtigten
Mittel zur Zentralisierung der Forschungs- und Lehrflachen zeitnah in den Haus-
haltsansatzen des Landes berlcksichtigt werden. Eine weitere Zersplitterung expan-

dierender Institute und Kliniken ist unbedingt zu vermeiden.

* Die Universitatsklinika des Landes haben bereits eine eigene Koordinierungsstelle in Heidelberg.
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C. Zusammenfassung

Die Medizinische Fakultat (MFT) und das seit 1998 rechtlich verselbststandigte Uni-
versitatsklinikum (UKT) der Eberhard Karls Universitat Tlubingen zahlen zu den flih-
renden hochschulmedizinischen Einrichtungen der Bundesrepublik Deutschland. Sie
arbeiten in Forschung, Lehre und Krankenversorgung fast nahtlos zusammen — teil-
weise mit herausragenden Ergebnissen - und finden daher in vielen Bereichen inter-
nationale Anerkennung. Die moderne und leistungsfahige Krankenversorgung befin-

det sich dabei ausschliellich in staatlicher Trager- und Betreiberschaft.

Die in Tubingen vorhandene Position eines Fakultatsgeschaftsfuhrers zur Unterstit-
zung des nebenamtlichen Dekans hat sich insbesondere flr den Dialog mit den
hauptamtlichen arztlichen und kaufmannischen Direktoren bewahrt. Solange, bis ei-
ne Kultur fur hauptamtliche Dekane geschaffen worden ist, sollte diese Position - vor
allem mit Blick auf die betriebswirtschaftliche Kompetenz der Dekanatsverwaltung -
erhalten bleiben. Der Wissenschaftsrat begrtf3t die Absicht der MFT, einen For-
schungsdekan zu etablieren. Im Sinne einer moglichst effizienten Forschungsforde-
rung sollte er mit Kompetenzen ausgestattet werden, um die notwendige Umvertei-
lung von Flachen und Groligeraten durchsetzen zu konnen. Die bereits 1987 aufge-
baute Struktur wissenschaftlicher und klinischer Sektionen mit Forschungsprofessu-
ren zur Férderung der klinischen Forschung (Tubinger Modell) hat sich nicht nur hin-
sichtlich der Drittmitteleinwerbungen als ertragreich erwiesen. Von den C3-
Professuren sind mehr als ein Drittel mit Naturwissenschaftlern besetzt. Sie bilden
Bricken zu erfolgreichen interfakultaren Verblnden und zentralen Forschungsein-
richtungen der Universitat. Als ein weiteres Instrument zur Institutionalisierung von
Forschung, Lehre und Weiterbildung im Klinikum wurden leistungsbezogene Vergu-

tungsmaglichkeiten fur Oberarzte etabliert (Modell BAT la plus).

In den vergangenen Jahrzehnten wurde in Tubingen eine ausreichend hohe Anzahl
von engagierten Wissenschaftlern berufen. Sie haben nach Ansicht des Wissen-
schaftsrates wesentliche Grundlagen fur die heutigen Erfolge der Tubinger Hoch-

schulmedizin geschaffen. Der Wissenschaftsrat appelliert daher an die Entschei
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dungstrager, auch kunftig bei Auswahlverfahren wissenschaftlichen Kriterien hochste

Prioritat einzuraumen.

Hohe Produktivitat in der Forschung wird u.a. durch drei Sonderforschungsbereiche,
drei klinische Forschergruppen sowie durch das Interdisziplinare Zentrum fur Klini-
sche Forschung (IZKF) und das Koordinierungszentrum fur Klinische Studien (KKS)
ermdglicht. Im Bereich interdisziplinarer Neurowissenschaften ist das Hertie-Institut
fur Klinische Hirnforschung herauszuheben. Umsetzungsnahe, angewandte For-
schung, z.B. in der Medizintechnik, sind ein weiteres Charakteristikum. MFT und
UKT tragen wesentlich zum Technologietransfer und der damit verbundenen patent-
rechtlichen Sicherung biowissenschaftlicher Forschungsergebnisse des Landes Ba-
den-Wirttemberg bei. Die Kooperationen mit den Max-Planck-Instituten fur Entwick-
lungsbiologie, fur biologische Kybernetik und fir Biologie vollziehen sich auf hohem
Niveau und sind ausbaufahig. Mit Blick auf die vom Wissenschaftsrat als notwendig
erachtete starkere Zentralisierung der Tierhaltung sollten auch einrichtungsibergrei-
fende Konzepte einer Prifung unterzogen werden. Die etablierten (Neurowissen-
schaften, Zellbiologie, Immunologie, Onkologie, Medizintechnik) und im Aufbau be-
findlichen (Infektiologie, Angiologie, Regenerationsbiologie, Proteomforschung) For-
schungsschwerpunkte sind zukunftsorientiert ausgerichtet. Hinsichtlich der Ernah-
rungsforschung sollten auf Basis der Empfehlungen des "Forschungsbeirates Baden-

Wirttemberg" vom Juni 2002 allerdings neue Initiativen erfolgen.

Die forschungsorientierte Lehre ist durch funf Graduiertenkollegs und eine Max-
Planck-Research-School gekennzeichnet. Vorhandene internationale Lehrkooperati-
onen sollten noch intensiviert werden. Der Wissenschaftsrat unterstitzt ausdricklich
die Empfehlungen der "Sachverstandigenkommission zur Bewertung der Medizini-
schen Ausbildungen (BeMA)" vom Dezember 2001, insbesondere zur Verbesserung
der Situation der Studierenden. Von den intramuralen Forderprogrammen fur Nach-
wuchswissenschaftler und Wissenschaftler verdient das seit Jahren eingespielte for-

tune-Programm zur Anschubfinanzierung besondere Anerkennung.

Der Anteil der leistungsorientierten Mittelumverteilung (LOM) vom Zuschuss fur For-

schung und Lehre muss deutlich gesteigert werden. Mittel hierfur sollten aus Grund
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zuweisungen fur nicht-forschende Abteilungen umgewidmet werden. Die pauscha-
lierte Trennungsrechnung von Forschung und Lehre einerseits sowie Krankenver-
sorgung andererseits sollte gescharft werden. Dies gilt in besonderer Weise fur die
ambulanten Bereiche. Der Wissenschaftsrat empfiehlt, in gemeinsamen Arbeitsge-
sprachen mit dem Land die Fragen der Trennungsrechnung standortibergreifend zu
diskutieren. Das Konzept selbststandiger Einheiten mit dezentraler Budgetfreiheit
und Bereichscontrollern ist sinnvoll. Mit Blick auf die begrenzten Ressourcen des
Hochschulbauférderungsgesetzes sollten jedoch im Bereich der medizinischen In-
formationstechnologien Hard- und Softwarebeschaffungen zwischen den einzelnen
Universitatsklinika des Landes abgestimmt werden. Mit diesbezuglichen Anmeldun-
gen zum 34. Rahmenplan ist fir Neuvorhaben und Programmerweiterung ein dem-
entsprechender Nachweis erfolgter Abstimmung zu erbringen. Das auf das neue Ab-
rechnungswesen fur Krankenhausleistungen relativ gut eingestellte Universitatsklini-
kum sollte zusammen mit der MFT den eingeschlagenen Weg des Bettenabbaus
fortsetzen. Der Wissenschaftsrat erinnert in diesem Zusammenhang an die Empfeh-
lungen zu den Ausbauplanungen der Medizinischen Fakultaten aus den 90er Jahren,
in denen 1.350 Betten als ausreichend angesehen wurden. Er bittet das Land, mit
den Anmeldungen zum 34. Rahmenplan die Gesamtbettenzielzahl fur das Universi-
tatsklinikum und die Zielzahlen fur die einzelnen Fachabteilungen mitzuteilen. Dabei
sollten Betten weniger den Abteilungen, als vielmehr tbergreifenden Funktions- und
Pflegebereichen zugeordnet werden. Die begonnene Rezentrierung der in viele me-
dizinische Fachabteilungen zersplitterten Krankenversorgung ist hierfur zugig fortzu-
fuhren. Im Rahmen der notwendigen Zusammenfihrung der insgesamt expandie-
renden hochschulmedizinischen Einrichtungen appelliert der Wissenschaftsrat an die
Entscheidungstrager, kinftig starker den Bedarf vorklinischer und klinisch-
theoretischer Institute zu berucksichtigen. Mit Blick auf Betriebsbehinderungen und
Folgekosten sollten Sanierungsmafinahmen fiir Ubergangslésungen zu Gunsten von

Neubauten reduziert werden.

Der Zugehorigkeit der Hochschulmedizin zur Universitat entsprechend sollten den
Struktur- und Entwicklungsplanungen von MFT und UKT mehr Bedeutung beige-

messen werden.
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D. Verzeichnis der verwendeten Abkirzungen

AKF
AKL
BeMA
AiP+F
AWMF

BFAV
BMBF
BPflV
CBT
CIP
DAAD
DFG
DRG
fortiine
GMP
HBFG
HMG
HNO
IMPP
ISH-Med
IZKF
KapVO
KIS
KKS
LKHG
LOM
MFT
MKG
MPI
MTD
MWK
MzZK
NF
PACS
PJ
Profil
RIS
SFB
SGB
SIP
TUKIiC
TUKLIF
TUKLiS
UG
UKT
ZZMK

Forderprogramm zur Angewandten Klinischen Forschung
Akademisches Lehrkrankenhaus

Bewertung der Medizinischen Ausbildung in Baden-Wurttemberg
Arzt im Praktikum und Forschung

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften

Bundesforschungsanstalt fur Viruskrankheiten der Tiere
Bundesministerium fur Bildung und Forschung
Bundespflegesatzverordnung

Computer Based Training
Computer-Investitions-Programm

Deutscher Akademischer Austauschdienst

Deutsche Forschungsgemeinschaft

Diagnosis Related Groups — Fallpauschalensystem
Forschungsprogramm der Tubinger Medizinischen Fakultat
Good Manufacturing Practice
Hochschulbauférderungsgesetz
Hochschulmedizinreformgesetz

Hals-, Nasen-, Ohren-.....

Institut far Medizinische und Pharmazeutische Prufungsfragen
Klinisches Arbeitsplatz-System

Interdisziplinares Zentrum fur Klinische Forschung
Kapazitatsverordnung

Klinik-Informations-System

Koordinierungszentrum fur Klinische Studien
Landeskrankenhausgesetz

Leistungsorientierte Mittelvergabe

Medizinische Fakultat der Universitat Tubingen

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Max-Planck-Institut

Medizinisch-Technischer Dienst

Ministerium fur Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wurttemberg
Mund-, Zahn- und Kieferheilkunde

Nutzflache (DIN 227)

Picture Archiving and Communication Systems
Praktisches Jahr

Programm zur Forderung innovativer akademischer Lehre
Radiologie-Informations-System

Sonderforschungsbereich

Sozialgesetzbuch

Schwerpunktinitiierungsprogramm

Tubinger Klinische Curricula

Tubinger Curricula Klinische Forschung

Tubinger Klinische Specials

Universitatsgesetz

Universitatsklinikum Tubingen

Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
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Tabelle 1: Organisationsstruktur der Hochschulmedizin in Tuibingen nach UG, UKG und Satzung des Universitatsklinikums

Fakultatsrat (UG § 25)
Fakultatsvorstand
6 Professoren
bis zu 5 Leiter wissenschaftlicher Einrichtun-
gen d. Fakultat
3 Vertreter des Wiss. Dienstes

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

e 1 sonstiger Mitarbeiter
e 6 Studierende

Wahl, Aufsicht bzw. Wei-
sung in grundsatzlichen

Angelegenheiten (Haus-
halt, Entwicklungsplane)

svorstand (UG § 25c¢)
) (2 Jahre), Haushaltsbeauf-

cher Direktor und
r Direktor (beratend)

Einvernehmen notig:

Klinikum
e Errichtung, Aufhebung
und Veranderung von

Bestellung und Abberu-

Leitung, zustandig fur Auf-
gaben in Forschung u. Leh-
re, Dekan ist Haushaltsbe-

auftragter

Fakultat

Wissenschaftsrat

e Allg. Regelung der Orga-
nisation des Uniklinikums
¢ Entwicklungsplane fiir das

Abteilungen sowie bei der

fung von Abteilungsleitern

Bestellung,
Beratung,
Uberwachung

Klinikumsvorstand (UKG § 10)
e Leitender Arztlicher Direktor (Vorsitz)
(3-5 Jahre)
Stellv. Leitender Arztlicher Direktor
Kaufmannischer Direktor (mind. 5 Jahre)
Dekan
Pflegedirektor

Leitung

Klinikum

Tabelle 1, Seite 1 von 1
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Tabelle 2.1: Gliederung der Medizinischen Fakultat und des Klinikums der Universitat
Tiibingen sowie Personalstatistik (Vollkrafte, Stichtag 31.12.2000)

Arztllc.herllcher Nicht-wissenschaftliches Personal
Dienst
Pflege- Med.I—Techn. Verwaltung Sonstige Summe
personal Dienst

Vorklinische Institute und deren Abteilungen
Institut fiir Zellbiologie / Immunologie 7.9 0,3 1,1 9,3
Allgemeine Hygiene 1,0 7,3 2,1 3,0 13,4
Institut fiir Anatomie 6,0 6,0

Zellulare Neurobiologie 10,1 1,0 8,7 19,8

Experimentelle Embryologie 8,6 1,0 4,7 14,3
Institut fiir Gerichtliche Medizin 5,0 12,5 2,2 0,2 19,9
Institut fiir Medizinische Psychologie 2,0 8,6 0,2 10,8
Institut fiir Physiologie 8,0 8,0

Physiologie | 11,3 1,5 5,5 18,3

Physiologie Il 9,6 1,1 1,4 12,1
Institut fur Toxikologie 5,0 93 3,6 17,9
Institut fiir Geschichte der Medizin 1,0 1,0 1,0 3,0
Summe Vorklinische Institute 28,0 85,2 10,2 29,4 152,8
Klin.-Theor. Institute und deren Abteilungen
Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin 3,0 15,7 1,2 01 20,0
Institut fir Med.Virologie/ Epidemiologie 6,0 28,6 0,8 4,1 39,5
Institut fir Med.Mikrobiologie 6,5 22,6 2,8 7,2 39,1
Institut fir Med. Informationsverarbeitung 13,5 13,5
Institut fiir Pathologie

Allgemeine Pathologie und Pathol.

Anatomie 7,5 31,2 1,0 1,0 40,7

Spez. Histo - und Zytopathologie 4,5 2,7 7,2

Molekulare Pathologie 5,0 9,3 14,3
Institut fiir Hirnforschung 4,0 15,0 1,0 4,0 24,0
Institut fiir Tropenmedizin 4,0 0,3 13,7 1,5 5,1 24,6
Institut fiir Antropologie und Humangenetik

Anthropologie und Humangenetik 2,0 2,5 2,0 0,5 7,0

Molekulare Genetik 2,0 0,5 2,5

Medizinische Genetik 5,0 11,0 1,0 0,5 17,5
Institut fir Med.Biometrie 5,5 5,5
Institut fir Pharmakologie

Pharmakologie 4,0 9,3 0,0 4,7 18,0

Molekulare Pharmakologie 3,2 3,2

Klinische Pharmakologie 2,0 1,8 0,0 0,0 3,8
Summe Klin.-Theor. Institute 53,5 9,0 178,9 11,3 27,7 280,4
Kliniken und deren Abteilungen
CRONA - gemeinsamer Bereich (mit
Zentral-OP) 46,0 5,1 2,3 53,4
Anésthesie

Anasthesie/Narkosebetreuung 67,0 59,3 14,3 2,0 59 148,5

Transfusionsmedizin 9,8 4,3 40,4 0,6 1.1 56,2

Anéasthesie/Intensivbehandlung 15,0 85,3 100,3
Augenklinik

Augenklinik - Gemeinsamer Bereich 11,8 10,1 13,6 25,9 61,4

Augenheilkunde | 21,0 30,7 1.1 62,8

Augenheilkunde Il 54 9,0 26,6 0,1 41,1

Augenheilkunde I11 13,3 18,4 7,2 1,0 0,0 39,9

Wissenschaftsrat

Tabelle 2.1, Seite 1 von 3
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Arztlpherhcher Nicht-wissenschaftliches Personal
Dienst
Pflege- Med._—Techn. Verwaltung Sonstige Summe
personal Dienst
Chirurgie
Chirurgie - Gemeinsamer Bereich 3,0 17,1 0,5 20,6
Allgemeine Chirurgie 33,9 91,5 25,7 21 153,2
Thorax-Herz-Gefal3-Chirurgie 21,0 471 11,2 79,3
Nuerochirurige 14,0 36,6 6,3 0,3 57,2
Urologie 12,0 49,4 17,0 0,2 0,5 79,1
Frauenklinik 43,1 137,4 49,4 2,4 0,2 232,5
HNO
Allgemeine HNO-Heilkunde 20,9 69,2 32,3 12,7 23,8 158,9
Phoniatrie und Padaudologie 2,0 9,7 11,7
Hautklinik 32,8 65,9 34,2 10,5 23,2 166,6
Kinderklinik
Kinderklinik - Gemeinsamer Bereich 12,5 7,7 2.1 3,8 26,1
Kinderchirurgie 10,5 39,9 3,4 53,8
Pad.Kardiologie 21,0 48,6 75 1,0 78,1
Pad.Hamatologie 34,3 102,8 32,9 0,1 170,1
Neuropédiatrie 14,3 31,5 7,3 53,1
Neonatologie 15,5 55,8 2,9 1,0 75,2
Medizinische Klinik
Med.Klinik - Gemeinsamer Bereich 9,2 19,2 1,5 0,0 29,9
Innere Medizin | 20,0 54,1 10,7 0,5 0,2 85,5
Innere Medizin Il 35,5 74,5 40,9 0,9 0,4 152,2
Innere Medizin 11| 29,5 68,3 16,2 1,0 0,6 115,6
Innere Medizin IV 22,5 26,1 13,7 0,5 62,8
Sportmedizin 4,0 0,0 2,7 0,3 7,0
Notaufnahme 21,9 0,0 21,9
Intensivstationen 2,0 49,8 0,0 51,8
Zentrallabor 6,0 44,6 50,6
Neurologische Kilinik (inkl.Kognistiver
Neuro|ogie) 30,0 64,4 30,4 0,3 1251
Orthopadische Klinik 17,0 59,9 23,4 1,3 1,0 102,6
Psychiatrische Klinik
Allgemeine Psychiatrie 41,8 128,5 41,7 11,9 36,9 260,8
Kinder- und Jugendpsychiatrie 8,0 34,0 10,4 0,0 24 54,8
Psychoanalyse 1,4 4,5 5,9
Radiologische Klinik
Radiologische Diagnostik 30,3 2,1 60,8 0,8 0,4 94,4
Strahlentherapie 19,0 24,3 37,2 0,5 0,2 81,2
Nuklearmedizin 6,0 8,7 17,4 32,1
Neuroradiologie 14,5 1,0 14,0 29,5
Med. Physik 8,9 0,0 4,0 12,9
ZZMK
ZZMK- Gemeinsamer Bereich 2,0 9,0 19,8 411 71,9
Zahnerhaltung 18,0 20,8 38,8
Prothetik 19,0 35,4 0,7 3,2 58,3
Kieferorthopadie 8,5 15,5 24,0
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 18,0 35,9 19,9 4,9 78,7
Summe Kliniken 759,5 1.718,7 876,7 89,0 183,2 3.627,1

Wissenschaftsrat

Tabelle 2.1, Seite 2 von 3
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Arztllqherllcher Nicht-wissenschaftliches Personal
Dienst

Pflege- Med.I—Techn. Verwaltung Sonstige Summe

personal Dienst
Sonstige Einrichtungen
Verwaltung des Klinikums
Geschéftsfiihrung 2,0 9,5 11,5
Geschéftsbereich Personalwesen 53,4 53,4
Geschéftsber.Finanzen und RW 0,5 56,2 56,7
Geschaftsbereich Bau und Technik 16,6 16,6
Geschéftsbereich Wirtschaft 30,9 1,0 31,9
Zentralbereich Controlling 9,2 9,2
Zentralbereich der Geschéftsleitung 0,8 9,0 0,1 9,9
Summe Verwaltung 2,0 1,3 184,8 1,1 189,2
Sonstige Einrichtungen
Technisches Betriebsamt 152,1 152,1
Medizintechnisches Servicezentrum 1,6 22,1 23,7
Zentralarchiv 27,9 0,1 0,1 28,1
Zentralkliche 102,8 102,8
Zentraler Fuhrpark 28,3 28,3
Zentrallager 17,7 17,7
Ordnungsrechtliche Sonderfunktionen 2,0 2,4 25,2 1,0 11,5 42,1
Apotheke 37,4 1,4 7.8 46,6
Zentralsterilisation 23,1 0,7 23,8
Zentrum fur Informationstechnologie (mit
MIT) 47,8 47,8
Med. Versorgungseinrichtungen 11,0 52 10,4 3,5 0,5 30,6
Personalunterkiinfte 0,6 17,9 18,5
Schulen 1,0 2,0 0,5 4,7 325,2 333,4
Gebaudemanagement 1,3 1,1 40,8 170,9 2141
Sonstiges 12,1 30,1 30,7 70,4 37,2 180,5
Summe Sonstige Einrichtungen 26,1 64,1 182,6 122,5 894,8 1.290,1
Gesamtsumme 867,1 1.793,8 1.324,7 417,8 1.136,2 5.539,6

Quelle: Angaben der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums

Wissenschaftsrat

Tabelle 2.1, Seite 3 von 3
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Tabelle 2.2: Gliederung der Medizinischen Fakultat und des Klinikums der Universitat Tiibingen sowie Personalstatistik
des Arztlichen Dienstes (Vollkrifte, Stichtag 31.12.2000)

Arztlicher Dienst

darunter C4 darunter C3 darunter C2 darunter C1 und BAT Sonstige Summe
unbefristet |befristet unbefristet |befristet unbefristet |befristet unbefristet |befristet unbefristet |befristet
Vorklinische Institute und deren Abteilungen
Institut fur Zellbiologie / Immunologie
Allgemeine Hygiene 1,0 10
Institut fiir Anatomie 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 6,0
Institut fiir Gerichtliche Medizin 1,0 1,0 3,0 5,0
Institut fiir Med.Psychologie 1,0 1,0 2,0
Institut fir Physiologie 2,0 2,0 2,0 1,0 1,0 8,0
Physiologie |
Physiologie Il
Institut fir Toxikologie 1,0 2,0 1,0 1,0 5,0
Institut fiir Geschichte der Medizin 1,0 1,0
Summe Vorklinische Institute 5,0 1,0 3,0 3,0 2,0 6,0 5,0 3,0 28,0
Klin.-Theor. Institute und deren Abteilungen
Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin 1,0 1,0 1,0 3,0
Institut fiir Med.Virologie/ Epidemiologie 1,0 5,0 6,0
Institut fiir Med.Mikrobiologie 1,0 4,5 1,0 6,5
Institut fir Med. Informationsverarbeitung
Institut fUr Pathologie
Allgemeine Pathologie und Pathol. Anatomie 1,0 1,0 1,5 3,0 1,0 7,5
Spez. Histo - und Zytopathologie 1,0 3,5 4,5
Molekulare Pathologie 1,0 4,0 5,0
Institut fiir Hirnforschung 1,0 1,0 2,0 4,0
Institut fiir Tropenmedizin 1,0 1,0 1,0 1,0 4,0

Wissenschaftsrat
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Arztlicher Dienst

darunter C4 darunter C3 darunter C2 darunter C1 und BAT Sonstige Summe
unbefristet |befristet unbefristet |befristet unbefristet |befristet unbefristet |befristet unbefristet |befristet
Institut fir Antropologie und Humangenetik
Anthropologie und Humangenetik 1,0 1,0 2,0
Medizinische Genetik 1,0 1,0 3,0 5,0
Institut fir Med.Biometrie
Institut fir Pharmakologie
Pharmakologie 1,0 2,0 1,0 4,0
Klinische Pharmakologie 1,0 1,0 2,0
Molekularpharmakologie
Summe Kilin.-Theor. Institute 8,0 3,0 1,0 2,0 3,0 5,5 29,0 2,0 53,5
Kliniken und deren Abteilungen
Anasthesie
Anasthesie/Narkosebetreuung 1,0 20,3 45,8 67,0
Transfusionsmedizin 1,0 3,3 4.5 1,0 9,8
Anéasthesie/Intensivbehandlung 2,0 13,0 15,0
Augenklinik
Augenheilkunde | 1,0 1,0 4,0 15,0 21,0
Augenheilkunde Il 1,0 1,0 3.4 5,4
Augenheilkunde IlI 1,0 1,0 10,3 1,0 13,3
Chirurgie
Allgemeine Chirurgie 1,0 0,6 1,0 8,0 23,3 33,9
Thorax-Herz-GefaR-Chirurgie 1,0 3,0 17,0 21,0
Nuerochirurige 1,0 3,0 10,0 14,0
Urologie 1,0 2,0 8,0 1,0 12,0
Frauenklinik 1,0 1,0 71 34,0 43,1
HNO
Allgemeine HNO-Heilkunde 1,0 3,9 16,0 20,9
Phoniatrie und Padaudologie 1,0 1,0 2,0
Hautklinik 1,0 2,0 1,0 9,0 19,8 32,8

Wissenschaftsrat
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Arztlicher Dienst

darunter C4 darunter C3 darunter C2 darunter C1 und BAT Sonstige Summe
unbefristet |befristet unbefristet |befristet unbefristet |befristet unbefristet |befristet unbefristet |befristet
Kinderklinik
Kinderchirurgie 1,0 1,0 8,5 10,5
Pad.Kardiologie 1,0 3,0 17,0 21,0
Pad.Hamatologie 1,0 1,0 1,0 1,0 4,0 253 1,0 34,3
Neuropadiatrie 1,0 5,6 7,7 14,3
Neonatologie 1,0 1,4 141 16,5
Medizinische Klinik
Innere Medizin | 1,0 19,0 20,0
Innere Medizin Il 1,0 1,0 1,0 6,0 26,5 35,5
Innere Medizin Il 1,0 2,0 1,0 3,0 22,5 29,5
Innere Medizin IV 1,0 2,0 1,0 17,5 21,5
Sportmedizin 1,0 1,0 2,0 4,0
Notaufnahme
Intensivstationen 2,0 2,0
Zentrallabor 5,0 1,0 6,0
Neurologische Klinik (inkl.Kognitiver Neurologie) 2,0 4,0 1,0 23,0 30,0
Orthopadische Klinik 1,0 1,0 15,0 17,0
Psychiatrische Klinik
Allgemeine Psychiatrie 1,0 1,0 4,0 4,0 30,8 1,0 41,8
Kinder- und Jugendpsychiatrie 1,0 1,0 6,0 8,0
Psychoanalyse 1,0 0,4 1,4
Radiologische Klinik
Radiologische Diagnostik 1,0 1,0 3,0 24,3 1,0 30,3
Strahlentherapie 1,0 1,0 1,0 16,0 19,0
Nuklearmedizin 1,0 1,0 4,0 6,0
Neuroradiologie 1,0 2,0 10,5 1,0 14,5
Med.Physik

Wissenschaftsrat
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Arztlicher Dienst

darunter C4 darunter C3 darunter C2 darunter C1 und BAT Sonstige Summe
unbefristet | befristet unbefristet | befristet unbefristet |befristet unbefristet |befristet unbefristet |befristet
ZZMK
ZZMK- Gemeinsamer Bereich 1,0 1,0 2,0
Zahnerhaltung 1,0 1,0 0,5 14,5 1,0 18,0
Prothetik 1,0 3,0 14,0 1,0 19,0
Kieferorthopadie 1,0 1,0 6,5 8,5
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 1,0 3,0 14,0 18,0
Summe Kliniken 33,0 1,0 10,6 1,0 8,0 16,0 120,3 560,6 8,0 1,0 759,5
Sonstige Einrichtungen
Ordnungsrechtliche Sonderfunktionen 2,0 2,0
Medizinische Versorgungseinrichtungen 11,0 11,0
Schulen 1,0 1,0
Sonstiges 1,0 6,6 35 1,0 12,1
Summe Sonstige Einrichtungen 1,0 6,6 16,5 2,0 26,1
Gesamtsumme 47,0 2,0 16,6 2,0 13,0 21,0 138,4 611,1 15,0 1,0 867,1

Quelle: Angaben der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums

Wissenschaftsrat
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Tabelle 2.3: Naturwissenschaftler des Wissenschaftlichen Dienstes der
Medizinischen Fakultat und am Universitatsklinikum Tlibingen (Vollkrafte
Stichtag 31.12.2000)

Naturwissenschaftler des Wissenschaftl. Dienst

darunter | darunter | darunter darunter .
c4 c3 c2 C1und Sonstige Summe
BAT
Vorklinische Institute und deren Abteilungen
Institut fiir Zellbiologie / Immunologie 1,0 2,5 3,5
Allgemeine Hygiene 1,5 2,0 3,5
Institut fiir Anatomie 1,0 55 6,5
Institut fiir Gerichtliche Medizin 3,0 1,0 4,0
Institut fiir Med.Psychologie 1,0 1,0 6,0 1,0 9,0
Institut fiir Physiologie 1,0 13,0 1,0 15,0
Physiologie |
Physiologie Il
Institut fiir Toxikologie 1,0 2,0 1,0 4,0
Institut fur Geschichte der Medizin
Summe Vorklinische Institute 3,0 3,0 33,5 6,0 455
Klin.-Theor. Institute und deren Abteilungen
Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin 1,0 2,5 1,0 4,5
Institut fiir Med.Virologie/ Epidemiologie 1,0 1,0 1,0 3,0
Institut fiir Med.Mikrobiologie 1,0 1,0 2,0
Institut fiir Med. Informationsverarbeitung 1,0 5,0 6,0
Institut fiir Pathologie
Allgemeine Pathologie und Pathol. Anatomie 3,5 1,0 45
Spez. Histo - und Zytopathologie
Molekulare Pathologie 1,0 1,0
Institut fir Hirnforschung 1,0 1,0 2,0
Institut fiir Tropenmedizin 2,0 2,0
Institut fiir Antropologie und Humangenetik 1,0 4,0 1,0 6,0
Anthropologie und Humangenetik
Medizinische Genetik
Institut fiir Med.Biometrie 1,0 1,0 2,0 4,0
Institut fir Pharmakologie 1,0 2,0 2,0 5,0
Pharmakologie
Klinische Pharmakologie
Molekularpharmakologie
Summe Klin.-Theor. Institute 2,0 4,0 2,0 25,0 7,0 40,0
Kliniken und deren Abteilungen
Anésthesie
Anasthesie/Narkosebetreuung 3,0 3,0
Transfusionsmedizin 2,3 2,3
Anasthesie/Intensivbehandlung
Augenklinik 1,0 1,0
Augenheilkunde | 1,0 1,0 2,0
Augenheilkunde Il 2,0 7,0 9,0
Augenheilkunde Il
Chirurgie
Allgemeine Chirurgie 7,0 7,0
Thorax-Herz-Gefa3-Chirurgie 2,0 2,0
Nuerochirurige
Urologie 2,0 2,0
Frauenklinik 5,0 1,0 6,0
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Naturwissenschaftler des Wissenschaftl. Dienst
darg:ter darg;ter darg;ter d:;uunr::r Sonstige Summe
BAT
HNO
Allgemeine HNO-Heilkunde 1,0 1,0 55 7,5
Phoniatrie und P&daudologie 1,0 1,0
Hautklinik 1,0 1,0
Kinderklinik
Kinderchirurgie
Pad.Kardiologie
Pad.Hamatologie 8,7 8,7
Neuropadiatrie 1,0 1,0
Neonatologie 0,6 0,6
Medizinische Klinik
Innere Medizin |
Innere Medizin Il 6,0 6,0
Innere Medizin IlI
Innere Medizin IV 5,0 5,0
Sportmedizin
Notaufnahme
Intensivstationen
Zentrallabor 1,0 2,0 1,0 4,0
Neurologische Kilinik (inkl.Kognitiver Neurologie) 5,0 5,0
Orthopadische Kilinik 2,0 2,0
Psychiatrische Klinik
Allgemeine Psychiatrie 1,0 8,3 9,3
Kinder- und Jugendpsychiatrie 5,0 5,0
Psychoanalyse 2,5 2,5
Radiologische Klinik
Radiologische Diagnostik 1,0 1,0 2,0
Strahlentherapie 1,0 2,5 3,5
Nuklearmedizin 1,0 4,0 5,0
Neuroradiologie 3,0 3,0
Med.Physik 2,0 2,0 4,0
ZZMK
ZZMK- Gemeinsamer Bereich
Zahnerhaltung 1,0 1,0
Prothetik 1,0 4,0 5,0
Kieferorthopadie
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 1,0 1,0
Summe Kliniken 5,0 5,0 102,3 5,0 17,3
Sonstige Einrichtungen
Ordnungsrechtliche Sonderfunktionen 1,0 2,0 3,0
Medizinische Versorgungseinrichtungen
Schulen
Sonstiges 1,0 2,0 3,0
Summe Sonstige Einrichtungen 2,0 4,0 6,0
Gesamtsumme 5,0 9,0 10,0 162,8 22,0 208,8

Mitarbeiter, die aus Drittmitteln finanziert werden sind nicht enthalten
Quelle: Angaben der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums
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Tabelle 2.4: Altersstruktur des Wissenschaflichen Personals der
Medizinischen Fakultat und am Universitatsklinikum Tibingen (Stichtag

31.12. 2000)

Altersstruktur der unbefristet beschiftigten Arztlichen und Wiss. Mitarbeiter

. Ubrige
Alter in Jahren c4 Cc3 c2 WiSS_Mitgrbeiter

unter 30

30 bis unter 40 1 2 40

40 bis unter 50 13 7 108

50 bis unter 60 21 10 5 96

ab 60 14 4 7 21
Gesamt 49 23 12 265

Altersstruktur der befristet beschiftigten Arztlichen und Wiss. Mitarbeiter’

. ubrige

Alter in Jahren c4 Cc3 c2 WiSS_Mitgrbeiter
unter 30 68
30 bis unter 40 8 536
40 bis unter 50 1 1 20 135
50 bis unter 60 1 3 16
ab 60 3 2 3 2
Gesamt 5 6 31 757
Gesamtsumme 54 29 43 1.022

darunter Frauen 2 3 4 327
' Kopfe

Quelle: Angaben der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums
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Tabelle 3.1:

Drittmitteleinwerbungen (in Euro) der Medizinischen Fakultidt und des Universitatsklinikums

Tiibingen der Jahre 1996-2000

1996 1997 1998 1999 2000
Vorklin. u. Klin.-Theor. Institute
Inst. f. Anthropologie und Humangenetik 110.694,7 141.677,4 361.605,6 183.415,2 183.655,5
Allgemeine Humangenetik 33.234,0 36.813,0
Molekulare Genetik 110.694,7 141.677,4 273.366,8 128.165,0 132.948,2
Medizinische Genetik 88.238,8 22.016,2 13.894,4
Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin 19.671,8 15.175,5 36.075,7 33.481,4 33.282,6
Institut fir Hirnforschung 71.405,5 89.195,8 207.710,7 239.331,9 214.079,2
Institut fiir Medizinische Biometrie 1.687,3 79.066,2 68.104,1 116.641,5 26.106,6
Institut fir Medizinische Informationsverarbeitung
422.623,8 121.383,1 410.689,9 473.170,7 404.712,4
Institut fir Medizinische Mikrobiologie 1.533,9 14.316,2 306.413,0
Institut fir Medizinische Virologie 205.617,3 245.782,0 322.804,7 577.428,0 375.130,2
Pathologisches Institut 235.650,4 195.589,2 325.299,2 614.579,9 756.694,7
Allgemeine Pathol. 198.098,1 41.498,6 62.917,9 124.045,0 220.168,9
Spez. Histo-/Zytopathol. 24777 14.418,4 748,8 1.972,2
Molekulare Pathol. 35.074,6 139.672,2 262.381,3 489.786,1 534.553,6
Institut f. Pharmakologie 605.808,9 647.455,8 719.292,5 1.205.540,7 1.335.134,6
Lehrbereich Pharmakolo. 502.017,7 529.206,7 445.065,0 567.416,4 546.913,2
Molekul. Pharmakologie 103.791,2 118.249,0 108.585,1 133.516,7 129.525,5
Klinische Pharmakologie 165.642,3 504.607,6 658.695,9
Institut fir Tropenmedizin 403.485,1 304.676,2 487.209,8 315.125,5 841.481,3
Institut f. allg. Hygiene u. Umwelthygiene 193.644,4 154.379,7 237.909,5 391.896,0 813.266,1
Interf. Institut f. Zellbiologie / Abt. Immunologie 466.064,7 463.792,2 773.939,8 867.663,3 678.613,1
Anatomisches Institut 103.186,4 318.039,1 226.093,2 291.256,9 214.288,2
Zellulare Neurobiologie 90.404,1 134.651,5 185.246,8 207.475,1 191.075,5
Exp. Embryologie 12.782,3 183.387,6 40.846,4 83.781,8 23.212,7
Institut fir Gerichtliche Medizin 13.595,3 9.663,4 104.693,0 4.294,9 2.950,2
Institut fir Med. Psychologie 895.801,2 1.169.521,9 1.296.842,6 1.455.912,8 1.380.238,9
Physiolog. Institut 530.698,0 545.483,0 929.272,5 1.287.980,6 1.536.424,8
Physiologie | 457.294,3 373.238,0 595.732,7 775.478,4 781.759,8
Physiologie I 73.403,6 172.245,0 333.539,7 512.502,1 754.665,0
Institut fir Toxikologie 619.266,5 553.008,2 505.079,5 198.627,6 268.624,7
Lehrstuhl fir Ethik in der Medizin 35.790,4 145.524,7
Institut fir Geschichte der Medizin 511,3 9.714,5 12.782,3 42.184,6
Summe Vorklin. u. Klin.-Theor. Institute 4.900.946,3 5.063.603,2 7.026.938,3 8.304.919,8 9.558.805,2
Kliniken
Universitatsklinik fir Allgemeine Chirurgie 971.661,5 807.413,0 1.300.002,4 1.205.064,2 654.691,2
Klinik fir Anasthesie u. Transfusionsmedizin 139.857,0 167.155,2 255.069,6 147.751,8 297.685,9
Abt. Anasthesiologie 66.344,7 76.475,4 159.721,7 50.120,4 160.814,8
Abt. Transfusionsmed. u. Blutbank 73.512,3 90.679,8 95.347,8 97.631,4 136.871,1
Augenklinik 2.226.799,5 2.722.153,3 2.803.921,9 2.681.840,4 2.903.261,6
Augenheilkunde | 378.366,5 155.367,0 252.626,3 259.635,3 278.578,8
Augenheilkunde Il 1.848.433,0 2.484.979,6 2.551.295,7 2.391.516,8 2.617.280,7
Augenheilkunde Il 81.806,7 30.688,2 7.402,1
Universitats-Frauenklinik 468.079,7 288.646,1 640.747,3 658.822,3 737.339,3
Klinik fir HNO 1.065.590,7 1.725.401,9 1.780.585,5 1.597.385,8 1.167.781,9
Allgemeine HNO 1.037.171,6 1.687.033,5 1.712.508,2 1.585.949,9 1.166.631,5
Phoniatrie und Padaudiologie 28.419,1 38.368,4 68.077,4 11.436,0 1.150,4
Universitats-Hautklinik 466.283,4 973.049,0 669.997,5 606.236,8 687.905,8
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1996 1997 1998 1999 2000
Universitats-Kinderklinik 1.223.241,4 1.775.729,2 1.816.456,6 1.849.734,5 1.872.865,3
Kinderheilkunde | 1.124.032,7 1.589.719,0 1.596.032,6 1.654.607,2 1.673.562,6
Kinderheilkunde Il 39.740,9 96.599,9 67.047,1 25.068,3 82.108,8
Kinderheilkunde 111 17,2 70.065,9 62.159,5 84.066,7
Kinderheilkunde IV 56.570,4 88.910,4 83.310,9 65.297,6 5.925,9
Kinderchirurgie 2.880,2 499,8 3.083,1 27.201,2
Station A08 West Il 39.518,8
Medizinische Klinik 2.647.755,7 2.584.561,2 3.789.383,1 5.438.242,9 6.307.385,0
Innere Medizin | 374.188,3 468.009,2 564.484,2 999.649,9 1.889.472,7
Innere Medizin Il 1.135.020,0 902.215,7 1.743.713,9 1.995.065,2 2.162.644,6
Innere Medizin Il 501.439,8 531.968,6 632.831,2 991.896,7 487.414,9
Innere Medizin IV 391.533,3 385.086,9 554.656,0 1.147.978,0 1.474.700,8
Abt. V - Sportmedizin 245.574,2 297.280,8 293.697,8 303.653,0 293.152,0
Universitatsklinik fur Neurochirurgie 26.848,9 86.256,3 44.392,9
Neurologische Klinik 2.376.272,9 3.358.287,7 3.184.184,0 3.687.044,0 3.547.040,4
Allgemeine Neurologie 2.376.272,9 3.358.287,7 3.184.184,0 3.687.044,0 2.510.589,6
Kognitive Neurologie (seit 2000) 1.036.450,8
Orthopédische Klinik / Allge. Orthopédie 67.881,8 84.423,0 52.063,0 29.424,3 58.826,0
Psychiatrische Klinik 688.346,1 330.913,2 493.586,1 641.930,5 984.264,5
Allgemeine Psychiatrie 688.346,1 330.913,2 473.134,4 523.273,4 887.067,9
Kinder- und Jugendpsychiatrie 20.451,7 49.211,8 63.962,6
Psychoanalyse, Psychosomatik, Psychoth.
Geriatri.Zentrum 69.445,2 33.234,0
Radiologische Klinik 572.321,1 589.357,1 1.041.341,9 1.258.616,8 1.132.382,5
Radiologische Diagno. 98.723,4 103.281,8 452.348,7 445.712,6 547.613,8
Nuklearmedizin 179.205,2 128.961,1 171.064,8 171.930,9 151.442,6
Neuroradiologie 294.392,4 357.114,2 417.928,4 640.973,3 433.326,1
Klinik fir Radioonkologie 384.042,6 289.647,7 554.280,2 551.691,3 594.310,6
Radioonkologie 316.207,7 246.762,6 512.451,6 431.884,9 408.660,5
Medizinische Physik 67.834,9 42.885,1 41.828,6 119.806,4 185.650,1
Universitatsklinik fir Thorax - Herz- u.
GefaBchirurgie 57.213,6 143.659,4 143.970,5 139.233,0 55.289,5
Klinik fir Urologie 28.370,1 11.919,2 187.984,8 159.389,5 286.659,0
Klinik fir ZMK 676.728,2 224.288,7 326.964,4 490.929,7 365.636,1
Poliklinik f. Zahnerhaltung 109.068,8 74.607,1 53.740,3 65.929,4 25.798,1
Poliklinik f. Prothetik u. Propadeutik 320.302,9 94.613,3 141.004,1 144.630,3 93.139,7
Poliklinik f. Kieferorthopadie 24.821,0 93.666,1 131.197,5 280.370,0 244.397,5
Poliklinik f. MKG chir. 222.535,5 -38.597,9 1.022,6 2.300,8
Summe Kliniken 14.060.445,2 16.076.604,9 19.067.387,7 21.229.594,1 21.697.717,4
Gesamtsumme 20.877.594,4 22.788.636,0 29.059.491,7 32.885.450,5 35.202.613,5
Zentrale Drittmittel, die keinem Institut oder Klinik
zugeordnet werden kdnnen 1.916.202,9 1.648.427,9 2.965.165,8 3.350.936,6 3.946.090,9

Quelle: Angaben der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums

Wissenschaftsrat

Tabelle 3.1, Seite 2 von 2



Statistischer Anhang zu Drs.5743/03; Stellungnahme Tubingen

Tabelle 3.2:

Drittmitteleinwerbungen (in Euro) der Medizinischen Fakultit und des Universitatsklinikums Tiibingen im Jahr 2000

Sonstige Industrie
DFG BMBF IZKF (Gesamtmittel sowie " . MWK Baden: .
(ohne SFB) SFB (ohne IZKF) Ar(iteil des BMBF) Off,(_ant"(:he W. Stiftungen unc! Gesamt
Forderer Sonstige
Gesamt |davon BMBF
Vorklin. und Klin.-Theor. Institute

Inst. f. Anthropologie und Humangenetik 36.813,0 4.021,8 63.396,6 48.906,1 79.424,1 183.655,5
Allg.Humangenetik 36.813,0 36.813,0
Molekulare Genetik 4.021,8 49.502,3 38.187,4 79.424,1 132.948,2
Medizinische Genetik 13.894,4 10.718,7 13.894,4
Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin 5.624,2 27.658,4 33.282,6
Institut fir Himforschung 60.642,3 119.082,0 29.242,0 5.112,9 214.079,2
Institut fiir Medizinische Biometrie 16.903,3 9.203,3 26.106,6
Institut fiir Medizinische Informationsverarbeitung 273.116,3 506,0 131.090,1 404.712,4
Institut fir Medizinische Mikrobiologie 35.790,4 22.696,2 117.756,0 9.613,8 120.556,5 306.413,0
Institut fiir Medizinische Virologie 128.393,8 42.419,2 27.382,9 -12.015,4 37.835,6 151.114,1 375.130,2
Pathologisches Institut 256.330,0 137.364,2 244.527,9 188.636,0 28.824,4 75.638,6 14.009,6 756.694,7
Aligemeine Pathol. 102.667,4 72.084,5 55.608,1 33.379,6 12.037,4 220.168,9
Spez. Histo-/Zytopathol. 1.972,2 1.972,2
Molekulare Pathol. 153.662,6 137.364,2 172.443,4 133.027,9 28.824,4 42.259,0 534.553,6
Institut f. Pharmakologie 220.993,8 581.795,6 77.739,9 59.971,0 113.251,2 9.054,4 332.299,7 1.335.134,6
Lehrbereich Pharmakolo. 77.430,0 331.905,6 39.727,9 36.102,8 3.260,6 94.589,0 546.913,2
Molekul. Pharmakologie 87.679,6 0,0 38.012,0 23.868,1 3.833,9 129.525,5
Klinische Pharmakologie 55.884,2 249.889,9 113.251,2 1.959,9 237.710,7 658.695,9
Institut fir Tropenmedizin 168.778,3 4.328,6 114.199,0 2.853,8 185.221,1 366.100,4 841.481,3
Institut f. allg. Hygiene u. Umwelthygiene 106.855,0 353.012,5 43.870,4 300.528,2 813.266,1
Interf. Institut f. Zellbiclogie / Abt. Immunologie 65.143,7 158.438,1 398.267,7 356,9 56.406,7 678.613,1
Anatomisches Institut 31.904,6 38.244,6 54.396,3 41.962,7 18.790,0 69.942,1 1.010,6 214.288,2
Zellulére Neurobiologie 23.008,1 38.244,6 54.396,3 41.962,7 44738 69.942,1 1.010,6 191.075,5
Exp. Embryologie 8.896,5 14.316,2 232127
Institut fiir Gerichtliche Medizin 2.950,2 2.950,2
Institut fiir Med. Psychologie 307.382,2 207.239,2 186.672,9 69.077,6 53.288,4 3.834,7 286.834,7 319.197,6 1.380.238,9
Physiolog. Institut 793.584,4 344.666,5 265.885,6 78.107,7 6.595,7 132.452,3 181.018,3 1.536.424,8
Physiologie | 387.670,6 166.004,7 128.060,7 22.326,0 6.595,7 132.452,3 66.710,5 781.759,8
Physiologie Il 405.913,8 178.661,7 137.824,9 55.781,7 0,0 114.307,8 754.665,0
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Sonstige Industrie
DFG BMBF IZKF (Gesamtmittel sowie .. . MWK Baden| ..
(ohne SFB) SFB (ohne IZKF) Ar('lteil des BMBF) Offfnth(:he W. Stiftungen unc! Gesamt
Forderer Sonstige
Gesamt davon BMBF
Institut fiir Toxikologie 192.005,0 52.895,7 18.611,0 5.112,9 268.624,7
Lehrstuhl fir Ethik in der Medizin 75.415,6 30.739,7 37.835,6 1.533,9 145.524,7
Institut fiir Geschichte der Medizin 40.650,8 1.533,9 42.184,6
Summe Vorkiin. u. Kiin.-Theor. Institute 2.520.683,0 446.341,1 1.779.272,0 853.804,8 658.649,8 767.894,5 133.300,9 1.022.062,8 2.035.437,2 9.558.805,2
Kliniken
Universitétsklinik fir Allgemeine Chirurgie 61.735,0 60.113,2 66.014,4 50.925,2 19.784,3 65.430,5 2.045,2 379.568,5 654.691,2
Klinik fir Angsthesie u. Transfusionsmedizin 30.218,9 96.480,1 26.190,4 20.204,2 15.338,8 129.457,8 297.685,9
Abt. Anésthesiologie 30.218,9 19.076,3 15.338,8 96.180,8 160.814,8
Abt. Transfusionsmed. u. Blutbank 77.403,8 26.190,4 20.204,2 33.276,9 136.871,1
Augenklinik 368.471,7 508.228,94 214.718,7 374.502,4 288.901,9 418.641,6 227.2734 180.691,7 520.733,4 2.903.261,6
Augenheilkunde | 111.359,4 58.287,3 0,0 21.116,4 87.815,8 278.578,8
Augenheilkunde Il 257.112,3 598.228,94 156.431,4 374.502,4 288.901,9 418.641,6 227.273,4 159.575,3 4255154 2.617.280,7
Augenheilkunde IIl 7.402,1 7.402,1
Universitéts-Frauenklinik 112.000,9 65.292,0 560.046,4 737.339,3
Kiinik fiir HNO 419.659,2 361.381,10 -2.067,4 154.577,3 119.245,5 177.929,6 6.677,5 49.624,6 1.167.781,9
Aligemeine HNO 419.659,2 361.381,10 -2.067,4 154.577,3 119.245,5 177.929,6 6.677,5 48.474,2 1.166.631,5
Phoniatrie und P&daudiologie 1.150,4 1.150,4
Universitéts-Hautklinik 52.765,3 16.908,01 618.232,4 687.905,8
Universitéts-Kinderklinik 91.270,2 274.116,66 184.916,4 142.649,9 53.839,0 441.070,5 827.652,4 1.872.865,3
Kinderheilkunde | 85.897,0 230.446,30 184.916,4 142.649,9 53.839,0 365.330,1 753.133,8 1.673.562,6
Kinderheilkunde Il 46.016,3 36.092,6 82.108,8
Kinderheilkunde Il 42105 43.670,35 17.895,2 18.290,6 84.066,7
Kinderheilkunde IV 1.162,7 11.828,9 -7.065,8 5.925,9
Kinderchirurgie 27.201,2 27.201,2
Station AO8 West Il
Medizinische Klinik 730.874,2 411.759,91 628.452,8 1.045.149,1 806.257,7 188.317,6 406.681,6 724.701,8 2.171.448,1 6.307.385,0
Innere Medizin | 342.064,7 0,00 552.404,9 481.160,4 371.181,0 15.000,0 37.1454 147.778,7 313.918,6 1.889.472,7
Innere Medizin Il 135.022,6 411.759,91 7.114,0 412.695,4 318.365,1 35.790,4 40.264,2 370.628,1 749.370,0 2.162.644,6
Innere Medizin Il 45.443,1 56.151,6 118.278,2 91.243,1 422736 225.268,3 487.4149
Innere Medizin IV 208.343,7 25.468,5 102.258,4 164.021,4 829.535,0 1.474.700,8
Abt. V - Sportmedizin 12.782,3 227.0136 53.356,1 293.152,0
Universitatsklinik fir Neurochirurgie 22.269,8 4.077,6 443929
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. ) Sonstige Industrie
Forderer Sonstige
Gesamt davon BMBF
Neurologische Klinik 696.7384 945.307,87 470.057,6 446.757,1 344.640,9 428593 237.9398 486.600,0 220.780,3 3.547.040,4
Aligemeine Neurologie 662.335,8 607.180,72 208.838,0 403.440,0 311.2249 15539,3 61.227,2 3332125 2188162 25105896
Kognitive Necrdiogie (seit 2000) 344026 338.127,16 2612196 433172 334160 273200 1767126 153.387,6 1.964,1 1.036.450,8
Orthopadische Klinik / Allgem. Orthopéadie 409034 5.037,1 12.885,5 58.826,0
Psychiatrische Klinik 149.652,2 450.556,2 94.861,0 40.9034 239.291,6 984.264,5
Allgemeine Psychiatrie 1164183 450,556,2 71.801,7 2392916 887.067,9
Kinder- und Jugendpsychiatrie 23,0593 40.9034 63.962,6
Psychoanalyse, Psychosomatik, Psychoth.
Geriatrisches Zentrum 33.234,0 33.234,0
Rediologische Klinik 160.259,4 51.846,2 529264 40.828,7 383.752,7 41.668,1 441.9297 11323825
Radiologische Diagno. 14.387,8 33.014,6 254685 157.3194 114538 3314382 547.613.8
Nukleanmexiizin 504939 269773 64.9714 1514426
Neuroradiologie 86.377,7 51.846,2 19.911,8 15.360,2 199.456,0 302143 455201 433.326,1
Klinik fiir Radioonkologie 209.3654 430426 33.204,3 200.528,7 141.3739 504.310,6
Radioconkologie 989775 430426 332043 1329359 133.704,5 408.660,5
Medizinische Physik 110.387,9 675928 7.6694 185.650,1
Uniklinik fr Thorax - Herz- u. GefaRchir. 89476 0,8 45401,1 55.289,5
Klinik fiir Urologie 109.387,3 51.129,2 126.142,5 286.659,0
Klinik fiir ZVK 82.380,6 283.2555 365.636,1
Poliklinik f. Zahner. 257981 257981
Poliklinik . Prothetik u. Propadeutik 16.935,3 76.204,4 93.139,7
Poliklinik f. Kieferortho. 65.4454 1789522 244.397,5
Poliklinik f. MKG.chir. 23008 23008
Summe Kliniken 3.206.294,8 2.607.702,5 1.979.157,4 2.394.076,2 1.846.858,4 669.602,8 1.784.088,1 2.284.8%4,4 6.771.901,3 21.697.717,4
Gesamtsumme 5.702.512,9 4.099.135.8 3.937.1252 3.579.043,2 2.760.976,2 1.437.497,2 41025222 3.317.183,1 9.027.594,0 35.202.613,5
Zentrale Drittrrittel, die keinem Institut oder Klinik
Zugeordnet werden konnen 244649 1.045.092,2 1786958 331.162,2 255.468,0 2185.124,2 10.2258 2202555 3.946.090,9

Quelle: Angaben der Medizinischen Fakuitét und des Universitatsklinikums

Wissenschaftsrat
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Tabelle 4: Abgeschlossene Facharztweiterbildung in den Instituten
und am Universitatsklinikum Tiibingen der Jahre 1996 - 2000

- Summe
Kliniken 1996 - 2000
Klinik fiir Allgemeine Chirurgie 7
Abteilung Allgemeine Chirurgie 7
Klinik fiir Andsthesiologie und Transfusionsmedizin 28
Abteilung Anasthesiologie 20
Abteilung Transfusionsmedizin mit Blutbank 8
Augenklinik 44
Abteilung | 26
Abteilung II 18
Frauenklinik 17
Abteilung Allgmeine Frauenheilkunde 17
Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 10
Abteilung Allgemeine Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 9
Abteilung Phoniatrie und Padaudiologie 1
Hautklinik 18
Abteilung Dermatologie 18
Kinderklinik 28
Abteilung Kinderheilkunde | mit Poliklinik 14
Abteilung Kinderheilkunde Il mit Poliklinik 6
Abteilung Kinderheilkunde 11l mit Poliklinik 3
Abteilung Kinderheilkunde 1V 1
Abteilung Kinderchirurgie mit Poliklinik 4
Medzinische Klinik 45
Abteilung Innere Medizin | 8
Abteilung Innere Medizin Il 12
Abteilung Innere Medizin Il 10
Abteilung Innere Medizin IV 12
Abteilung Innere Medizin V Sportmedizin 3
Klinik fiir Neurochirurgie 8
Neurologische Klinik 12
Abteilung Allgemeine Neurologie 12
Abteilung Kognitive Neurologie
Orthopadische Klinik 21
Abteilung Allgemeine Orthopadie 21
Abteilung Technische Orthopadie mit Biomechanik
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie 23
Abteilung Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie 19
Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 4
Abteilung Psychoanalyse, Psychosomatik und Psychotherapie
Radiologische Klinik 29
Abteilung Radiologische Diagnostik 13
Abteilung Nuklearmedizin 7
Abteilung Neuroradiologie 9
Klinik fiir Radioonkologie 7
Abteilung Radioonkologie 7
Abteilung Medizinische Physik
Klinik fiir Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie 9
Klinik fiir Urologie 7
Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 40
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Kliniken

Summe
1996 - 2000"

Abteilung Poliklinik fir Zahnerhaltung

Abteilung Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik und Propadeutik

Abteilung Poliklinik fur Kieferorthopadie

29

Abteilung Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

11

Institut fiir Anthropologie und Humangenetik

Abteilung Allgemeine Humangenetik

Abteilung Molekulare Genetik

Abteilung Medizinische Genetik

Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin

Institut fiir Hirnforschung

Institut fiir Medizinische Biometrie

Institut fiir Medizinische Informationsverarbeitung

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie

Institut fiir Medizinische Virologie und Epidemiologie der Viruskrankheiten

Institut fiir Pathologie

Abteilung Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie

Abteilung Spezielle Histo- und Zytopathologie

Abteilung Molkulare Pathologie

Institut fiir Pharmakologie

Lehrbereich Pharmakologie

Abteilung Molekularpharmakologie

Abteilung Klinische Pharmakologie

Institut fiir Tropenmedizin

Institut fiir Allgemeine Hygiene

Interfakultéres Institut fiir Zellbiologie

Abteilung Immunologie

Institut fiir Anatomie

Abteilung Zelluldre Neurobiologie

Abteilung Experimentelle Embryologie

Institut fiir Gerichtliche Medizin

WIN =W

Institut fiir Medizinische Psychologie

Institut fiir Physiologie

Abteilung Physiologie |

Abteilung Physiologie Il

Institut fiir Toxikologie

Ethik in der Medizin

Institut fiir Geschichte der Medizin

Gesamtsumme

394

"Nach Musterweiterbildungsordnung
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Tabelle 5.1: Studierenden- und Absolventenzahlen der Medizinischen Fakultat der
Universitat Tubingen der Jahre 1996 - 2000

1996 1997 1998 1999 2000
Studienanfanger Humanmedizin 299 298 313 297 295
davon weiblich 146 154 149 171 171
davon auslandische Studienanfanger 33 21 28 32 32
Studienanfanger Zahnmedizin 85 81 91 ! 78 ' 81 !
davon weiblich 45 39 38 37 45
davon auslandische Studienanfanger 9 6 7 11 12
Studierende Humanmedizin (jew. SS) 2.497 2.440 2.408 2.386 2.393
davon weiblich 1.139 1.120 1.129 1.175 1.236
davon auslandische Studierende 164 183 197 225 231
Studierende Zahnmedizin (jew. SS) 503 483 488 501 488
davon weiblich 204 213 227 237 221
davon auslandische Studierende 54 58 56 67 69
Absolventen Humanmedizin 280 275 284 273 280
davon weiblich 140 117 122 119 120
davon auslandische Absolventen 11 12 11 18 23
Absolventen Zahnmedizin 68 55 53 64 59
davon weiblich 21 18 29 30 32
davon auslandische Absolventen 5 4 4 6 9
Teilzulassungen Humanmedizin - - - - -
Teilzulassungen Zahnmedizin - - 8 17 20
Langzeitstudierende Humanmedizin > (14
Sem.; jew. SS) 442 426 376 342 347
Langzeitstudierende Zahnmedizin > (12 Sem.;
jew. SS) 82 63 75 81 78

1Teilzulasungen der Zahnmedizin sind enthalten
“ Quelle: Landespriifungsamt Baden-Wiirttemberg
alle Gbrigen Angaben: Zentrale Verwaltung, Universitat Tibingen

Wissenschaftsrat Tabelle 5.1, Seite 1 von 1
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Tabelle 5.2:
Studierende und Absolventen der Universitat Tubingen im Jahr 2000

Universitat . .. | Summe Human- o1,

insgesamt Humanmedizin | Zahnmedizin u. Zahnmedizin Anteil” (in %)
Studierende in der
Regelstudienzeit® 12.336 1.876 391 2.267 18,3
(SS 00)
Studierende insgesamt
(SS 00) 18.742 2.393 488 2.881 15,4
Studierende im vorklin.
Studienabschnitt X 588 588 X
(SS 00)
Studierende im klin.
Studienabschnitt X 1.288 1.288 X
(SS 00)
Absolventen in der
Regelstudienzeit 200 22 6 28 14,0
(SS 00)
Absolventen 1.266 169 29 198 15,6
insgesamt

' Anteil der Human-und Zahnmedizin im Verhaltnis zur Universitét insgesamt
2 Humanmedizin 13 Semester, Zahnmedizin 11 Semester

Quelle: Angaben der Universitat
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Tabelle 6.1: Aufgestellte Betten am Universitatsklinikum Tiibingen -

Auslastung und Verweildauer im Jahr 2000

Kliniken/Fachabteilungen Adgestelle | derumter | Austastung in % Ve"”f:g:::er "

Vollstationare Versorgung

Anasthesiologie 24 24 78,6 4,6
Augenheilkunde | 58 71,3 5,7
Augenheilkunde I 13 72,3 4,5
Augenheilkunde I 28 76,3 7,2
Allgem. Chirurgie 109 9 79,9 7.4
Thorax-Herz-GefaR-Chir. 40 8 85,2 6,4
Neurochirurgie 42 10 77,5 9,9
Urologie 50 6 78,4 8,7
Allgem. Geburtshilfe u. Frauenheilkunde 128 7 81,6 5,3
Dermatologie 75 86,2 8,1
Allgemeine HNO 80 4 80,6 5,5
Innere Medizin | 80 80,4 6,8
Innere Medizin Il 85 15 80,8 7.4
Innere Medizin 11l 53 103,1 6,6
Innere Medizin IV 34 95,3 9,6
Innere Med. Notaufn. 14 77,8 1,0
Innere Med. Intensiv 21 21 76,7 2,9
Kinderchirurgie 42 5 79,9 5,7
Padiatr. Kardiologie (Kinderheilkunde II) 21 7 84,2 8,0
Allgemeine Padiatrie (Kinderheilkunde 1) 37 8 1111 5,0
Entwicklungsneurol. (Kinderheilkunde III) 21 70,9 5,0
Neonatologie (Kinderheilkunde 1V) 34 30 101,5 12,9
Allgemeine Neurologie 74 9 87,2 6,3
Allgemeine Orthopéadie 68 4 76,1 12,7
Allg. Psychiatrie 141 96,8 251
Kinder-u. Jugendpsych. 25 91,5 62,3
Radioonkologie 29 83,4 13,7
Nuklearmedizin 10 7,08 6,7
Mund-Kiefer-Ges.-Chir. 45 4 71,6 6,7
Summe vollstationére Versorgung 1.481 171 84,1 7,0
Teilstationare Versorgung

Tagesklinik Psychiatrie 40 61,5 29,6
Tagesklinik Radioonkologie 10 76,3 5,2
Dialyseplatze 17 50,0 28,7
Summe teillstationdre Versorgung 67 60,8 15,7
Klinikum gesamt 1.548

Wissenschaftsrat
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Tabelle 6.2.:

Stationare Krankenversorgung: Belegungsdaten des Universitatsklinikums
Tiibingen (1996-2000, nach L1 der BPfIV*)

Belegungsdaten 1996° 1997 1998 1999 2000
Planbetten mit Intensiv 1.595 1.580 1.594 1.579 1.579
Intensivbetten 170 133 147 142 142
Nutzungsgrad der Planbetten % 81,9 % 82,1 % 82,6 % 81,5 %
Berechnungstage (BT) im 423.596 422.856 423.325 418.418
Budgetbereich

davon: BT flr Patienten mit 31.789 34.693 40.070 36.303
Sonderentgelten
davon: BT flr teilstationare 16.409 18.624 18.654 19.160
Patienten
Verweildauer 7,8 7,3 7,2 7,5
Belegungstage Fallpauschalen- 48.813 54.537 52.674 51.061
Bereich
Aufnahmen’ 52.062 55.079 56.068 53.207
Entlassungen1 52.062 55.079 56.125 53.168
davon: Verlegungen nach 3.264 2.810 2.717 2.900
aullen
Falle mit nur vorstationarer 45 569 16
Behandlung
Vollstationare Falle im 52.062 55.079 56.097 53.188
Budgetbereich
davon: Kurzlieger bis
einschlieRlich 3 BT 21.203 18.027 21.161 21.336
davon: mit vorstationarer 1113 3.001 3.925 3,631
Behandlung
davon: mit nachstationarer 1716 6.444 7357 7 544
Behandlung
davon: mit teilstationarer
Behandlung
Teilstationare Falle im 8.494 8.400 8.678 2.502
Budgetbereich
Falle mit Fallpauschalen 5.267 5.830 6.000 5.840
Tage insgesamt fiir K-Blatter 472.409 477.393 475.999 469.479
Vollstationare Falle insgesamt 2 57.329 60.909 62.097 59.028

Quelle: Angaben des Universitatsklinikums

* L1 und L3 sind standardisierte Tabellen, gemafR Bundespflegesatzverordnung (BPfIV)

" nur vollstationare Félle im Budgetbereich
2berechnet als: "Vollstationare Falle im Budgetbereich" + "Falle mit Fallpauschalen"

*fur das Jahr 1996 lagen die Daten nicht in dieser Forrm vor

Wissenschaftsrat
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Tabelle 6.3:

Stationare Krankenversorgung: Belegungsdaten der Fachabteilungen des Universitatsklinikums Tiibingen

(2000, nach L3 der BPfIV)’

Nutzungs- Behand- Vollstat. Vollstat. Teilstat.
Planbetten | Intensiv- grad der Verweil- lungstage Falle im Falle mit Félle im
mit Intensiv betten Planbetten dauer im Budget- Budget- Fallpau- Budgetbe-
(in %) bereich bereich schalen reich
Kliniken und deren Abteilungen
Innere Medizin
Innere Medizin | 80 80,1 6,7 23.290 3.484
Innere Medizin 1l u. Onkologie 79 85,9 7,3 20.632 2.207 112 1.038
Innere Medizin IlI 79 12 89,0 5,6 24.943 4.475
Innere Medizin IV 50 86,3 3,2 15.588 4.918
Kinderheilkunde
Allgemeine Padiatrie u. Onkologie 55 14 86,9 5,4 15.218 2.418 42 516
Kinderkardiologie 23 11 76,4 8,1 6.428 797
Neonatologie 34 30 81,6 10,4 10.158 977
Kinderchirurgie 43 5 77,1 57 11.956 2.116 25
Entwicklungsneurologie 25 59,4 5,0 5.410 1.073
Chirurgie
Allgemeine Chirurgie 109 9 79,5 7.5 26.049 3.484 812
Neurochirurgie 42 10 77,2 9,9 11.856 1.202
THG-Chirurgie 40 8 83,9 5,1 7.715 1.517 435
Urologie 50 5 78,1 8,6 13.582 1.584 50
Allgem. Orthopédie 68 4 75,8 11,5 12.105 1.054 417
Frauenheilkunde 133 6 77,7 4.4 20.596 4.655 2.603
HNO u. Phon / Padaudi. 80 8 80,2 55 21.585 3.949 342
Augenheilkunde
Augenheilkunde | +llI 85 73,5 6,4 18.636 2.912 822
Augenheilkunde Il 15 62,6 4,5 3.434 762
Neurologie 77 83,5 6,3 23.468 3.702
Allgem. Psychiatrie 176 90,2 24,6 58.105 1.965 304
Kinder u. Jugendpsychatrie 25 91,2 62,0 8.341 135

Wissenschaftsrat
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Nutzungs- Behand- Vollstat. Volistat. Teilstat.
Planbetten | Intensiv- grad der Verweil- lungstage Félle im Falle mit Falle im
mit Intensiv betten Planbetten dauer im Budget- Budget- Fallpau- Budgetbe-
(in %) bereich bereich schalen reich
Nuklearmedizin 10 70,7 6,7 2.585 387
Radioonkologie 40 79,3 13,6 11.609 650 536
Dermatologie 75 86,0 8,2 22.473 2.739 178
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 45 71,3 6,6 11.719 1.768 2
Anasthesiologie / Intensivmedizin 24 24 79,0 4.1 6.049 1.487
Dialyse 17 78,6 4.888 108
Gesamt 1.579 146 418.418 56.417 5.840 2.502

* L1 und L3 sind standardisierte Tabellen, gemaR Bundespflegesatzverordnung (BPflV)

Quelle: Angaben des Universitatsklinikums

Wissenschaftsrat
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Tabelle 7:

Bauvorhaben der Med. Fakultat und des Klinikums der Universitat Tubingen

entsprechend den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zum 33. Rahmenplan fiir
den Hochschulbau

Routinelaboratorien

. Kosten in| Realisie-
Einrichtung | Key-Nr. Vorhaben Kat.* .
T€ rungszeit
Vorklininische Institute
Phyiolog. Chem.
Institut 173 Verbesserung und Instandsetzung | 12.446 1989-2004
201 Umlegung u. Verstarkung v. Fernleitungen | 4.189 1993-2004
Anatomie 244 Ersatzgebaude f. Sektionsbetrieb | 8.615 1997-2004
V|ro|og|e uqd 245 Ngubag auf dem Oberen Schnarrenberg fiir die Abt. Virologie u. | 30.894 1997-2003
Mirkobiologie Mikrobiologie
Kliniken
Kinderklinik 209 Neubau Kinderklinik, Auf dem Schnarrenberg | 51.129 1993-2003
Otfried-Muiller-Str. 10 , 2. BA Neubau f. die Onkologische
210 Intensivmedizin, Kardiologischen Intensiviiberwachung u. | 10.451 1998-2003
internistische Intensivtherapie
343 Aufstockung fiir Dienst- u. Besprechungsrdume | 2.594 2003-2004
Chirurgische u. Internistische Endoskopie, Erweiterung um }
347 bisherigen Bereich ambulante Kinderkardiologie ! 3.501 2004-2006
Chir. Klinik 212 Anba.umafsnahme fur die Neubelegung der Chir. Klinik, | 13.912 1993-2003
Erweiterungsbau, 2. BA
234 ErschlieBung Oberer Schnarrenberg, 1. BA | 7.108 1996-2004
122 Umbaumalnahmen fiir die Neubelegung der Chir. Klinik 1. BA | 11.774 1990-2003
238 Umbaumafnahmen f. Neubelegung der Chir. Klinik 3. BA | 49.234 1997-2005
Augenklinik 269 Sanierung OP-Bereich u. Stationen | 6.929 1997-2003
HNO-Klinik 280 Neubau der HNO-Klinik auf dem Steinenberg | 50.738 1997-2003
Med. Klinik 303 Abt. Sportmed. Sanierung u. Umbau Ottfried-Muller-Str. 49 u. 51 Il 2.833 1999-2007
266 Station A5, A4, B4 Brandschutz | 2.210 1996-2001
330 Kauf eines Containers flr Stationsauslagerungen | 4.840 1999-2003
331 Umbau-, Neubau-, Sanierungsmalnahmen, 1. - 3. BA Il 79.164 2001-2010
ZMK-Klinik 332 ZMK-Klinik Osianderstr. 8, Sanierung und neuer OP-Bereich Il 14.213 2002-2007
226 ZMK-Klinik Osianderstr. 2, Umbau Behandlungsbau | 10.373 1995-2002
CRONA Kiinik 333 Verbesserung des vorbeugenden Brandschutzes | 4.397 2003-2005
Klinik f- Psychlat.rle 338 Sanierung u. Erweiterungsbau Bettenhaus, 4 Bauabschnitte I 44.281 2003-2013
u. Psychotherapie
344 Raumzellenbau fiir langfristige Nutzung | 4.249 2003-2006
Kinder- u. Jugend- . . .
L 351 Osianderstr. 16, Sanierung mit Brandschutz | 2.564 2004-2006
psychiatrie
354 Calwerstr. 8, Neubau fir Tagesklinik und Ambulanz | 2.384 2003-2006
Frauenklinik 339 Verbesserung d. Brandschutzes u. Ertlichtigung der AWT- | 4918 2002-2006
Anlage
340 Frauenklinik und Neonatologie, Sanierung f. Folgebelegung mit | 8.470 2002-2004

Wissenschaftsrat
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Einrichtung | Key-Nr. Vorhaben Kat.* Kosten in ReaI|S|e.-
T€ rungszeit
Sonstige
EZEZ%Z?:g:geb' 304 Einbau von Forschungslabors fir THG- Forschung | 1.160 1997-2003
Versorg.-zentr. 306 Einricht. einer Entsorgungszentrale mit Abfallbehandlungsanlage | 1.973 1997-2003
Med. Fakultat 346 Réntgenweg 13/1 Raumzellenbau fiir Verfigungslabore | 1.783 2003-2003
Wilhelmstr. 27, Tropenmedizin, Arbeits- und Sozialmedizin,
348 Humangenetik, Minimalisierung zur Sicherung mittelfristiger | 1.876 2004-2006
Nutzung
Gesamtklinikum 308 Neue EDV-Systemtechnologie fiir das Gesamtklinikum | 8.922 1997-2004
283 Kommunikationsnetz fir das Klinikum | 8.488 1996-2007
299 Digital-Optische Archivierung (RIS/PACS) I 8.079 1996-2004
310 Ob dem Himmelreich, Physiologie Il, Zusatzflachen im Berghof | 490 1996-2003
315 Ausbau der Gebaudeleittechnik fiir die Gesamtuniversitat | 2.327 1998-2004
321 Erwerb einer Teilflache der BFAV fiir das Universitatsklinikum | 3.964 1998-2005
325 igi::)ergtzt:seifr?sleb;azg;shﬁ::ggus.zii?:;ggqe?I;\lavigationstechniken ! 1.782 1999-2004
326 Neubau Forschungs-Laborgeb&dude-Medizin. 1.BA | 30.589 2001-2005
307 Personalcasino, Erweiterung fir Kinderklinik u. weitere | 5.961 2000-2002
Neubauten
328 Sanierung Tierversuchslaborgebdudes | 1.816 1999-2003
329 Neubau fiir Nuklearmedizin mit interdisz. Isotopenlaboren | 13.241 1999-2003
335 Breiter Weg, Personalunterkiinfte, Neubau | 3.954 2002-2003
336 Zentrum f. Informationstechn., Klin. Arbeitsplatz System 1] 5.100 2002-2007
337 Einrichtungen fir Tierchirurgie | 7.414 2002-2006
341 Personalunterkiinfte, 2. Neubau | 3.072 2003-2006
342 Digitales Archivsystem (DA) Zentralarchiv | 1.790 2003-2006
345 Beschaffung eines Kombinationssystems PET-CT | 3.445 2003-2005
349 Oftfried-Mller-Str. 4/1.’ Gesan?tlflinikum, Anbau fir GMP- | 3.730 2004-2006
Zentrum an Transfusionsmedizin
350 Breiter Weg 14, Personalunterkiinfte, 3. Neubau I 3.282 2004-2006
335 Personalunterkiinfte, Neubau | 3.954 2002-2003
341 Personalunterkiinfte, 2. Neubau | 3.072 2002-2005
352 uG:dsTr:?;I::;n;It(iL;r:S:;:t:J;|\(/§rlege;t; Infrastruktur Bau, patienten-leit- m 1872 2004-2006
353 Gesa}mtk.l.inikum, Anaesthesiologie, Ersatzbeschaffung Narkose- | 8,590 2004-2007
Arbeitsplatze
355 Brandschutz, Aufbau eines Funknetzes | 4.132 2004-2008
Summe Kategorie | " 491.419
Summe Kategorie Il ? 105.915
Summe Kategorie lll 6.934

* Kategorie

1) beinhaltet auch Teilfreigaben fir Vorhaben in der Kategorie Il
2) abzuglich der Teilfreigaben in Kategorie |

Quelle: Wissenschaftsrat
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