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Vorbemerkung

Das Saarland hat den Wissenschaftsrat mit Schreiben vom 7. Dezember 2012
gebeten, eine Gesamtbetrachtung seines Hochschulsystems vorzunehmen und
Empfehlungen zu seiner Weiterentwicklung bis 2020 und dartiber hinaus zu
geben. Dieser Auftrag wurde mit einem Schreiben vom 29. Januar 2013 auf die
Universititsmedizin erweitert und zudem am 11. Midrz 2013 weiter konkreti-
siert. Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels sowie der finanziellen
und wirtschaftlichen Situation des Saarlandes sollten sowohl die Universitit des
Saarlandes (UdS) einschliefRlich der Universitatsmedizin als auch die Hochschule
fiir Technik und Wirtschaft des Saarlandes (HTW) begutachtet werden. Dabei
sollten neben dem Kooperationspotenzial der saarlindischen Hochschulen un-
tereinander und mit auleruniversitiren Forschungseinrichtungen bzw. der
Wirtschaft auch die Abstimmungsmoglichkeiten mit benachbarten Regionen in
den Blick genommen werden — unter besonderer Berticksichtigung der europdi-
schen Grofregion Luxemburg, Lothringen, Saarland, Rheinland-Pfalz, Wallo-
nien, |' die im Folgenden verkiirzt ,GroRregion“ genannt wird. Als weiterer Ge-
genstand der Betrachtung sollten zudem die Wirksamkeit und Angemessenheit
der Steuerungsinstrumente des Landes einbezogen werden. Die finanziellen
Rahmenbedingungen der Hochschulen bis 2020, die im Juni 2013 zwischen dem
Saarland und den Hochschulen ausgehandelt wurden, sollten berticksichtigt
werden. Das Land hat dabei mit Universitét (10. Juni 2013) und Fachhochschule
(5. Juni 2013) nominell um etwa 6 bzw. 7 % verringerte Zuweisungen in den
kommenden Jahren vereinbart. |?

Der Wissenschaftsrat hat im Januar 2013 die Begutachtung des Hochschulsys-
tems des Saarlandes in sein Arbeitsprogramm aufgenommen. Dazu wurden

| 1 Auch die Deutschsprachige Gemeinschaft Belgiens sowie die Franzosische Gemeinschaft Belgiens sind
Teil der GroBregion.

|2 Dagegen hat der Wissenschaftsrat in seinen 2013 verabschiedeten ,Perspektiven des deutschen Wis-
senschaftssystems® einen Aufwuchs von einem Prozentpunkt oberhalb der erwartbaren Kostensteigerun-
gen empfohlen. Vgl. Wissenschaftsrat: Perspektiven des deutschen Wissenschaftssystems (Drs. 3228-13),
Braunschweig Juli 2013, S. 57 f.



zwel Arbeitsgruppen eingesetzt. Die Arbeitsgruppe ,Begutachtung des Hoch-
schulsystems des Saarlandes® hat im Juni 2013 ihre Arbeit aufgenommen und
die Universitit des Saarlandes und die Hochschule fiir Technik und Wirtschaft
des Saarlandes besucht sowie die Leitungen der Kunst- und der Musikhochschu-
le angehort. Die Arbeitsgruppe zur ,,Weiterentwicklung der Medizinischen Ein-
richtungen an der Universitdt des Saarlandes in Homburg/Saar® des Ausschusses
Medizin hat das Universitiatsklinikum des Saarlandes und die Medizinische Fa-
kultdat der Universitit begutachtet. Auf der Grundlage schriftlicher Selbstbe-
richte des Landes, der Hochschulen und der Universititsmedizin, jeweils zwei-
tagiger Ortsbesuche der Arbeitsgruppen in Saarbriicken | bzw. in Homburg |*
sowie zahlreicher Anhérungen von Wissenschaftseinrichtungen und anderen
wichtigen Akteuren des Landes und der Grofregion haben die Arbeitsgruppen
einen gemeinsamen Empfehlungsentwurf vorbereitet. |°

Die im Rahmen der Gesamtbetrachtung des saarlindischen Hochschulsystems
durchgefiihrte Evaluation der Universititsmedizin im Saarland erfolgte in ei-
nem parallelen Verfahren auf Basis des vom Wissenschaftsrat 2012 verabschie-
deten Leitfadens der Evaluation universititsmedizinischer Einrichtungen. |°
Hiernach werden Evaluationen universititsmedizinischer Standorte in einem
zweistufigen Verfahren durchgefiithrt. Dabei wird zunichst eine fachliche Be-
gutachtung der Einrichtung durch eine vom Ausschuss Medizin eingesetzte Be-
wertungsgruppe vorgenommen. Die Begutachtung der Universititsmedizin
weist daher einen hoéheren Detaillierungsgrad auf, als dies fiir die Gesamtbe-
trachtung des Hochschulsystems moglich ist. Das Ergebnis der Begutachtung
der Universitatsmedizin wird in einem Bewertungsbericht niedergelegt, der im
weiteren Verfahren nicht mehr verdnderbar ist. Auf Grundlage des Bewer-
tungsberichts und unter Beriicksichtigung tibergeordneter wissenschaftspoliti-
scher Gesichtspunkte entwirft der Ausschuss Medizin eine Wissenschaftspoliti-
sche Stellungnahme, die vom Wissenschaftsrat beraten und verabschiedet wird.

Die Ausgangslage und der abgeschlossene Bewertungsbericht zur Weiterent-
wicklung der Universititsmedizin im Saarland finden sich in der Anlage zu den

| 3 Universitdt des Saarlandes am 24./25. Juni 2013, Hochschule fiir Technik und Wirtschaft des Saarlan-
des am 1./2. Juli 2013.

|4 Universitatsklinikum und Medizinische Fakultdt am 16./17. Juli 2013.

|5 Die zweite Sitzung der Arbeitsgruppe zur ,Weiterentwicklung der Medizinischen Einrichtungen an der
Universitat des Saarlandes in Homburg/Saar“ fand am 1. Oktober 2013 statt. Die Arbeitsgruppe ,Begut-
achtung des Hochschulsystems des Saarlandes“ kam am 7. Juni 2013 zu einer Auftaktsitzung zusammen
und tagte nach den Ortsbesuchen am 16./17. September 2013, am 9./10. Oktober 2013, am 6. Novem-
ber 2013 und am 6. Dezember 2013.

|6 Vgl. Wissenschaftsrat: Leitfaden der Evaluation universitdtsmedizinischer Einrichtungen (Drs. 2390-12),
Berlin Juli 2012.



Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Hochschulsystems des Saarlandes, in
der auch die Ausgangslagen der beiden betrachteten Hochschulen zusammen-
gestellt sind. |7 Die Wissenschaftspolitische Stellungnahme zur Universitdatsme-
dizin ist als Kapitel B.IV in den Empfehlungstext integriert.

Der Wissenschaftsrat weist darauf hin, dass sich sowohl aus seinem generellen
Beratungsmandat als auch aus dem spezifischen Auftrag des Saarlandes einige
perspektivische Beschriankungen ergeben. So kann der Wissenschaftsrat in den
vorliegenden Empfehlungen auf einige Aspekte nicht eingehen, wenngleich sie
relevante oder sogar determinierende Faktoren fiir die weitere Entwicklung des
Hochschul- bzw. Wissenschaftssystems im Saarland darstellen. Dies gilt fiir fol-
gende Themen:

_ Foderale Zustandigkeits- und Finanzverteilung: Zwar wurden im Verfahren
auch Vertreterinnen und Vertreter aus (wissenschaftlichen) Einrichtungen
anderer Bundeslinder sowie des Auslandes angehort bzw. schriftlich befragt,
es steht allerdings auler Frage, dass sich das Beratungsmandat des Wissen-
schaftsrates im vorliegenden Fall zunéchst ausschlieRlich auf das Saarland als
Auftraggeber bezieht. Dies bedeutet jedoch nicht, dass der Wissenschaftsrat
relevante Aspekte des ,Gesamtsystems Wissenschaft® in Deutschland unter
Einschluss seiner foderalen Strukturen aufRer Acht lassen kann.

Auch die konkreten Wirkungen und Effekte sowohl der gemeinschaftlich von
Bund und Lindern finanzierten Férderprogramme wie etwa dem Hochschul-
pakt als auch des Linderfinanzausgleichs, die durch Zuwanderungen von
Studierenden ins Saarland in der Finanzierungsstruktur der betroffenen
Hochschulen ausgeldst werden, lassen sich im Einzelnen nicht analysieren.

Die Finanzverfassung und die Finanzpolitik des Saarlandes waren als gegeben
vorauszusetzen. Die Empfehlungen des Wissenschaftsrates wurden daher un-
ter der Voraussetzung entwickelt, dass es nach Maf3gabe der Landesregierung
mittel- und lingerfristig keine Zuwachse im Wissenschaftshaushalt des Saar-
landes geben wird und dass es stattdessen zu den oben genannten Absenkun-
gen kommen wird.

In dem Begutachtungsverfahren wirkten auch zahlreiche Sachverstindige mit,
die nicht Mitglieder des Wissenschaftsrates sind. Ihnen ist der Wissenschaftsrat
zu besonderem Dank verpflichtet.

|7 Vgl. Wissenschaftsrat: Anlage zu den Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Hochschulsystems des
Saarlandes. Ausgangslagen der Hochschulen und Bewertungsbericht zur Universitdtsmedizin (Drs. 3650-
13), KéIn Dezember 2013.



Der Wissenschaftsrat hat die Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Hoch-
schulsystems des Saarlandes unter Einbeziehung der Universititsmedizin am
24. Januar 2014 in Berlin verabschiedet.

Dieses Dokument (Drs. 3649-M14) enthdlt Ausziige aus den ,,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung des Hochschulsystems des Saarlandes“ (Drs. 3649-14) und
der dazugehorigen ,, Anlage zu den Empfehlungen zur Weiterentwicklung des
Hochschulsystems des Saarlandes. Ausgangslagen der Hochschulen und Bewer-
tungsbericht zur Universititsmedizin“ (Drs. 3650-14), die auf Grundlage der in
einem eigenen Verfahren durchgefiihrten Standortevaluation der Universitats-
medizin entstanden sind.

Es beinhaltet neben dem Kapitel B.IV. ,,Wissenschaftspolitische Stellungnahme
zur Universititsmedizin® des Empfehlungstextes (Drs. 3649-14) auch Teil C
~Ausgangslage zur Universititsmedizin im Saarland® und Teil D ,Bewertung der
Universititsmedizin im Saarland“ (Drs. 3524-13) des Anlagenbandes.



Kurztassung

Die vorliegenden Empfehlungen wurden vom Wissenschaftsrat auf Bitten des
Saarlandes erarbeitet. In die Betrachtung der 6ffentlichen Hochschulen im Saar-
land wurden die Universitit des Saarlandes (UdS), die Hochschule fiir Technik
und Wirtschaft des Saarlandes (HTW) und die Universititsmedizin einbezo-
gen. |8 Des Weiteren wurden Kooperationspotenziale besonders innerhalb der
Grofregion, der Fachkriftebedarf und die demografische Entwicklung des Saar-
landes sowie der bestehende Finanzrahmen fiir die Hochschulen berticksichtigt.

Der Wissenschaftsrat spricht Empfehlungen aus, die der notwendigen Konsoli-
dierung und Verbesserung der Hochschulen und des Wissenschaftssystems die-
nen. Empfehlungen, die eine Reorganisation bis hin zur Aufgabe von Fachberei-
chen oder Fakultiten zum Gegenstand haben, richten sich an das Land und die
Hochschulen, deren Aufgabe es ist, die finanzpolitischen Konsequenzen und
personalwirtschaftlichen MaRnahmen sorgfiltig zu durchdenken und zu be-
rechnen.

Insgesamt bildet das saarlindische Hochschulsystem, das neben den beiden be-
gutachteten Hochschulen inklusive der Universititsmedizin zusdtzlich aus der
Hochschule fiir Musik Saar, der Hochschule der Bildenden Kiinste, einer Fach-
hochschule fiir Verwaltung, privaten Hochschulen bzw. Berufsakademien sowie
zahlreichen aulleruniversitiren Einrichtungen besteht, bisher das ,klassische
Spektrum*® eines Landeshochschulsystems ab. Es stellt ein breites Portfolio an
Ausbildungsmoglichkeiten bereit und wird insgesamt als leistungsfihig beur-
teilt.

Die UdS und die HTW haben jeweils markante, zum Teil auch international
sichtbare Schwerpunkte herausgebildet: Dies ist insbesondere in der Informatik
gelungen, in geringerer Ausprigung auch in den Materialwissenschaften und
dem BioMed-Bereich. Innerhalb der Universititsmedizin konnte ebenfalls der

|8 Auf Wunsch des Landes wurden weder die beiden kiinstlerischen Hochschulen des Saarlandes noch die
Fachhochschule fiir Verwaltung des Saarlandes in die Begutachtung einbezogen.
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international renommierte Schwerpunkt ,Molekulares Signaling“ aufgebaut
werden.

Der Wissenschaftsrat erachtet das Konzept ,Universitit der GrofRregion®
(UniGR) im Sinne eines tiberregionalen und grenziiberschreitenden Universitits-
bzw. Hochschulverbundes fiir verfolgenswert. Allerdings fehlt es den Koopera-
tionen in der Grofregion im Allgemeinen und dem im Aufbau befindlichen Pro-
jekt der Universitit der GroRregion im Speziellen noch an Verbindlichkeit und
Systematik. Diese miissten sich in einer klaren, Forschung und Lehre einbezie-
henden Strategie niederschlagen, um Synergien in hohem MafRe nutzbar zu
machen.

Der Wissenschaftsrat erkennt im Saarland folgende Spannungs- und Hand-
lungsfelder:

_ Fokussierung und Profilbildung innerhalb und zwischen den Hochschulen:

Die UdS und die HTW miissen ihr Profil in Forschung und Lehre konsequent
weiter entwickeln. Der als Profilbereich eingeschitzte Bereich NanoBioMed
der Universitit und der Universititsmedizin bedarf der Fokussierung. Um
~Europa“ — das von der UdS als ein Schwerpunkt verstanden wird — tragfahig
weiterzuentwickeln, miissten die Beteiligten selbst sowie die Universititslei-
tung ein thematisches Konzept entwerfen und konsequent verfolgen. Die zwei
forschungsstarken Bereiche der HTW, Mechatronik/Automatisierung und Ge-
sundheit, sollten im Rahmen von Kooperationsplattformen gestirkt werden
(s. nachster Abschnitt).

Da aufgrund der finanziellen Rahmenbedingungen im Saarland zukiinftig
keine umfassende ,akademische Grundversorgung“ mehr vorgehalten wer-
den kann, sind auch Studienginge einzustellen bzw. grundlegend neu zu or-
ganisieren. Aus Sicht des Wissenschaftsrates ist dies aus unterschiedlichen
Griinden besonders fiir die Rechtswissenschaft im Rahmen des Staatsexa-
mensstudiengangs, das Studienangebot der Philosophischen Fakultiten und
hier besonders fiir Teile der Lehramtsstudienginge an der UdS, den Master-
studiengang Architektur an der HTW, den Studiengang der Zahnmedizin in-
nerhalb der Universititsmedizin sowie die Wirtschaftswissenschaften beider
Hochschulen relevant.

Neubestimmung von wechselseitigem Verhiltnis und Arbeitsbeziehungen
der Hochschulen untereinander:

Auch eine Verbesserung und Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen
den Hochschulen ist erforderlich. Neue Formen der Kooperation sind zu ent-
wickeln und zu systematisieren. Dazu soll insbesondere das Instrument der
Kooperationsplattformen genutzt und aufleruniversitire Einrichtungen sowie
die lokale Wirtschaft integriert werden.



Im Saarland erscheinen zwei themenbezogene Kooperationsplattformen kurz-
fristig umsetzbar. Dies sind eine Kooperationsplattform Mechatronik und Au-
tomatisierung, die auf das Zentrum fiir Mechatronik und Automatisierung
gGmbH (ZeMA) als Nukleus zuriickgreifen kann, sowie eine Kooperations-
plattform Gesundheit, die besonders von der Universititsmedizin und der
HTW getragen werden sollte.

Zur Reorganisation der Wirtschaftswissenschaften wird dem Saarland die
Einrichtung einer von beiden Hochschulen getragenen ,Business School Saar-
land“ nahe gelegt. Ziel der Restrukturierung sollte sein, Lehre und Forschung
in den Wirtschaftswissenschaften von UdS und HTW zusammenzufiithren, de-
ren Effizienz zu steigern und Ressourcen einzusparen.

Steigerung von Komplementaritit und Effizienz des Studienangebots:

Das Studienangebot sollte tiberpriift, z. B. wenig ausgelastete und/oder zu
stark spezialisierte Studienangebote an Universitit und Fachhochschule abge-
baut und die Nutzung von Angeboten an Hochschulen der Grof3region verbes-
sert werden. Der Wissenschaftsrat unterstiitzt das Saarland nachdriicklich in
seiner Absicht, fiir die Studierenden eine groftmogliche Durchldssigkeit im
Hochschulsystem zu gewdhrleisten.

Entwicklung integrativer Konzepte fiir duales Studium und Weiterbildung:

Die Hochschulen im Saarland benoétigen klare Strategien und Konzepte so-
wohl fiir das duale Studienangebot als auch fiir die akademische Weiterbil-
dung. Zudem miissen sie auf die nachhaltige Finanzierung der Angebote ach-
ten und sich sowohl miteinander als auch mit anderen Akteuren in der
Region abstimmen.

Nutzung von Synergieeffekten in Service, Infrastruktur und Transfer:

Der Wissenschaftsrat erachtet eine Verwaltungsevaluation aller vier staatli-
chen Hochschulen fiir notwendig. Dabei sollten Synergiemoglichkeiten in
Verwaltung und Infrastruktur gesucht und Best-Practice-Beispiele anderer
Hochschulen als Orientierung herangezogen werden.

Hinsichtlich des Wissenstransfers empfiehlt der Wissenschaftsrat, das vielfdl-
tige Angebot an Instrumenten und Institutionen mit dem Ziel zu tiberpriifen,
es zu verschlanken, die Aktivititen zu biindeln und auf eine gleichberechtigte
Beteiligung der Hochschulen zu achten. Die Industrie bzw. Wirtschaft sollte
sich noch stiarker einbringen und engagieren und auch aktiver von den Hoch-
schulen eingebunden werden, um die Verwertung der wissenschaftlichen Er-
gebnisse im Saarland zu stirken. Die insbesondere an der UdS bereits hohe
Zahl der Aus- und Existenzgriindungen sowie die Zahl der Patente sollte er-
hoht werden.

11
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Weiterentwicklung der Kooperationsbeziehungen, insbesondere in der
Grofiregion:

Auch wenn die Forderung regionaler Kooperationen unter besonderer Be-
riicksichtigung der Grofregion schon seit langem auf der (hochschul-)po-
litischen Agenda steht, wird der Abstimmungs- und Kooperationsbedarf in
Zukunft eher noch deutlich wachsen. Das Saarland und seine Hochschulen
sehen sich vor die doppelte Aufgabe gestellt, zahlreiche Verdnderungen und
Umstrukturierungen auf Landesebene voranzutreiben und darauf aufbauend
ebenso eine Strategie fiir ihre regionalen Kooperationsbeziehungen zu entwi-
ckeln.

Fir die UdS und - in schwacherer Auspriagung — fiir die HTW bedeutet dies,
dass die GroRregion eine perspektivische Option fiir ihre Weiterentwicklung
darstellen, aber derzeit nicht maldgeblich zur Bewiltigung der bestehenden
Probleme beitragen kann. Es gilt deshalb, sich auf die eigenen Stiarken zu be-
sinnen und diese gezielt auszubauen. Als zum Teil neue und konkrete Mog-
lichkeiten der Zusammenarbeit hat der Wissenschaftsrat das Lehramt und die
Rechtswissenschaft identifiziert.

Justierung externer Steuerungsinstrumente:

Der Wissenschaftsrat bestarkt das Saarland in seinen Plinen, das Universitats-
und das Fachhochschulgesetz in einem Hochschulgesetz zusammenzufiihren,
um eine einheitliche und zeitgemaifle Steuerung durch das Land zu gewdhr-
leisten. Dartiiber hinaus wird dem Saarland nahe gelegt, die Musik- und die
Kunsthochschule in ein einheitliches Hochschulgesetz einzubeziehen. In die-
sem Zusammenhang empfiehlt der Wissenschaftsrat, die kiinstlerischen
Hochschulen ebenfalls in der Abteilung ,,Wissenschaft, Hochschulen®“ anzu-
siedeln.

Das Land sollte gezielt Anreize fiir eine verstarkte Kooperation der Hochschu-
len miteinander und mit der Wirtschaft setzen, beispielsweise tiber die Forde-
rung der Kooperationsplattformen. Auch die Moéglichkeit der Erhohung der
leistungsorientierten Landesmittel am Gesamthaushalt der Hochschulen soll-
te in Betracht gezogen werden. Der in den Blick genommene Verzicht auf
leistungsorientierte Mittel ist eine ungeeignete MaRnahme, um die Hochschu-
len in den anstehenden Jahren der verringerten Mittelzufuhr adidquat zu
steuern.

Fiir eine nachhaltige strukturelle Umgestaltung der Hochschulen miissen die-
sen wahrend einer Umbauphase ausreichend Mittel zur Verfiigung gestellt
werden. Diese miissen dann iiber verzogert einsetzende, dafiir aber stirkere
strukturelle Einsparungen kompensiert werden.



Zur Universitat des Saarlandes

Die bisherigen erfolgreichen Schritte zur Profilbildung der Universitit werden
vom Wissenschaftsrat ausdriicklich positiv gewiirdigt. Insbesondere die Ausge-
staltung des Schwerpunkts Informatik, bei der der universitire Fachbereich mit
den auReruniversitiren Forschungseinrichtungen eng verbunden ist, kann als
hervorragend gelungen gelten.

Von einer tiberwiegend gleichméalligen Verteilung der Sparlast auf alle Fakulta-
ten riat der Wissenschaftsrat ausdriicklich ab. Stattdessen empfiehlt er als zent-
rale MaRnahmen, die zum Teil mit Einspareffekten einhergehen:

_ Das Studiengangsportfolio im Bereich der Geisteswissenschaften sollte iiber-
prift werden. Als Kriterien sollten dafiir herangezogen werden: studentische
Nachfrage, Angemessenheit der Stellenausstattung, Qualitit in Forschung
Lehre sowie Profilierung.

In Bezug auf die Lehramtsstudiengdnge stellt sich dem Saarland die Aufgabe,
das Angebot im Rahmen politischer Verhandlungsprozesse mit benachbarten
Lindern abzustimmen und beispielsweise bereits existierende Kooperationen
mit Rheinland-Pfalz weiterzuentwickeln.

Der im Wintersemester 2013/14 neu eingefiihrte Masterstudiengang Maschi-
nenbau an der UdS sollte wieder eingestellt werden.

Beziiglich der Juristenausbildung im Rahmen des Staatsexamensstudiengan-
ges wird empfohlen, entweder ein kooperatives Angebot mit einer Universitit
der Grofdregion aufzubauen oder sie im Saarland gidnzlich aufzugeben. Aller-
dings hilt der Wissenschaftsrat die Rechtsinformatik und das Europarecht fiir
profilrelevant, erfolgreich und daher im Grundsatz fiir erhaltenswert.

Im Zuge der Restrukturierung sollten die Wirtschaftswissenschaften an eine
Business School Saarland verlagert werden, fiir die UdS und HTW gemeinsam
Verantwortung iibernehmen. Kern sollten die Masterstudiengidnge beider
Hochschulen sein. Die Bachelorstudiengidnge der UdS sollten entweder einge-
stellt oder alternativ in das gemeinsame Portfolio der Business School Saarland
integriert werden.

Insgesamt wird der Nachwuchsforderung an der Universitiat nicht ausrei-
chend Augenmerk geschenkt. Klare Konzepte und Strategien, die auch unter
sich verschlechternden finanziellen Rahmenbedingungen tragfihig sein
konnten, sollten — auch zur Steigerung der Standortattraktivitit — ziigig erar-
beitet werden.

13
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Zur Universitdtsmedizin

Der saarlindischen Universititsmedizin ist es besonders mit ihrem Forschungs-
schwerpunkt ,Molekulares Signaling“ gelungen, ein international sichtbares
Profil auszubilden. Sie zeichnet sich durch eine enge Anbindung in Forschung
und Lehre an die Universitit sowie Kooperationsaktivititen mit Einrichtungen
in der GroRregion aus. Trotz dieser positiven Bilanz sieht der Wissenschaftsrat
die Notwendigkeit, das Forschungsprofil zu schirfen sowie Verbesserungen in
der Lehre herbeizufiihren.

_ Die drei von der Universitit definierten Forschungsschwerpunkte erfiillen
nur zum Teil die Kriterien des Wissenschaftsrates fiir einen Forschungs-
schwerpunkt und sollten auf zwei fokussiert werden. Dabei sollten einzelne
zukunftstriachtige Forschungsinitiativen im Bereich ,Molekulare Thera-
piestrategien“ dem Forschungsschwerpunkt ,Molekulares Signaling“ und dem
Profilbereich ,,.Biomedizinische Modellierung“ zugeordnet werden.

Insbesondere muss die Einbindung der klinischen Forschung in die Grundla-
genforschung vorangetrieben werden.

Die Universititsmedizin muss sich verstirkt um die Anwerbung und Bindung
exzellenter Nachwuchskrifte bemiihen, um ihre wissenschaftliche Leistungs-
fahigkeit auch in Zukunft aufrechterhalten zu kénnen. Daher diirfen die be-
stehenden Angebote keinesfalls aufgrund von Sparauflagen reduziert werden.

Dringlich sind MaBnahmen zur Verbesserung der Lehre, auch um den unter-
durchschnittlichen Priifungsergebnissen und der relativ hohen Schwundquo-
te zu begegnen. Die geplanten BaumalRnahmen zur Behebung von Missstin-
den in der Lehrinfrastruktur miissen zwingend erfolgen.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt, den Studiengang Zahnmedizin zu schlieRen,
da dieser nicht iiber die vom Wissenschaftsrat empfohlene MindestgrofRe von
40 Studienanfiangerinnen bzw. -anfingern verfiigt und ein Ausbau aufgrund
der finanziellen Rahmenbedingungen im Saarland aus Sicht des Wissen-
schaftsrats nicht realisierbar ist.

Die relativ hohe Belastung des klinischen Personals sollte durch geeignete
Freistellungsoptionen fiir Forschung sowie eine entsprechende Organisations-
struktur reduziert werden, um den Standort auch fiir wissenschaftlich inte-
ressierte Arztinnen und Arzte attraktiv zu machen.

Aus Sicht des Wissenschaftsrats sollte eine engere Zusammenarbeit des saar-
landischen Universitatsklinikums mit umliegenden Krankenhdusern in der
Transplantationsmedizin angestrebt sowie die Aufgabe nur schwach nachge-
fragter Organtransplantationen erwogen werden.



_ Die Konzentration der bislang noch rdaumlich zergliederten Kliniken auf we-
nige Gebdude muss mit Hilfe der bereits begonnenen und fiir die Zukunft ge-
planten BaumalRnahmen weiterverfolgt werden, um die notwendige Effi-
zienzsteigerung in der Krankenversorgung zu erreichen und damit zur
Sicherung der Wettbewerbsfiahigkeit des Standorts beizutragen.

Vor dem Hintergrund der im Bundesvergleich niedrigen finanziellen Ausstat-
tung der saarlandischen Universititsmedizin ist der Wissenschaftsrat der An-
sicht, dass eine Absenkung des Landeszufiihrungsbetrags bei vollem Erhalt
des derzeitigen Leistungsspektrums in Homburg nicht ohne Auswirkungen
auf die Qualitit von Forschung und Lehre sowie die regionale Krankenversor-
gung bleiben wiirde. Langfristig konnte dies auch zu einer Gefihrdung des
universitidren Status fiithren.

Auf Basis der bereits bestehenden Verbindung der Universititsmedizin mit
Einrichtungen in der GroRregion in Forschung, Lehre und Krankenversorgung
sollten Kooperationsaktivititen in Zukunft verstarkt strategisch ausgerichtet
und — die notwendigen politischen Absprachen vorausgesetzt — eine struktu-
relle Verankerung der Allianz, u. a. zum gemeinsamen Aufbau und Betrieb
von Forschungsinfrastrukturen und zur gezielten Nutzung der Netzwerke
zum Anschub von Drittmittelantragen, erwirkt werden.

Zur Hochschule fiir Technik und Wirtschaft des Saarlandes

Die HTW erfiillt ihren Auftrag als Fachhochschule sehr gut und wird als grund-
sitzlich forschungsstark eingeschatzt. Zentrale Empfehlungen fiir ihre Weiter-
entwicklung sind:

_ Zur Ausbildung eines Forschungsprofils der HTW und zur besseren Vernet-
zung der beiden Hochschulen sollen im Saarland zwei Kooperationsplattfor-
men zu den Themen Mechatronik/Automatisierung und Gesundheit etabliert
werden.

_ Der Wissenschaftsrat empfiehlt dringend, von Plinen fiir einen weiteren
Aufwuchs der Studierendenzahlen Abstand zu nehmen.

_ Das Studiengangsportfolio der HTW sollte insgesamt einer Uberpriifung ins-
besondere im Hinblick auf zu erzielende Synergieeffekte unterzogen werden.

_ Im Zuge der Restrukturierung sollten die Wirtschaftswissenschaften an eine
Business School Saarland verlagert werden, fiir die UdS und HTW gemeinsam
Verantwortung iibernehmen. Kern sollten die Masterstudiengdnge beider
Hochschulen sein. Die Bachelorstudiengidnge der Wirtschaftswissenschaften
der HTW sollten entweder an die verinderten Rahmenbedingungen angepasst
oder alternativ in abgestimmter Form in das gemeinsame Portfolio der Busi-
ness School Saarland integriert werden.
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_ Die nicht mehr zeitgemdfRe Ausgestaltung der Verwaltungsleitung sollte —
nach Reform des Hochschulgesetzes — in eine in die Hochschulleitung inte-
grierte Verwaltungsleitung in Gestalt einer Kanzlerin oder eines Kanzlers
umgewandelt werden.

_ Die HTW sollte keinen eigenen Masterstudiengang Architektur mehr vorhal-
ten.

Das Saarland wird gebeten, den Wissenschaftsrat nach Ablauf von drei Jahren
tiber den Stand der Umsetzung der empfohlenen Strukturmaf3nahmen zu un-
terrichten.



Abkiirzungsverzeichnis

ASW Akademie der Saarwirtschaft

BMBF Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

CEUS Collegium Europaeum Universitatis Saraviensis

CIPMM Center for Integrative Physiology and Molecular Medicine

DFG Deutsche Forschungsgemeinschaft

DFH Deutsch-Franzosische Hochschule

DFKI Deutsches Forschungszentrum fiir Kiinstliche Intelligenz GmbH

DHfPG Deutsche Hochschule fiir Pravention und Gesundheitsmanage-
ment

EFRE Europdischer Fonds fiir Regionalentwicklung

FhG Fachhochschulgesetz

FuE Forschung und Entwicklung

GradUS Graduiertenprogramm der UdS

HBK Hochschule der Bildenden Kiinste Saar

HfM Hochschule fiir Musik Saar

HIPS Helmbholtz-Institut fiir pharmazeutische Forschung im Saarland

HSP Hochschulpakt

HTW Hochschule fiir Technik und Wirtschaft des Saarlandes

IBMT Fraunhofer-Institut fiir Biomedizinische Technik

IGFT Institut fiir Gesundheitsforschung und -technologie

IMPP Institut fiir Medizinische und Pharmazeutische Priiffungsfragen

INM Leibniz-Institut fiir Neue Materialien gGmbH
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IRTG
IT
IZFP
KWT
LOM
MD/PhD
MINT
MPI-I
MPI-SWS
MWW
PVA
SFB
SPP

TR

TU
uds
uG
UKS
UniGR
VZA
WR
ZBI
ZeMA
ZHEUS
ZHMB

ZPT

International Research Training Group
Informationstechnisch/Informationstechnologie
Fraunhofer-Institut fiir Zerstorungsfreie Priifverfahren
Kontaktstelle fiir Wissens- und Technologietransfer
Leistungsorientierte Mittelvergabe

Doctor of Medicine/Doctor of Philosophy

Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften und Technik
Max-Planck-Institut fiir Informatik
Max-Planck-Institut fiir Software-Systeme
Ministerium fiir Wirtschaft und Wissenschaft
Patentverwertungsagentur
Sonderforschungsbereich

Schwerpunktprogramm

Transregio

Technische Universitit

Universitit des Saarlandes

Universititsgesetz

Universitiatsklinikum des Saarlandes

Universitit der Grofiregion

Vollzeitiquivalent

Wissenschaftsrat

Zentrum fir Bioinformatik

Zentrum fir Mechatronik und Automatisierungstechnik gGmbH

Zentrum fir historische Europastudien im Saarland
Zentrums fiir Human- und Molekularbiologie

Zentrale fiir Produktivitdt und Technologie Saar e. V.



B. Ubergreifende Analy-
sen und Empfehlungen

B.1V WISSENSCHAFTSPOLITISCHE STELLUNGNAHME ZUR UNIVERSITATS-
MEDIZIN

V.1 KenngroéBen

Der Grundstein fir die heutige Universititsmedizin im Saarland mit ihrem
Campus in Homburg wurde 1909 mit der Griindung der Pfdlzischen Heil- und
Pflegeanstalt gelegt. Durch eine Erweiterung zum allgemeinen Krankenhaus
entstand 1922 das Landeskrankenhaus Homburg (LKH). Im Jahr 1947 erfolgte
die Er6ffnung des Homburger Hochschulinstituts (Centre Universitaire d’Etudes Su-
périeures Hombourg-Sarre) zundchst als Teil der Universitdat Nancy, welche gleich-
zeitig das Griindungsjahr der universitatsmedizinischen Einrichtungen im Saar-
land markiert. Mit dem Hochschulrechtsanderungsgesetz vom 1. Juni 1994
wurden die Universitdtskliniken als unselbstindige Anstalt der Universitit
rechtlich in die Universitat integriert. Auf Grundlage des Hochschulmedizinre-
formgesetzes (HMG) aus dem Jahr 2004 wurde zum 1. April 2004 die Verselb-
standigung als rechtsfahige Anstalt des 6ffentlichen Rechts mit der Benennung
~Universititsklinikum des Saarlands“ (UKS) vollzogen. Die Medizinische Fakul-
tat und das Universitdtsklinikum des Saarlandes in Homburg umfassten im Jahr
2012 30 Fachkliniken und 19 Institute bzw. Fachrichtungen.

Im Jahr 2012 standen der Universititsmedizin 4.443,4 Vollzeitiquivalente (VZA)
zur Verfiigung (einschl. Drittmittelpersonal). Am Standort waren 74 Professo-
rinnen und Professoren beschiftigt. Das wissenschaftliche Personal belief sich
auf 977,9 Vollzeitiquivalente, darunter waren 659 Arztinnen und Arzte (VZA).

An der Medizinischen Fakultit waren im Jahr 2012 insgesamt 2.501 Studierende
eingeschrieben, davon 1.939 Studierende in der Human- und 150 in der Zahn-
medizin, 217 im Studiengang ,Human- und Molekularbiologie“ sowie 195 Stu-
dierende im Studiengang ,,Bioinformatik“. Damit weist das Saarland relativ zu
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seiner Einwohnerzahl iberdurchschnittlich hohe Studierendenzahlen in der
Humanmedizin auf. |

Die Universititsmedizin selbst hat die drei Forschungsschwerpunkte ,Moleku-
lares Signaling“, ,Biomedizinische Modellierung“ und ,,Molekulare Therapiestra-
tegien“ definiert. Der Standort bietet die Studienginge Human- und Zahnmedi-
zin sowie die interfakultiren Studienginge ,Bioinformatik“, ,Human- und
Molekularbiologie® sowie ,,Biophysik“ an. In der Human- und Molekularbiologie
besteht die Moglichkeit, einen deutsch-franzosischen Abschluss zu erwerben.

Fiir das Jahr 2012 betrug der Landeszufithrungsbetrag rd. 49 Mio. Euro (zuziig-
lich Zufiihrungsbetrag fiir Bauinvestitionen und Grof3gerite fiir die Kran-
kenversorgung tiber rd. 7 Mio. Euro). Im Erhebungszeitraum 2010 bis 2012 ver-
fiigte der Standort pro Jahr im Durchschnitt iiber ein Drittmittelvolumen von
23,2 Mio. Euro. Der Bundesdurchschnitt betrug 31,2 Mio. Euro. Bei den Dritt-
mittelrelationen je Professorin bzw. Professor lag die saarlindische Universi-
tatsmedizin im Jahr 2012 mit rd. 349 Tsd. Euro unter dem Bundesdurchschnitt
2008 |?7 von 392 Tsd. Euro.

Im Landeskrankenhausplan 2012 waren fiir das Universititsklinikum 1.215
Planbetten ausgewiesen. Die Bettenauslastung betrug im gleichen Jahr rd. 86 %.

V.2 Entwicklung, Struktur, Personal

Die Medizinische Fakultidt sowie das Universitatsklinikum des Saarlandes sind
auf einem eigenen Campus in Homburg/Saar angesiedelt und liegen damit
ca. 30 km von Saarbriicken und den dortigen universitiaren Einrichtungen sowie
der HTW entfernt. Die TU Kaiserslautern sowie die FH Kaiserslautern als wich-
tige externe Kooperationspartner liegen ca. 40 km vom Standort Homburg ent-
fernt. Dariiber hinaus versteht sich das Saarland als Teil einer europdischen
Grofdregion, bestehend aus dem Saarland, Rheinland-Pfalz sowie den europdi-
schen Nachbarregionen Lothringen, Luxemburg und Wallonien. |?® In dieser
Grofdregion leben derzeit ca. 11,5 Mio. Menschen.

Das Einzugsgebiet fiir die universititsmedizinischen Einrichtungen beschrinkt
sich schon aufgrund dieser geografischen Lage nicht allein auf das Saarland.
Daher gilt es bei einer Bewertung der saarlindischen Universititsmedizin, das
regionale Umfeld mit in den Blick zu nehmen.

196 Vgl. Anlage, Teil C Abb. 2.

[97 Flr den Bundesdurchschnitt werden die aktuell verfligbaren Daten der Landkarte Hochschulmedizin
(Stand 16.12.2010) herangezogen.

| 98 Flir weitere Informationen zur GroBregion vgl. Kap. A..2, A.lll, B.Il. 1, B.I.3.g sowie Anlage., Kap. A.VII.2,
C.l.4 und D.1.3.



Bezieht man die GroRregion auch in die Betrachtung der drztlichen Versor-
gungslage der Bevolkerung mit ein, so stellt sich die Situation differenziert dar.
Das Saarland gibt an, aufgrund mangelnder Datenbasis zum jetzigen Zeitpunkt
keine verbindlichen Aussagen iiber den zukiinftigen Bedarf an Arztinnen und
Arzten sowie Zahnirztinnen und Zahnirzten im Bundesland machen zu kén-
nen. Laut vorsichtiger Einschiatzung der Kassenarztlichen Vereinigung Saarland
ist bei der hausarztlichen Versorgung tendenziell nicht von einer Unterversor-
gung auszugehen. Nach Angaben des Landes ist fiir die fachérztliche Versor-
gung derzeit eine Uberversorgung festzustellen.

In Luxemburg ist ein Arztemangel ebenso nicht erkennbar. Da das GrofSherzog-
tum zumindest derzeit {iber keine eigene Medizinerausbildung verfiigt, werden
Arztinnen und Arzte vornehmlich aus Frankreich, Belgien und Deutschland re-
krutiert. Fir das auslindische Personal ist eine Tatigkeit aufgrund der guten
Verdienstmoglichkeiten in Luxemburg lukrativ.

Anders stellt sich die Lage in Lothringen dar. Dort scheint eine zunehmend ge-
ringere Arztdichte erkennbar. Zuriickgefiihrt wird dies auf die mangelnde At-
traktivitat fiir eine Niederlassung von Nachwuchskriften in den ldndlichen
Riumen Lothringens (im Gegensatz zu Deutschland besteht in Frankreich eine
Niederlassungsfreiheit fiir Arztinnen und Arzte). |%

Rechtliche und strukturelle Rahmenbedingungen

Die Organisationsstruktur der Universititsmedizin mit einem Universitatsklini-
kum, das als rechtsfahige Anstalt des o6ffentlichen Rechts verselbstindigt und
im Rahmen eines Kooperationsmodells mit Universitit und Medizinischer Fa-
kultdat verbunden ist, stellt ein auch an anderen hochschulmedizinischen
Standorten tibliches Modell dar. Durch die personelle Verschrinkung von Fa-
kultits- und Klinikumsleitung ist die Voraussetzung fiir eine enge Zusammen-
arbeit zwischen Medizinischer Fakultit und Universititsklinikum gegeben.
Auch erfolgt eine Abstimmung in der Struktur- und Entwicklungsplanung zwi-
schen Universititsmedizin und Universitét.

Die Bereichsrite fiir Theoretische und Klinische Medizin stellen eine historisch
bedingte Besonderheit in der Struktur der Medizinischen Fakultit dar, die sich
auf die ehemaligen Fachbereiche fiir Theoretische und Klinische Medizin zu-
rickfithren lisst. Sie tragen aus Sicht des Wissenschaftsrates hier zu einer gu-
ten Kommunikationsstruktur und differenzierten Entscheidungsfindung inner-
halb der Fakultidt bei. Durch eine enge Absprache zwischen den Bereichsriten
und der Fakultatsleitung sowie den Entscheidungsstrukturen im Fakultitsrat

|99 Vgl. Saar-Lor-Lux-Treffen der Syndicats Médicaux, in: Saarlandisches Arzteblatt, 8 (2012), S. 32 f.
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ist gewdhrleistet, dass die Bereichsrite zu keiner Trennung der Bereiche der
Theoretischen und der Klinischen Medizin fiihren.

Die Medizinische Fakultiat in Homburg ist in die Verwaltungsabldufe der Uni-
versitdt integriert. Die zentrale Verwaltungsstruktur erweist sich als funktions-
tiichtig, sollte aber aus Sicht des Wissenschaftsrates in einzelnen Punkten mit
Blick auf die Medizinische Fakultit optimiert werden. So ist eine Verbesserung
hinsichtlich Organisation und Transparenz in der Drittmittelverwaltung und im
Beschaffungswesen notwendig. Der Wissenschaftsrat begrift die von der UdS
geplante Evaluation der Verwaltungsabliufe und empfiehlt die addquate Be-
riicksichtigung der Spezifika an der Medizinischen Fakultit mit ihrem separa-
ten Campus in Homburg bei der Prozessanalyse.

Die Berufungspolitik der letzten Jahre hat wesentlich zu der guten Entwicklung
der Medizinischen Fakultdt der UdS beigetragen. Auch ist es gelungen, erfolg-
reich Rufabwehrverhandlungen zu fihren. |'%° Gleichwohl muss zur Gewdhr-
leistung zeitnaher Berufungsentscheidungen eine Optimierung der Verfahren
erfolgen.

Der Wissenschaftsrat begriifdt ausdriicklich die Einrichtung von zurzeit sechs
Stiftungsprofessuren sowie die Anstrengungen, drei weitere Stiftungsprofessu-
ren zu schaffen. Gleichwohl weist er darauf hin, dass das Instrument der Stif-
tungsprofessuren deutlicher die Profilbildung der Fakultit stirken sollte. Dies
macht eine Verstetigung der Stiftungsprofessuren durch Neubesetzung freiwer-
dender Positionen erst sinnvoll. Gemeinsame Berufungen mit aulReruniversita-
ren Forschungseinrichtungen sollten ebenso zur weiteren Profilscharfung ge-
nutzt werden.

V.3 Forschung

IV.3.a Forschungsschwerpunkte und Profilbereiche

Die Forschungsleistungen der Medizinischen Fakultit sind in einigen Bereichen
der Grundlagenforschung beeindruckend. In den letzten Jahren ist es gelungen,
die Forschungsaktivitdten auf ausgewdhlte Themen zu fokussieren und hierfir
erfolgreich Gruppenforderinstrumente, auch zusammen mit weiteren Einrich-
tungen der Universitit und in Kooperation mit der TU Kaiserslautern, einzu-
werben (vgl. Anlage, Teil C Ubersicht 6 und Tabelle C.6). Dariiber hinaus trigt
die Medizinische Fakultit mit ihren Aktivititen malfdgeblich zu dem profilbil-
denden Forschungsschwerpunkt ,NanoBioMed“ der Universitit bei.

| 100 Seit 2007 konnten durch Bleibeverhandlungen in 11 von 14 Féllen eine externe Rufanfrage abgewen-
det werden.



Trotz dieser positiven Bilanz und einer im bundesdeutschen Vergleich hohen
Quote an eingeworbenen DFG-Mitteln | " bleiben die Drittmitteleinnahmen der
Universititsmedizin vor allem aufgrund der unterdurchschnittlichen Einwer-
bung von BMBEF-Mitteln sowie von Geldern aus Europdischen Fordertopfen ins-
gesamt hinter dem Bundesdurchschnitt zuriick (vgl. Anlage, Teil C Uber-
sicht 8). | 192

In ihrem Selbstbericht nennt die Medizinische Fakultat drei Forschungsschwer-
punkte: ,Molekulares Signaling®, ,,Biomedizinische Modellierung“ und , Moleku-
lare Therapiestrategien®.

Nach den vom Wissenschaftsrat 2005 entwickelten Standards, die fiir sein Ver-
standnis von Forschungsschwerpunkten in der Universititsmedizin gelten, | '
entspricht der Schwerpunkt ,,Molekulares Signaling“ eindeutig den Kriterien ei-
nes Forschungsschwerpunkts. Die beiden anderen Bereiche ,Biomedizinische
Modellierung” und ,Molekulare Therapiestrategien“ weisen aus Sicht des Wis-
senschaftsrates nicht alle beschriebenen Merkmale eines Forschungsschwer-
punkts auf. Daher empfiehlt der Wissenschaftsrat nachdriicklich, bei der Wei-
terentwicklung der Universititsmedizin die Ressourcen noch starker zu
biindeln und sich auf zwei Bereiche zu fokussieren.

Molekulares Signaling

Der Schwerpunkt ,Molekulares Signaling* kann sehr gute Forschungsergebnis-
se mit internationaler Sichtbarkeit vorweisen und stellt somit fir die Medizini-

[ 101 Im Forderatlas der DFG wird ausgeflhrt, dass die universitdtsmedizinischen Einrichtungen des Saar-
lands zu den Standorten in Deutschland gehdren, an denen die Mittel aus SFB-Einwerbungen mind. 40 %
der DFG-Einwerbungen ausmachen (neben Diisseldorf, TU Miinchen, Wiirzburg, Bonn, Hannover, Mainz und
LMU Minchen); vgl. Deutsche Forschungsgemeinschaft: Férderatlas 2012. Kennzahlen zur 6ffentlich finan-
zierten Forschung in Deutschland, Weinheim 2012, S. 170.

| 102 Im Erhebungszeitraum 2010 bis 2012 verfiigte die Universitdtsmedizin im Saarland pro Jahr im Durch-
schnitt (iber ein Drittmittelvolumen von 23,2 Mio. Euro (vgl. Anlage, Teil C Ubersicht 8 und Tabelle C.4.1),
wobei die verausgabten Drittmittel von 19,5 Mio. Euro im Jahr 2010 auf 25,8 Mio. Euro im Jahr 2012 ange-
stiegen sind. Damit liegt die Fakultédt deutlich unter dem bundesdeutschen Durchschnitt von 31,2 Mio. Euro
pro Jahr (Dreijahres-Bundesdurchschnitt fir die Jahre 2006-2008). Der Anteil der Bundesmittel lag mit
11,7 % unter dem Bundesdurchschnitt von 17,2 %, jedoch mit einem Anteil von DFG-geférderten Initiativen
bei 32,2 % deutlich lber einem Bundesdurchschnitt von 27,4 %. Bei den Drittmittelrelationen je Professo-
rin/Professor liegt die Universitdtsmedizin im Saarland im Jahr 2012 mit 349,1 Tsd. Euro unter dem Bun-
desdurchschnitt von 2008 mit 392 Tsd. Euro, bei der Relation je Euro Landeszufiihrungsbetrag jedoch
deutlich Gber dem Durchschnitt.

| 103 Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitatsmedizin (Drs. 7984-07), Berlin Juli 2007,
insbesondere S. 17; vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu Leistungsfahigkeit, Ressourcen und GroBe
universitdtsmedizinischer Einrichtungen, in: ders.: Empfehlungen und Stellungnahmen 2005, Bd. 2, S. 331-
438, insbesondere S. 383 und 405-408.
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sche Fakultat der UdS ein Alleinstellungsmerkmal dar. Mit seinen Starken tragt
er zudem zur Ausgestaltung des biomedizinischen Teils des universitiren
Schwerpunktes ,,NanoBioMed“ bei.

Der Schwerpunkt ist iiber mehrere Gruppenforderinstrumente, u. a. durch den
Sonderforschungsbereich SFB 894 ,Calcium-Signale: Molekulare Mechanismen
und Integrative Funktionen“ mit Sprecherfunktion in Homburg, strukturell
sehr gut verankert. | % Die bereits im Graduiertenkolleg 845 (,Molekulare, phy-
siologische und pharmakologische Analyse von zellulirem Membrantransport®;
mit Sprecherrolle in der Medizinischen Fakultit) etablierte enge Kooperation
mit der TU Kaiserslautern wird im Rahmen des Internationalen Graduiertenkol-
legs IRTG 1830 ,,Complex Membrane Proteins in Cellular Development and Disease® wei-
tergefiihrt. |'% In den letzten Jahren wurde fiir diesen Schwerpunkt zudem ei-
ne gezielte und erfolgreiche Berufungspolitik betrieben. Auch werden kiinftig
die Arbeitsbedingungen durch die fiir 2014 geplante Fertigstellung des neuen
Forschungsgebdaudes CIPMM (Center for Integrative Physiology and Molecular Medici-
ne) weiter verbessert.

Der Wissenschaftsrat sieht daher sehr gute Entwicklungsperspektiven fiir die-
sen Schwerpunkt. Er empfiehlt, zukiinftig verstiarkt auch translationale Aspekte
mit einzubeziehen und appelliert an die klinischen Vertreterinnen und Vertre-
ter der Medizinischen Fakultit, mehr als bisher die Kooperation mit dem
Schwerpunkt zu suchen. Der von der Inneren Medizin III (Kardiologie) bereits
geleistete Beitrag zum SFB 894 konnte eine Grundlage fiir den Ausbau der Zu-
sammenarbeit darstellen. Auf diese Weise erdffnet sich auch die Chance, die im
klinischen Bereich vorhandenen Stirken besser fiir die Universititsmedizin als
Ganzes nutzbar zu machen.

Biomedizinische Modellierung

Aus Sicht des Wissenschaftsrats erfiillt der Bereich ,,Biomedizinische Modellie-
rung“ noch nicht alle Kriterien fiir einen Forschungsschwerpunkt. Er erkennt
jedoch einen vielversprechenden Profilbereich, der in seiner interfakultiren
Ausrichtung — Medizin, Biowissenschaften, Physik, Informatik — grundsatzlich
geeignet ist, die Stiarken der beteiligten universitiren Einrichtungen zusam-
menzufiithren. Dartiber hinaus sollten die Kooperationen mit auf3eruni-
versitiren Partnern (z. B. HIPS, MPI fiir Informatik) ausgebaut werden. Mittel-
fristig konnte im Rahmen dieses Schwerpunkts auch die translationale
Forschung am Standort forciert werden. Hieraus wiirden sich Optionen zur Er-

| 104 Als zusatzliches Modul integriert ist auch das GRK 1326 ,Calcium Signaling and Celluar Nanodomains*.

| 105 IRTG 1830, principal investigators sind mehrheitlich Angehédrige der Medizinischen Fakultat der UdS,
der TU Kaiserslautern und der University of Alberta; stellv. Sprecher ist die Medizinische Fakultat der UdS.



schlieRung zusdtzlicher Forderquellen erdffnen, was perspektivisch zu einer
Erhohung der Drittmitteleinwerbungen beitragen konnte.

Derzeit werden im Rahmen des Profilbereichs zwei Perspektiven, zum einen im
Bereich ,Modellierung®, dessen Aktivititen im SFB 1027 ,Physikalische Model-
lierung von Nichtgleichgewichtsprozessen in biologischen Systemen® gebiindelt
sind | ' und zum anderen in der ,Personalisierten Medizin®, verfolgt. Es bedarf
jedoch einer genaueren thematischen Fokussierung der beiden Teilbereiche.

Eine Entwicklungsmoglichkeit fiir den Teilbereich ,Modellierung® erkennt der
Wissenschaftsrat im Aufbau eines Profilbereichs ,,Wirkstoffforschung® unter
Einbindung der entsprechenden Fachbereiche (insbesondere Pharmazie, Physik
und Informatik) an der Universitdt sowie dem HIPS. Der Wissenschaftsrat sieht
vorallem die Notwendigkeit, die herausgehobene Expertise der Informatik zu
integrieren und fiir die Modellierung und Beschreibung komplexer biomedizi-
nischer Systeme heranzuziehen, wie dies bereits im SFB 1027 angelegt ist. Eine
institutionelle Verankerung fiir einen solchen Profilbereich koénnte am Zent-
rum fiir Bioinformatik Saar (ZBI) erfolgen.

Der zweite Teilbereich ,Personalisierte Medizin“ muss aus Sicht des Wissen-
schaftsrats inhaltlich geschérft und die Kooperation mit dem Fachbereich In-
formatik intensiviert werden. Dieser Teilbereich kénnte auch von einer engeren
Zusammenarbeit mit dem Luxembourg Centre for Systems Biomedicine profitieren.
Daher begriit der Wissenschaftsrat die Bemithungen der Medizinischen Fakul-
tit um eine enge Zusammenarbeit mit Luxemburg auf diesem Gebiet.

Trotz des Optimierungsbedarfs sieht der Wissenschaftsrat den Profilbereich
»Biomedizinische Modellierung“ als zukunftsweisend an, da in ihm verschiede-
ne bereits vorhandene Stirken an der Universitit, den aulReruniversitiren Ein-
richtungen im Saarland sowie Einrichtungen in der GroRregion synergetisch
kombiniert werden kénnen. Gleichwohl ist hier noch Aufbauarbeit zu leisten,
die die Medizinische Fakultdt aus Sicht des Wissenschaftsrats nur durch die
Konzentration auf die zwei Themenbereiche (,Molekulares Signaling“ und ,,Bio-
medizinische Modellierung®) zusitzlich erbringen kann (vgl. Anlage, Kap.
D.IL.1.b).

Molekulare Therapiestrategien

Der von der Medizinischen Fakultdt definierte Schwerpunkt ,Molekulare The-
rapiestrategien® erfiillt die vom Wissenschaftsrat genannten Anforderungen an
einen Forschungsschwerpunkt nicht ausreichend. Der Bereich ist von groRer
thematischer Heterogenitit gepriagt und hat bisher noch kein eigenstindiges

| 106 Sprecherfunktion in der Fakultdt 7 (Physik) der UdS.
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Profil entwickelt. Er zeichnet sich vielmehr durch sehr gute wissenschaftliche
Einzelleistungen aus, die aber bislang keine gemeinsame thematische Plattform
fiir den Standort ausbilden konnten.

Der Bereich ,Molekulare Therapiestrategien“ zeigt im klinischen Bereich viele
gute Ansdtze, die sich besonders in den Aktivititen der Klinischen Forscher-
gruppe KFO 196 (,,Signaltransduktion bei adaptiven und maladaptiven kardialen
Remodeling-Prozessen® mit Sprecherfunktion an der Medizinischen Fakultit, vgl.
Kap. D.II.1.e) zeigen. Zusitzlich sind tragfihige Netzwerke in der Grofiregion
fiir die Krankenversorgung initiiert worden. |'%” Auch der Beitrag zu EU-
Projekten |'°® wird ausdriicklich anerkannt. Gleichwohl fehlt es dem Bereich
noch an Substanz zur Ausbildung eines konkurrenzfihigen Forschungsschwer-
punktes mit thematischem Alleinstellungsmerkmal (vgl. Anlage, Kap. D.I.1.c).

Angesichts dieses Befundes empfiehlt der Wissenschaftsrat, die Forschungsakti-
vititen im Bereich ,Molekulare Therapiestrategien®, soweit thematisch mog-
lich, den anderen beiden Themenschwerpunkten ,Molekulares Signaling® und
~Biomedizinische Modellierung® zuzuordnen. Auf diese Weise konnte innerhalb
der beiden verbleibenden Bereiche die Verbindung zwischen Klinik und Vorkli-
nik gestarkt werden. Durch die Zusammenlegung der drei von der Fakultit de-
finierten Schwerpunkte auf zwei — zukiinftig — echte Forschungsschwerpunkte
konnten zudem Ressourcen konzentriert und so die Erfolgsperspektiven der
zwei verbleibenden Bereiche verbessert werden.

Zahnmedizin

Die Zahnmedizin in Homburg weist eine Forschungsorientierung mit internati-
onal sichtbaren wissenschaftlichen Einzelleistungen auf. Auch ist sie eng in
Forschungsbereiche der Universititsmedizin und in den Schwerpunkt ,Nano-
BioMed* der UdS eingebunden. Hervorzuheben ist der Beitrag der Zahnmedizin
zum SFB 1027 ,Physikalische Modellierung von Nichtgleichgewichtsprozessen
in biologischen Systemen®.

Die gerade erfolgte Neubesetzung der Professur fiir Zahnéarztliche Prothetik und
Werkstoffkunde unter Beriicksichtigung des zahnmedizinischen Forschungs-
schwerpunkts ,,Aufklirung der Bioadhésionsprozesse an oralen Oberflichen auf
molekularer Ebene“ mit einem forschungsorientierten Vertreter des Fachs tragt
ebenso zur Profilschirfung bei.

| 107 Z. B. Verbundprojekt Alzheimer, Kompetenznetz Angeborener Herzfehler.

| 108 Z, B. LipiDiDiet, COMMiTMenT; beide mit Koordinatorenfunktion (vgl. Anlage, Tabelle C.5a).



Trotz dieser guten Einzelleistungen bleibt zu konstatieren, dass es dem Standort
nicht gelungen ist, eine fiir die Zahnmedizin kritische GrofRe zu erreichen. Eine
Erlduterung dieser Problematik erfolgt in Kap. B.IV.4. | %

Klinische Forschung und klinische Studien

Die klinische Forschungsleistung an der Medizinischen Fakultit der UdS ist von
grofRer Heterogenitit gepragt. Zwar gelingt es besonders in der Kardiologie und
Onkologie/Himatologie, klinische Forschung auf international sichtbarem Ni-
veau zu betreiben. Auffillig ist gleichwohl, dass viele klinische Einrichtungen
nur randstindig an den erfolgreich betriebenen Forschungsinitiativen beteiligt
sind. Die Fakultdt sollte daher zukiinftig gezielt die klinische Forschung an die
Grundlagenforschung heranfithren, um so die translationale Forschung am
Standort besser zu verankern. Ankniipfungspunkte ergeben sich gerade fiir die
klinisch orientierten Forschungsvorhaben, welche derzeit noch im Bereich der
~Molekularen Therapiestrategien“ angesiedelt sind.

Auch fir den Bereich der Klinischen Studien sind gute Einzelleistungen zu er-
kennen, die aber noch stirker in die Verbundforschung am Standort einbezo-
gen werden sollten. Der Wissenschaftsrat begriifdt die Anstrengungen der Medi-
zinischen Fakultit, Mittel zum Aufbau eines Comprehensive Cancer Center
einzuwerben, um so die Professionalisierung im Bereich der klinischen Studien
voranzutreiben.

Ein Ausbau der translationalen Forschungsaktivititen wiirde der Universitits-
medizin auch den Zugang zu zusitzlichen Fordergeldern er6ffnen und konnte
mittelfristig zu einer Erhohung der Drittmitteleinnahmen fiihren.

Leistungsorientierte Mittelvergabe

Die Medizinische Fakultit sollte erwdgen, anteilig mehr Mittel als bislang fir
die klinische Forschung im Rahmen der LOM—-Forschung zu vergeben, um ge-
zielt Anreize in der translationalen Forschung in den Klinken zu setzen. Daher
begriiRt der Wissenschaftsrat die Planungen der Medizinischen Fakultit, den
Umfang an leistungsorientiert vergebenen Mitteln fiir die Forschung von
1,9 Mio. Euro jahrlich auf insgesamt 3 Mio. Euro pro Jahr zu erhéhen. Eine wei-
tere Steigerung des Anteils an leistungsorientiert vergebenen Mitteln sollte an-
gestrebt werden. Da sich gerade in der Medizin die LOM als besonders effektives

[ 109 Vgl. Anlage, Kap. D.lI.1.d; Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Zahnmedizin an
den Universitaten in Deutschland (Drs. 6436-05), Berlin Januar 2005.
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Steuerungsinstrument bewdhrt hat, |"'° empfiehlt der Wissenschaftsrat eine
substanzielle Aufstockung der LOM-Mittel aus Mitteln des Landeszufithrungsbe-
trags. | """ Bei Vergabe der Gelder sollten auf die vom Wissenschaftsrat 2011
vorgelegten Kriterien zur Bewertung und Steuerung von Forschungsleistung zu-
riickgegriffen und die LOM-Kriterien fiir den eigenen Standort auf der Basis ge-
eigneter Indikatoren weiterentwickelt werden. |''

IV.3.b Wissenschaftlicher Nachwuchs

Gerade fiir ein Universitdtsklinikum mit kleinerer StandortgrofRe ist es von
zentraler Bedeutung, dem wissenschaftlichen Nachwuchs attraktive Rahmen-
bedingungen zu bieten, um in Konkurrenz mit anderen Standorten bestehen zu
konnen. Insofern ist anzuerkennen, dass Instrumente zur Forderung des wis-
senschaftlichen Nachwuchses (wie z. B. das Forschungsforderprogramm HOM-
FOR, Juniorprofessuren, Rotationsstellen) zur Verfiigung stehen. Vor diesem
Hintergrund ist es unverstindlich, dass im Zuge der geplanten Einsparungen
die zukiinftige Finanzierung dieser Programme zur Nachwuchsférderung lang-
fristig nicht gesichert ist. Aus Sicht des Wissenschaftsrats ist es notwendig, eine
effiziente Strategie zur Gewinnung von Nachwuchswissenschaftlerinnen und
-wissenschaftlern aus dem In- und Ausland sowie zur Bindung exzellenter
Nachwuchskrifte in Homburg zu entwickeln. Nur so kann die Universitdtsme-
dizin im Wettbewerb um gute Kopfe bestehen und damit langfristig die wissen-
schaftliche Leistungsfahigkeit des Standorts erhalten.

Positiv hervorzuheben ist das HOMFORexzellent Programm, in dessen Rahmen
eine Anschubfinanzierung zur Etablierung von Nachwuchsgruppen beantragt
werden kann. Zudem begrii3t der Wissenschaftsrat die Einrichtung der vier Ju-
niorprofessuren, bewertet jedoch die fehlende Tenure-Track-Option kritisch. Dass
die Fakultidt dies mit mangelnden finanziellen Mitteln begriindet, verdeutlicht
erneut die knappe finanzielle Ausstattung des Standorts. Der Wissenschaftsrat
regt daher an, bei gezielten Berufungen in die Forschungsschwerpunkte frei-
werdende Professuren fiir Tenure-Track-Optionen heranzuziehen.

| 110 Vgl. Krempkow, R.; Landrock, U.; Neufeld, J.; et al.: Intendierte und nicht-intendierte Effekte dezentra-
ler Anreizsysteme am Beispiel der fakultédtsinternen leistungsorientierten Mittelvergabe in der Medizin. Ab-
schlussbericht des Projektes GOMED - Governance Hochschulmedizin, hrsg. vom Institut fiir Forschungsin-
formation und Qualitatssicherung e. V. (IFQ), Berlin 2013, S. 247 ff.

[ 111 Vgl. Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitdtsmedizin (Drs. 7984-07), Berlin Juli
2007, S. 20 ff.

[ 112 Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Bewertung und Steuerung von Forschungsleistung
(Drs. 1656-11), Halle November 2011.



Auch die Etablierung von Rotationsstellen, die Forschungsfreiraume fiir den
klinischen Nachwuchs schaffen, stellt eine geeignete FordermaRnahme dar. Be-
denklich ist allerdings, dass die fiinf fakultdtsweit zur Verfiigung stehenden Ro-
tationsstellen mit Blick auf die im Rahmen des Haushaltskonsolidierungspro-
zesses angekiindigten Einsparungen langfristig ebenfalls nicht gesichert sind.
Die Medizinische Fakultit sollte unbedingt dafiir Sorge tragen, dass auch zu-
kiinftig, trotz der finanziellen Restriktionen am Standort, attraktive Stellen fir
den Nachwuchs bereitgestellt werden konnen.

Die Forderung von Promotionen innerhalb strukturierter Promotionsprogram-
me sollte weiter ausgebaut werden. Nach Vorbild von bereits eingerichteten
Graduiertenkollegs sollten sich diese inhaltlich in die Schwerpunkte der Medi-
zinischen Fakultdt einfiigen. Des Weiteren sollte die Medizinische Fakultdt ent-
sprechende Stipendienprogramme (u. U. zusammen mit dem Land) entwickeln
und eine enge Betreuung der Doktorandinnen und Doktoranden durch ein ana-
log zu den Graduiertenkollegs besetztes Komitee aus mindestens zwei Betreue-
rinnen bzw. Betreuern erwdgen, um auf diese Weise eine adiquate Qualitdtssi-
cherung bei Promotionsvorhaben gewdhrleisten zu konnen. |''®

IV.3.c Forschungsinfrastruktur

Die vorhandenen Forschungsflichen sind aus Sicht des Wissenschaftsrats mit
Blick auf die vorhandenen Kapazitidten als auch den baulichen Zustand einiger
Gebaude nicht angemessen. Mit dem Neubau des CIPMM und der Inneren Medi-
zin (Fertigstellung 2014 bzw. Ende des Jahres 2016 geplant) haben Land und Fa-
kultit jedoch bereits geeignete Gegenmaldnahmen ergriffen. Diese Anstrengun-
gen des Landes sind gerade angesichts der angespannten Haushaltssituation zu
wiirdigen. Es gilt jedoch, die entsprechende Personalausstattung und Deckung
der Betriebskosten langfristig zu sichern, damit die Einrichtungen sinnvoll be-
trieben werden konnen.

Insgesamt bleibt zu konstatieren, dass der Aufbau weiterer Forschungsinfra-
strukturen notwendig ist. Hierzu zdhlen vor allem eine addquate Ausstattung in
Form einer IT-Infrastruktur (auch unter Einbeziehung der klinischen Patien-
tendokumentation) sowie ein klinisches Studienzentrum mit der Funktion einer
Service- und Qualititsplattform. Diese sollte im Rahmen einer noch zu entwi-
ckelnden Strategie zum Ausbau der klinischen Forschung aufgebaut und be-
trieben werden. Dariiber hinaus sollte der weitere Ausbau einer Biobanking-
Infrastruktur auf seine Notwendigkeit fiir den Standort gepriift werden.

[ 113 Vgl. Wissenschaftsrat: Anforderungen an die Qualitdtssicherung der Promotion - Positionspapier
(Drs.1704-11), Halle 2011, S. 29.
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Der Wissenschaftsrat regt an, die genannten Vorhaben mit Partnereinrichtun-
gen in der GroRregion umzusetzen. Er sieht gerade in der Grofdregion ein ge-
meinsames Interesse der beteiligten Akteure und das Potenzial, durch gemein-
same Infrastrukturen einen Mehrwert fiir alle umliegenden Standorte zu
generieren. Durch gezielte Absprachen sollte zudem die Entwicklung von Dop-
pelstrukturen unbedingt vermieden werden.

V.4 Lehre

Humanmedizin

Nach Einschidtzung des Wissenschaftsrats wird der Lehre in der Humanmedizin
ein zu geringer Stellenwert beigemessen. Dies zeigt sich u.a. in den unter-
durchschnittlichen IMPP-Ergebnissen. Auch ist, selbst unter Beriicksichtigung
des Uberhangs an vorklinischen Studienplitzen am Standort, die Schwundquote
in der Humanmedizin unverhaltnismafRig hoch. Generell erscheint das Lehr-
konzept wenig innovativ und traditionell ausgerichtet. Um den Standort attrak-
tiver fiir Studierende zu machen und die Schwundquote signifikant zu verrin-
gern, sollte aus Sicht des Wissenschaftsrats die Lehre stirker interdisziplindr
horizontal und vertikal vernetzt sowie neue Lehrformate eingefiithrt wer-
den. |'™ Hierfiir sollten auch geeignete Anreizsysteme (LOM-Lehre) etabliert
und ein grofRerer Teil des Lehrbudgets kostenneutral auf Basis der Evaluations-
ergebnisse leistungsorientiert vergeben werden. Die 100.000 Euro, die bisher
leistungsorientiert vergeben werden, sind nicht ausreichend. Die Etablierung
von Elementen einer horizontalen und vertikalen Vernetzung im Studium ist
auch geeignet, bei der Zusammenfiihrung von Grundlagenforschung und Klini-
scher Forschung unterstiitzend zu wirken.

Zur Qualitdtssicherung in der Lehre erachtet der Wissenschaftsrat dariiber hin-
aus die durch die Leitung der UdS geplante Einfithrung eines Campus-
Management-Systems als zwingend notwendig.

Der Wissenschaftsrat ist der Uberzeugung, dass der Standort bereits zum jetzi-
gen Zeitpunkt in der Lage ist, Verbesserungen in der Lehre und der Betreuung
der Studierenden herbeizufithren. Mit der Implementierung geeigneter Maf}-
nahmen sollte unverziiglich begonnen werden, um Studierende nicht nur zu
gewinnen, sondern auch langfristig an den Standort binden zu kénnen.

| 114 Eine Arbeitsgruppe des Wissenschaftsrates befasst sich derzeit mit Stand und Perspektiven der hu-
manmedizinischen Modellstudiengéange. Es soll geklart werden, welche Reformelemente erfolgreich erprobt
werden konnten und welche Schlussfolgerungen hieraus fiir die Weiterentwicklung der Medizinerausbil-
dung in Deutschland zu ziehen sind. Eine Beratung der Empfehlungen im Wissenschaftsrat wird fiir Juli
2014 angestrebt.



Die interfakultiren Studiengdnge in der Bioinformatik sowie der Human- und
Molekularbiologie werden vom Wissenschaftsrat grundsitzlich positiv bewer-
tet. Sie zeichnen sich durch einen interdisziplindren Ansatz in medizinnahen,
lebenswissenschaftlichen Themenbereichen aus. Bisher scheint das MD/PhD-
Programm eher von Studierenden aus dem Ausland als von inldndischen Stu-
dierenden angenommen zu werden. Die Medizinische Fakultit sollte daher ver-
starkt Anstrengungen unternehmen, das vorhandene Angebot fiir alle Studie-
renden interessant zu machen und als Wettbewerbsvorteil zu nutzen.

Der Wissenschaftsrat begriidt die von der Medizinischen Fakultit gemeinsam
mit der TU Kaiserslautern angebotenen Masterstudiengidnge |'"® sowie die Bei-
trage zu den hochschulischen Studiengdngen in den Gesundheitswissenschaften
und in der Pflege an der HTW. |

Dartiiber hinaus leistet die Medizinische Fakultit Lehrexporte fiir die Bachelor-
und Masterstudienginge ,Biomedizinische Technik“ an der HTW und ermog-
licht u. a. in diesem Rahmen kooperative Promotionen in Zusammenarbeit mit
der HTW. Weitere kooperative Promotionsverfahren werden zudem mit der FH
Kaiserslautern und der FH Trier durchgefiihrt. Diese Kooperationen in der
Nachwuchsforderung gehen in der Regel mit Kooperationen in der Forschung
der Universititsmedizin mit den Fachhochschulen einher. |'"” Damit leistet die
Medizinische Fakultit auch einen wichtigen Beitrag zur Durchldssigkeit der
verschiedenen Hochschultypen in der Region. Mit ihren Aktivititen sollte sie
sich bei dem vom Wissenschaftsrat empfohlenen Aufbau einer regionalen Ko-
operationsplattform ,,Gesundheit“ einbringen und so zur Biindelung und Fo-
kussierung kooperativer Aktivititen in Forschung und Lehre in diesem Bereich
beitragen (vgl. Kap. B.IL.3.a).

Mit diesem Engagement ist ein erheblicher Aufwand fiir die Angehorigen des
Standorts verbunden. Allerdings besteht mit den Aktivititen auch die Moglich-
keit, den wissenschaftlichen Nachwuchs aus der Medizin und den angrenzen-
den Fachbereichen an die Forschung heranzufithren und damit zur Ausbildung
des am eigenen Standort benétigten Nachwuchses beizutragen.

| 115  Toxikologie“ und ,Medizinische Strahlenphysik®.

| 116 Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen fiir das Gesundheitswesen
(Drs. 2411-12), Berlin Juli 2012.

[ 117 Z. B. innerhalb der Systems Neuroscience and Neurotechnology Unit (SNN-Unit), die gemeinsam von
der Medizinischen Fakultat der UdS und den Ingenieurwissenschaften der HTW betrieben wird.
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Zahnmedizin

Ahnlich wie in der Humanmedizin bleiben die Leistungen in der zahnmedizini-
schen Lehre, was Prifungsergebnisse und Schwundquote angeht, hinter den
Erwartungen zuriick. Der Wissenschaftsrat sieht es als besonders kritisch an,
dass bei so wenigen Studienanfingerinnen und -anfidngern (26 im Jahr 2012) ei-
ne relativ hohe Schwundquote (zwolf im Jahr 2012) zu verzeichnen ist.

Dartiber hinaus liegen sowohl die Anzahl der Studienanfingerinnen
und -anfanger als auch die Anzahl der Absolventinnen und Absolventen (15 im
Jahr 2012) in der Zahnmedizin weit unter den Werten, die der Wissenschaftsrat
2005 als Mindestzahlen definiert hat. So werden Standorte mit 40 Studienan-
fangerinnen bzw. -anfingern pro Jahr als MindestgroRe angesehen. |''®

Da mit einem Ausbau der Zahnmedizin auch eine entsprechende Erh6hung der
personellen und sdchlichen Ausstattung einhergehen miisste, ist ein solcher
Ausbau unter den derzeitigen finanziellen Rahmenbedingungen aus Sicht des
Wissenschaftsrats nicht realisierbar. Daher empfiehlt der Wissenschaftsrat die
Schliefung der Zahnmedizin im Saarland.

Bei einer Schliefung sollte die Fakultit alternative Moglichkeiten fiir die An-
bindung der forschungsstarken Vertreter des Faches aufzeigen. So ist darauf zu
achten, geeignete StrukturmafRnahmen zu ergreifen, um auch weiterhin erfolg-
reiche Forschungskooperationen zwischen Zahnmedizin und Physik zu ermog-
lichen. Hier konnte eine Kooperation mit der Universititsmedizin in Mainz, un-
ter Vorbehalt der notwendigen politischen Absprachen und Abstimmungen
zwischen den Standorten, erwogen werden (vgl. Kap. B.IV.3 und Anlage, Kap.
D.II.1.d). Ein Erhalt der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ist fiir die Krankenver-
sorgung zwar erforderlich, die anstehende Nachbesetzung der Position im Jahr
2017 miisste jedoch nicht zwingend als Lehrstuhl erfolgen.

V.5 Krankenversorgung

Das Niveau der Krankenversorgung entspricht demjenigen einer Universitits-
medizin. Neben dem Universitidtsklinikum in Homburg zdhlt noch das Klini-
kum Saarbriicken zu den Krankenhdusern der Maximalversorgung im Saarland.
Das Einzugsgebiet des UKS reicht iiber die Landesgrenzen hinaus bis in die
Westpfalz (rd. 30 % des Patientinnen- und Patientenanteils des UKS), so dass das
Universitatsklinikum iiber ein ausreichend groRes Einzugsgebiet verfiigt. | "

| 118 Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Zahnmedizin an den Universitdten in
Deutschland (Drs. 6436-05), Berlin Januar 2005.

| 119 Das nachste Universitatsklinikum befindet sich in Mainz.



Die Krankenversorgung am UKS ist durch relativ hohe Fallzahlen, insbesondere
im teilstationdren und ambulanten Bereich sowie eine relativ hohe Auslastung
gekennzeichnet (vgl. Anlage, Teil C Ubersicht 15; Anlage, Kap. C.IV.1). Diese Si-
tuation bedingt eine verhiltnismiiRig hohe Fallzahl pro Arztin bzw. Arzt und
fiihrt damit zu einer hohen klinischen Belastung des drztlichen Personals. Die-
sen ungiinstigen Rahmenbedingungen in Forschung und Lehre muss die Medi-
zinische Fakultit mit geeigneten Freistellungsoptionen fiir Arztinnen und Arzte
begegnen, um Forschungsaktivititen zu ermoglichen und die Attraktivitit des
Standorts fiir wissenschaftlich interessierte Arztinnen und Arzte zu erhéhen.
Hier ist die Universititsmedizin selbst in der Pflicht, dies iiber Drittmittelein-
werbungen (z. B. fiir Rotationsstellen) und durch eine entsprechende Organisa-
tionsstruktur zu ermdoglichen.

Auch die Einrichtung einer elektronischen Krankenakte und eines stationdren
Case Managements sollte zur Optimierung der Leistungsfihigkeit und zur Entlas-
tung des arztlichen Personals genutzt werden. Dariiber hinaus sollte zwingend
mit der Etablierung eines Klinischen Arbeitsplatzsystems (KAS) begonnen wer-
den. Nur dadurch kann dem Standard eines Universitatsklinikums im Bereich
der Dokumentation, Leistungsanforderung sowie Diagnostik und Therapie auch
in Zukunft entsprochen werden. Dies ist auch Voraussetzung fiir die Nutzung
entsprechender Daten fiir die Klinische Forschung bzw. zur Durchfithrung Kli-
nischer Studien.

Mit Blick auf die Transplantationsmedizin ist der Wissenschaftsrat der Ansicht,
dass Kooperationspotenziale in der Grofdregion genutzt werden miissen, um die
entsprechenden Qualitdtsstandards sicherstellen zu kénnen.

Fir die Knochenmarktransplantationen (70 im Jahr 2012) ist die Zahl der
Transplantationen adidquat. Die Transplantationsaktivititen stimmen mit dem
wissenschaftlichen Schwerpunkt in der Himatologie iiberein.

Anders stellt sich die Situation fiir die soliden Organtransplantationen dar. |2
So ist die Zahl der Nierentransplantationen mit 30 bis 40 Transplantationen pro
Jahr zwar stabil und rechtfertigt eine Aufrechterhaltung der Transplantations-
medizin am UKS. Der Wissenschaftsrat hilt es gleichwohl fiir angebracht, fiir
den Bereich der Nierentransplantationen eine enge lidnderiibergreifende Zu-
sammenarbeit mit dem stadtischen Westpfalzklinikum in Kaiserslautern unter
der Zielsetzung einzugehen, die wissenschaftliche und klinische Expertise zu
biindeln. Hier erscheint es zweckmaRig, die Koordination der Transplantations-
aktivititen am hochschulmedizinischen Standort in Homburg durchzufiihren.
Auf diese Weise konnten Ressourcen zusammengefiihrt und an beiden Hausern

| 120 Herz-, Leber-, Lungen-, Nierentransplantationen.
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die Krankenversorgung optimiert werden. Im Sinne einer fiir beide Seiten ge-
winnbringenden Arbeitsteilung konnte eine Behandlung komplexerer Fille am
UKS und leichterer Fille am Westpfalzklinikum erfolgen.

Fiir den Bereich der Lebertransplantationen (elf im Jahr 2012) stuft der Wissen-
schaftsrat die Situation als unbefriedigend ein. Angesichts der Ndhe der ausge-
wiesenen und groferen Transplantationszentren Mainz und Heidelberg ist zu
hinterfragen, ob ein Lebertransplantationszentrum mit den entsprechenden
Forschungsaktivititen und Weiterbildungsmoglichkeiten unter gleichzeitig ho-
hen Vorhaltungskosten langfristig erfolgreich und unter Sicherung der entspre-
chenden Qualititsstandards betrieben werden kann. Ahnliches gilt fiir die Akti-
vitaten im Bereich der Lungentransplantationen (14 Transplantationen im Jahr
2012).

Der Wissenschaftsrat erkennt, dass die oben beschriebene Problematik nicht
das UKS allein, sondern eine Vielzahl von Transplantationszentren in Deutsch-
land betrifft und dass die Umsetzung der Empfehlungen mit finanziellen Ein-
bufden fiir den Standort verbunden sein kann. Er appelliert jedoch an die Akteu-
re vor Ort, die wirtschaftliche Ertragskraft der Transplantationsmedizin unter
Gesamtbetrachtung des Ressourceneinsatzes bei zukiinftigen Planungen starker
zu berticksichtigen. Eine weitere finanzielle Belastung des Universitatsklini-
kums sollte zwingend vermieden werden.

Der Wissenschaftsrat unterstiitzt das Land in seinen Bestrebungen, die regiona-
le Vernetzung der Leistungsangebote voranzutreiben. Die Krankenhausplanung
des Landes sollte dann das vorgehaltene Versorgungsangebot des Universitats-
klinikums angemessen beriicksichtigen.

Aufgrund einer geringeren arztlichen Versorgungsdichte im landlichen Loth-
ringen (vgl. Kap. B.IV.2) gilt es, die seit Oktober 2013 in der Europaischen Union
geltende ,EU-Patientenrichtlinie® (EU-Richtlinie 2011/24/EU) fiir das Saarland
stirker nutzbar zu machen. Aus dieser Regelung, die die automatische Kosten-
erstattung ambulanter und stationdrer medizinischer Auslandsleistungen fiir
alle Unionsbiirgerinnen und -biirger vorsieht, konnten sich neue Perspektiven
in der grenziiberschreitenden Patientenakquise fiir das Universitdtsklinikum
ergeben. Die bereits bestehenden Netzwerke der Groffregion konnten hierfiir
genutzt bzw. deren Ausbau angestrebt werden. | '?!

[ 121 Vgl. Schneider, M.: EU-Patientenrechte-Richtlinie. Die Europ&der kommen, in: Das Krankenhaus, 10
(2013), S. 1058 ff.



V.6 Ausbau

Der Wissenschaftsrat wiirdigt die Anstrengungen, die das UKS und das Land in
den letzten Jahren unternommen haben, um die Umbau- und Sanierungsmaf-
nahmen am Standort Homburg auf Basis eines von der Universititsmedizin
entwickelten Konzepts voranzutreiben.

Die Konzentration der verschiedenen Kliniken auf wenige Gebdaude und die da-
mit einhergehende sukzessive Auflosung der bislang gegebenen Zergliederung
wird als positiv bewertet. Insbesondere durch die Neubauten im klinischen Be-
reich sind eine Effizienzsteigerung in der Krankenversorgung und damit eine
Verbesserung der wirtschaftlichen Lage des Universitidtsklinikums zu erwarten.
Der Ausbau ist zur Sicherstellung des zukiinftigen Klinikbetriebs umso not-
wendiger, da die geplante Zusammenlegung der einzelnen Kliniken Synergien
schafft und Verwaltungsabldufe vereinfacht. In den Neubauten sind die bauli-
chen und geritetechnischen Infrastrukturen insgesamt sehr gut. So ist die
rdumliche Ndhe der Forschungslabore in den Neubauten zu den Klinikgebduden
hervorzuheben.

Allerdings befinden sich die unsanierten Raumlichkeiten in einer unbefriedi-
genden baulichen Situation. Eine Fortfithrung der weiteren Sanierungsmalf}-
nahmen ist zwingend, um in Zukunft den Anforderungen in Forschung, Lehre
und Krankenversorgung gerecht werden zu koénnen.

Da eine Verbesserung der desolaten Lehrinfrastruktur unumginglich ist, be-
griflt der Wissenschaftsrat den geplanten Neubau des Zentralen Horsaal-, Se-
minar- und Bibliotheksgebdudes, dessen Baukosten bereits im Landeshaushalt
eingestellt sind und aus Mitteln des Hochschulpakts des Bundes und der Lander
finanziert werden sollen. Diese Baumafdnahmen stellen dabei zwar einen Schritt
in die richtige Richtung dar, weitere Mafdnahmen zur Behebung der baulichen
Missstidnde sind jedoch unabdingbar.

Die Rdumlichkeiten der Zahnmedizin sind insgesamt in einem addquaten Zu-
stand. Vorbehaltlich der Entscheidung iiber den Erhalt der Zahnmedizin wird
fiir eine effiziente praklinische Ausbildung jedoch dringend ein zentrales Lehr-
gebdude fiir die Zahnmedizin bendtigt, um die auf mehrere Gebdude verteilten
Raumlichkeiten zusammenzufithren. Ein solches Gebdude befindet sich nach
Angaben der Medizinischen Fakultit bereits in konkreter Planung, seine Finan-
zierung ist bisher jedoch nicht gesichert. Die Planungen sollten daher erst dann
fortgefithrt werden, wenn eine Entscheidung tiber die Zukunft der Zahnmedi-
zin herbeigefiihrt werden konnte.

35



36

V.7 Finanzierung

Der Wissenschaftsrat erkennt an, dass das Saarland trotz seiner angespannten
Haushaltslage den jahrlichen Landeszufiihrungsbetrag der Universititsmedizin
in seinen Grundbestandteilen seit Jahren konstant gehalten hat. |'?? Insgesamt
konnten die medizinischen Einrichtungen im Jahr 2012 iber ca. 49 Mio. Euro
(zuztglich Zufiihrungsbetrag fiir Bauinvestitionen und Grofdgerite fiir die
Krankenversorgung tiber rd. 7 Mio. Euro) verfiigen. Was die Hohe des Landeszu-
fiihrungsbetrags fiir eine Fakultit der Grofle in Homburg mit 74 Professuren
(darunter sechs Stiftungsprofessuren) und insgesamt rd. 4.443 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern (inkl. Drittmittelpersonal) anlangt, rangiert die Fakultat im
Vergleich zu den anderen medizinischen Einrichtungen Deutschlands damit
eher im unteren Bereich.

Der Wissenschaftsrat betrachtet mit Sorge, dass das Land seine Mittel fiir Bau-
investitionen insgesamt ressortiibergreifend reduzieren will, womit auch eine
Senkung der finanziellen Unterstiitzung fiir die Investitionen an den saarldndi-
schen Hochschulen einhergehen diirfte.

Die Realisierung des dringend erforderlichen und addquat gestalteten Neubaus
der Inneren Medizin war nach Ausfiihrungen des Landes nur iiber eine Kredit-
finanzierung des Universitdtsklinikums in Héhe von 105 Mio. Euro (bei Baukos-
ten von insgesamt 140,75 Mio. Euro) moglich. Eine Refinanzierung soll iiber die
Einsparungen, welche durch Synergieeffekte bei der Zusammenfassung der auf
zwoOlf Standorte verteilten Kliniken fiir Innere Medizin und deren Verbindung
mit der Chirurgie und Orthopadie erwartet werden, erfolgen — eine aus Sicht
des Wissenschaftsrates sehr optimistische Gewinnerwartung. Er weist darauf
hin, dass die oben beschriebenen MaRnahmen zur Effizienzsteigerung in der
Versorgungsstruktur nicht zu einer Reduktion des drztlichen Personals fithren
diirfen. Diese wiirde zu einer weiteren Verscharfung der klinischen Belastung
der Arztinnen und Arzte beitragen. Vielmehr sollten alle Moglichkeiten genutzt
werden, mehr Forschungsfreirdume fiir die klinisch tiatigen Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler zu generieren und somit attraktivere Forschungs- und
Arbeitsbedingungen am Standort zu schaffen. Der Wissenschaftsrat betont, dass
der gesamte Landeszufiihrungsbetrag ausschlieRlich fiir Forschung und Lehre
eingesetzt werden darf und Ausfalle nicht zu Lasten dieser beiden Bereiche ge-
hen dirfen.

Vor dem Hintergrund der finanziellen Ausstattung des Standorts ist der Wis-
senschaftsrat der Ansicht, dass das Land den Landeszufithrungsbetrag fiir die

[ 122 Vgl. Anlage, Teil C Abb. 3: Aufteilung des Landeszufiihrungsbetrages der Universitdtsmedizin im Saar-
land fiir das Jahr 2012.



medizinischen Einrichtungen bei gleichzeitigem Erhalt des vollen Leistungs-
spektrums (d. h. bei Erhalt der Zahnmedizin) nicht weiter absenken kann, ohne
gravierende Auswirkungen auf die Qualitit von Studium, Lehre und Forschung
an der Medizinischen Fakultit sowie in der regionalen Krankenversorgung be-
fiirchten zu miissen. Es droht eine deutliche Verschlechterung der Wettbe-
werbsfdhigkeit des Standorts in allen drei Bereichen, die letztlich auch dessen
universitdren Status in Frage stellen wiirde. Aller Sparanstrengungen zum Trotz
muss die Funktionsfihigkeit der Universititsmedizin als Ganzes durch eine
addquate Mittelausstattung gewahrt bleiben.

Grundsatzlich weist der Wissenschaftsrat darauf hin, dass die Hochschulmedi-
zin besondere Anforderungen an die Grundfinanzierung der Hochschulen stellt.
Er sieht in diesem Zusammenhang dringenden Handlungsbedarf, um den be-
sonderen Aufgaben der Hochschulmedizin in Forschung, Lehre und Kran-
kenversorgung angemessen Rechnung zu tragen. | '3

Neben ihrer Rolle als Ausbildungsstitte und Maximalversorger stellt die Univer-
sitdtsmedizin mit ihrem Klinikum fiir das Saarland sowie fiir die angrenzenden
rheinland-pfdlzischen Gebiete einen der grofdten Arbeitgeber und Innovations-
motoren in der Region dar. Ihre direkten und indirekten Leistungen zur Regio-
nalentwicklung sollten somit nicht auf3er Acht gelassen werden. |24

V.8 Kooperationen in der GroBregion

Die Universititsmedizin im Saarland unterhilt vielfdltige Kooperationen mit
Einrichtungen in der Grofregion in Forschung, Lehre und Krankenversorgung.
Der mit dem bis Ende 2012 geforderten Projekt ,Universitit der Groldregi-
on“ |'® verbundene Anspruch zum Aufbau einer strategischen Allianz inner-
halb der GroRregion konnte, trotz vielversprechender Ansitze, bisher jedoch
noch nicht eingeldst werden (vgl. auch Kap. B.I, B.IL.3.g und Anlage, Kap. D.L.3).
Nur wenn die Aktivititen, welche innerhalb der Groldregion angestol’en wer-
den, tiber die an anderen Standorten ebenso tiblichen Kooperationen hinausge-
hen, kann ein solches Biindnis zur Ausbildung eines Alleinstellungsmerkmals

[ 123 Vgl. Wissenschaftsrat: Perspektiven des deutschen Wissenschaftssystems (Drs. 3228-13), Braun-
schweig Juli 2013, S. 59.

| 124 Vgl. Meyer, W.; Emrich, E.; Gassmann, F.: Lohnen sich Universitdten? Zusammenfassung und Ausblick,
in: Emerich, E; Meyer, W.; Rampeltshammer, L. (Hrsg.): Die Universitdt des Saalrandes in sozio-
okonomischer Perspektive. Ausgewahlte Analysen sozialer und wirtschaftlicher Effekte, Saarbriicken 2013,
S. 265 ff; Schubert, T.; Kroll, H.: Endbericht zum Projekt ,,Hochschulen als regionaler Wirtschaftsfaktor®. Im
Auftrag von Stifterverband fiir die Deutsche Wissenschaft, Karlsruhe 2013.

| 125 Fir weitere Informationen zur GroBregion und der ,,Universitat der GroBregion“ vgl. Kap. A.l.2, A.lll und
Anlage, Kap. A.VIl.2 und C.1.4.
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fir die beteiligten Institutionen in der Region fithren. Der Wissenschaftsrat halt
es daher fiir notwendig, die Zusammenarbeit in der Grofiregion strategisch aus-
zurichten und ihren Ausbau voranzutreiben. Ziel muss es sein, den Gestal-
tungsrahmen in der Groffregion in verstirktem MaRRe zur Hebung regionaler
Synergieeffekte zu nutzen.

Bereits derzeit nutzt die Universititsmedizin ihre mittlere geografische Lage
zwischen den Standorten in Saarbriicken und Kaiserslautern. |'?¢ So ist sie nicht
nur in Forschung und Lehre mit den verschiedenen Einrichtungen der UdS,
sondern auch mit den umliegenden Hochschulen und aulleruniversitiren Part-
nern vernetzt. Zu nennen sind insbesondere die langjahrigen Verbindungen in
Forschung und Lehre sowohl mit der TU Kaiserslautern als auch der Fachhoch-
schule in Kaiserslautern. Aus diesem Grund sollte iiber einen weiteren Ausbau
der bestehenden engen Verflechtungen der Universititsmedizin gerade mit der
TU Kaiserslautern im Sinne einer Schliisselpartnerschaft nachgedacht werden.
Neben der Mitgliedschaft in institutionellen Verbiinden (z. B. Universitat der
GroRregion, Universititsverbund StidWest) wirken auch die gemeinsamen Initi-
ativen in Forschung und Lehre (vgl. Kap. B.IV.2 und B.IV.3) strukturférdernd.
Eine solide Grundlage fir die Verstetigung der Beziehungen konnte damit be-
reits gelegt werden. Jedoch bedarf es zusdtzlicher linderiibergreifender Ab-
stimmungen auf politischer Ebene, um die entsprechenden Handlungsspiel-
raume zu eroffnen.

Mit den Institutionen der Grofregion ist die Medizinische Fakultit ebenfalls
iber die deutschen Landesgrenzen hinweg durch Kooperationen in Forschung,
Lehre und Krankenversorgung verbunden (vgl. Anlage, Kap. C.1.4). So ist gerade
die Zusammenarbeit in Forschung und Lehre mit der Universitit Luxemburg
hervorzuheben. Als einmalig fiir Deutschland gilt der Verbund der saarlidndi-
schen Universitatsmedizin mit dem Centre Hospitalier de Luxembourg (CHL), das als
akademisches Lehrkrankenhaus der UdS anerkannt ist. Der Wissenschaftsrat
begriit daher auch die Uberlegungen der Universititsmedizin mit dem Stand-
ort Luxemburg weitere Kooperationsoptionen in der Forschung auszuloten. Die
im Aufbau befindlichen Aktivititen mit dem Luxembourg Centre for Systems Biome-
dicine fir den Profilbereich ,Biomedizinische Modellierung“ scheinen vielver-
sprechend. Eine Intensivierung der Interaktionen sollte durch gemeinsame
Verbundprojekte vorangetrieben werden.

Auch der Bereich der Krankenversorgung ist durch grenziiberschreitende Akti-
vititen gekennzeichnet. So existieren eine Reihe klinisch orientierter Netzwer-
ke in der GroRregion, wie das TraumaNetzwerk und das Knorpelnetzwerk (vgl.

| 126 Der nachste universitatsmedizinische Standort (inkl. Zahnmedizin) befindet sich in Mainz.



Anlage, Kap. C.1.3). Daneben erfolgt u. a. derzeit die Behandlung von Patientin-
nen und Patienten der pddiatrischen Onkologie aus Luxemburg vielfach im
UKS. | ' Sowohl fiir die Patientenversorgung als auch fiir die Forschung wird
eine solche Zusammenarbeit als sinnvoll erachtet, erschlie3t sie doch bestimm-
te Patientengruppen in der Grofdregion nicht nur fiir die Krankenversorgung,
sondern auch fiir die klinische Forschung.

Mit ihrem auf Kooperationen ausgerichteten Ansatz sieht der Wissenschaftsrat
die Universititsmedizin auf dem richtigen Weg. Aufgrund ihrer Vernetzungs-
leistung wird die Medizinische Fakultit zum Angelpunkt fiir den von der UdS
identifizierten wissenschaftlichen Schwerpunkt ,NanoBioMed®. Sie stiitzt zu-
dem den von der Universitdt der Grof3region definierten Schwerpunkt ,Biome-
dizin“. Damit kann sie nicht nur zur Steigerung der eigenen Forschungs- und
Innovationsfahigkeit, sondern auch zur transregionalen und transnationalen
Sichtbarkeit des Standorts insgesamt beitragen.

Gleichwohl gilt es gezielter als bisher Ankniipfungspunkte in Forschung, Lehre
und Krankenversorgung zu identifizieren, um die spezifischen Kompetenzen
der Partnereinrichtungen voll auszuschopfen. Gewinnbringend koénnte die stér-
kere operative Verzahnung tber Landesgrenzen hinweg z. B. zur Anwerbung
und Betreuung von (internationalen) Studierenden und exzellenten Nach-
wuchskriften, Zugang zu Forschungsinfrastrukturen, Translation von For-
schungsergebnissen sowie zur Optimierung der Patientenversorgung nutzbar
gemacht werden.

Der Medizinischen Fakultit empfiehlt der Wissenschaftsrat die Konkretisierung
bereits bestehender Initiativen auf Basis der Forschungsschwerpunkte und Pro-
filbereiche der Universititsmedizin unter Einbeziehung des fiir die Universitit
definierten Schwerpunktes ,NanoBioMed*“ und des Schwerpunkts der Grof3regi-
on in der Biomedizin.

Unabhangig von einer Formalisierung der Verbindungen gilt es, mehr als bisher
auf das Netzwerk der Grofdregion zur Steigerung von Drittmitteleinnahmen zu-
riickzugreifen. Neben nationalen Fordertopfen sollte die Einwerbung europdi-
scher Mittel verstirkt in den Fokus riicken. Hier bleibt die Universititsmedizin
in Homburg trotz einiger Projekte mit Koordinatorenfunktion, Passgenauigkeit
der Forschungsthemen und gut ausgebildeter Unterstiitzungsstrukturen vor Ort
hinter dem Bundesdurchschnitt zuriick (vgl. Anlage, Teil C Ubersicht 8).

[ 127 Auch bestehen vertragliche Regelungen zur Erbringung von Dienstleistungen des UKS in der Rechts-
medizin sowie der Dermatologie fiir Luxemburg. Fiir eine Ubersicht aller Netzwerke in Forschung, Lehre
und Krankenversorgung, vgl. Bédhr H.; Schenke H.; Filsinger, D.: Transnationale Netzwerke und Institutionen
in der GroBregion Saar-Lor-Lux, in: Meyer, A.; Rampeltshammer, L. (Hrsg.): Grenzliberschreitende Arbeiten
in der GroBregion SaarlLorLux, Saarbriicken 2012, S. 62 ff.
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Die Verbindungen der Grofregion konnten unter Einbeziehung der notwendi-
gen internationalen Partner als Nukleus zur Initilerung von Projektantrigen
dienen. Neben den Mitteln zur Einwerbung von Forschungs- und Entwicklungs-
projekten sollte auch auf zur Verfiigung stehende EU-Gelder zur Nachwuchs-
forderung, zum Personalaustausch sowie zur regionalen Strukturentwicklung
zuriickgegriffen werden. |'2

Hier konnten Anreizsysteme mit Blick auf eine Anschubfinanzierung fiir Ko-
operationsaktivititen bzw. leistungsorientierte Mittelvergabe fiir mit der Grol3-
region initiierte Projekte geschaffen werden, die gewinnbringend fiir die saar-
landische Universititsmedizin selbst wirken und sich zusidtzlich an den
gemeinsamen Profillinien der Partnerhochschulen orientieren miissten. Die
Medizinische Fakultit konnte in Erwdgung ziehen, diese Anreizsysteme zu-
sammen mit den Partnern in der Grof3region zu entwickeln und als gemeinsam
getragener Fordertopf (,common pot“) zur Verfiigung zu stellen. Gerade durch
die kooperativen Projekte kann die GrofRregion auf individueller, aber auch in-
stitutioneller Ebene weiter zusammenwachsen und tuber die regionalen Ver-
biinde hinaus die Internationalisierung der Einrichtungen insgesamt vorantrei-
ben. Bei allen Aktivitidten bietet es sich an, auf die Unterstiitzungsangebote der
in Saarbriicken neu eingerichteten Geschéftsstelle der Universitidt der Grofiregi-
on zuriickzugreifen.

Der Wissenschaftsrat ermutigt die politischen Akteure in der Grofdregion, die
Ausgestaltung eines transregionalen und transnationalen Hochschul- und For-
schungsraums, trotz teils unterschiedlicher politischer Interessenlagen, gesetz-
licher Zustiandigkeiten und Entscheidungskompetenzen, zu beférdern. Nur so
konnen die Innovationspotenziale der GroRregion in Zukunft ausgeschopft
werden.

Die vorliegenden Empfehlungen tragen dem Umstand Rechnung, dass das Saar-
land aufgrund seiner Anstrengungen zur Haushaltskonsolidierung in Zukunft
kaum zusatzliche Mittel fiir die Weiterentwicklung der Universititsmedizin in
Homburg zur Verfiigung stellen kann. Unter Beriicksichtigung dieser einge-
schrankten finanziellen Moglichkeiten ergibt sich aus Sicht des Wissenschafts-
rates die Notwendigkeit, das hochschulmedizinische Profil unter Einbindung in
die Universitit als Ganzes noch weiter zu scharfen sowie den Ausbau der Ko-
operationen mit aufleruniversitiren Forschungseinrichtungen und die struktu-
relle Ausgestaltung eines gemeinsamen Hochschulraums innerhalb der GroRre-
gion noch weiter voranzutreiben. Dann hat der Standort die Chance, seine

| 128 Beriicksichtigung finden sollten ebenfalls die auf nationaler Ebene vergebenen Mittel zum Aufbau in-
stitutioneller transnationaler Partnerschaften.



Attraktivitat fir Studierende, Lehrende und Forschende auch in Zukunft si-
cherzustellen.

Im Ubrigen macht sich der Wissenschaftsrat die Ergebnisse des Bewertungsbe-
richts zu Eigen.
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zur weiteren Entwicklung der Universitatsmedizin im
Saarland
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Drs.3524-13
K6éln 19 11 2013

43






INHALT

C.ll

C.li

C.lv

c.v

C.vi

Ausgangslage zur Universitatsmedizin im Saarland

Entwicklung, Struktur und Personal

I.1  Entwicklung

.2  Gesetzliche Grundlagen

.3 Struktur

l.4  GroBregion, Universitat der GroBregion
.5 Personal

l.6  Entwicklungslinien der Universitat des Saarlandes 2014 bis

2020

Forschung

II.L1  Forschungsschwerpunkte

II.2  Klinische Studien und Translationale Forschung
II.3  Drittmittel und Publikationen

Il.4 Interne Forschungsforderung

1.5 Forschungsinfrastruktur

Lehre
lIl.1 Studienorganisation und Qualitat der Lehre

Krankenversorgung
IV.1 Stationdre Krankenversorgung
IV.2 Ambulante Krankenversorgung
IV.3 Betriebsstruktur

Ausbau

V.1 Ausbaustand

V.2 Ausbauplanung
V.3 GroBgeratebedarf

Finanzierung

VI.1 Mittelfluss

VI.2 Getrennte Kostenrechnung
VI.3 Konsumtive und investive Mittel

Bewertung der Universitatsmedizin im Saarland

Rechtliche und Strukturelle Rahmenbedingungen
I.1  Struktur der Universitatsmedizin
.2 Personal und Berufungspolitik

48

49
49
50
56
61
61

67

68
68
72
75
76
81

83
89

97
98
100
101

101
101
103
106

107
108
112
114

115

116
116
117

45



46

D.1I

D.1I

D.IvV
D.V
D.VI

.3  GroBregion, Universitat der GroBregion

Forschung

II.1  Forschungsschwerpunkte und Profilbereiche der Forschung
1.2 Wissenschaftlicher Nachwuchs

[I.3 Forschungsinfrastruktur

Lehre
1.1 Humanmedizin
1.2 Zahnmedizin

Krankenversorgung
Ausbau
Finanzierung

Abkiirzungsverzeichnis

Anhang zur Universitatsmedizin

118

119
121
129
130

132
132
134

135
137
138

141
145



Vorbemerkung

Der vorliegende Textauszug umfasst den vollstindigen Bewertungsbericht
zur Universitatsmedizin im Saarland einschlieRlich der ,Ausgangslage® zur
Universititsmedizin.

Die parallel im Rahmen der Gesamtbetrachtung des saarlindischen Hoch-
schulsystems durchgefiihrte Evaluation der Universititsmedizin im Saar-
land erfolgte in einem zweistufigen Verfahren auf Basis des Leitfadens der
Evaluation universititsmedizinischer Einrichtungen. |' Das Ergebnis der
Begutachtung der Universititsmedizin durch die vom Ausschuss Medizin
eingesetzte Bewertungsgruppe wird dementsprechend in einem Bewer-
tungsbericht niedergelegt, der im weiteren Verfahren nicht mehr verdnder-
bar ist. Auf Grundlage des Bewertungsberichts und unter Berticksichtigung
iibergeordneter wissenschaftspolitischer Gesichtspunkte entwirft der Aus-
schuss Medizin eine Wissenschaftspolitische Stellungnahme, die vom Wis-
senschaftsrat beraten und verabschiedet wird.

| 1 Wissenschaftsrat: Leitfaden der Evaluation universitdtsmedizinischer Einrichtungen (Drs. 2390-12),
Berlin Juli 2012.
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C. Ausgangslage zur
Universititsmedizin 1m
Saarland

Die Evaluation der Universititsmedizin der Universitit des Saarlandes (UdS)
findet im Rahmen eines Strukturgutachtens zur Weiterentwicklung des
saarlindischen Hochschul- und Wissenschaftssystems statt. Im Dezember
2012 hat das Saarland den Wissenschaftsrat um eine Strukturanalyse seines
Hochschulsystems einschlielich Empfehlungen fiir die weitere Entwick-
lung bis zum Jahr 2020 gebeten. Die Empfehlungen des Wissenschaftsrates
sollen in die Beratungen fiir die weiteren wissenschaftspolitischen Wei-
chenstellungen — sowohl die Landeshochschulentwicklungsplanung als
auch die Vorbereitung der nidchsten Ziel- und Leistungsvereinbarungen —
einflieRen. Der Auftrag des Landes an den Wissenschaftsrat beinhaltet da-
bei auch die Beriicksichtigung der Rolle und Bedeutung der Hochschulme-
dizin innerhalb der Universitit und fiir das Wissenschaftssystem des Lan-
des.

Alle Hochschulen inklusive der Hochschulmedizin kooperieren — so das
Land — in unterschiedlicher Intensitit untereinander sowie mit den aulRer-
universitiren Forschungseinrichtungen |? und den benachbarten Hoch-

12 Dies sind u. a.: Max-Planck-Institut fiir Informatik in Saarbriicken, Max-Planck-Institut fiir Software-
systeme in Saarbriicken und Kaiserslautern, Leibniz-Zentrum fir Informatik GmbH - Schloss Dagstuhl
in Wadern, Leibniz-Institut flir Neue Materialien gGmbH in Saarbriicken, Fraunhofer-Institut fiir bio-
medizinische Technik in Sankt Ingbert, Fraunhofer-Institut fir zerstorungsfreie Priifverfahren in Saar-
briicken, Deutsches Forschungszentrum fiir Kiinstliche Intelligenz in Saarbriicken, Kaiserlautern und
Bremen, Helmholtz-Institut fiir pharmazeutische Forschung im Saarland in Saarbriicken (AuBenstelle
des Helmholtz-Zentrums fiir Infektionsforschung).



schulen in der Grofregion (insbesondere mit den Universititen Luxemburg
und Lothringen).

Die UdS erhielt erstmals im Jahr 2004 einen Globalhaushalt. Mit den Hoch-
schulen wurden Ziel- und Leistungsvereinbarungen abgeschlossen, die — so
das Land — auch Ausdruck der hochschulpolitischen Schwerpunktsetzung
des Landes waren und sind. Die derzeitige Vereinbarungsperiode (2010-
2013) wurde um ein Jahr verlangert, damit das durch den Wissenschaftsrat
erstellte Strukturgutachten am Ausgangspunkt einer Weichenstellung fir
die nichsten Jahre sowohl fiir die Landeshochschulentwicklungsplanung,
die Hochschulen selbst, als auch fiir die Gestaltung der Naht- und Schnitt-
stellen berticksichtigt werden kann.

Aufgrund der geografischen Lage des Saarlandes und des seit geraumer Zeit
durch staatliche Rahmenbedingungen befoérderten Strukturwandels, der
zunehmenden Internationalisierung sowie aufgrund des tiberdurchschnitt-
lichen demografischen Wandels kommt aus Sicht des Landes den saarlandi-
schen Hochschulen eine besondere Bedeutung zu. Gleichzeitig betont das
Land, dass im Saarland der Haushalt konsolidiert werden muss und daher
alle moglichen Kooperations- und Synergiepotenziale in Lehre, Forschung,
Verwaltung und Serviceeinrichtungen genutzt werden miissen.

Unter Bertiicksichtigung des demografischen Wandels und des Fachkraf-
tebedarfs des Landes ist aus Sicht des Landes eine Steigerung des Zuzugs
von leistungsfihigen Studieninteressentinnen und Studieninteressenten
und Dozentinnen und Dozenten aus dem Bundesgebiet und dem Ausland

unabdingbar.
c.1 ENTWICKLUNG, STRUKTUR UND PERSONAL
[.1 Entwicklung

Nukleus des heutigen universititsmedizinischen Campus der UdS in Hom-
burg war die Pfalzische Heil- und Pflegeanstalt, die im Jahre 1909 im Pavil-
lonstil in Homburg errichtet wurde. Durch eine Erweiterung zum allgemei-
nen Krankenhaus mit insgesamt neun Abteilungen entstand 1922 das
Landeskrankenhaus Homburg (LKH). Nach den ersten medizinisch-
klinischen Fortbildungskursen im Jahr 1946 folgte am 8. Madrz 1947 in An-
wesenheit hoher franzosischer und saarlindischer Repriasentanten die Er-
o0ffnung des Homburger Hochschulinstituts (,,Centre Universitaire d’Etudes Su-
périeures Hombourg-Sarre®) mit zwoOlf Kliniken und Instituten zundchst als
Teil der Universitiat Nancy. Im Jahr 1948 wurde die Universitidt des Saarlan-
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des (UdS) gegriindet und der Umzug der nicht-Medizinischen Fakultiten
nach Saarbriicken beschlossen. Mit dem Hochschulrechtsdanderungsgesetz
vom 1. Juni 1994 wurden die Universitatskliniken als unselbstindige An-
stalt der Universitat rechtlich in die Universitat integriert. Aufgrund der
Empfehlungen der ,Sachverstindigenkommission zur Strukturreform der
Universitatskliniken des Saarlandes® im Jahr 1998 wurde durch das Hoch-
schulmedizinreformgesetz (HMG) zum 1. April 2004 die Verselbstindigung
als rechtsfahige Anstalt des offentlichen Rechts mit der Benennung ,,Uni-
versitidtsklinikum des Saarlandes® (UKS) vollzogen.

Um die historisch gewachsene Campusstruktur in Homburg zukunftsfahig
auszurichten, wurde 2006 ein Masterplan zur baulichen und funktionellen
Entwicklung beschlossen. Dessen schrittweise Umsetzung erfolgt nach An-
gaben der Medizinischen Fakultit der UdS seit 2010.

Die Medizinische Fakultit und das UKS umfassen heute 30 Fachkliniken
und 19 Institute bzw. Fachrichtungen.

1.2 Gesetzliche Grundlagen

Das Hochschulmedizinreformgesetz vom 26. November 2003 bildet die
Rechtsgrundlage fiir die Universititsmedizin im Saarland. Das Universitats-
klinikum ist als rechtsfihige Anstalt des 6ffentlichen Rechts verselbstindigt
(§ 1 Abs. 1 UKSG — Gesetz tiber das Universitiatsklinikum des Saarlandes)
und ist im Rahmen eines Kooperationsmodells mit Universitit und Medizi-
nischer Fakultit verbunden: Die Dekanin bzw. der Dekan ist Mitglied des
Klinikumsvorstands, die Arztliche Direktorin bzw. der Arztliche Direktor
Mitglied der Fakultitsleitung und des Bereichsrats Klinische Medizin, die
Universitdatsprasidentin bzw. der -priasident Mitglied im Aufsichtsrat des
Klinikums. Die enge personelle Verschrankung zwischen den beiden Orga-
nisationseinheiten Medizinische Fakultidt und Universitiatsklinikum gewdhr-
leistet aus Sicht der Fakultit eine enge Zusammenarbeit und damit die Ver-
bindung von Krankenversorgung mit Forschung und Lehre.

Auch aus Sicht des Landes hat sich das Gesetz tiber das Universitatsklini-
kum des Saarlandes — UKSG, mit dem ihm zugrunde liegenden Kooperati-
onsmodell bewdhrt.

Die zentralen Organe der Medizinischen Fakultidt und des Universitatsklini-
kums des Saarlandes werden im Folgenden erliautert.



|.2.a Medizinische Fakultat

Organe der Medizinischen Fakultit sind die Fakultatsleitung, der Fakultats-
rat sowie die Bereichsrite fiir Theoretische und Klinische Medizin (Verord-
nung zur Organisation der Medizinischen Fakultidt der Universitit des Saar-
landes, Fakultdtsordnung vom 22.12.1999).

Fakultatsleitung
Der Fakultatsleitung der Medizinischen Fakultidt des Saarlandes gehoren an:

_ die Dekanin bzw. der Dekan (die bzw. der Vorsitzende)

_ die Studiendekanin bzw. der Studiendekan

_ die Forschungsdekanin bzw. der Forschungsdekan

_ die Prodekanin bzw. der Prodekan fiir die Bereiche Theoretische Medizin
und Biowissenschaften sowie Klinische Medizin

_ die Arztliche Direktorin bzw. der Arztliche Direktor

Die Fakultatsleitung ist insoweit allzustdndig, als das Universitdtsgesetz
nichts anderes bestimmt. In den Zustidndigkeitsbereich fallen somit alle
akademischen Angelegenheiten der Fakultit, u. a. die Beteiligung an Beru-
fungsverfahren, Vorschlige fiir die Bestellung von aullerplanmafdigen-
Professuren, Promotionen und Habilitationen, Umbhabilitationen, aber auch
rechtliche Fragen sowie Budget- und Personalangelegenheiten. Das Dekanat
wird von der hauptamtlichen Geschéftsfithrerin bzw. dem hauptamtlichen
Geschaiftsfithrer der Fakultit geleitet, die die Dekanin bzw. den Dekan bei
der Verwaltung, der Vorbereitung der Sitzungen sowie der Durchfiihrung
der Beschliisse unterstiitzt.

Insbesondere ist die Fakultitsleitung nach § 22 SUG (Saarldndisches Univer-
sititsgesetz) zustindig fiir

_ den Abschluss der Ziel- und Leistungsvereinbarungen mit dem Universi-
tatsprasidium tiber die Erfiilllung der, der Fakultit obliegenden Aufgaben
in Forschung und Lehre;

_ die Verteilung der Mittel der Fakultit auf die Mitglieder;

_ die Entscheidung tiber die Struktur- und Entwicklungsplanung der Fakul-
tat;

_ Vorschldge zur Funktionsbeschreibung von Hochschullehrerstellen;

_ Qualitdtssicherung und Evaluation der Leistungen der Fakultit in For-
schung und Lehre;

_ die Erstellung des Rechenschaftsberichts.

Zum Dekanat gehoren organisatorisch und strukturell das Studiendekanat
und die Referentin bzw. der Referent des Forschungsdekans.
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Zum Aufgabenbereich des Studiendekanats, das die Studiendekanin bzw.
den Studiendekan bei der Wahrnehmung ihrer/seiner Aufgaben in Studium
und Lehre unterstiitzt, gehéren insbesondere die Koordination und Struktu-
rierung des Lehrangebots einschlieRlich des Praktischen Jahrs, die Evaluati-
on der Lehrveranstaltungen, die Betreuung von Studierenden, die verant-
wortliche  Durchfithrung des LLP-/ERASMUS-Programms an der
Medizinischen Fakultdt sowie die Verwaltung der Kompensationsmittel, die
der Fakultit nach Wegfall der Studiengebiihren zur Verfiigung gestellt
werden.

Im Dekanat gibt es laut Selbstbericht der Medizinischen Fakultit keine spe-
zifische betriebswirtschaftliche Kompetenz, die fiir Controllingaufgaben
eingesetzt wird. Die anfallenden Aufgaben werden von der Stabsstelle Con-
trolling der Universitit wahrgenommen, soweit der Anteil der Medizini-
schen Fakultit am Globalhaushalt der Universitit betroffen ist. Fiir die vom
Universitatsklinikum im Auftrag verwalteten Mittel fiir Forschung und Leh-
re nimmt die Dekanin bzw. der Dekan als Vorstandsmitglied die betriebs-
wirtschaftliche Kompetenz des Klinikums in Anspruch.

Die Fakultat strebt eine weitere Professionalisierung der Fakultitsleitung
an, die durch betriebswirtschaftliche Kompetenz unterstiitzt wird. Diese
Anderung muss aus Sicht der Fakultit von einer adiquaten Ausstattung mit
Verwaltungspersonal und der Einfithrung eines Globalhaushalts fiir die Fa-
kultit begleitet sein.

Fakultdtsrat, erweiterter Fakultdtsrat und Bereichsréate Theoretische und Klinische
Medizin

Dem Fakultitsrat gehoren nach § 3 Verordnung zur Organisation der Me-
dizinischen Fakultit der UdS (Fakultitsordnung) an:

_ die Fakultitsleitung qua Amt (die Dekanin bzw. der Dekan ist Vorsitzende
bzw. Vorsitzender ohne Stimmrecht),

_ zwei weitere Mitglieder der Gruppe der Professorinnen bzw. Professoren
jeweils aus den Bereichen Theoretische und Klinische Medizin,

_ zwei Mitglieder der Gruppe der Studierenden sowie

_ ein Mitglied der Gruppe der nichtwissenschaftlichen Mitarbeiterinnen
bzw. der nichtwissenschaftlichen Mitarbeiter.

Die Mitglieder (aulRer der Dekanatsleitung) werden aus dem Kreis der Be-
reichsrate einvernehmlich bestimmt (§ 3 Abs. 4 Fakultitsordnung). Der Fa-
kultdtsrat ist innerhalb der Fakultit insbesondere zustindig fiir den Erlass
der Ordnungen der Fakultit mit Ausnahme der Promotions- und Habilitati-
onsordnung und fiir die Stellungnahme zur Errichtung, Anderung und



Aufhebung von wissenschaftlichen Einrichtungen und Betriebseinheiten
der Fakultat (§ 23 UG).

Der Erweiterte Fakultidtsrat setzt sich zusammen aus den Mitgliedern der
beiden Bereichsriate sowie allen Professorinnen und Professoren der Fakul-
tat. Er ist zustandig fiir:

_die Wahl der Dekanin bzw. des Dekans, der Studiendekanin bzw. des Stu-
diendekans und der Forschungsdekanin bzw. des Forschungsdekans sowie
deren Stellvertretung;

_ die Stellungnahme zu Vorschldgen fiir die Berufung von Professorinnen
bzw. Professoren;

_ den Beschluss tiber Promotions- und Habilitationsordnungen und die
Durchfithrung von Habilitationen;

_ Vorschlage fiir die Bestellung von Honorarprofessuren und auflerplan-
maldigen Professuren.

Eine Besonderheit der Fakultiatsordnung stellen die Bereichsriate Theoreti-
sche und Klinische Medizin dar. Die Entstehung der Bereichsrite ist histo-
risch darin begriindet, dass die Fakultidt aus zwei Fachbereichen Theoreti-
sche Medizin und Klinische Medizin entstanden ist. Die Bereichsriate werden
durch Gruppen-Urwahlen gewihlt und sind in ihrem jeweiligen Bereich fiir
folgende Aufgaben zustindig (§ 28 Abs. 2 i.V.m. der Fakultitsordnung):

_ die Wahl der Prodekanin bzw. des Prodekans sowie deren bzw. dessen
Stellvertretung im jeweiligen Bereich;

_ die Koordination von Lehre und Forschung in den Wissenschaftsgebieten
des jeweiligen Bereichs (z. B. auch personalwirksame Entscheidungen wie
Entfristung von Mitarbeiterstellen);

_ die Mitwirkung bei der Uberpriifung einer freigewordenen Professur im
jeweiligen Bereich;

_ den Vorschlag fiir den Anteil des Bereichs am Entwurf des Haushaltsvor-
anschlags;

_ die studienbegleitende fachliche Beratung.

Die Medizinische Fakultit des Saarlandes beurteilt diese Aufgabenvertei-
lung als grundsitzlich positiv: Die Ubertragung wesentlicher Entschei-
dungskompetenzen auf die Fakultitsleitung, die durch das Saarldndische
Universitidtsgesetz im Jahr 2004 erfolgte, ermoglicht aus Sicht der Fakultit
eine schnelle und effektive Entscheidungsfindung innerhalb der Fakultit.
Gleichzeitig wird, so die Fakultdt, durch eine umfangreiche Berichterstat-
tung der Fakultitsleitung in den Bereichsriten fiir den notwendigen Infor-
mationsfluss innerhalb der Fakultit gesorgt. Dies wiederum ermoglicht aus
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Sicht der Fakultit eine zielgerichtete Beschlussfassung in den Bereichsra-
ten.

1.2.b Universitatsklinikum

Organe des Universitatsklinikums sind der Klinikumsvorstand und der Auf-
sichtsrat.

Klinikumsvorstand

Dem Klinikumsvorstand gehoren die Arztliche Direktorin bzw. der Arztli-
che Direktor als Vorsitzende bzw. Vorsitzender, die Kaufméannische Direk-
torin bzw. der Kaufméannische Direktor, die Pflegedirektorin bzw. der Pfle-
gedirektor und die Dekanin bzw. der Dekan der Medizinischen Fakultit an.
Der Aufsichtsrat bestellt die Arztliche Direktorin bzw. den Arztlichen Di-
rektor auf Vorschlag der Klinikumskonferenz und die Kaufménnische Di-
rektorin bzw. den Kaufmdnnischen Direktor im Benehmen mit der Klini-
kumskonferenz und die Pflegedirektorin bzw. der Pflegedirektor auf
Vorschlag der Leitenden Pflegekrifte. Er entscheidet mehrheitlich; bei
Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag.

Aufgaben des Klinikumsvorstands sind insbesondere (§ 8 UKSG):

_ die Organisation des Betriebs und die Verwaltung des Universitatsklini-
kums nach betriebswirtschaftlichen Grundsatzen;

_ die Aufstellung des Wirtschaftsplans und des Bedarfsplans fiir die bauli-
che Entwicklung;

_ die Beschlussfassung tiber die Verwendung der fiir die Krankenversor-
gung und die Aufgaben des offentlichen Gesundheitswesens zur Verfi-
gung stehenden Mittel;

_ die Zuweisung der Mittel an die Kliniken, klinischen Institute und sonsti-
gen klinischen Bereiche;

_ die Abstimmung der Belange der Krankenversorgung und des offentli-
chen Gesundheitswesens mit den Belangen von Forschung und Lehre;

_ die Stellungnahme zu Berufungsvorschligen;

_ die Bauangelegenheiten fiir MaRnahmen bis zur Hohe von drei Millionen
Euro im Einzelfall;

_ die Angelegenheiten des Schulzentrums;

_ die Bestellung der Klinik- und Institutsdirektorinnen bzw. Institutsdirek-
toren und der Leiterinnen bzw. der Leiter von sonstigen klinischen Berei-
chen sowie ihre Abberufung aus wichtigem Grund;

_ die Vereinbarungen tiiber eine befristete und leistungsbezogene Vergii-
tung nach § 22 UKSG (Chefarztvertrige);



_ den Abschluss der Pflegesatzvereinbarung sowie den Abschluss von Tarif-
vertragen.

Aufsichtsrat

Der Aufsichtsrat berdt und tiberwacht den Klinikumsvorstand. Thm gehéren
an (Amtszeit vier Jahre):

_ die Chefin bzw. der Chef der Staatskanzlei als Vorsitzende bzw. Vorsit-
zender des Aufsichtsrates;

_ die Beauftragte bzw. der Beauftragte der Ministerprasidentin bzw. des
Ministerprasidenten fiir Hochschulen, Wissenschaft und Technologie per-
spektivisch als moglich an, gab jedoch;

_ je eine Vertreterin bzw. ein Vertreter des Ministeriums fiir Finanzen und
Europa sowie des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Fa-
milie sowie eine weitere bzw. ein weiterer von der Landesregierung be-
stellte Vertreterin bzw. Vertreter;

_ die Universitatsprasidentin bzw. der Universitatsprasident oder die ent-
sprechende Vertretung;

_ drei externe Sachverstindige, davon eine bzw. einer aus der Wirtschaft
und zwei aus der medizinischen Wissenschaft (Bestellung durch das fiir
Wissenschaft zustindige Ministerium auf Vorschlag des Klinikumsvor-
stands);

_ eine Vertreterin bzw. ein Vertreter der Beschiftigten nach § 20 UKSG,
welche bzw. welcher von diesen gewdhlt wird.

Der Aufsichtsrat ist zustindig fiir alle Angelegenheiten des Universititskli-
nikums, die tiber die laufende Geschiftsfithrung hinausgehen. Thm obliegen
u. a. folgende Aufgaben:

_ die Anderung der Satzung des Universititsklinikums des Saarlandes sowie
die Zustimmung zur Geschaftsordnung des Klinikumsvorstands;

_ die Bestellung der Mitglieder des Klinikumsvorstands, die Regelung ihrer
Vergiitung und ihrer Abberufung aus wichtigem Grund, soweit sie ihm
nicht kraft Amtes angehoren;

_ die Feststellung des Wirtschaftsplans, des Jahresabschlusses und der Ver-
wendung des Jahresergebnisses sowie die Bestellung der Abschlusspriifer;

_ die Beschlussfassung iiber MalRnahmen nach § 5 Abs. 3 UKSG, die Zu-
stimmung zum Strukturplan des Universitidtsklinikums;

_ die Genehmigung der Bildung, Aufhebung und Anderung von Kliniken,
klinischen Instituten und sonstigen klinischen Bereichen;

_ die Zustimmung zum Erwerb, zur VerdufRerung und zur Belastung von
klinikeigenen Grundstiicken oberhalb einer Grenze von einer Mio. Euro;
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_ die Entlastung des Klinikumsvorstands;
_ die Zustimmung tber grundsitzliche Regelungen iiber Chefarztvertrige
nach § 22 UKSG (Musterchefarztvertriage).

Abbildung 1: Organigramm der Universitdtsmedizin im Saarland
— UdS Prasidium e Aufsichtsrat
Fakultats- | e
leitung < Vorstand
L
Bereichs- ' Fakul- Erweiterter Berelchs- Klinik-
rat titsrat Fakultitsrat rat Klinik jp-----=-=---1 direktoren
TMBW Konferenz
Theoretische
Meggnd EOL Universitatsklinikum
Biowissenschaften
des Saarlandes

Medizinische Fakultait

Durchzogene Linien verdeutlichen Verbindungen und Rechtsbeziehungen innerhalb von Organen der
UdS und dem UKS. Gepunktete Linien zeigen personelle Verschrankungen zwischen UdS und UKS.
TM-Theoretische Medizin; BW-Biowissenschaften.

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultdt und des Universitatsklinikums der Universitat des
Saarlandes anlasslich der Begutachtung durch den Wissenschaftsrat im Rahmen der Begutachtung
des Hochschulsystems des Saarlandes, 2013; Band 2.

[.3 Struktur

Die organisatorische und fachliche Gliederung der Universititsmedizin im
Saarland in Kliniken und Institute ist in Tabelle C.1 abgebildet. Die Einrich-
tungen (Institute und Kliniken) der Medizinischen Fakultit sind nicht in
Departments, sondern in Fachrichtungen entsprechend der Lehrgebiete ge-
gliedert. Die Zuordnung der Fachrichtungen zu den Bereichen ,Theoreti-
sche Medizin und Biowissenschaften“ und ,Klinische Medizin“ sind in
Ubersicht 1 dargestellt. Zusitzlich wurden laut Selbstbericht im Jahr 2011
am UKS neun klinische Zentren gegriindet, denen die Kliniken und die
Mehrzahl der klinischen Institute zugeordnet wurden. Die Zentren wurden
hauptsachlich mit Blick auf die Erfiillung der Aufgaben in Lehre und Kran-
kenversorgung gegriindet. Fiir sie bestehen laut Medizinischer Fakultit
noch keine Regelwerke oder Satzungen, perspektivisch sind dafiir aber de-



partmentdhnliche Strukturen geplant. Eine Charakterisierung hinsichtlich
der verschiedenen Aufgaben dieser Zentren geht aus Tabelle C.2 hervor.

Ubersicht 1: Fachrichtungen der Bereiche ,, Theoretische Medizin und
Biowissenschaften“ und ,Klinische Medizin“

Bereich Fachrichtungen/Institute /Kliniken
Theoretische Medizin und Anatomie und Zellbiologie, Physiologie,
Biowissenschaften Medizinische Biochemie und

Molekularbiologie, experimentelle und
klinische Pharmakologie und Toxikologie,
Biophysik und Humangenetik
Einrichtungen, Forensische Psychologie und Psychiatrie,
die nicht dem Rechtsmedizin, Sport- und
UKS angehdren Praventivmedizin, Medizintechnik sowie
Klinische Kliniken/Institute Innere Medizin, Augenheilkunde, Chirurgie,
Medizin des UKS Anésthesiologie, Neurochirurgie,
Frauenheilkunde, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Dermatologie, Padiatrie,
Orthopédie, Neurologie und Psychiatrie,
Radiologie, Urologie, Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Pathologie,
Infektionsmedizin und Medizinische
Biometrie, Epidemiologie und Medizinische
Informatik

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultdt und des Universitatsklinikums der Universitat des
Saarlandes anlésslich der Begutachtung durch den Wissenschaftsrat im Rahmen der Begutachtung
des Hochschulsystems des Saarlandes, 2012.

Neben Fachrichtungen und Klinischen Zentren bestehen an der Medizini-
schen Fakultit sogenannte Kompetenz- oder Profilzentren, die hauptsich-
lich mit Blick auf ihre Forschungsaktivititen definiert sind, aber auch Auf-
gaben in Lehre und Krankenversorgung wahrnehmen. An diesen
Profilzentren sind z. T. auch klinische Einheiten beteiligt. Eine Zusammen-
fassung der Profilzentren ist in Ubersicht 2 dargestellt.
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Ubersicht 2:

Profilzentren an der Medizinischen Fakultat der UdS

Kompetenz-
oder
Profilzentrum

Aufgabe

Zuordnung

Besonderheit

CIPMM ,Center
for Integrative
Physiology and
Molecular
Medicine “

Integration von molekularen
dynamischen Membran-
prozessen im Nervensystem,
Funktionen des Immunsystems
und der Hormonregulation im
Endokrinsystem

Theoretische Medizin und
Biowissenschaften

Das Gebaude
befindet sich gerade
im Bau und soll
2014 bezugsfertig
sein. |[1]

Zentrum fiir
Human- und
Molekular-
biologie (ZHMB)

nationale und internationale
Studiengénge im Bereich der
Human- und Molekularbiologie

Medizinische Fakultat,
Naturwissenschaftlich-
Technische Fakultat Ill;
Chemie, Pharmazie, Bio-

und Werkstoffwissenschaften

Interfakultar

Zentrum fir
Bioinformatik
(ZBl)

Aufbau und die Koordination
von Forschung und Lehre
(einschlieBlich der Lehr-und
Priifungsorganisation) auf
dem Gebiet der Bioinformatik

Medizinische Fakultét,
Naturwissenschaftlich-
Technische Fakultat [;
Mathematik und Informatik
und Naturwissenschaftlich-
Technische Fakultat Ill;
Chemie, Pharmazie, Bio-

und Werkstoffwissenschaften)

Interfakultar

Kompetenz-
zentrum
Molekulare
Medizin (KoMM)

soll im Bereich der molekularen
Medizin die vorhandenen
Ressourcen biindeln, den
Technologietransfer verbessern
und den wissenschaftlichen
Nachwuchs fordern

Theoretische Medizin und
Biowissenschaften und
Klinische Medizin

Deutsche
Institut fur
Demenz-
pravention
(DIDP)

wurde als wissenschaftliche
Einrichtung im Starterzentrum
der Universitat angesiedelt,

ist eine Forschungseinrichtung
der Medizinischen Fakultat und
arbeitet in enger Kooperation
mit dem Universitatsklinikum

Theoretische Medizin und
Biowissenschaften und
Klinische Medizin

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums der Universitat des
Saarlandes anlésslich der Begutachtung durch den Wissenschaftsrat im Rahmen der Begutachtung
des Hochschulsystems des Saarlandes, 2012.

Im Bereich des UKS bestehen dartiiber hinaus 14 klinische Kompetenz-oder
Profilzentren die hauptsidchlich Aufgaben in Forschung und Krankenver-
sorgung wahrnehmen:

_ Perinatalzentrum Level I

_ Universitires Brustzentrum

_ Transplantationszentrum

_ DaVinci-Roboter-Zentrum

_ Hamophilie-Zentrum

_ Lungenzentrum des UKS (LUKS)
_ Weaning-Zentrum



_ Neuromuskuldres Zentrum (Wilhelm-Erb-Muskelzentrum)

_ Zentrum fir Pankreaschirurgie

_ Stroke Unit

_ Zentrum fir Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern (EMAH)
_ Cochlea Implant (CI) Centrum | Hérzentrum

_ Diabetes-Zentrum

_ José Carreras-Zentrum fiir Immun- und Gentherapie.

Die Universititsmedizin sieht es als ihre strategische Aufgabe, aufbauend
auf den Profilzentren spezielle Netzwerke fiir die Krankenversorgung in der
GroRregion zu entwickeln. Diese werden in der Regel durch externe Mittel
(Land, Verbiande) gefordert. Die regionalen und iiberregionalen Netzwerke
sind in Ubersicht 3 zusammengefasst.
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Ubersicht 3: Regionale und berregionale Netzwerke des UKS
Netzwerk Aufgabe/Institute Kooperationspartner

Trauma-Netzwerk Saar-
(Lor)-Lux-Westpfalz

entstand auf Initiative der Klinik fiir
Unfall-, Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie und umfasst alle Kliniken die
Patienten mit Traumata behandeln

14 Kliniken der GroBregion Saarland,
Pfalz und Luxemburg

Knorpelnetzwerk der
GroBregion

grenziberschreitende Zusammenarbeit in 16 Partner aus Lothringen,
der Arthroseforschung und geht auf eine  Luxemburg, Wallonien, aus dem
Initiative des Zentrums fiir Experimentelle Saarland und Rheinland-Pfalz

Orthopédie zuriick

Netzwerk zur Kontrolle
und Pravention von
MRSA (Methicillin-

Sektor-Ubergreifendes Netzwerk, dass
unter der Federfiihrung des Instituts fir
Medizinische Mikrobiologie und Hygiene

Zusammenschluss von stationédren
und ambulanten Einrichtungen der
Akutversorgung, der stationdren und

resistentem am UKS steht ambulanten Pflege, Reha-

Staphylococcus aureus) Einrichtungen, des Rettungswesens

im Saarland sowie der jeweiligen

(MRSAarNetz) Dachorganisationen zur Kontrolle und
Prévention von Methicillin-resistentem
Staphylococcus aureus und anderen
multiresistenten Erregern

Kompetenzzentrum ging aus der BMBF-Forderung weitere Teilnehmer sind: Zentren in

Herzinsuffizienz liberregionaler Kompetenzzentren hervor Wiirzburg, Berlin, Géttingen und Graz
und befindet sich jetzt in der

Selbstverwaltung; die Klinik flr Innere

Medizin lll ist Zuweisungszentrum fir

instabile Koronarsyndrome mit der

Méglichkeit der sofortigen

interventionellen kardiologischen

Therapie

Saarlandisches
Tumorzentrum

umfasst Kliniken und Institute innerhalb  Mitglied der Arbeitsgemeinschaft

des UKS und weitere Krankenhduser des Deutscher Tumorzentren (ADT) und im
Saarlands, die in der Versorgung von Kooperationsverbund

Krebspatienten oder in der Qualitatssicherung durch Klinische
onkologischen Forschung tétig sind; es  Krebsregister.

sollen Synergieeffekte zwischen

klinischen und epidemiologischen

Krebsregistern erzielt werden

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums der Universitat des
Saarlandes anlésslich der Begutachtung durch den Wissenschaftsrat im Rahmen der Begutachtung
des Hochschulsystems des Saarlandes, 2012.

Im Berichtszeitraum 2010-2012 wurden vier wissenschaftliche An-Institute
gegriindet, die privat-wirtschaftlich organisiert sind.

_ Die Red Flag Diagnostik GmbH (Januar 2010) beschiftigt sich mit der
Fritherkennung wichtiger Infektionskrankheiten sowie Komplikationen
nach Organtransplantation.

_ Die MJR PharmJet GmbH (Oktober 2010) unterhélt verschiedene Koopera-
tionen mit der Medizinischen Fakultit.

_ Die MIRO Research UG (Dezember 2011) engagiert sich in Erforschung,
Produktion und Vertrieb von hochtechnologischen Augenimplantaten.



Dabei steht die Entwicklung neuartiger Intraokularlinsen im Vorder-
grund, die mit dem Institut fir Experimentelle Ophthalmologie im Rah-
men eines EFRE-Projektes verfolgt wird.

_ DAVID eHealth & Pharma UG (April 2012) stellt Aktivititen im eHealth
Bereich webbasiert dar, um Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
Informationen zu eHealth gebiindelt zur Verfiigung zu stellen.

1.4 GroBregion, Universitat der GroBregion

Eine Besonderheit vor Ort ist die Entwicklung einer grenziiberschreitenden
Wohn- und Arbeitsregion, der das Saarland, Lothringen, Luxemburg, Wal-
lonien und Rheinland-Pfalz angehoren. Dies als Grundstein fiir einen ge-
meinsamen grenziiberschreitenden Hochschulraum nutzend, haben sich
die Universitdten des Saarlandes, Liittich, Luxemburg, Lothringen sowie die
Technische Universitdt Kaiserslautern und die Universitdt Trier entschlos-
sen, eine Universitit der GroRregion aufzubauen. Gefordert wurde das Pro-
jekt ,Universitidt der GroRregion“ von 2008 bis 2012 durch die EU im Rah-
men des INTERREG-Programms. Ein Studienangebot in den drei
Landessprachen bzw. Nationalsprachen der Grofregion (Deutsch, Franzo-
sisch, Luxemburgisch) sowie Englisch soll Absolventinnen und Absolventen
aus den verschiedenen Lindern offenstehen und durch die Sprachenvielfalt
einen Vorteil fiir den europdischen Arbeitsmarkt bieten. Fiir die Zusam-
menarbeit der Universititen wurden drei fachliche Schwerpunkte definiert:
Materialwissenschaften, Biomedizin und Border Studies.

1.5 Personal

Laut Selbstbericht standen der Universitatsmedizin insgesamt im Jahr 2011
rund 4.443 Vollzeitiquivalente (VZA) zur Verfiigung. Davon waren rund
978 VZA wissenschaftliches Personal, einschlieBlich iiber Drittmittel be-
schiiftigte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (vgl. Ubersicht 4).

Ubersicht 4 zeigt die Personalkennzahlen der Universititsmedizin im Saar-
land im Vergleich zu bundesdeutschen Durchschnittswerten.

Da die UdS Medizinerinnen bzw. Mediziner lediglich als Wissenschaftlerin-
nen bzw. Wissenschaftler (TV-L) nicht aber als Arztinnen bzw. Arzte (TV-A)
anstellen kann, auch wenn sie zu mehr als 50 % in der Krankenversorgung
tatig sind, wurde mit dem Ministerium vereinbart, dass die Differenz zu je
50 % vom UKS und vom Land (iiber den Globalhaushalt) getragen und als
Zulage ausgezahlt wird. Dies bewertet die Fakultit als akzeptablen Kom-
promiss.
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Das UKS beschiftigt Oberdrztinnen bzw. Oberdrzte, Fachirztinnen bzw.
Facharzte und Assistenzirztinnen bzw. Assistenzirzte in der Weiterbil-
dung. Vertraglich ist geregelt, dass sie an der Lehre teilnehmen. Auf3erdem
wird ihnen die Moglichkeit zu Forschungstitigkeit gegeben. Medizinerin-
nen bzw. Mediziner bei der UdS haben neben Tatigkeiten in Forschung und
Lehre auch die Moglichkeit, Aufgaben in der Krankenversorgung wahrzu-
nehmen. Die bei der UdS angestellten Medizinerinnen bzw. Mediziner sind
in der Regel ebenfalls Assistenzirztinnen bzw. -arzte in der Weiterbildung
und Fachirztinnen bzw. Fachdrzte. Lediglich die bei der UdS angestellten
Wissenschaftlerinnen bzw. Wissenschaftler (auch Arztinnen bzw. Arzte)
haben ein festes Lehrdeputat von 4 SWS (befristete Stellen) bzw. 8 SWS (un-
befristete Stellen) abzuleisten; die am UKS beschiftigten Arztinnen und
Arzte sind berechtigt und verpflichtet, auch in Lehre und Forschung titig
zu sein, allerdings auf Basis eines Lehrauftrags (in unterschiedlicher Hohe)
bzw. nach Abstimmung von Universitit/Medizinischer Fakultit und UKS
auch in der Forschung.

AuRertarifliche Vergiitungen bei drztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern bilden die Ausnahme und werden in der Regel nur im Rahmen von Lei-
tungsfunktionen gezahlt.



Ubersicht 4: Personalkennzahlen im Vergleich
Bundes-
Saarland durchschnitt
2012 2008 (Stand:
16.12.2010)
Gesamtpersonal (Vollzeitdquivalente - VZA) 4.443,4 -
Professuren 74,0 88,1
C4 /W3 51,0 45,6
C3/W2 19,0 42,5
W1 4,0 -
darunter Professorinnen (in %) 10,8 -
Wissenschaftliches Personal (VZA)* 977,9 1.041,0
davon Arztinnen/Arzte (VZA) 659,0 669,0
davon nichtarztliche Wissenschaftlerinnen/
Wissenschaftler (VZA) 318,9 372,0
darunter in med.- theoret. Instituten (in %) 12,7 -
darunter in klin.-theoret. Instituten (in %) 3,3 -
darunter in Kliniken** (in %) 82,3 -
Sonstiges Personal 3.465,5 -
davon Pflegepersonal*** 1.199,6 -
davon Med.-Technisches Personal 606,4 -
davon Verwaltungspersonal**** und Sonstige 1.659,5 -
Personal aus Drittmitteln 147,5 -
darunter wissenschaftliches Personal 104,8 -

Alle Angaben inklusive Drittmittelpersonal

* inklusive Professorinnen/Professoren

** inklusive Zentrale Bereiche und Sonstige

*** beinhaltet auch Funktionsdienst

**** Reinigungspersonal etc. ausgegliedert, exkl. Funktionsdienst

Quellen: Selbstbericht der Medizinischen Fakultét und des Universitatsklinikums der Universitat des
Saarlandes anlésslich der Begutachtung durch den Wissenschaftsrat im Rahmen der Begutachtung
des Hochschulsystems des Saarlandes, 2012; Bundesdurchschnitt: Landkarte Hochschulmedizin,
Hrsg. BMBF, Medizinischer Fakultatentag (Stand: 03.11.2010).

Der Anteil des nichtwissenschaftlichen Personals, das nicht beim Land, son-
dern beim UKS beschiftigt ist, betrdagt 99 %. Lediglich 1 % der nichtwissen-
schaftlichen Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter (n=38) sind beim Land be-
schaftigt. Hierbei handelt es sich nach Angaben der Medizinischen Fakultit
um Beschiftigte, die bei der Griindung des UKS als selbststindige Anstalt
des Offentlichen Rechts der Uberleitung in das Universititsklinikum wider-
sprochen haben.

Aus Sicht der Medizinischen Fakultit der Universitit des Saarlandes kommt
es an Universitiatskliniken systembedingt im Bereich des drztlichen Dienstes
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zu hoheren Fluktuationsraten als in nichtuniversitiren Krankenh&dusern.
Das UKS versucht, diese Personen durch gezielte Mallnahmen — sowohl
durch finanzielle Anreize als auch durch Karriereoptionen — zu binden. Die-
se Anstrengungen haben aus Sicht der Universititsmedizin dazu gefiihrt,
dass das UKS aktuell nur noch in wenigen Fichern Probleme mit der Beset-
zung arztlicher Stellen hat. Fachbezogen scheint es aber fiir einzelne Klini-
ken und Institute schwierig zu sein, offene Stellen fiir Assistenzdrztinnen
und -drzte addquat zu besetzen.

Berufungen

Der Berufungsprozess beginnt ca. 18 Monate vor Wiederbesetzung einer
Professur. Er gliedert sich laut Fakultdt in zwei Phasen. Dem eigentlichen
Berufungsverfahren ist das Freigabeverfahren vorgeschaltet. Es dient dazu,
die konkrete Stellenbesetzung mit den strategischen Zielen der Fakultit
und der Universitdt zu verkniipfen. In das Berufungsverfahren sind folgen-
de Organe und Gremien eingebunden:

Fakultitsleitung: Das Freigabeverfahren beginnt mit der Erarbeitung eines
Vorschlags zur Funktionsbeschreibung der Hochschullehrerstelle durch die
Fakultatsleitung, wobei eine Profilbeschreibung der Stelle mit Aufgabenum-
schreibung, Widmung und Ausstattung der Professur erfolgt.

Bereichsrat: Der zustidndige Bereichsrat berit iiber die Aufgabenumschrei-
bung, Widmung und Ausstattung der Stelle, wobei er insbesondere auf die
Ubereinstimmung mit der Struktur- und Entwicklungsplanung der Fakultit
achtet.

Erweiterter Fakultidtsrat: Zeitgleich macht der Erweiterte Fakultitsrat ei-
nen Vorschlag zur Besetzung der Berufungskommission. Der Berufungs-
kommission gehoren die Universitatsprasidentin bzw. der Universitidtspra-
sident als Vorsitzende bzw. Vorsitzender und die Gleichstellungsbeauftragte
der Universitit sowie ein externes Mitglied kraft Gesetzes an.

Im Auftrag der Fakultitsleitung erarbeitet eine fakultidtsinterne Kommissi-
on den Ausschreibungstext. Diese Informationen (Funktionsbeschreibung,
Vorschlag Berufungskommission und Vorschlag Ausschreibungstext) tiber-
mittelt das Dekanat als Antrag auf Freigabe an das Prdsidium der Universi-
tat.

Fiir diese vorab beschriebene fakultitsinterne Abstimmung wird ein Zeit-
raum von drei Monaten veranschlagt.

Das Prasidium beridt anschlieend iiber den Antrag auf Freigabe, wobei ins-
besondere die Ubereinstimmung mit dem Universititsentwicklungsplan



und die Finanzierung der Professur gepriift werden. AnschlieRend nimmt
der Senat der Universitit zu der vom Prasidium beabsichtigten Freigabe
Stellung, insbesondere zur Widmung mit Profil, zur Besoldungsgruppe und
zur Ausstattung, ggf. auch zum Ausschreibungstext Stellung. Der Universi-
titsrat gibt seine Meinung zur Widmung der Professur ab. Danach ent-
scheidet das Prasidium abschlieRend iiber die Freigabe unter Einbeziehung
der Stellungnahmen von Senat und Universitdtsrat und verabschiedet den
Ausschreibungstext. Fiir diesen Teil des Verfahrens werden bis zu sechs
Monate eingeplant.

Die Ausschreibung erfolgt in der Regel international und folgt den tiblichen
Verfahren.

Die Fakultiat fihrt aus, dass die Eignung einer Bewerberin bzw. eines Be-
werbers auch insbesondere hinsichtlich der Passfihigkeit fiir Verbundpro-
jekte in den Schwerpunkten gepriift wird. In den klinischen Fachern sollen
weiterhin zur Stirkung der Forschungsleistung und der notwendigen Infra-
struktur ,experimentelle Professuren“ (moglichst iiber externe Finanzie-
rung — Stiftungsprofessuren) etabliert werden. Auch diese Stiftungsprofes-
suren sollen entsprechend den Forschungsschwerpunkten der Fakultit
ausgerichtet werden. Den Stelleninhaberinnen bzw. Stelleninhabern wird
ebenfalls die Moglichkeit gegeben, sich in die Krankenversorgung mit ein-
zubringen, wodurch der translationale Ansatz in der Forschung gestarkt
werden soll.

In den letzten sechs Jahren hat die Fakultit fir den Forschungsschwer-
punkt ,Molekulares Signaling“ neun Berufungen sowie fiinf Bleibeverhand-
lungen erfolgreich gefiihrt.

Die Professuren fiir Allgemeinmedizin, Molekulare Biophysik und Medizini-
sche Bioinformatik sollen erstmalig besetzt werden und den Schwerpunkt
»Biomedizinische Modellierung* verstiarken.

Durch elf gezielte Berufungen wurde der Schwerpunkt ,Molekulare Thera-
piestrategien® entwickelt und verstirkt. Dieser wurde durch fiinf extern fi-
nanzierte Professuren erginzt.

Die klinische Chemie, Neurobiologie und Anatomie IV wurden aufgrund der
Entwicklungslinien 2014 bis 2020 der UdS (vgl. unten Kap. C.I.5) nicht wie-
der besetzt.

In Ubersicht 5 sind alle Professuren aufgelistet die im Zeitraum 2013 bis
2019 neu besetzt werden sollen.
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Ubersicht 5: Ausschreibungen und Berufungen im Zeitraum von 2013 bis 2019

Jahr Professur
Medizinische Bioinformatik (Ruf angenommen), Zahnarztliche
Prothetik und Werkstoffkunde (Berufungsverhandlungen), Immun-
und Gentherapie (Berufungsverhandlungen), Neuropathologie
2013 (Berufungsverhandlungen), Physiologische Chemie
(Berufungsverhandlungen), Allgemeinchirurgie (Ruf ist erteilt),
Allgemeinmedizin (Berufungsvorschlag wird verabschiedet),
Molekulare Biophysik (Ausschreibung wird vorbereitet)
Anatomie Ill (Freigabe beantragt), Nuklearmedizin (Freigabe
beantragt), Physiologie (W 1)
Medizinische Biochemie und Molekularbiologie I, Innere Medizin -
2015 Hamatologie mit Schwerpunkt Immunologie und Onkologie,
Biochemie und Molekularbiologie (W 1)
Pharmakologie und Toxikologie, Kinder- und Jugendmedizin,
Biophysik (W 1), Medizintechnik
Medizinische Biochemie und Molekularbiologie I, Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie
2018 Molekulare Immunologie und Gastroenterologie (W 1), Orthopadie
2019 Kinder- und Jugendpsychiatrie

2014

2016

2017

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums der Universitéat des
Saarlandes anlasslich der Begutachtung durch den Wissenschaftsrat im Rahmen der Begutachtung
des Hochschulsystems des Saarlandes, 2012.

An der Fakultat gibt es derzeit vier Juniorprofessuren, fir die kein Tenure-
Track Verfahren vorgesehen ist. Auch im Rahmen der Besetzung von W2-
und W3-Planstellen hat die Fakultit bisher kein Tenure-Track Verfahren ini-
tiiert.

Die Medizinische Fakultdt hat laut Selbstbericht eher negative Erfahrungen
mit W2-Professuren gemacht, da es insbesondere im klinischen Bereich
schwierig war, qualifizierte Bewerberinnen bzw. Bewerber fiir eine W2-
Professur zu gewinnen. Laut Selbstbericht ermdglicht das Land aber inzwi-
schen eine entsprechende Ausschreibung als W3-Professur.

In den Jahren bis 2006 gab es an der Medizinischen Fakultit lediglich eine
Professorin. Nach Angaben der Fakultit wurden in den darauffolgenden
Jahren besondere Anstrengungen unternommen, um den Anteil der Profes-
sorinnen zu erhohen. Im Zeitraum 2008 bis 2010 lag die Berufungsquote
von Frauen bei iiber 30 % (sieben von 20 Berufungen). Seit 2010 wurden
zwei von 15 Professuren mit Frauen besetzt (13,3 %). In den Berufungs-
kommissionen, die seit 2010 tdtig waren, lag der Frauenanteil im Durch-
schnitt bei 11,3 %.



Insgesamt konnte seit 2007 durch Bleibeverhandlungen in elf von 14 Fillen
eine externe Rufanfrage erfolgreich abgewendet werden.

Hausberufungen werden selten durchgefiihrt, da sie laut Saarldndischem
Universitdtsgesetz nur in begriindeten, besonderen Ausnahmefillen zulds-
sig sind. An der Medizinischen Fakultit gab es laut Selbstbericht seit 2010
insgesamt 15 Berufungen. Davon waren zwei Hausberufungen (13,3 %). Bei-
de Berufungen waren begriindete Ausnahmefille.

In den letzten zehn Jahren (d. h. seit September 2003) musste nach Angaben
der Fakultit bei insgesamt 58 Berufungsverfahren in drei Fillen eine exter-
ne, kommissarische Berufung durchgefiihrt werden. Die Fakultit fiithrt aus,
dass die Erfahrungen mit diesen externen kommissarischen Berufungen po-
sitiv waren und Anforderungen an Krankenversorgung sowie Lehre gesi-
chert werden konnten.

Nach Angaben der Fakultit sind neben den derzeit sechs Stiftungsprofessu-
ren zwei weitere Stiftungsprofessuren (Allgemeinmedizin, Neuropathologie)
im Berufungsverfahren und die Freigabe einer weiteren Stiftungsprofessur
ist in Vorbereitung (Experimentelle Anasthesietechnik und Analytik).

Gemeinsame Berufungen gibt es mit dem Fraunhofer Institut fiir Biomedi-
zinische Technik, die Professur fiir Medizintechnik, eine W3-Professur der
Medizinischen Fakultit. Die am UKS abgeschlossenen Chefarztvertrage ori-
entieren sich an den Musterformularen der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKG) fiir Chefarztvertrage.

1.6 Entwicklungslinien der Universitat des Saarlandes 2014 bis 2020

Die Universitidt des Saarlandes hat mittelfristige Entwicklungsperspektiven
auf der Basis der seit Anfang 2011 erarbeiteten und im August 2012 vom
Universitiatsrat verabschiedeten Entwicklungslinien 2014-2020 (Entwick-
lungslinien der UdS 2014 bis 2020) entwickelt. Daraus ergeben sich Einspar-
verpflichtungen fiir die jeweiligen Fakultiten.

Entsprechend diesen Vereinbarungen hat sich die Medizinische Fakultit fiir
folgende Mallnahmen entschieden: Die Professur Klinische Chemie (mit
Ausstattung) wurde nicht wieder besetzt. Aufgaben der Klinischen Chemie
im Bereich der vertragsirztlichen Versorgung wurden in ein MVZ iiber-
fiihrt. Die Professur Neuropathologie (mit Ausstattung) wurde gestrichen.
Eine Stiftungsprofessur wird fiir fiinf Jahre extern finanziert (UKS). Die Pro-
fessur Forensische Psychiatrie wird 2017 mit Ausstattung gestrichen wer-
den. Die Lehre wird von fachnahen Kollegeninnen bzw. Kollegen tibernom-
men (Psychiatrie und Psychotherapie). Die Carreras-Professur fiir Immun-
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und Gentherapie wird nochmals temporér fiir fiinf Jahre besetzt, dann er-
satzlos gestrichen. Die nicht besetzten Professuren Neurobiologie (mit Aus-
stattung) und Anatomie IV, die eigentlich zur Gestaltung im klinischen
bzw. theoretischen Bereich vorgesehen waren, werden ersatzlos gestrichen.
Bei Wiederbesetzung der Professuren Biochemie und Medizintechnik wird
die Ausstattung reduziert. Die durch den Bereich klinische Medizin finan-
zierten Rotationsstellen werden gestrichen. Dartiber hinaus miissen ent-
sprechend den Vorgaben des Prasidiums bei simtlichen Berufungen bis
2020 die Schreibkraftstellen auf 50 % reduziert werden. Damit werden die
Vorgaben der Entwicklungslinien 2014 bis 2020 (Einsparungen von
15,4 Mio. Euro bis 2020) erfiillt.

C.l11 FORSCHUNG

.1 Forschungsschwerpunkte

An der Medizinischen Fakultit der Universitit des Saarlandes bestehen
nach Angaben der Medizinischen Fakultit drei Forschungsschwerpunkte
~Molekulares Signaling®, ,Molekulare Therapiestrategien“ und ,Biomedizi-
nische Modellierung“, die nach eigenen Angaben zentral in den For-
schungsschwerpunkten der UdS ,NanoBioMed® und , Informatik“ verankert
sind und dartiiber hinaus in wesentlichen Teilaspekten auch Briickenfunkti-
onen zwischen diesen beiden haben.

[I.1.a  Forschungsschwerpunkt ,,Molekulares Signaling*

Im Rahmen des Forschungsschwerpunktes Molekulares Signaling werden
nach Angaben der Fakultit die Grundlagen von Signalverarbeitung, Calci-
um-Signalen und deren integrativen Funktionen untersucht. Zu diesem
Schwerpunkt wurden folgende Gruppenforderinstrumente mit Sprecherrol-
le eingeworben:



Ubersicht 6: Gruppenforderinstrumente des Schwerpunktes ,Molekulares
Signaling ,,mit Sprecherrolle

Name des Instrumentes Sprecherrolle Besonderheit
SFB 894- Calcium-Signale: Ja

»Molekulare Mechanismen und

Integrative Funktionen®

GRK 1326-,Calcium Signale und Ja

zellulare Nanodomanen®

International Research Training Group  )a (stellver- Gemeinsames GRK mit der
(IRTG) 1830-“Complex Membrane tretend) TU Kaiserlautern und der
Proteins in Cellular Development And University of Alberta
Disease”

SPP 1608-“Ultrafast and temporally Ja (stellver-

precise information processing: tretend)

normal and dysfunctional hearing”

FOR 976-,Funktionen und Ja

Mechanismen von Liganden des

ribosomalen Tunnelausgangs®
CoMMiTMenT-“Combined molecular Ja
microscopy for therapy and

personalised medication in rare

anemia treatments”

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums der Universitat des
Saarlandes anlasslich der Begutachtung durch den Wissenschaftsrat im Rahmen der Begutachtung
des Hochschulsystems des Saarlandes, 2012.

Die Gruppenforderinstrumente und Verbundprojekte ohne Sprecherrolle
sind in der Anhangtabelle C.5b gelistet.

Entwicklungsperspektive des Schwerpunkts ,,Molekulares Signaling“

Der SFB 894 ,Calcium-Signale: Molekulare Mechanismen und Integrative
Funktionen“ hat eine Perspektive bis Ende 2022. Die Fakultidt fiihrt aus,
dass zur Stirkung dieses Schwerpunkts die Zahl der beteiligten Wissen-
schaftlerinnen bzw. Wissenschaftler weiter erhoht werden soll. Dies soll
durch die Berufung einer Professur in der Anatomie mit einer Ausrichtung
»Molekulare Bildgebung® und die bis 2019 anstehenden vier Neuberufungen
in den Fachrichtungen Medizinische Biochemie und Molekularbiologie er-
folgen.

Zusatzlich wird ein weiterer Ausbau der experimentellen Moglichkeiten von
in-vivo Ansitzen in Mausmodellen angestrebt. Das IRTG 1830 mit der TU
Kaiserlautern und der University of Alberta zum Thema Membranproteine hat
eine Perspektive bis 2021 und soll vor dem Hintergrund der starken vor Ort
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vorhandenen Arbeitsgruppen zu diesem Thema weiterentwickelt werden.
Mit der aktuellen SFB TR 152-Initiative (,, TRiPs in homeostasis“), die zur Voll-
antragstellung aufgefordert wurde, sieht die Fakultit zusitzlich die Mog-
lichkeit, die Expertise zu Membranproteinen zu verdichten und damit den
Schwerpunkt ,,Molekulares Signaling“ weiter zu starken.

Weiterhin bietet aus Sicht der Fakultit das Ende des Jahres 2014 bezugsfer-
tige CIPMM ein hervorragendes Umfeld fiir den SFB 894. In diesem Gebaude
sollen die 10 SFB-Teilprojekte der Fachrichtungen Physiologie und Biophy-
sik konzentriert werden und die Einbindung weiterer insbesondere auch
klinischer Arbeitsgruppen umgesetzt werden. Mit dem CIPMM wird eine
12.000 Méuse umfassende Versuchstierhaltung sowie eine (in vivo) Mikro-
skopie-Einrichtung zur Verfiigung gestellt. Ferner sollen die Expertisen in
bildgebenden Verfahren in einem Imaging-Zentrum gebiindelt werden.

[I.1.b  Forschungsschwerpunkt ,Molekulare Therapiestrategien®

Der Forschungsschwerpunkt ,Molekulare Therapiestrategien® bildet nach
Angaben der Medizinischen Fakultit eine Briicke zwischen klinischem und
theoretischem Bereich (KFO 196-Signaltransduktion bei adaptiven und mal-
adaptiven kardialen Remodeling-Prozessen (mit Sprecherrolle)). Laut Fakultat
sind tiber die letzten Jahre aus diesem Schwerpunkt klinische Studien her-
vorgegangen, die neue Therapieansitze in die Patientenversorgung einge-
bracht haben. Diese von der Deutschen Krebshilfe und der EU geférderten
prospektiv randomisierten multizentrischen Studien (vgl. Ubersicht 7) wur-
den und werden von Mitgliedern der Medizinischen Fakultit geleitet. Da-
runter auch das EU-Forderprojekt ,LipiDiDiet“. Diese Entwicklung der
translationalen Forschung soll weiter gestirkt werden und damit auch den
Aufbau eines Comprehensive Cancer Center (CCC) ermoglichen. Zusatzlich wird
dieser Schwerpunkt noch durch eine ganze Reihe Gruppenforderinstrumen-
te und Verbundprojekte ohne Sprecherrolle an der Medizinischen Fakultit
gestdrkt, diese sind in Anhangtabelle C.5b gelistet. Durch die Interaktion
mit dem Teilbereich Personalisierte Medizin des interfakultiren Schwer-
punktes Biomedizinische Modellierung soll nach Angaben der Fakultit die
Innovativitat der Studien noch weiter ausgebaut werden. Parallel dazu soll
die Interaktion zwischen Grundlagenwissenschaften und der Entwicklung
von molekularen Therapiestrategien weiter vorangetrieben werden. Im Feb-
ruar 2013 wurde hierzu ein BMBF-Antrag eingereicht (OViD — Oncolytic Virus-
es and Dendritic Cells against Cancer), der vom Bereich Klinische Medizin getra-
gen wird.

Vom Land wird dieser Bereich ebenfalls als ein international sichtbarer kli-
nischer Forschungsschwerpunkt der Medizinischen Fakultit, im Bereich der



Onkologie mit der Klinik fiir Innere Medizin I, Onkologie, Himatologie, Kli-
nische Immunologie und Rheumatologie beschrieben. Die Klinik fiir Innere
Medizin I ist nach Angaben des Landes eine national und international an-
erkannte Institution auf dem Gebiet der Erforschung des Immunsystems.

Entwicklungsperspektive des Schwerpunkts ,,Molekulare Therapiestrategien“

Auch hier ist laut Fakultdt die (Neu)-Besetzung von Professuren das wich-
tigste Instrument zur Gestaltung der Zukunft. So soll der Schwerpunkt
durch Verstetigung von zurzeit zwei extern finanzierten Professuren bei
positiver Evaluation gestarkt werden. Die Professuren fiir Klinisch-
Experimentelle Medizin und Experimentelle Neurologie wurden kiirzlich
verstetigt. Die Carreras-Professur (Immun- und Gentherapie) soll nochmals
fir funf Jahre besetzt werden. Des Weiteren werden laut Fakultdt seit 2012
durch das UKS die Voraussetzungen geschaffen, ein Comprehensive Cancer
Center (CCC) aufzubauen. Dazu sollen eine Biobank etabliert und ein Study
Trial and Research Center mit entsprechender IT-Unterstiitzung eingerichtet
werden. Dies soll auch die Nachhaltigkeit und Weiterentwicklung des
EU-geforderten Projektes ,p-medicine” sichern und die Interaktion mit dem
Schwerpunkt Biomedizinische Modellierung férdern.

[I.1.c  Forschungsschwerpunkt ,Biomedizinische Modellierung*

Der interfakultire Forschungsschwerpunkt ,Biomedizinische Modellie-
rung” hat sich — so die Medizinische Fakultidt des Saarlandes — erst iiber die
letzten Jahre entwickelt. Er lasst sich in zwei Teilbereiche aufteilen. Zu dem
ersten Teilbereich des Forschungsschwerpunkts ,Modellierung von Nicht-
Gleichgewichtsprozessen in biologischen Systemen“ wurde der SFB 1027
~Physical modelling of non-equillibrium processes in biological systems“ mit stellver-
tretender Sprecherrolle an der Medizinischen Fakultit eingeworben.

Der zweite Teilbereich zur Personalisierten Medizin soll nach Angaben der
Fakultit in verschiedene Richtungen weiterentwickelt werden, hier er-
scheint insbesondere die Verkniipfung mit dem Informatikschwerpunkt der
Universitit giinstig. Aus Sicht der Fakultat ist zum schnellen Ausbau dieses
Teilbereichs eine Vernetzung der klinischen Medizin mit der Informations-
technologie und Bioinformatik unter Einbeziehung der biophysikalisch
ausgerichteten theoretischen Physik der UdS notwendig. Dabei wird laut
Selbstbericht an der Medizinischen Fakultat bereits ein EU-Projekt zur Per-
sonalisierten Medizin (p-medicine) koordiniert, zudem besteht an der UdS be-
reits eine Kompetenz im Bereich Bioinformatik und theoretische Physik.
Damit sind aus Sicht der Fakultidt bereits wesentliche strukturelle Voraus-
setzungen fir eine Weiterentwicklung dieses Teilbereichs gegeben. Weitere
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Gruppenforderinstrumente und Verbundprojekte ohne Sprecherrolle zu
diesem Schwerpunkt sind in Anhangtabelle C.5b gelistet.

Entwicklungsperspektive des Schwerpunktes ,,Biomedizinische Modellierung“

Im ersten Teilbereich des Forschungsschwerpunkts zur ,Modellierung von
Nicht-Gleichgewichtsprozessen in biologischen Systemen®“ hat der gerade
gestartete SFB 1027 eine Perspektive bis Ende 2024. Die Zahl der beteiligten
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler soll nach Angaben der Fakultit
iiber diesen Zeitraum erhoht werden. Zur frihzeitigen Einbindung gerade
jungerer Wissenschaftlerinnen bzw. Wissenschaftler hat der SFB 1027 jahr-
lich eine Summe von 100 Tsd. Euro zur Verfiigung. Neben solchen An-
schubfinanzierungen soll der SFB 1027 auch durch eine neue Briickenpro-
fessur fiir Molekulare Biophysik verstirkt werden, welche zusammen mit
der Fakultit 7 (Physik) in der Medizinischen Fakultit eingerichtet werden
soll. Die Briickenprofessur soll sich dartiber hinaus auch in ein fiir 2016 ge-
plantes, in den SFB zu integrierendes Graduiertenkolleg einbringen.

Die Berufung der Professur fiir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkun-
de soll nach Angaben der Medizinischen Fakultit ebenfalls gezielt zur Star-
kung des SFB 1027 und damit gleichfalls zur wissenschaftlichen Profilie-
rung der Zahnmedizin beitragen. Das Einbringen einer weiteren klinischen
Arbeitsgruppe in den SFB mit der Nachfolgeberufung in der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie in 2017 soll die Interaktion zwischen klinischen und
theoretischen Arbeitsgruppen und damit die translationale Forschung stir-
ken.

Der Teilbereich der personalisierten Medizin des neuen interfakultiaren For-
schungsschwerpunktes soll durch die Einrichtung einer Briickenprofessur
fir ,Medizinische Bioinformatik® gestirkt werden. Diese wird an der Medi-
zinischen Fakultit angesiedelt sein, sich aber laut Fakultit auch intensiv in
das Zentrum fiir Bioinformatik einbringen, dies betrifft auch die Lehre.
Ferner soll das Centre for Systems Biomedicine der Universitit Luxemburg in
den Forschungsschwerpunkt Personalisierte Medizin mit einbezogen wer-
den.

1.2 Klinische Studien und Translationale Forschung

Ein Zentrum fiir klinische Studien besteht nach Angaben der Fakultit
nicht. Um das von der Pddiatrischen Onkologie koordinierte EU Projekt
»p-medicine“ auch nach Ende der Forderphase fortzufiihren, soll laut Selbst-
bericht im Jahr 2013 ein ,,Study Trial and Research Center* (STarC) gegriindet
werden. Dieses soll eine IT-Infrastruktur zur Durchfiihrung klinischer Stu-
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zu klinischen Studien vorhalten. Des Weiteren ist nach Angaben der Fakul-

tdat ein Comprehensive Cancer Center (CCC) im Aufbau. Eine Satzung fir dieses

Zentrum wurde nach Angaben der Fakultit bereits interdisziplindr erstellt.

Eine Antragstellung zur Anschubfinanzierung bei der Deutschen Krebshilfe

wird momentan erarbeitet.

Ubersicht 7:

Laufende nationale und internationale klinische Studien mit Leitung

bei einem Institut oder einer Klinik der Fakultat

Institut / Klinik Name Laufzeit Gesamtforderung Forderer
in Euro

Padiatrische Kompetenznetz 2007-2013 9.600.000 BMBF
Kardiologie Angeborener

Herzfehler
Innere |l INCA 2013-2016 1.729.000 BMBF
Urologie PREFERE 2012-2017 7.000.000 Deutsche

Krebshilfe

Sportmedizin RegMan 2012-2016 1.400.000 BMI
Mikrobiologie PAK 296* 2010-2016 2.800.000 DFG
Zellbiologie CoMMiTMenT** 2013-2018 6.000.000 EU
Péadiatrische p-medicine 2011-2015 13.300.000 EU
Onkologie
Innere llI NESCAV 2008-2013 1.596.000 EU Interreg
Innere | OPTIMAL 2011-2017 10.573.000 Industrie
Innere Medizin | FLYER 2005-2014 894.200 Deutsche Krebshilfe
Innere Medizin | UNFOLDER 2005-2014 1.788.400 Deutsche Krebshilfe
Kinderonkologie SIOP-2001/GPOH 2002-2013 1.618.000 Deutsche Krebshilfe
Allgemeinpédiatrie NeoVitaA 2012-2015 1.078.818 DFG/BMBF
Kinderkardiologie CARE 2005-2014 466.500 DFG/BMBF
Exp. Neurologie LipiDiDiet 2008-2017 7.995.577 EU
Psychiatrie Verbundprojekt 2008-2013 2.134.000 BMBF

Alzheimer;

NGFNplus
Psychiatrie Arrest-AD 2005-2010 588.000 BMBF
Virologie Euconet 2008-2010 827.000

Gesamtsumme 71.388.495

* Das DFG-Verbundvorhaben, Projekt PAK296, stellt nach Angaben der Fakultdt zwar keine klassische
klinische Studie dar, dabei geht es aber um den Zugang zu biologischem Material und Patienten, ver-

bunden mit den entsprechenden Genehmigungsverfahren.

** Das zum Forschungsschwerpunkt Personalisierte Medizin gehérende EU-Verbundprojekt ,,CoM-
MiTMenT* ist auch keine klinische Studie. Hierbei sollen aber unter Einbeziehung bioinformatischer

Kompetenz neue Diagnostik- und Therapieansétze erarbeitet und modelliert werden, um diese dann

auch in der klinischen Praxis umzusetzen.

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultdt und des Universitatsklinikums des Saarlandes an-
Iasslich der Begutachtung durch den Wissenschaftsrat im Rahmen der Begutachtung des Hochschul-

systems des Saarlandes, 2013; Band 1.
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Der Forschungsschwerpunkt ,Molekulare Therapiestrategien“ mit seinen
Teilbereichen ,,Remodeling bei chronischen Erkrankungen®, ,hdmatologische
und onkologische Erkrankungen®, und ,neurodegenerative Erkrankungen*
richtet sich — so die Medizinische Fakultidt des Saarlandes — nach den Ver-
sorgungsschwerpunkten des UKS aus. So ist die Behandlung der Herzinsuf-
fizienz in der Kardiologie, der Leberfibrose/-zirrhose in der Gastroenterolo-
gie und der COPD in der Pneumologie jeweils einer der Hauptschwerpunkte
der Patientenversorgung der Kliniken fiir Innere Medizin. Die Klinik fir In-
nere Medizin I ist ein international ausgewiesenes Zentrum fiir die Behand-
lung von Hodgkin- und Non-Hodgkin-Lymphomen (Deutsche Studiengruppe
fiir hochmaligne Non-Hodgkin-Lymphome, DSH NHL). Die Pidiatrische On-
kologie ist ebenfalls ein international ausgewiesenes Zentrum zur Behand-
lung von kindlichen Tumoren und hat seit Jahren die Leitung der Wilms-
Tumor-Studie innerhalb der SIOP (International Society for Pediatric Oncology).
In den Kliniken fiir Neurologie und Psychiatrie ist die Behandlung von neu-
rodegenerativen Erkrankungen, wie Morbus Parkinson und Demenzen (u. a.
Morbus Alzheimer), ebenfalls ein Schwerpunkt der tdglichen Patientenver-
sorgung.

Der interfakultire Forschungsschwerpunkt ,Biomedizinische Modellie-
rung” wird ebenfalls unter der Beriicksichtigung der Versorgungsschwer-
punkte am UKS ausgerichtet. So sind im ersten Teilbereich des Forschungs-
schwerpunktes die Fragestellungen zur Interaktion zwischen Bakterien und
Oberfliachen, die im SFB 1027 von klinischen Arbeitsgruppen behandelt
werden, von substantieller Bedeutung bei der Frage der Pathogenese der Ka-
ries und der Staphylokokkenerkrankungen. Im zweiten Teilbereich des For-
schungsschwerpunktes ist die Ausrichtung fiir ,Personalisierte Medizin“
noch ausgepriagter an den Versorgungsschwerpunkten der Kliniken. Ent-
sprechend werden hierzu bereits eine Vielzahl klinischer Studien zur Be-
handlung von onkologischen Erkrankungen, aber auch zu Leberfibrose und
neurodegenerativen Erkrankungen durchgefiihrt.

Der Forschungsschwerpunkt ,Molekulares Signaling® ist auf dem Campus
Homburg der UdS historisch gewachsen und grundlagenorientiert.

Fir den Ansatz der translationalen Forschung steht fiir die Medizinische
Fakultit die Interaktion zwischen Kolleginnen bzw. Kollegen aus dem theo-
retischen und dem klinischen Bereich im Vordergrund. Entsprechend fin-
den sich nach Angaben der Medizinischen Fakultiat sowohl im SFB 1027 als
auch in der KFO 196 und insbesondere in der neuen BMBF-Initiative OViD
Arbeitsgruppen aus dem klinischen und theoretischen Bereich.



1.3 Drittmittel und Publikationen

Im Erhebungszeitraum 2010 bis 2012 verfiigte die saarlindische Universi-
tatsmedizin pro Jahr im Durchschnitt tber ein Drittmittelvolumen von
23,2 Mio. Euro (vgl. Ubersicht 8), wobei die verausgabten Drittmittel von
19,5 Mio. Euro im Jahr 2010 auf 25,8 Mio. Euro im Jahr 2012 angestiegen
sind. Damit liegt die Fakultit deutlich unter dem bundesdeutschen Durch-
schnitt von 31,2 Mio. Euro pro Jahr (Dreijahres-Bundesdurchschnitt fiir die
Jahre 2006 bis 2008). Der Anteil der Bundesmittel lag mit 8,9 % unter dem
Bundesdurchschnitt von 17,2 %, jedoch mit einem Anteil von DFG-
geforderten Initiativen bei 32,2 % deutlich iiber einem Bundesdurchschnitt
von 27,4 %. Bei den Drittmittelrelationen je Professorin bzw. Professor liegt
die Universititsmedizin im Jahr 2012 mit 349,1 Tsd. Euro unter dem Bun-
desdurchschnitt von 2008 mit 392 Tsd. Euro, bei der Relation je Euro Lan-
deszufithrungsbetrag jedoch deutlich iiber dem Durchschnitt.

In Ubersicht 8 sind die Drittmittelzahlen der Universititsmedizin im Saar-
land im Vergleich dargestellt.
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Ubersicht 8: Drittmittelkennzahlen im Vergleich

Bundes-
Saarland durchschnitt
2012 2008 (Stand:
16.12.2010)
in Mio. in % in Mio. in %
Euro Euro
Drittmittel
Dreijahresdurchschnitt 23,2" 31,2"
Insgesamt im angegebenen letzten Jahr 25,8 34,5
Drittmittelanteile nach Einrichtungenz)
Vorklin. und Theoret. Institute 7,6 32,8 -
Klin.-Theoret. Institute 1,8 7,8 -
Kliniken 13,6 58,6 -
Sonstige 3 0,0 -
Drittmittelanteile nach Gebern®”
DFG* 8,3 32,2 94 274
Bund 2,3 8,9 6,0 172
Land 1,3 5,0 1,1 3,2
EU 1,3 5,0 2,2 6,4
Industrie 5,3 20,5 8,5 24,6
Andere 7,2 27,9 7,3 21,2
Relationen”
Drittmittel je Professorin/Professor in Tsd. Euro 349,1 392,0
Drittmittel je wiss. Vollzeitdquivalent in Tsd. Euro** 26,4 33,1
Drittmittel je Euro Landeszufiihrungsbetrag*** in Euro 0,53 0,41

1) fir Saarland Dreijahreszeitraum 2010-2012; fiir den Bundesdurchschnitt (Landkarte Hochschul-
medizin) Dreijahreszeitraum 2006-2008

2) von der Summe des erhobenen Dreijahresdurchschnitts; Zahlenwerte der "Drittmittelanteile nach
Einrichtungen" im Dreijahresdurchschnitt (2010-2012)

3) Der 'Sonstige' Anteil fiir das Saarland betragt 15.000 Euro, er flieBt durch seinen geringen Betrag
daher nicht in die in dieser Zeile ausgefiihrte Berechnung mit ein (% Wert)

4) bezogen auf die Drittmittel des jeweils letzten Jahres der Erhebungen

* inklusive Sonderforschungsbereiche; **ohne Drittmittelpersonal; *** Zuweisungsbetrag einschlieB-
lich der Mittel fir die Vorklinik, Bauinvestitionen (ohne HBFG) und die ALK/AK

Quellen: Selbstbericht der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums der Universitat des
Saarlandes anldsslich der Begutachtung durch den Wissenschaftsrat im Rahmen der Begutachtung
des Hochschulsystems des Saarlandes; Bundesdurchschnitt: Landkarte Hochschulmedizin, Hrsg.
BMBF, Medizinischer Fakultatentag (Stand: 03.11.2010).

1.4 Interne Forschungsforderung

Laut Angaben der Medizinischen Fakultit des Saarlandes werden seit Herbst
2011 intern fiinf finanzierte Rotationsstellen fiir je ein Jahr ausgeschrieben.
Diese Forderung richtet sich an junge Medizinerinnen und Mediziner, die
beim Universitatsklinikum angestellt sind und soll ihnen die Moglichkeit
eroffnen, sich durch Freistellung von klinischen Aufgaben wissenschaftli-
chen Fragestellungen in Vollzeit widmen zu kénnen. Die Annahme der For-



derung ist in der Regel mit einer Beurlaubung beim UKS und einer befTiste-
ten Beschiftigung bei der UdS verbunden. Die aus der unterschiedlichen
Vergiitung (TV-A—TVL-E14) resultierenden Nachteile werden partiell durch
die Erlaubnis zur Durchfithrung von maximal vier Nachtdiensten, ausgetiibt
an Wochenenden, kompensiert. Weitere Voraussetzungen fiir die Forde-
rung sind addquate Labor-, Sachmittel- und Betreuungszusagen durch die
jeweilig betreuende verantwortliche Hochschullehrerin oder Klinikdirekto-
rin bzw. den jeweilig betreuenden verantwortlichen Hochschullehrer oder
Klinikdirektor.

Die klinischen Rotationsstellen werden vom Bereich Klinische Medizin in
einem kompetitiven Auswahlverfahren vergeben. Kriterien sind die Qualitat
des Forschungsprojektes, das bearbeitet werden soll, eigene Vorarbeiten
bzw. Publikationen (Originalarbeiten), weitere Qualifizierungsmerkmale
(andere relevante Vorarbeiten, Preise o. d.) sowie das Alter der Antragstelle-
rin bzw. des Antragstellers (Hochstalter in der Regel 36 Jahre). Die abge-
schlossene Promotion ist Voraussetzung fiir die Bewerbung.

Seit Einrichtung der klinischen Rotationsstellen wurden neun junge Arz-
tinnen und Arzte gefordert. Die Fakultit gibt an, dass das Programm der
klinischen Rotationsstellen ausschlieflich durch Mittel der Medizinischen
Fakultit realisiert wird. Da diese Mittel zukiinftig im Rahmen der Entwick-
lungslinien der UdS 2014 bis 2020 eingespart werden miissen, plant die Me-
dizinische Fakultit des Saarlandes die Zuwendung dieser Mittel in Zukunft
aus dem Innovationsfonds der Universitdt zu beantragen.

Da es nach Angaben der Medizinischen Fakultit fiir einzelne Kliniken und
Institute schwierig zu sein scheint, offene Assistentenstellen addquat zu be-
setzen, werden von der Medizinischen Fakultidt verschiedene MafRnahmen
durchgefiihrt, um dem entgegenzuwirken. Diese beinhalten die Bindung
von PJ-Studierenden sowie die Durchfithrung von Sommer-Schulen und
praktischen Kursen (z. B. Knochen-Docs), deren Inhalte deutlich iiber die
des SkillsLabs hinausgehen. Zusdtzlich bietet z. B. die Chirurgie mit der Ex-
perimentellen Chirurgie ein Karriere-Mentoring Programm an, das bereits
mit der Doktorarbeit beginnt, eine Moglichkeit fiir einen PhD im Ausland
(Lund University, Schweden) und eine einjdhrige Freistellung im Institut
zum Aufbau einer Arbeitsgruppe enthdlt und sowohl die Facharztausbil-
dung als auch den Weg zur Habilitation beinhaltet. Des Weiteren werden
strukturierte Weiterbildungsprogramme angeboten.
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FérdermalBnahmen fiir Doktoranden

Die Fakultat fordert nach eigenen Angaben Doktorandinnen bzw. Dokto-
randen durch die Graduiertenforderung der Universitit des Saarlandes,
durch mehrere fachnahe Doktorandenprogramme, durch den Eduard Mar-
tin Preis der UdS, sowie durch den Calogero-Pagliarello Studienpreis und
den Alumni-Promotionspreis der Medizinischen Fakultat.

In den Jahren 2009 bis 2012 wurden nach Angaben der Fakultat 592 Promo-
tionen erfolgreich abgeschlossen und 48,3 % (286) dieser Promotionen in
einer MedLine-gelisteten Zeitschrift originalpubliziert. Bei 96 (16,2 %) dieser
Publikationen fungierte die Doktorandin bzw. der Doktorand als Erstautor.
Der Beginn der Dissertation wird zurzeit von der Fakultiat noch nicht er-
fasst, es ist aber nach Angaben der Fakultit die Einfithrung eines universi-
tatsweiten Promotionsregisters in Arbeit.

Des Weiteren gibt die Medizinische Fakultdt an, dass mit der Einrichtung
des M.Sc. Human- und Molekularbiologie im Jahr 2011 die Moglichkeit ei-
ner Fast-Track-Promotion fiir herausragende Studierende geschaffen wurde.
Diese kann bereits nach Absolvierung des ersten Master-Jahres begonnen
werden und wurde bisher von einer Doktorandin wahrgenommen.

Im Erhebungszeitraum 2010 bis 2012 wurden insgesamt 344 medizinische
und zahnmedizinische Promotionen abgeschlossen (vgl. Ubersicht 9):

Ubersicht 9: Abgeschlossene Promotionen mit Frauenanteil
Dr. med. Dr. med. dent
gesamt da}vo'n gesamt da'lvo'n
weiblich weiblich
2010 122 68 12 5
2011 111 61 11 9
2012 111 62 13 8

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums der Universitéat des
Saarlandes anlasslich der Begutachtung durch den Wissenschaftsrat im Rahmen der Begutachtung
des Hochschulsystems des Saarlandes, Juni 2013. |3

| 3 Der Frauenanteil bei abgeschlossenen Promotionen betrug fiir das Jahr 2008 (aktuellste zur Verfu-
gung stehende Zahlen) im Bundesdurchschnitt 52,2 % (Landkarte Hochschulmedizin, Hrsg. BMBF,
Medizinischer Fakultdtentag, Stand: 03.11.2010).



Bestehende Graduiertenkollegs und Doktorandenprogramme

An der Medizinischen Fakultdt bestehen bzw. bestanden im Zeitraum 2010
bis 2012 drei Graduiertenkollegs, davon ein internationales, und mehrere
strukturierte Promotionsprogramme:

_ Graduiertenkolleg 845: ,Molekulare, physiologische und pharmakologi-
sche Analyse von zellulirem Membrantransport (Forderung lief 2012
aus);

_ Graduiertenkolleg 1326: ,,Calcium-Signale und zellulire Nanodomé&nen*®;

_ Internationales Graduiertenkolleg 1830: “Complex membrane proteins in cellu-
lar development and disease”;

_ Fachnahes Doktorandenprogramm ,Molekulare Determinanten hormo-
neller Signalwege*“ (MDAS);

_ Strukturiertes Doktorandenprogramm ,,.DokProBio*;

_ Doktorandenprogramm ,,Science and Health in Soccer”;

_ Doktorandenprogramm ,Strukturiertes Homburger Curriculum wissen-
schaftliches Arbeiten fiir Zahnmediziner® (SHC-WAZ);

_ MD/PhD-Programm der Medizinischen Fakultit;

_ Graduiertenprogramm GradUS (Fakultatsiibergreifendes Programm);

_ Fakultitsiibergreifendes Exzellenzprogramm fiir Wissenschaftlerinnen.

Dabei haben in dem Erhebungszeitraum von 2010 bis 2012 insgesamt 119
Doktorandinnen bzw. Doktoranden an den verschiedenen Promotionspro-
grammen der Medizinischen Fakultit teilgenommen.

Nach Angaben der Fakultit lag die durchschnittliche Dauer der von 2010
bis 2012 abgeschlossenen Promotionen bei 48,0 Monaten (Median) bzw. 50,3
Monaten (Mittelwert).

FordermalBnahmen flir Post-Doktorandinnen und -Doktoranden

Zur gezielten Nachwuchsféorderung hat die Medizinische Fakultidt 2010 das
Forderprogramm HOMFORexzellent etabliert. Nachwuchswissenschaftle-
rinnen bzw. Nachwuchswissenschaftler (max. fiinf Jahre nach erster Promo-
tion, Altersgrenze 35 Jahre, Elternzeit anrechenbar) konnen in dieser zwei-
stufigen Forderform zundchst einen Antrag auf Einjahresforderung stellen.
Nach positiver Begutachtung (die Publikationsleistung wird ins Verhdltnis
zum Promotionsalter gestellt), konnen die Geférderten einen Vollantrag fiir
eine weitere Periode von drei Jahren stellen. Dieser Antrag wird von drei
Fakultatsmitgliedern begutachtet. Nach zusatzlicher Prasentation des drei-
Jahres-Programms durch die Antragsteller im Rahmen eines Minisymposi-
ums entscheidet dann die Forschungskommission iiber die auszusprechen-
den Forderempfehlungen. Von den Geférderten wird ein jahrlicher Zwi-
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schenbericht in Form eines ,progress reports“ im Rahmen des jahrlich statt-
findenden HOMFORexzellent Minisymposiums erwartet.

Des Weiteren fordert die Fakultit Wissenschaftlerinnen bzw. Wissenschaft-
ler durch den Calogero-Pagiarello Forschungspreis, den Forschungspreis der
Hedwig-Stalter Stiftung, den Wissenschaftspreis der Stadt Homburg und die
Forschungspreise der Freunde des Universitdtsklinikums. Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler werden zusatzlich iiber das Anschubfinanzie-
rungsprogramm der zentralen Forschungskommission der UdS unterstiitzt.
Besondere FordermaRnahmen wie Riickkehrerstellen fiir Postdocs sind bis-
her nicht etabliert.

FordermaBnahmen von Nachwuchsgruppenleiterinnen und -leitern

Die Medizinische Fakultit des Saarlandes gibt im Selbstbericht an, dass sie
im Rahmen des Homburger Forschungsféorderprogramms (HOMFOR) |* der
leistungsorientierten Mittelvergabe seit 2004 Forschungsprojekte in einem
ex ante Verfahren durch Anschubfinanzierungen fordert. Ziel ist, die bean-
tragenden Gruppen in die Lage zu versetzen, durch entsprechende Vorar-
beiten kompetitive Drittmittelprojekte einwerben zu koénnen (DFG, BMBF,
EU, etc.). Diese Antrdge werden von drei Gutachterinnen bzw. Gutachtern
sowohl innerhalb wie auch auflerhalb der Medizinischen Fakultidt deutsch-
landweit begutachtet. Hierbei werden anerkannte Kriterien, wie Originalitit
des Projekts, wissenschaftliche Qualitit des Antrags und Publikationsleis-
tung des Antragstellers, abgefragt. Die Kommission spricht Forderempfeh-
lungen basierend auf den Gutachten und dem zur Verfiigung stehenden fi-
nanziellen Volumen aus.

[4 Im Rahmen des HOMFOR Programms der Medizinischen Fakultdt werden circa 0,6 Mio. Euro per
anno fiir Anschubfinanzierung neuer Projekte von Nachwuchswissenschaftlerinnen und -
wissenschaftlern nach Begutachtung vergeben. Die besten bzw. erfolgversprechendsten Projekte
konnen Uber das neu etablierte HOMFORexzellent Programm eine weitere Forderung fiir drei Jahre
(ca. 40 Tsd. Euro per anno) erhalten.



Ubersicht 10:  Habilitationen

I davon éarztliche davon zahnarztliche
Habilitationen gesamt I A
Habilitationen Habilitationen
gesamt weiblich gesamt da'wc.)n gesamt de.lvc.m
weiblich weiblich
2006 17 3 16 2 0 0
2007 14 5 12 4 0 0
2008 12 2 11 1 0 0
2009 18 0 15 0 0 0
2010 13 4 9 1 1 0
2011 10 1 9 0 0 0
2012 14 6 13 5 0 0

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums der Universitat des
Saarlandes anlasslich der Begutachtung durch den Wissenschaftsrat im Rahmen der Begutachtung
des Hochschulsystems des Saarlandes, Juni 2013.

1.5 Forschungsinfrastruktur

Die Fakultit verfiigt auf dem Campus Homburg iiber circa 11.000 m’
Hauptnutzfliche fiir Forschung, die iiberwiegend bedarfsgerecht ausgestat-
tet ist. Die Forschungsflichen stehen in der Regel ortsnah zum Lehrstuhl
zur Verfiigung und werden zum einen in Berufungsverhandlungen fest zu-
geordnet, zum anderen konnen zusatzliche Flachen tber die Forschungs-
kommission der Medizinischen Fakultit beantragt werden. Die Fakultit ver-
fligt iiber ein zentrales Forschungsverfiigungsgebaude, welches 2005
fertiggestellt wurde. Die Flichen in diesem Gebdude (1.100 m®) werden leis-
tungsorientiert von der Forschungskommission vergeben. Damit betriagt der
Anteil an Verfigungslaboren 10% in Relation zur Gesamt-
Forschungsflache. Um den Anteil leistungsorientiert vergebener Flichen zu
vergroflern, plant die Medizinische Fakultit, nach dem Bezug des CIPMM-
Gebdudes frei werdende Laborflichen ebenfalls dem oben genannten Pool
zuzufithren. Zur Vergabe der Verfiigungslabore konnen einmal jahrlich An-
trige aus der gesamten Fakultit an die Forschungskommission iiber ein
Web-basiertes Antragsverfahren gestellt werden. Bewilligung und Zuteilung
erfolgen grundsatzlich fiir ein Kalenderjahr.

Das Facility Management der UdS betreut die Instandhaltung der universita-
ren Forschungsflichen und fiihrt kleine BaumaRnahmen in Abstimmung
mit der Fakultdt durch. Forschungsflichen in UKS-eigenen Gebduden wer-
den vom Facility Management des UKS betreut.

Die Fakultit sieht trotz der in den vorhandenen Fliachen iiberwiegend be-
darfsgerechten Ausstattung eine Reihe von Defiziten beziiglich der For-
schungsinfrastruktur und entsprechenden Nachholbedarf. Die Gesamtfla-
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che fiir Forschung ist nach Ansicht der Fakultidt zu gering. Mit den Neu-
baumafnahmen Innere Medizin (IMED), CIPMM, Rechtsmedizin und Patho-
logie wird dieses Defizit reduziert. Im Rahmen dieser Baumallnahmen sol-
len frei werdende Forschungsflichen, soweit nutzbar, zukiinftig
leistungsorientiert vergeben werden.

Die Laborausstattung (Infrastruktur) wird iiber den Investitionsbetrag bei
den Berufungs- bzw. Bleibeverhandlungen festgelegt. Die Ausstattung kann
auf Antrag bei der zentralen Forschungskommission der UdS (Investitions-
programm Forschung, Forschungsgrof3gerdte nach § 143 und § 91b GG,
letztere bediirfen ebenfalls einer externen Begutachtung durch die DFG)
und bei den Fachbereichen der Medizinischen Fakultit (Fachbereichsreser-
ve) erganzt werden. Das Prasidium der UdS erstattet 50 % bzw. 60 % des
Overheads eingeworbener Drittmittel an die Einwerbenden. Diese konnen
zur Verbesserung der Infrastruktur eingesetzt werden. Vergleichbar werden
die Mittel der fakultitsinternen leistungsorientierten Mittelvergabe unter
anderem auch fiir InfrastrukturmaRnahmen eingesetzt.

Die Grofdgerdte der medizinischen Fakultidt befinden sich in der Regel in
den Instituten, in denen die Expertise zum Betrieb dieser Gerdte vorhanden
ist. Die GroRgerite werden von den einzelnen Lehrstithlen mit dem zuge-
ordneten Personal gemiR einer entsprechenden Nutzerordnung betrieben.
Alle Arbeitsgruppen der UdS haben Zugang zu diesen Gerdten, so dass die
Organisation des Gerdtebetriebs einer Core Facility nahe kommt. Auf diesem
Wege erhofft sich die medizinische Fakultit der UdS zusatzliche Kooperati-
onen und Synergien in der Forschung.

S3-Labore und eine S2-Versuchstierhaltung stehen der Fachrichtung Infek-
tionsmedizin zur Verfiigung; ein Radio-Isotopenlabor kann im Forschungs-
verfiigungsgebdaude genutzt werden.

Konzept und Organisation der Tierhaltung

Nach Angaben der Medizinischen Fakultit wird die Versuchstierhaltung
derzeit an vier Standorten von den jeweiligen Institutionen betrieben. Aus
Kostengriinden war laut Selbstbericht die Einrichtung eines Tierhauses bis-
her nicht realisierbar. Im Forschungsverfiigungsgebdude konnen circa 7.500
Maiuse unter SPF-Bedingungen nach Embryotransfer untergebracht werden.
Die Einrichtung kann von allen Mitgliedern der Fakultit genutzt werden.

Im Institut fiir Klinisch-Experimentelle Chirurgie kénnen ca. 12.000 Mduse
(teilweise IVC Haltung, teilweise offen), 1.000 Ratten, Hamster, Meer-
schweinchen, Gerbils, ca. 50 Kaninchen sowie bis zu 80 Schweine oder Scha-
fe untergebracht werden. Das Institut bietet nach Angaben der Medizini-



schen Fakultit samtliche Moglichkeiten fiir Grof3tierexperimente und tier-
experimentelle Kurse (sechs OP-Tische), sowie einen Kleintier-OP-Bereich
mit sechs Operationsmikroskopen. Die Einrichtung kann von allen Mitglie-
dern der Fakultit genutzt werden. Zusitzlich gibt es in zwei weiteren Ge-
bduden eine provisorische Haltung fiir Mduse, welche nach Fertigstellung in
addquate Raumlichkeiten des CIPMM mit einer Kapazitidt von 12.000 Mau-
sen umziehen wird.

Der vierte Bereich befindet sich in den Raumlichkeiten der Medizinischen
Biochemie und Molekularbiologie, in denen bis zu 40 Kaninchen fiir Anti-
korperherstellung gehalten werden.

C.l111 LEHRE

Die Medizinische Fakultit bietet zurzeit Studienginge in den Fachern Hu-
man- und Zahnmedizin an; medizinnahe Fiacher gibt es derzeit sowohl an
der UdS (Beschreibung dieser vgl. unten unter Kap. ,,Weitere Studiengidnge
neben und erganzend zum Medizinstudium®) als auch an der Hochschule
fiir Technik und Wirtschaft (HTW) (Biomedizinische Technik BA und MA,
Management und Expertise im Pflege- und Gesundheitswesen BA, Pflege
BA), die nach Angaben der Medizinischen Fakultit auch wesentlich vom
Lehrexport der Fakultit mitgetragen werden. An der UdS soll gemeinsam
mit der Rechts- und Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultit der Studien-
gang Management des Gesundheitswesens neu eingerichtet werden.

Wie in Ubersicht 12 dargestellt, waren 2012 insgesamt 2.501 Studierende an
der Medizinischen Fakultdt der Universitit des Saarlandes eingeschrieben,
davon 1.939 in der Humanmedizin, 150 in der Zahnmedizin, 195 in der Bio-
informatik und 217 in der Human- und Molekularbiologie (vgl. hierzu auch
Tabelle C.6).

Die Studienortwechslerinnen- bzw. Studienortwechsler--abbruchquote lag
im Studiengang Medizin im Jahr 2012 (Jahr des Studienbeginns 2005 bzw.
2006) bei 26,1 %, in der Zahnmedizin bei 21,1 %. Nach Angaben der Fakul-
tat ist die UdS im Bundesvergleich eine der Universititen, bei der in der Me-
dizin die Kapazitidt der Vorklinik groRer ist als die der Klinik. Dies ver-
schlechtert aus Sicht der Medizinischen Fakultit das Verhaltnis von
Medizin Absolventinnen bzw. Absolventen zu Studienanfingerinnen bzw.
-anfangern und wirkt sich entsprechend negativ auf die Studienortwechsle-
rinnen- bzw. Studienortwechsler--abbruchquote aus. Dartiber hinaus hat
die Fakultit Studienortwechslerinnen bzw. Studienortwechsler zum Prakti-
schen Jahr als eine der Ursachen fiir die rel. Hohe der Studienortwechsler-/-
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abbruchquote identifiziert. Aus diesem Grund hat die Fakultitsleitung eine
Arbeitsgruppe ins Leben gerufen, um gemeinsam mit Studierenden einen
Mafinahmenkatalog zur Verbesserung des Praktischen Jahres (z. B. struktu-
rierte Lehre, finanzielle Unterstiitzung) zu erarbeiten und umzusetzen.

Eine Zulassung fiir die Human- und Zahnmedizin erfolgt nur zum Winter-
semester (WS). Die Zulassungskapazitit der Humanmedizin lag fiir das WS
2012/13 bei 284 Studienplitzen.

Ubersicht 11:  Studienkapazitat (Zulassungshdchstzahl)

Studienjahr Studienjahr Studienjahr

2010/ 11 2011/12 2012/13
Medizin (Vorklinik) 288 283 284
Medizin (Klinik) 210 213 194
Zahnmedizin 26 25 26

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums der Universitéat des
Saarlandes anlasslich der Begutachtung durch den Wissenschaftsrat im Rahmen der Begutachtung
des Hochschulsystems des Saarlandes, 2010-2012.

Laut Selbstbericht strebt die Medizinische Fakultdt unter gleichbleibenden
Bedingungen grundsitzlich eine Stabilisierung der Studienkapazitit bei ei-
ner Zahl von ca. 280 Studierenden in der Medizin und von ca. 25 in der
Zahnmedizin an. Eine Erhohung der Lehrverpflichtung fiir Professorinnen
bzw. Professoren von acht auf neun Semesterwochenstunden im Jahr 2009
hat zu einer Erhohung der Kapazitit gefiihrt, die nach Angaben der Fakul-
tat aufgrund der rdumlichen, aber auch personellen Ausstattung nur mit
duRerster Mithe zu bewdltigen ist.



Ubersicht 12:  Kennziffern der Lehre im Vergleich 85
Bundes-
Saarland durchschnitt
2012" 2008 (Stand:
16.12.2010)
Studierende insgesamt WS (31.12.2011) 2.501 2.451
davon Humanmedizin 1.939 2.250
davon Zahnmedizin 150 -
davon andere 412 201
darunter Frauen (in %) 52,9 61,3
Studienanf:‘«ingerinnen/-anfi«ingerz) (1.FS) (31.12.2011) 495 427
davon Humanmedizin 302 -
davon Zahnmedizin 26 -
davon andere 167 -
Abschliisse®
Absolventinnen/Absolventen 248 258
davon Humanmedizin 170 237
davon Zahnmedizin 15 -
davon andere 63 22
in der Regelstudienzeit (Humanmedizin) in % 68,8 -
Promotionen (Human- und Zahnmedizin) 124 207
Habilitationen (Human- und Zahnmedizin) 13 25
Relationen
Studierende” je Wissenschaftlerin/Wissenschaftler 2,1 2,8
Studierende” je Professur’’ 28,2 32,0
Landeszuflihrungsbetrag* je Studierendem” in Tsd. Euro 23,5 29,4

1) Jeweils Stand zum Wintersemester; Vorklinik: (1.-4. Semester), Klinik: ab 5. Semester und bestan-

denem ersten Abschnitt der &rztlichen Priifung

2) Studienjahr (Sommersemester und darauf folgendes Wintersemester); Studienanfangerinnen und -

anfanger: Wintersemester, 1. FS: 1. Fachsemester
3) Studienjahr: Sommersemester + Wintersemester
4) Studierende der Studiengange Human- und Zahnmedizin

5) hauptamtliche Professorinnen und Professoren W1, C3/W2 und C4 /W3
* Zuweisungsbetrag einschlieBlich der Mittel fur die Vorklinik, Bauinvestitionen (ohne HBFG) und die

ALK/AK

Quellen: Selbstbericht der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums der Universitat des
Saarlandes anlésslich der Begutachtung durch den Wissenschaftsrat im Rahmen der Begutachtung
des Hochschulsystems des Saarlandes, 2012; Bundesdurchschnitt: Landkarte Hochschulmedizin,

Hrsg. BMBF, Medizinischer Fakultatentag (Stand: 03.11.2010).

In diesem Zusammenhang weist das Land darauf hin, dass das Saarland ne-

ben Baden-Wiirttemberg die Zahl der Studienplitze in der Humanmedizin
signifikant, ndmlich um 10,7 % von 234 zum WS 2008/2009 auf 259 zum
WS 2009/2010 erhoht hat. Dies ist im Wesentlichen bedingt durch die Er-

hohung der Lehrverpflichtung fiir die Professorinnen bzw. Professoren der
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UdS von acht auf neun Semesterwochenstunden, die vor dem Hintergrund
der Bewdltigung des doppelten Abiturjahrgangs im Saarland im Jahr 2009
notwendig war. Dariiber hinaus musste die Platzzahl aufgrund von Ent-
scheidungen des Verwaltungsgerichts nochmals um 11,1 % auf 288 Plitze
zum WS 2010/2011 erhoht werden.

Nach Angaben der Fakultit bleiben die Studierendenzahlen im Medizinstu-
diengang stabil, sodass aus Sicht der Fakultdt keine besonderen Maf3nah-
men ergriffen werden miissen, um den Studienschwund zu verringern.

Im Studiengang Zahnmedizin ist laut Fakultdt ein Schwund hauptsichlich
im vorklinischen Studienabschnitt zu beobachten. Nach Angaben der Medi-
zinischen Fakultit werden aber Maf3nahmen seitens der Zahnmedizin zur
Reduktion der Schwundquote ergriffen, diese beinhalten:

_ Angebot von Lehrveranstaltungen aullerhalb des reguldren Studienab-
laufs (sogenanntes Zwischensemester, aullerordentliche Nachprifungen
sowie intensive Beratung und Betreuung von leistungsschwicheren Stu-
dierenden mit der Moglichkeit auch zusitzliche Lehrangebote aufRerhalb
des reguldren Studienablaufs wahrzunehmen);

_ Einfihrungsveranstaltungen fiir das erste Fachsemester seitens der
zahnmedizinischen Professorinnen bzw. Professoren mit Unterstiitzung
der Fachschaft Zahnmedizin;

_ zukiinftig soll der erste zahnmedizinische propddeutische Kurs in das ers-
te Fachsemester integriert werden.

Lehrexport erfolgt insbesondere fiir die Studiengdnge der Human- und Mo-
lekularbiologie und Bioinformatik in den jeweiligen Zentren. Des Weiteren
erfolgt Lehrexport fiir die Studienginge Pharmazie, Sportwissenschaften
und Biophysik.



Abbildung 2: Studierende in der Human- und Zahnmedizin 87
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Weitere Studiengénge neben und ergdnzend zum Medizinstudium

Die Medizinische Fakultit bietet neben den Studiengingen Medizin und
Zahnmedizin folgende Studiengidnge zusammen mit den naturwissenschaft-
lichen Fakultidten an. Die Studienginge sind jeweils in den Zentren lokali-
siert (ZHMB, ZBI) und werden von den beiden Fakultiten gemeinsam getra-
gen.

_ B.Sc. Biologie (Human- und Molekularbiologie) inkl. der Studienvariante:
Deutsch-Franzosischer B.Sc. UdS-Bio;

_ M.Sc. Human- und Molekularbiologie inkl. der Studienvariante: Deutsch-
Franzosischer M.Sc. Human- und Molekularbiologie mit PhD-Option;

_ B.Sc. und M.Sc. Bioinformatik;

_ B.Sc. und M.Sc. Biophysik.

Mit Ausnahme des M.Sc. Biophysik und des Deutsch-Franzosischen M.Sc.
Human- und Molekularbiologie mit PhD-Option, die beide erst zum WS
2013/2014 starten werden, sind laut Selbstbericht alle Studiengdange bereits
seit mehreren Jahren etabliert. AuRerdem ist die Medizinische Fakultdt in
Kooperation mit der TU Kaiserslautern am Fernstudiengang M.Sc. Medizini-
sche Physik beteiligt.

Die Veranstaltungen der von der Medizinischen Fakultit angebotenen o. g.
Studienginge (mit Ausnahme des Fernstudiengangs) konnen nach Angaben
der Medizinischen Fakultit von den Studierenden der Medizin und Zahn-
medizin mitgenutzt werden. Dabei muss prinzipiell zwischen zwei Arten
der Nutzung unterschieden werden.

1 - Als zusitzliches Lehrangebot (d. h. ohne dass die erbrachte Leistung wie
~Schein“ oder ,Credit Points“ eine Leistung im Medizinstudium ersetzen
kann) bietet die Medizinische Fakultit eine Vielzahl von Veranstaltungen
im B.Sc./M.Sc. Human- und Molekularbiologie sowie einige ausgewdhlte
Veranstaltungen im B.Sc./M.Sc. Bioinformatik und im B.Sc./M.Sc. Biophysik
an.

2 - Als dquivalentes Lehrangebot (d. h., dass die Studierenden eine Pflicht-
leistung des Medizinstudiums durch eine Leistung aus o.g. Biologie- und Bi-
ophysik-Studiengidngen ersetzen konnen) kénnen verschiedene Seminare
und Kurse belegt werden, vor allem in Wahlfachern.



.1 Studienorganisation und Qualitat der Lehre

[ll.1.a  Studienorganisation

Das Medizinstudium in Homburg folgt dem Regelstudium der Humanmedi-
zin und ist insofern in die drei Bereiche vorklinischer Studienabschnitt, kli-
nischer Studienabschnitt und Praktisches Jahr untergliedert. Abweichend
von der klassischen Regelausbildung werden im Bereich der vorklinischen
Ausbildung punktuell klinisch-bezogene Seminare mit Dozentinnen bzw.
Dozenten aus der Klinik durchgefiihrt. Daneben findet bereits im ersten
Semester eine Veranstaltungsreihe ,,Grenzen der Medizin“ statt, in der von
unterschiedlichen Dozenten ethische Fragen der Medizin u. a. an klinischen
Fallbeispielen mit den Studierenden diskutiert werden sollen.

Im Rahmen eines Modellprojekts mit begrenzter Studierendenzahl wurden
vor finf Jahren der vorklinische und klinische Studienabschnitt durch lon-
gitudinale Lehreinheiten miteinander vernetzt. Diese Vernetzung kann im
Rahmen von Wahlfichern wahrgenommen werden. Ein solches longitudi-
nales Modul ist z. B. der Kurs ,Anatomie am Lebenden“. Da das Modellpro-
jekt mit den longitudinalen Lehreinheiten durch die beteiligten Studieren-
den sehr positiv evaluiert wurde, sieht die Fakultdt vor, diese Struktur
zukiinftig fir alle Studierenden verpflichtend anzubieten.

Die Fakultat verfiigt tiber SkillsLabs sowie iiber ein Simulatorzentrum der
Anasthesiologie. E-Learning Programme zu Notfallsituationen sind ebenfalls
vorhanden. Nach Angaben der medizinischen Fakultit wird momentan zu-
sammen mit dem Center for E-Learning Technology (CELTech), dem Deutschen
Forschungszentrum fiir Kiinstliche Intelligenz GmbH (DFKI) und der Ands-
thesie der Ausbau des Simulatorzentrums betrieben, um Notfallsituationen
in virtuellen Umgebungen realistisch iiben zu konnen. Ein erster Prototyp
ist laut Selbstbericht am DFKI bereits aufgebaut.

In der Vorklinik werden die Inhalte in den Lehrformen Vorlesung, Prakti-
kum und Kleingruppenseminaren vermittelt. Im klinischen Studienab-
schnitt findet patientenzentrierte Lehre im Bedside Teaching, in Blockprakti-
ka (Innere Medizin, Chirurgie, Gyndkologie, Pidiatrie, Allgemeinmedizin,
Urologie, Anasthesie, Psychiatrie) und den zuvor erwidhnten longitudinalen
Lehreinheiten statt.

Daneben werden in verschiedenen Veranstaltungen E-Learning Programme
im Unterricht verwendet, welche Studierende auch zeit- und ortsunabhédn-
gig nutzen koénnen, da die angebotenen multimedialen Lerninhalte tiber das
Intranet der UdS abgerufen werden konnen.
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Es werden sowohl Multiple Choice- als auch miindliche Priifungen durchge-
fihrt. Im Bereich des neurologischen Untersuchungskurses und des Quer-
schnittsfachs Notfallmedizin findet eine OSCE (Objective Structured Clinical
Evaluation) Priifung statt. Um den Standard von Multiple Choice Priifungen zu
erhohen, hat sich die Medizinische Fakultit 2011 dem Priifungsverbund
Medizin IMS angeschlossen. Notenspiegel einzelner Priiffungen werden in
der Studienkommission mit den Studierenden diskutiert und bewertet und
an die jeweiligen Dozenten riickgemeldet.

Lehrkrankenh&user werden ausschlieflich im PJ in die Lehre mit eingebun-
den. Hierbei werden die Vorgaben der Medizinischen Fakultat zu Lernzielen
und dem Curriculum mit den Lehrbeauftragten der Lehrkrankenhéuser be-
sprochen und entsprechend mit dem Logbuch zum PJ abgestimmt. Evalua-
tionen des PJs durch die Studierenden werden durchgefithrt und dem Stu-
diendekanat tibermittelt.

Laut Angaben der Fakultit unterrichten Arztinnen und Arzte aus allge-
meinmedizinischen Lehrpraxen im Blockpraktikum Allgemeinmedizin.
Entsprechende Praxen werden in Absprache mit der Studiendekanin bzw.
dem Studiendekan vom Lehrbeauftragten der Allgemeinmedizin zugelas-
sen. Uber Evaluationen der Studierenden werden nur solche Lehrpraxen in
folgenden Semestern ausgewdhlt, die mindestens mit der Note zwei bewer-

tet wurden.
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Entwicklung der IMPP Ergebnisse*

Ubersicht 13
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* Schriftlicher Teil; Prifungsergebnisse der Gesamtteilnehmer nach Hochschulen; Priifungstermine Friihjahr
Quelle: Institut fir Medizinische und Pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP) mit eigener Bestimmung der

und Herbst zusammengefasst.

Rangplatze.
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Zahnmedizin

Das Studium der Zahnheilkunde ist entsprechend der zahnérztlichen Ap-
probationsordnung aufgebaut und inhaltlich sowie organisatorisch tiber die
Studienordnung Zahnmedizin definiert.

Die Lehr- und Lernziele orientieren sich an dem gegenwadrtig zu entwi-
ckelnden nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Zahnmedizin
(NKLZ). Es findet eine regelméifRige (in der Zahnerhaltung: tigliche) Evalua-
tion der Lehre statt. Bis dato ist die Evaluation noch papierbasiert. Mit der
Online-Evaluation wird begonnen.

Im vorklinischen Studienabschnitt findet erst ab dem vierten vorklinischen
Fachsemester die Vermittlung von praktischen und theoretischen Grund-
kenntnissen der Zahntechnik, der zahntechnischen und -drztlichen Werk-
stoffwissenschaften statt.

Nach Angaben der Medizinischen Fakultidt erarbeiten die Klinik fiir Zahn-
drztliche Prothetik und Werkstoffkunde und die Klinik fiir Zahnerhal-
tungskunde, Parodontologie und Praventive Zahnheilkunde derzeit ein
Konzept fiir eine integrative vorklinische Ausbildung sowie fiir integrative
Behandlungskurse, nachdem bereits in den Jahren 2003 bis 2011 erste Er-
fahrungen mit fachiibergreifenden Konzepten gesammelt werden konnten.

Nach Angaben der Medizinischen Fakultit wurden neben den etablierten
praventiven und therapeutischen Konzepten der Zahnerhaltung und Paro-
dontologie in den letzten Jahren in der Klinik fiir Zahnerhaltung zuneh-
mend CAD/CAM-Verfahren sowie weitere technische Innovationen (sono-
abrasive Pridparationstechniken, Laser-Fluorezenz-Diagnostik, maschinelle
Waurzelkanalaufbereitung) in die Ausbildung integriert. Spezielle Veranstal-
tungen zur Planung komplexer Patientenfille werden laut Selbstbericht von
der Akademie fir Zahnarztliche Fortbildung, Karlsruhe angeboten.

Um einen Bezug zu Innovationen und neuen technischen Entwicklungen in
der rekonstruktiven Zahnheilkunde herzustellen, werden in der Klinik fir
Prothetik fakultativ zusdtzliche theoretische Unterrichtsveranstaltungen
angeboten (u. a. dreitigiger CAD/CAM-Kurs mit Planung, Design und Fabri-
kation einer monolithischen Zirkoniumdioxidkrone fiir einen Phantompa-
tienten).

Die Klinik fiir MKG-Chirurgie ist neben den zahnmedizinischen Lehraufga-
ben zusatzlich am chirurgischen Blockpraktikum im Studiengang Medizin
beteiligt.



Durch erfolgreiche Antragstellungen im Rahmen der kompetitiven Vertei-
lung der Kompensationsmittel (fiir Studiengebithren vom Land) konnte eine
deutliche Verbesserung der Ausstattung in den zahnmedizinischen Kursen
(z. B. ein Operationsmikroskop fiir die Ausbildung in der Endodontie, ein
Kamerasystem einschlieRlich GroRbildmonitore fiir die Ubertragbarkeit
und verbesserte Darstellung von vorklinischen Kursdemonstrationen, Lap-
tops fiir das mobile Lernen) erzielt werden. Dies fiihrt aus Sicht der Medizi-
nischen Fakultit nicht nur zu verbesserten Lernbedingungen, sondern auch
zu einer finanziellen Entlastung der Studierenden, da teure Instrumente
(z. B. Winkelstiicke und Handstiicke in den prdklinischen und klinischen
Kursen) nicht mehr selbst angeschafft werden miissen.

I11.1.b  Evaluation der Lehre

Nach Angaben der Medizinischen Fakultit finden regelméaflige Evaluationen
der Veranstaltungen statt, die sowohl papierbasiert als auch online durch-
gefiihrt werden konnen. Um die Beteiligung an den Evaluationen zu erho-
hen, wurden vor vier Jahren Evaluationsstationen an den Ausgangen einiger
Horsile installiert. Hier konnen die Studierenden beim Verlassen des Hor-
saals die Veranstaltung mit einem Knopfdruck bewerten. Dabei handelt es
sich um ein Lehrevaluationsprojekt der Fakultdt in Kooperation mit dem
Lehrstuhl Differentielle Psychologie und Psychologische Diagnostik. Zu-
kiinftig sollen alle Evaluationen an der Medizinischen Fakultit im Rahmen
des Projektes ,,QuaLiS“ (Qualitit der Lehre im Studium, ein Projekt der UdS)
durchgefiihrt werden.

Die Fakultit nimmt aulRerdem an dem hochschuliibergreifenden CHE-
Ranking teil. Die Ergebnisse des CHE-Ranking werden genutzt, um mit Stu-
dierenden die Lehre insgesamt zu verbessern. Nach Angaben der Fakultit
wurden aus den Ergebnissen dieser Analyse und der fakultatsinternen Eva-
luation erste MaRnahmen eingeleitet. Hierzu zdhlen:

_ strukturierte Gespriche der Fakultitsleitung und der Studierenden mit
weniger gut beurteilten Dozentinnen bzw. Dozenten,

_ individuelle Besprechung der Evaluationen in den entsprechenden Veran-
staltungen,

_ Einfiihrung eines campusinternen Newsletters zur Verbesserung der
Kommunikation.

Fakultdtsinterne Evaluationen und Qualitdtssicherungsmafdnahmen finden
tiber die LOM in der Lehre statt. In diese flieRen ein:

_ die Ergebnisse des 1. Staatsexamens (vergleichend zwischen den einzelnen
Fachern und zu anderen Medizinischen Fakultiten),
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_ die Evaluation durch die Studierenden (Ergebnisse veroffentlicht im In-
ternet),

_ besondere Lehrleistungen (Publikationen im Bereich der Lehre, Drittmit-
teleinwerbung fir die Lehre, Lehrpreise, Einfithrung von OSCE-Priifungen
oder POL).

Die Auswertung der Evaluation erfolgt zentral tiber QualLiS. Die Ergebnisse
der Veranstaltung werden den Dozenten nach Auswertung zugestellt, um
sie intern in den Instituten und Kliniken zu besprechen. Daneben werden
die Ergebnisse transparent im Internet dargestellt.

Auf Wunsch der Studierenden hat die Studienkommission im SS 2013 be-
schlossen, dass eine Evaluation mit Evaluationsstationen ausreichend ist,
um die allgemeine Qualitiat der Veranstaltung zu beurteilen. Die Medizini-
sche Fakultit hat weiterhin vorgesehen, die 20 % weniger gut beurteilten
Veranstaltungen eines Semesters im nachfolgenden Semester zusitzlich
iiber Fragebogen zu evaluieren, um eine detaillierte Darstellung der Stirken
und Schwichen zu erhalten. Zusédtzlich sind die Lehrbeauftragten der Fa-
cher verpflichtet, die Ergebnisse in einer Veranstaltung des Faches mit den
Studierenden zu besprechen. Hierdurch erhofft sich der Standort eine deut-
liche Verbesserung der Lehre.

Fiir besondere Leistungen in der Lehre wird von der Landesregierung jahr-
lich der Landespreis fiir Hochschullehre ausgeschrieben, der mit
50 Tsd. Euro einen der hochst dotierten Preise im Bereich der Lehre dar-
stellt. Laut Selbstbericht bewerben sich Mitglieder der Medizinischen Fakul-
tat regelmiRig um diesen Preis. In den letzten sechs Jahren wurde der Preis
viermal an Mitglieder der Medizinischen Fakultit vergeben:

_ 2007 Medizinische Fakultit: , Teach the Teacher®,

_ 2009 Anasthesiologie: Simulatorzentrum,

_ 2011 Unfallchirurgie: MEC.O (E-Learning Programm),
_ 2012 Augenheilkunde: Blockkurs Augenheilkunde.

Weitere Preise:

_ CHELM: ,Best Practice Award” (Virtuelle Saar Universitit),
_ Programm zum Erlernen kongenitaler Herzfehler: Campus Award (UdS).

Des Weiteren verleiht das , Teach the Teacher“-Programm jahrlich Preise fiir
die innovativsten Lehrkonzepte. Die Fakultit sieht zusatzlich vor, dass die
Studierenden ab Sommersemester 2013 jahrlich jeweils die beste Dozentin
bzw. den besten Dozenten der Vorklinik, Klinik und Zahnmedizin aus-
zeichnen.



Professionalitét der Lehre

Das Lehrdeputat aller Lehrenden (Professorinnen bzw. Professoren und wis-
senschaftliche Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter) wird laut Selbstbericht
vollstindig ausgeschopft. Tutorinnen bzw. Tutoren iibernehmen lediglich
betreuende Funktion.

Um die didaktische Kompetenz der Dozentinnen bzw. Dozenten zu verbes-
sern, wurde laut Selbstbericht 2005, das Programm ,Teach the Teacher” fiir
Dozentinnen bzw. Dozenten der Medizinischen Fakultat etabliert. Es wurde
als Voraussetzung fiir die Habilitation eingefiihrt. Das Programm behandelt
unterschiedliche Lehrthemen an drei Tagen zu je acht Stunden. Es wurde
nach Angaben der Fakultit 2007 mit dem Landespreis fiir Hochschullehre
ausgezeichnet.

Laut Selbstbericht plant die UdS, dass zukiinftig jede Habilitandin bzw. je-
der Habilitand und jede Bewerberin bzw. jeder Bewerber auf eine Professur
ein strukturiertes Lehrportfolio erstellen muss. Dieses muss die Darstellung
der bisherigen Lehre mit Evaluation sowie seine Lehrkonzepte und Ansatze
zur Lehrforschung beinhalten.

Als gesamtuniversitiare Fortbildungseinrichtung und Fachzentrum fiir die
Hochschullehre wurde an der UdS das Zentrum fiir Schliisselkompetenzen
eingerichtet. In dieser zentralen wissenschaftlichen Einrichtung sind die
UdS-Hochschuldidaktik und der UdS-Career Service angesiedelt. Zielgruppe
fiir die diversifizierten hochschuldidaktischen Weiterentwicklungsmaog-
lichkeiten sind alle Lehrenden an der UdS.

[ll.1.c Lehrbudget

Nach Angaben der Medizinischen Fakultit der UdS setzt sich der zusitzli-
che Etat fiir Lehrangelegenheiten aus Kompensationsmitteln, Drittmittel-
einnahmen von Lehrkrankenhiusern und der LOM fiir die Lehre zusam-
men. Im Jahr 2012 verfiigte die Fakultit tber 832 Tsd. Euro
Kompensationsmittel, 100 Tsd. Euro Drittmittel von Lehrkrankenhdusern
und 100 Tsd. Euro LOM fiir die Lehre. Das Gesamtvolumen betrug
1 Mio. Euro.

Die Kompensationsmittel werden leistungsorientiert antragsbezogen ver-
ausgabt. Im Jahr 2012 entfielen hierbei 230 Tsd. Euro auf die Bibliothek,
272 Tsd. Euro auf studentische Tutorinnen bzw. Tutoren, 93 Tsd. Euro auf
Lehrprojekte (z. B. E-Learning, SkillsLab, HOM-KIT (Homburger Kommunikati-
ons- und Interaktionstraining mit Schauspielern)), 136 Tsd. Euro auf Gerite
fir Lehre (z.B. Ultraschall), 11Tsd.Euro fiir Vorlesungsskripte,
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19 Tsd. Euro fiir Raumausstattung und 27 Tsd. Euro zur Verbesserung des
studentischen Lebens. 45 Tsd. Euro wurden ins Haushaltsjahr 2013 tber-
nommen. Die Vergabekommission der Fakultit ist paritidtisch mit Studie-
renden und Professorinnen und Professoren besetzt. Studiendekanin bzw.
Studiendekan und Dekanin bzw. Dekan entscheiden bedarfsbezogen tiber
die Vergabe der Drittmitteleinnahmen von den Lehrkrankenhdusern. Die
Kriterien fiir die LOM in der Lehre wurden auf Empfehlung der Studien-
kommission durch die Fakultitsleitung festgelegt. Die LOM fiir die Lehre
wird nach den Kriterien Evaluation, Staatsexamensergebnisse und besonde-
re Lehrleistungen vergeben. Die Zahnmedizin partizipiert grundsitzlich mit
10 % an den Kompensationsmitteln und der LOM fiir die Lehre. Zur Ermitt-
lung des erforderlichen Lehrbudgets (Personal) werden laut Medizinischer
Fakultat die Kapazitatsverordnung und der Curricularnormwert herangezo-
gen.

Im Saarland wurden letztmalig im SS 2010 Studiengebiihren erhoben. Zur-
zeit werden nach Angaben der Medizinischen Fakultit noch Restmittel ver-
teilt. Seit Abschaffung der Studiengebiihren werden vom Land Kompensati-
onsmittel in vergleichbarer Hohe zur Verfiigung gestellt. Diese Mittel
werden leistungsorientiert (auf Antrag) vergeben.

I1.1.d Infrastruktur fur die Lehre

Nach Angaben der Medizinischen Fakultit verfiigt der Campus Homburg
insgesamt iiber 14 Horsdle. Zwei davon haben mehr als 200 Sitzplatze, finf
weniger als 100. Nur zwei der Horsdle wurden in den letzten 20 Jahren er-
richtet, die Uibrigen entstammen den 1960er und 70er Jahren. Bei iiber 300
Studienanfingerinnen bzw. Studienanfingern pro Jahr werden weitere
Horsdle mit einer Sitzplatzzahl tiber 200 benotigt. Nahezu alle Horsdle be-
diirfen laut Selbstbericht einer Aufriistung der Medien- und Klimatechnik.
Diese kritische Situation wird sich aus Sicht der Medizinischen Fakultit
nach Fertigstellung der Neubaumafinahmen IMED und Hoérsaalgebdude mit
vier ausreichend grof3en neuen Horsdlen deutlich verbessern.

Aus Sicht der Fakultét ist trotz Aufstellung eines Seminarraum-Containers
(drei Seminarrdume) vor funf Jahren die Anzahl der Seminarrdume deutlich
zu gering, um den erforderlichen Kleingruppenunterricht sicherzustellen.
Diese kritische Situation soll sich nach Fertigstellung der Neubaumafnah-
men Chirurgie (sechs Seminarrdume), IMED (zwolf Seminarrdume) und
Horsaalgebdude (sieben Seminarraume) deutlich verbessern.

Die Fakultit verfiigt iiber ein Simulatorzentrum (Andasthesiologie) sowie de-
zentral in den verschiedenen Kliniken und Instituten lokalisierte Arbeits-



platze fiir Lehre mit Simulationsmodellen (SkillsLabs). Aufgrund der dezent-
ralen Struktur und limitierter Riumlichkeiten ist nach Angaben der Fakul-
tat die Organisation der Lehre in den SkillsLab-Bereichen duf3erst schwierig
und fiir die Studierenden wenig attraktiv. Mit dem Bau eines Horsaalgebau-
des mit integriertem SIM-Hospital soll sich diese kritische Situation deutlich
verbessern.

Ein weiteres strukturelles Defizit sieht die Fakultit in der raumlichen Ver-
teilung der Phantombehandlungseinheiten fiir die zahnmedizinische Aus-
bildung auf drei Standorte. Dieses Defizit soll durch die Errichtung eines
praklinischen Lehrgebdudes abgestellt werden.

Die Fakultit verfiigt seit 2007 iiber einen CIP-Pool mit 48 Arbeitsplitzen in
aus Sicht des Standortes unzulidnglichen Raumlichkeiten. Daneben bestehen
15 weitere Computerarbeitsplitze in den Raumlichkeiten der Medizinischen
Bibliothek. Auch die Rdaumlichkeiten der Medizinischen Bibliothek sind
nach Angaben der Fakultdt unzureichend und in einem sehr schlechten Zu-
stand. Rdumlichkeiten zum Aufenthalt und selbstindigen Lernen fiir Stu-
dierende fehlen. Provisorisch werden den Studierenden derartige Raum-
lichkeiten wenigstens am Wochenende in dem Seminarraum-Container zur
Verfiigung gestellt. Mit Bau eines Horsaalgebdudes, in das auch die Medizi-
nische Bibliothek und ein vergrof3erter CIP-Pool integriert werden sollen,
wiirde sich diese kritische Situation aus Sicht der Fakultit deutlich verbes-
sern. Aullerdem stiinden dann auch Aufenthaltsrdume fiir Studierende zum
selbstindigen Lernen zur Verfiigung.

Nach Angaben der Fakultit ist die Sortierung der Medizinischen Bibliothek
mit Zeitschriften und Lehrbuchmaterial ausreichend, die Finanzierung ist
allerdings nicht gesichert.

C.1v KRANKENVERSORGUNG

Aus Sicht des UKS ist die regionale Wettbewerbssituation der einzelnen Kli-
niken des Universitidtsklinikums sehr unterschiedlich und abhingig vom
individuellen Leistungsportfolio der Klinik. Das UKS vertritt mit seinem
Leistungsspektrum 25 % der Effektivgewichte des Saarlandes. Ca. 34 % der
Patientinnen und Patienten werden aus dem benachbarten Rheinland-Pfalz

rekrutiert.

97



98

V.1 Stationdre Krankenversorgung

Derzeit gilt fiir das Saarland der Krankenhausplan 2011 bis 2015, der end-
giltig von der Landesregierung am 21. Juni 2011 beschlossen wurde. Das

Klinikum wird dort als Haus der Maximalversorgung gefiihrt.

Grundsatzlich besteht fiir jedes vollstationdre Krankenhausbett des UKS ei-
ne definierte Klinikzuordnung. Dariiber hinaus ist jedes aufgestellte Kran-
kenhausbett interdisziplindr belegbar (einschlieRlich Intensivbetten), so
dass laut Selbstbericht die vorhandenen Bettenkapazititen sehr flexibel und
bedarfsorientiert bzw. -angepasst belegt werden konnen. Fine Ausnahme
besteht fiir sehr wenige Betten, die besonderen Auflagen unterliegen (z. B.
Strahlenschutzvorschriften in der Nuklearmedizin).

Ubersicht 14:  Krankenversorgungskennziffern im Vergleich

Bundes-
durchschnitt
Saarland 2008 (Stand:

2012 16.12.2010)
Planbetten/-platze 1.215 1.316
darunter Intensivbetten 203 -
Anteil Intensivbetten in % 16,7 -
Stationare Leistungen
Stationére Fallzahl 49.630 48.771
Teilstationdre Behandlungstage 25.117 11.471
Auslastung der Betten in % 86,2 -
Verweildauer (in Tagen) 8,0 7,3
Erlése aus allg. Krankenhausleistungen” (in Mio. Euro) 292,6 285,3
Casemix-Index 1,525 1,470
Landesbasisfallwert ? (in Euro) ohne Ausgleiche* 3.110,99 2.947,90
Ambulante Leistungen
Ambulante Behandlungsfalle 214.568 186.372
Erlése aus ambulanten Leistungen (in Mio. Euro) 43,6 -
Umsatzerlése des MVZ (in Mio. Euro) 3,3 -
Relationen
Planbetten pro &rztl.Vollzeitiquivalent (VZA) (2009) ¥ 1,8 2,0
Stat. Falle pro &rztl. Vollzeitdquivalent (VZA) (2009) ! 75,3 72,9
Planbetten pro Pflegekraft (2009) 1,01 -

* Landesbasisfallwert in Euro (ohne Ausgleiche), seit 2010 werden keine individuellen Basisfallwerte
mehr vereinbart.

1) GemaB Gewinn- u. Verlustrechnung (GuV), berechnet als: Erlose aus Krankenhausleistungen + Erl6-
se aus Wahlleistungen + Nutzungsentgelte der Arzte.

2) Fur den Bundesdurchschnitt: Der Mittelwert der Landesbasisfallwerte bezieht sich auf das Jahr
2011 (Quelle: AOK-Bundesverband).

3) Ohne Vorklinik, klinisch-theoretische Institute.



Quellen: Selbstbericht der Medizinischen Fakultét und des Universitatsklinikums der Universitat des
Saarlandes anlésslich der Begutachtung durch den Wissenschaftsrat im Rahmen der Begutachtung
des Hochschulsystems des Saarlandes, 2012; Bundesdurchschnitt: Landkarte Hochschulmedizin,
Hrsg. BMBF, Medizinischer Fakultatentag (Stand: 03.11.2010).

Laut Selbstbericht ist die Transplantationsmedizin ein wichtiger Teil der
Universititsmedizin am UKS. Sie ist als einziges derartiges Zentrum im
Krankenhausplan des Saarlandes verankert. Nach eigenen Angaben liegt das
UKS bei der Lungentransplantation bundesweit an vierter Stelle (2011), bei
der Hornhauttransplantation an dritter Stelle (2011) und bei anderen Orga-
nen iiber den Mindestzahlen (vgl. auch Ubersicht 15). MafRnahmen zur
Starkung der Transplantationsmedizin am UKS sind:

_ Einrichtung des Lehrstuhls fiir Transplantations- und Infektionsimmuno-
logie 2009,

_ Einrichtung eines Transplantationszentrums 2011,

_ Berufung von Professoren mit ausgewiesener Expertise im Bereich der
Transplantation,

_ Implementierung einer In-house-Koordinatorin bzw. eines In-house-
Koordinators und eines Qualititszirkels Organspende und Transplantati-
onsmedizin,

_ zentrale Organisation der Nachsorge.

Ubersicht 15:  Fallzahlen transplantierter Organe von 2010 bis 2012

UK-Saarland Standorte Deutschland**
2004-2009*
2010 2011 2012 Min. Max. 2010 2011 2012
Herz 1 0 0 2 37 393 366 346
Lunge 15 23 14 1 31 298 337 359
Leber 31 15 11 3 87 1.283 1.199 1.097
postmortale Leberexplantation 43 32 27
Niere gesamt 37 29 30 23 129 2.937 2.850 2.586
davon Lebendspenden 5 10 5
KMT - gesamt 89 106 70
davon KMT - allogen 39 49 30
davon KMT - autolog 50 57 40
Hornhaut 217 255 258

* Stellungnahmen des Wissenschaftsrates, 2004-2010.

** Organtransplantationen (einschl. Lebendspende-Transplantationen), einschl. Dominotransplantati-
on bei Herz und Leber; Quelle: Organspende und Transplantation in Deutschland, Jahresbericht 2012
(Deutsche Stiftung Organtransplantation).

KMT- Knochenmarktransplantation.

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums der Universitat des
Saarlandes anlésslich der Begutachtung durch den Wissenschaftsrat im Rahmen der Begutachtung
des Hochschulsystems des Saarlandes, 2013.
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Laut Selbstbericht wird zukiinftig eine Steigerung der Anzahl der Trans-
plantationen angestrebt. Allerdings ist gegenwadrtig aufgrund des deutli-
chen Riickgangs der Spenderbereitschaft in Deutschland aus Sicht der UKS
die Entwicklung auf dem Gebiet der Transplantation schwer abzuschitzen.
Die teilstationire/tagesklinische Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten ist aus Sicht des UKS gesetzlich unzureichend definiert und wird durch
die ,Zwitterposition“ zwischen der vollstationaren Krankenhausbehandlung
und ambulanter Versorgung in der Finanzierung mit wenigen Ausnahmen
immer wieder diskutiert und kritisch hinterfragt. Aus Sicht des UKS ge-
winnt die teilstationdre/tagesklinische Behandlung in einer Einrichtung der
Maximalversorgung aufgrund innovativer und weniger invasiver Diagnos-
tik- und Therapiemethoden immer mehr an Bedeutung.

Am UKS werden im Regelbetrieb eine teilstationdre Dialyseeinheit und eine
Einheit zur Nachbetreuung von Patientinnen und Patienten mit Cochlea-
Implantaten betrieben. Eine tagesstationdre Behandlung findet zudem bei
klar definierten medizinischen Indikationen im Bereich der Padiatrie und
der padiatrischen Onkologie statt.

V.2 Ambulante Krankenversorgung

Die ambulante Versorgung gewinnt aus Sicht des UKS durch minimalinva-
sive und vertraglichere Methoden immer mehr an Bedeutung. Des Weiteren
findet sich zunehmend die Kombination aus stationdrer und ambulanter
Versorgung an einem Klinikum der Maximalversorgung. Deshalb wird laut
Selbstbericht auch fiir die Fakultit die Integration von Forschung und Lehre
in die ambulante Versorgung von Patientinnen und Patienten zunehmend
wichtiger.

Zur Durchfithrung klinischer Studien und angewandter Forschung sind
nach Angaben des UKS an fast allen Kliniken Studienambulanzen mit study
nurses eingerichtet.

Grundsatzlich werden am UKS alle verfiigbaren Moglichkeiten des SGB V
soweit moglich genutzt:

_ Das UKS betreibt ein medizinisches Versorgungszentrum (MVZ), welchem
die Fachbereiche Innere Medizin, Pneumologie, Labormedizin, Himosta-
seologie und Transfusionsmedizin, Neurochirurgie, Nuklearmedizin und
Strahlentherapie angehoéren. Laut Selbstbericht ist ein weiterer Ausbau
der MVZ-Strukturen am UKS in Planung.

_ Im Jahr 2012 wurden nach Angaben des UKS aus dem Katalog ,, Ambulan-

tes Operieren und stationsersetzende Leistungen“ insgesamt 7.822 Leis-
tungen in 15 Kliniken des UKS erbracht.



Es liegen Einzelvertrage zur integrierten Versorgung am UKS vor. Allerdings
haben nach Angaben des UKS die Kostentrdger seit Beendigung der An-
schubfinanzierung nur ein sehr zogerliches Interesse daran, integrierte Ver-
sorgungsvertrige abzuschlief3en.

Die ambulante Fallzahl betrug im Jahr 2012 insgesamt 214.568 in 30 Klini-
ken und Instituten. In der Psychiatrischen Institutsambulanz wurden 2012
insgesamt 6.842 Fdlle behandelt.

Nach Angaben des UKS lag die Fallobergrenze im Jahr 2012 bei 51.000 Be-
handlungsfillen fiir die Medizin und die Vergiitung bei 50 Euro. Mit den
Kostentrdgern konnte im Jahr 2012 vereinbart werden, dass ab dem 01. Ja-
nuar 2013 eine Vergiitung von 60 Euro je Behandlungsfall erfolgt, bei
gleichbleibender Fallobergrenze von 51.000 pro Kalenderjahr.

Fir die Zahnmedizinischen Hochschulambulanzen liegt die vereinbarte
Fallobergrenze bei 11.000 Behandlungsfillen (GKV-Versicherte) pro Jahr mit
einer Pauschalvergiitung von 64,7 Euro pro Behandlungsfall fiir den Bereich
der konservierend-chirurgischen Leistungen. Die Vergiitung fiir die syste-
matische Behandlung erfolgt nach Einzelleistungen.

Die Erlose aus ambulanten Leistungen des Universitiatsklinikums zeigen in
den letzten Jahren 2010 bis 2012 unverdndert eine Unterdeckung von
durchschnittlich 8,6 Mio. Euro. Das Ergebnis der zahnmedizinischen Am-
bulanz betrug im Durchschnitt fiir die Jahre 2010 bis 2012 eine Unterde-
ckung von 1,6 Mio. Euro.

V.3 Betriebsstruktur

Im Jahr 2006 wurde die UKS-Servicegesellschaft (UKS-SG) als 100%ige Toch-
tergesellschaft des Universitatsklinikums gegriindet. Die UKS-SG deckt die
Bereiche Gebdude- und AuRenreinigung, Hol- und Bringdienst und Griinfla-
chenbewirtschaftung ab, soweit diese nicht noch durch eigene Mitarbeiter
durchgefiihrt werden. Eine Auslagerung weiterer Geschiftsbereiche ist der-
zeit nicht geplant.

Cc.v AUSBAU

V.1 Ausbaustand

Die baulich grofdte Problematik stellen aus Sicht der Fakultit die fehlenden
Seminarrdume fiir Kleingruppen-Unterricht und die zu kleinen Horsdle dar.
Ein Horsaal- und Seminargebdude, das auch die Medizinische Bibliothek
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(dringender Sanierungsbedarf im Bereich der jetzigen Unterbringung), das
Simulator-Zentrum (bisher keine addquate Unterbringung) und einen Auf-
enthaltsbereich fiir die Studierenden aufnehmen soll, ist aus Sicht der Fa-
kultit dringend erforderlich.

Fir die Lehrstithle der Physiologie und Biophysik sowie fiir zwei Nach-
wuchsgruppen des ZHMB wird zurzeit ein Neubau erstellt (CIPMM, Fertig-
stellung Ende 2014). Die freiwerdenden Riumlichkeiten sollen nach ada-
quaten Renovierungen in zusdtzlich bendtigte Forschungsverfiigungs-
flichen umgewandelt werden.

Das Forschungsverfiigungsgebdude wurde vor acht Jahren erbaut und hat
sich laut Selbstbericht als funktionell addquat fiir die unterschiedlichen Ar-
beitsgruppen erwiesen.

Im Bereich Klinische Medizin hat sich aus Sicht des Standorts das Pavillon-
system als sehr ineffizient erwiesen, sodass alle Planungen der letzten zehn
Jahre darauf abzielten, funktionelle Einheiten in grof3eren Baueinheiten zu-
sammenzufithren. In der geplanten BaumaRnahme Chirurgie soll die Or-
thopddie mit den anderen Chirurgischen Kliniken untergebracht werden. In
der aktuell laufenden Baumalnahme Innere Medizin mit Diagnostischer
und Interventioneller Radiologie sollen die zurzeit auf zwolf Standorte ver-
teilten Kliniken fiir Innere Medizin an einem Standort untergebracht wer-
den, der mit der Chirurgie raumlich verbunden ist.

Fiir die Zahnmedizin ist aus Sicht der Medizinischen Fakultidt der Bau eines
praklinischen Lehrgebdaudes notwendig, da unter den momentanen raumli-
chen Bedingungen eine effiziente priaklinische Ausbildung nur schwierig
durchfithrbar sei. Forschungsflichen in den Gebduden der Zahnmedizin
fehlen laut Selbstbericht bisher. Nach Fertigstellung eines prdklinischen
Lehrgebidudes konnten entsprechende Forschungsflichen aber in den frei-
werdenden Raumen realisiert werden.

Entsprechende Renovierungs- und Baumalfdnahmen weiterer Gebaude sind
in Ubersicht 16 dargestellt. |°

| 5 Die Liste ist selektiv. Verschiedene z. T. groBe BaumaBnahmen werden nicht aufgefihrt.



Ubersicht 16:  Renovierungs- und BaumaBnahmen verschiedener Geb&ude der
Medizinischen Fakultat der UdS und des UKS

Gebéude Ausbaustand
Anatomie und Zellbiologie, Strukturbiologie =~ Adaquat renoviert
und Humangenetik

Pharmakologie und Toxikologie Mittelfristige Renovierung notwendig
Labore des Lehrstuhls Medizinische Sanierungsbediirftig

Biochemie

Labore des Lehrstuhls Molekularbiologie Sanierungsbedurftig

Gebaude 6 (Kliniken fir HNO, Urologie und  Komplett renoviert
zukiinftig Dermatologie)

Klinik fir Strahlentherapie Neubau im Jahr 2011
Augenklinik Renoviert und erweitert
Geb&ude des Neurozentrums (Psychiatrie, Sanierungsbedirftig
Neurologie, Neuropathologie und

Neurochirurgie sowie der Horsaal)

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie Neubau wird zur Zeit errichtet

Gebaude der Fachrichtungen Nicht adédquater Zustand, Neubau

Rechtsmedizin und Pathologie wurde beschlossen und soll bis zum Jahr
2015 bzw. 2016 fertiggestellt sein

Zahnmedizin (Patientenversorgung der Adaquater Zustand

Kieferorthopadie, Zahnarztlichen Prothetik

und Werkstoffkunde sowie Zahnerhaltung

und Parodontologie)

Ambulanter Bereich der Mund-, Kiefer-und Komplett saniert
Gesichtschirurgie

OP-Bereich der Mund-, Kiefer-und Sanierungsbedurftig
Gesichtschirurgie

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultdt und des Universitatsklinikums der Universitdt des
Saarlandes anlésslich der Begutachtung durch den Wissenschaftsrat im Rahmen der Begutachtung
des Hochschulsystems des Saarlandes, 2013.

V.2 Ausbauplanung

Im Jahr 2006 wurde vom Land in einem kooperativen Verfahren mit UKS
und UdS ein Masterplan entwickelt. Aufbauend auf einem Architektenwett-
bewerb wurde folgendes Vorgehen entwickelt: Ausgehend von einer Magist-
rale soll der Campus Institutsbauten und Forschungsgebdude in einen 0ostli-
chen Bereich, der vorrangig fiir die theoretischen Facher vorgesehen ist,
und einen westlichen Bereich mit dem Neu-, Um-, und Ausbau von Kliniken
entwickelt werden.

Die Umsetzung des Masterplans erfolgt nach Angaben der Medizinischen
Fakultit schrittweise. Die einzelnen MalRRnahmen sind mit den jeweiligen
Kosten in Ubersicht 17 dargestellt. Der Neubau Strahlentherapie und das
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klinische Verfiigungsgebidude sind bereits fertiggestellt. Laufende BaumafR-
nahmen sind: die Inneren Medizin (IMED), Kinder- und Jugendpsychiatrie
und CIPMM (Center of Integrative Physiology and Molecular Medicine). In Planung
befinden sich die BaumafRnahmen Chirurgie/Orthopadie, Rechtsmedi-
zin/Pathologie sowie das Horsaalgebdude. Terminplanung und Kostenrah-
men fir die einzelnen Mafnahmen im Masterplan wurden — so die Medizi-
nische Fakultit — bisher eingehalten.

Folgende wichtige Baumallnahmen wurden umgesetzt oder werden weiter
ausgefiihrt (vgl. Ubersicht 17, in chronologischer Reihenfolge):



Ubersicht 17:

Baukonzept der Medizinischen Fakultat der Universitat des

Saarlandes
Gebaude Baubeginn Fertigstellung Kosten in zustandig*
Mio. Euro
Hamostaseologie,
Blutspende und
Ambulantes 2010 2,2 UKS
Onkologisches
Zentrum (Geb. 1)
Nuklearmedizin 2011 2,3 UKS
PET-CT (Geb.50) (0,6 UKS)
Strahlentherapie 1 65 9011 8,0 STK/MFE
(Geb.6.5)
Klinisches
Verfugungs- Sep 11 2011 15,0 STK/MFE
gebaude
(Geb.77)
Klinisch-
experimentelle . g 2011 6,9 STK/MFE
Chirurgie
(Geb.65)
Mund-Kiefer-
Ges!chtschlrurgle Nov 09 2012 2.2 STK/MFE,
Sanierung UKS
(Geb.71)
Urologle/HNO, Abschluss STK/MFE,
Renovierung Jul 06 12./13.Stock 18,9 UKS
Hochhaus (Geb.6) 01/2012
Kinder-
Jugendpsychiatrie Aug 12 Mai 14 8,0 STK/MFE
Neubau
Klinik fiir Innere 12 Bazt(‘)a&s_cm'tt 140,75
Medizin (IMED), 2011 / T . . UKS
2. Bauabschnitt (Eigenmittel
Neubau
12/2016 UKS: 105,0)
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Gebaude

Baubeginn Fertigstellung

Kosten in
Mio. Euro

zustandig*

Augenklinik
Renovierung,
Anbau OP- und
Ambulanzbereich

2012 Dez 12

4,9
(3,8 UKS).  UKS

Center of
Integrative
Physiology and
Molecular

Medicine (CIPMM)

Jan 12 Okt 14

30,6 STK/MFE

Rechtsmedizin
und Pathologie,
Neubau

In Planung In Abstimmung

ca. 19,0 STK/MFE

Zentrales
Horsaal- und
Seminargebaude

Architekten
wettbe-
werb 2013

ca. 12,5 STK/MFE

Dermatologie,
Integration in
Geb.6

In Abstimmung STK/MFE

Chirurgie, Ill.
Bauabschnitt,
Geb.57
Integration
Orthopadie,
Forschungs-
flachen,
Seminarraume

Vorplanung

Kostenbudget

STK/MFE

27,0

Zahnmedizin
(praklinisches
Lehrgebaude)

Vorplanung

2,5 STK/MFE

* (STK Staatskanzlei, MFE Ministerium fiir Finanzen und Europa).

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultdt und des Universitatsklinikums der Universitat des
Saarlandes anlasslich der Begutachtung durch den Wissenschaftsrat im Rahmen der Begutachtung

des Hochschulsystems des Saarlandes, 2013.

V.3 GroBgeratebedarf

Die Medizinische Fakultat hat in den letzten Jahren tiber Grof3gerdteantrag-

stellungen durchschnittlich 1,5 Mio. Euro pro Jahr erhalten. Dabei waren

laut Selbstbericht nahezu simtliche Antragstellungen erfolgreich. Aus Sicht

der Medizinischen Fakultat lasst sich der Bedarf an Investitionen fiir Grof3-



gerite in den kommenden Jahren vergleichbar auf 1,5 Mio. Euro pro Jahr
schitzen. Zur Entwicklung eines Zentrums fiir Molekulare Bildgebung plant
die Fakultdt in den ndchsten drei bis fiinf Jahren weitere bildgebende Tech-
niken, wie in vivo microCT, in vivo Bioluminiszenz, light-sheet Mikroskopie und
CW-STED Mikroskopie zu etablieren. Die Arbeitsplitze des 9,4 T Kleintier
NMR und 40 MHz Ultraschall sollen mit PET-CT bzw. neu entwickelten Per-
fusions-Imaging Technologien ergidnzt werden. Dieser Ausbau der Infra-
struktur soll die Forschungsschwerpunkte ,Molekulares Signaling“, ,Mole-
kulare  Therapiestrategien® wund ,Biomedizinische  Modellierung*®
unterstiitzen.

Zusatzlich ist aus Sicht der Fakultidt im Rahmen des Schwerpunkts ,,Biome-
dizinische Modellierung”“ ein zentrales ,data warehouse“ mit entsprechender
Speicherkapazitit, aber auch peripherer IT Infrastruktur, wie entsprechend
schnelle Netzwerkanbindungen, erforderlich.

Krankenversorgung

Der Bedarf an Investitionen fiir Grof3gerite in der Krankenversorgung wird
sich — so das UKS —in den nachsten drei Jahren an der Ausstattungsplanung
fir das GroRprojekt IMED orientieren (Zentralisierung aller Medizinischen
Kliniken des UKS in einem Neubau mit ausgedehnten Forschungsflichen).
Zudem stehen aus Sicht der Fakultdt notwendige Beschaffungen fiir innova-
tive OP-Techniken an (Hybrid-OP, OP-Roboter). AuRerdem soll die Erweite-
rung der IT-Infrastruktur im UKS einschlieRlich der Anbindung von For-
schung und Lehre realisiert werden. Schwerpunkte in den klinischen
Anwendungen sollen im Ausbau der PACS-Funktionalititen mit Einbindung
der Bildgebung aus den nichtradiologischen Bereichen liegen. Hinzu kom-
men Ersatz- und Ergdnzungsausstattungen fiir die Patienteniiberwachung
und -beatmung in OPs und auf Intensivstationen mit Anbindung von zeit-
gemdflen Monitor- und Dokumentationssystemen (einschl. PDMS, Fluit-
Management, etc.).

C.vVI FINANZIERUNG

Der Landeszuschuss fiir Forschung und Lehre an die medizinischen Einrich-
tungen der UdS ist seit dem Gesundheitsreformgesetz von 1993 bei rund
49 Mio. Euro (ohne Investitionen im Bereich des UKS i. H. v. 4,0 Mio. Euro
und GrofRgerite der Krankenversorgung i. H.v. 2,8 Mio. Euro) verblieben.
Die Verwaltung des Landeszuschusses fiir Forschung und Lehre im Bereich
der Fakultat sowie der Erstattungsbetrag fiir Aufwendungen, die dem UKS
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fiir Forschung und Lehre in der Fakultit entstehen, werden im Rahmen ei-
ner Auftragsverwaltung durch das Universitatsklinikum bewirtschaftet. Fir
Investitionen bis zur Grenze nach dem fritheren Hochschulbauférderungs-
gesetz (HBFG) gewahrt das Land Zuschiisse nach MaRgabe des Landeshaus-
haltsplans. Die Zuwendungen des Landes fiir die Medizinische Fakultit er-
folgen als Anteil an dem Globalhaushalt der UdS sowie an das UKS direkt
fir Aufwendungen, die dem UKS fiir Forschung und Lehre in der Medizini-
schen Fakultdt entstehen sowie fiir Investitionen im Bereich des UKS. Fir
die Neu- und Ersatzbeschaffung von medizinischen GrofRRgerdten mit tiber-
wiegendem Einsatz in der Krankenversorgung im Bereich des UKS stellte
das Land ebenfalls Mittel in H6he von 2,8 Mio. Euro zur Verfiigung.

Aus dem Erstattungsbetrag fiir Aufwendungen, die dem UKS fiir Forschung
und Lehre entstehen (10,5 Mio. Euro) erhdlt die Fakultit jaihrlich bis 2013
einen Betrag in Hohe von 2,2 Mio. Euro. Dieser Anteil wird — so das Land —
im weiteren Verlauf jahrlich um 1 % auf rund 3,4 Mio. Euro gesteigert wer-
den. Diese Mittel werden fiir die leistungsorientierte Mittelvergabe in der
Forschung verwendet (LOM Forschung) (vgl. Abb. 3).

Dariiber hinaus erhdlt die Medizinische Fakultit einen Betrag aus den
Kompensationsmitteln fiir Studiengebiihren aus dem Haushalt der Univer-
sitdt.

Das Klinikum gibt an, dass es aufgrund von tarifvertraglichen und arbeits-
zeitrechtlichen Veranderungen zu neuen wirtschaftlichen Herausforderun-
gen kommen wird, da Tarifanpassungen in der Regel nicht durch Steige-
rungen der Vergiitungen seitens der Kostentriger gedeckt sind.

VI.1 Mittelfluss

Der Landeszuschuss fiir Forschung und Lehre an die medizinischen Einrich-
tungen der UdS ist seit dem Gesundheitsreformgesetz von 1993 bei rund
45 Mio. Euro |¢ (ohne Investitionen im Bereich des UKS i. H. v. 4,0 Mio. Euro
und GrofRgerite der Krankenversorgung i. H. v. 2,75 Mio. Euro) verblieben.
Die Verwaltung von zwei Teilzufiihrungsbetriagen, dem Landeszuschuss fir

| 6 Die scheinbare Differenz zwischen LZF Land i. H. v. 45 Mio. Euro und 49 Mio. Euro LZF laut Fakul-
tat (s. auch Abb. 3) ergibt sich daraus, dass das Land nur diejenigen Titel angibt, die fiir die Medizini-
sche Fakultat festgeschrieben sind und in den Universitdtshaushalt eingestellt werden, wahrend der
Betrag, den die Fakultdt aus dem Universitatshaushalt erhélt auch - zusétzlich zu den festgeschriebe-
nen Titeln - anteilig Mittel aus den Kompensationsmitteln und aus dem Sondervermogen oder Hoch-
schulpakt erhalt. Darliber hinaus kommen noch Anteile aus der universitatsweiten LOM, in der {iber
die 8 Fakultaten der UdS 1 Mio. Euro leistungsorientiert verteilt werden.



Forschung und Lehre im Bereich der Fakultit (11,9 Mio. Euro) und dem Er-
stattungsbetrag fiir Aufwendungen, die dem UKS fiir Forschung und Lehre
in der Fakultit entstehen (10,5 Mio. Euro), wird im Rahmen einer Auftrags-
verwaltung fiir die Medizinische Fakultdt durch das Universititsklinikum
bewirtschaftet (insgesamt 22,4 Mio. Euro). Weitere Zuwendungen des Lan-
des fiir die Medizinische Fakultit erfolgen als Anteil an dem Globalhaushalt
der UdS (im Jahr 2012 26,56 Mio. Euro). Fiir Investitionen bis zur Grenze
nach dem fritheren Hochschulbauférderungsgesetz (HBFG) gewdhrt das
Land Zuschiisse nach Maldgabe des Landeshaushaltsplans. AuRerdem erfol-
gen Zuwendungen des Landes an das UKS direkt fiir Investitionen
(4 Mio. Euro) und GroRgerite (2,75 Mio. Euro) im Bereich der Krankenver-
sorgung.

Neben ca. 300.000 Euro aus dem Globalhaushalt der UdS wird aus den vom
UKS im Auftrag verwalteten Teil des Landeszuschusses (22,4 Mio. Euro) ein
Anteil von 2,2 Mio. Euro fiir die leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM)
verwendet (vgl. Abb. 3). Dieser Anteil wird im weiteren Verlauf jihrlich um
1 % bis auf insgesamt 15 % gesteigert.
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Aufteilung des Landeszufiihrungsbetrages der Universitatsmedizin

Abbildung 3:

110

im Saarland fir das Jahr 2012
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Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums der Universitat des

Saarlandes anlésslich der Begutachtung durch den Wissenschaftsrat im Rahmen der Begutachtung

des Hochschulsystems des Saarlandes, 2013; Band 2.



Leistungsorientierte Mittelverteilung (LOM)

Nach Angaben der Medizinischen Fakultit werden im Rahmen der leis-
tungsorientierten Mittelverteilung seitens der Universitit jdhrlich ei-
ne Mio. Euro parameter-/indikator-gestiitzt zwecks strategischer Weiter-
entwicklung der Universitit verteilt. An dieser leistungsorientierten
Mittelvergabe partizipieren alle acht Fakultiten der UdS.

Fakultitseigene LOM-Kriterien und- Verfahren zur Unterstiitzung von Forschungs-
und Lehrleistungen

Der Anteil aller leistungsorientiert vergebenen Mittel (ex ante und ex post)
innerhalb der Medizinischen Fakultdt bezogen auf die Gesamthohe des Lan-
deszufithrungsbetrags fiir Forschung und Lehre betrug fiir das Jahr 2012
6,9 %, also 3,4 Mio. Euro. Aufgrund von Zusagen im Rahmen von Bleibever-
handlungen werden (leistungsorientiert) weitere Mittel in Hoéhe von ca.
1,9 Mio. Euro pro Jahr vergeben.

Nach Angaben der Medizinischen Fakultidt soll im Rahmen der Kooperati-
onsvereinbarungen zwischen Universitit und Universititsklinikum der An-
teil der leistungsbezogenen Budgetzuweisung in den kommenden fiinf Jah-
ren um jiahrlich 224 Tsd. Euro erhoht werden. Dafiir sollen Mittel aus dem
Landeszufiihrungsbetrag fiir Forschung und Lehre, die einzelnen Institutio-
nen zugewiesen sind, reduziert werden.

_ LOM-Forschung

Laut Medizinischer Fakultit erfolgt die Erhebung der Forschungsleistungen
auf der Ebene der Professuren, inklusive der Junior-Professuren. Die For-
schungsleistungen berechnen sich jeweils zu 50 % aus Drittmittelausgaben
und aus Publikationsleistungen. Hierbei werden laut Selbstbericht Drittmit-
tel von DFG, EU, BMBF und Stiftungen mit peer review-Verfahren mit dem
Wichtungsfaktor eins (1,00), alle anderen Mittel mit dem Wichtungsfaktor
0,33 berticksichtigt. Fiir die Bewertung der Publikationsleistung werden nur
Originalarbeiten und Ubersichtsartikel herangezogen. Hierbei wird der Im-
pact-Faktor des Publikationsjahres (IF) autorengewichtet eingerechnet. Bei
dieser Wichtung erhilt die Erst- und Letztautorin bzw. der Erst- und Letz-
tautor jeweils 33 % und alle mittleren Autorinnen bzw. Autoren zusammen
ebenfalls 33 % des IFs. Geteilte Erst- bzw. Letztautorschaften werden eben-
falls entsprechend berticksichtigt.

Die GrofRe der jeweiligen Abteilung, ihr Budget oder eine dhnliche Bezugs-
variable gehen nach Angaben der Medizinischen Fakultidt nicht in die Be-
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rechnung der LOM fiir die Forschung ein. Die Kriterien werden jahrlich im
Erweiterten Fakultatsrat diskutiert.

_ Lehrleistungen

Insgesamt werden nach Angaben der Medizinischen Fakultit im Rahmen
der Lehr-LOM 100 Tsd. Euro vergeben. Die Kriterien zur Beurteilung der
Lehrleistungen sind:

_ Evaluation der Lehre durch die Studierenden,

_ Ergebnisse des 1. Staatsexamens, vergleichend zwischen den einzelnen
Fichern und vergleichend zu den anderen Medizinischen Fakultiten,

_ besondere Leistungen (Publikationen im Bereich der Lehre, Drittmitte-
leinwerbung fiir die Lehre, Lehrpreise, Implementierung von OSCE oder
POL).

Die Berechnung erfolgt getrennt fiir Vorklinik (30 Tsd. Euro), Klinik
(60 Tsd. Euro) und Zahnmedizin (10 Tsd. Euro). In der Vorklinik setzt sich
die Gesamtbewertung zu jeweils 1/3 aus den Ergebnissen des 1. Staatsexa-
mens, der Lehr-Evaluation und der besonderen Lehrleistungen zusammen.
In der Klinik entfdllt das Kriterium Staatsexamen, da keine Fiacherzuord-
nung moglich ist. Daher werden die Lehr-Evaluation und die besonderen
Lehrleistungen zu je 50 % beriicksichtigt. Basierend auf der Bewertung er-
folgt eine Reihung der Lehrfdacher. Laut Selbstbericht erhalten ausschlieR’-
lich die drei besten Ficher der Vorklinik und die neun besten Facher der
Klinik Lehr-LOM. Die Beschlussempfehlung tiber die Vergabe der Lehr-LOM
erfolgt in der Studienkommission unter Beteiligung der Studierenden. Die
Ergebnisse zur Vergabe der Lehr-LOM werden im Erweiterten Fakultédtsrat
vorgestellt.

In der Zahnmedizin wird die Lehr-LOM nach den folgenden Kriterien zuge-
teilt:

_ Ergebnisse der Evaluationen durch die Studierenden,
_ Eingeworbene Drittmittel fiir die Lehre, Publikationen im Bereich Lehre,
Lehrpreise, Weiter- und Fortbildungsaktivititen in der Lehre.

Die Grofde der jeweiligen Abteilung, ihr Budget oder eine dhnliche Bezugs-
variable gehen in die Berechnung der LOM fiir die Lehre nicht ein. Nach
Angaben der Fakultit wird zurzeit keine Anderung der Kriterien angestrebt.

VI.2 Getrennte Kostenrechnung

Die Rahmenvereinbarung tber die Zusammenarbeit zwischen Universitit,
insbesondere Medizinischer Fakultidt, und dem Universititsklinikum (UKS)



gemdll § 15 UKSG sieht eine Kostenerstattung der gegenseitig erbrachten
Leistungen vor. Ermittelt werden diese Kosten durch eine sogenannte
Transparenzrechnung zwischen den beiden Institutionen. Die Kriterien der
Transparenzrechnung fiir die Ermittlung des Budgets fiir Forschung und
Lehre der einzelnen Kliniken wurden vom Aufsichtsrat im Jahr 2007 verab-
schiedet.

Nach Angaben der medizinischen Fakultit erhalten die Kliniken und Institute
des UKS ein gemdR der Transparenzrechnung ermitteltes Budget fiir For-
schung und Lehre aus dem anteiligen Landeszufithrungsbetrag in Hohe von
22,4 Mio. Euro (vgl. Tabelle C.8). Fiir den Bereich der Krankenversorgung
wird die Refinanzierung auf Basis der InEK-Kalkulation als leistungsorien-
tierter Budgetansatz ermittelt. Dieser Ansatz ergibt sich ausschlieRlich aus
der Refinanzierung der DRG (ohne Zusatzentgelte) und enthilt laut Selbst-
bericht derzeit die psychiatrischen Fachabteilungen aufgrund der abwei-
chenden Abrechnungsmodalititen nicht.

Im Rahmen der Transparenzrechnung werden die Anteile des Budgets fiir
den arztlichen Dienst, fiir den Pflegedienst, fiir den medizinisch-
technischen Dienst, fiir den Funktionsdienst, fiir den medizinischen Sach-
bedarf und fiir die LOM monatsweise nach der Gewichtung der Kliniken auf
die Kostenstellen fiir Forschung und Lehre der jeweiligen Klinik gebucht.
Zudem werden die Anteile des Budgets fiir Lehraufwandsvergiitungen, fir
direkte Kosten der Infrastruktur (Wasser, Energie, Brennstoffe, Instandhal-
tung, Steuern, Abgaben, Versicherungen) und fiir indirekte Kosten (Over-
head) monatsweise auf die Kostenstelle des Gemeinkostenbereichs For-
schung und Lehre gebucht.

Die budgetverantwortliche Leitung einer Klinik kann im Rahmen des Bud-
gets fiir Forschung und Lehre zwar tiber Stellen, nicht jedoch tiber Sachmit-
tel und Investitionen frei verfiigen. Der Budgetansatz in der Krankenversor-
gung ist zwar differenzierbar nach Personal-, Sachkosten und medizinischer
Infrastruktur, jedoch ebenfalls nicht frei verfiigbar. Das Budget fiir For-
schung und Lehre ist mit dem Budgetansatz Krankenversorgung nicht ge-
genseitig deckungsfihig.

Das UKS verfiigt tiber eine Kostenstellenrechnung in Form einer erlgsorien-
tierten Deckungsbeitragsrechnung. Den bettenfithrenden Kliniken werden
dabei ausgehend von den direkt zurechenbaren, auf den jeweiligen Kosten-
stellen gebuchten Erlosen und Aufwendungen im Rahmen einer innerbe-
trieblichen Leistungsverrechnung die Kosten der sekundiren medizinischen
Leistungsbereiche (z. B. Andsthesie, Radiologie und Zentrallabor) und die
Kosten der sekundiren Servicebereiche (z. B. Zentralsterilisation, Kranken-
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transporte, Speiseversorgung und Waischerei) sowie abschliefend ein Ge-
meinkostenanteil zugerechnet.

Grundlegende Verfahrensanderungen bei der Durchfithrung der Transpa-
renzrechnung sind nach Angaben der Medizinischen Fakultit derzeit nicht
vorgesehen.

VI.3 Konsumtive und investive Mittel

Der Landeszufiithrungsbetrag von 49 Mio. Euro (ohne Investitionen) seitens
des Landes wurde der UdS zentral zur Verfiigung gestellt. Die Betrige sind
zweckgebunden fiir Theoretische Medizin und Klinische Medizin. Die Rech-
nungslegung der Fakultit erfolgt im Rahmen des Wirtschaftsplans der Uni-
versitit. Das Universitdtsklinikum legt einen eigenen Jahresabschluss vor,
der Aufschluss tiber die Mittelverwendung gibt.

Entsprechend dem gepriiften und testierten Jahresabschluss 2011 hat das
Universitatsklinikum des Saarlandes das Geschiftsjahr 2011 mit einem Jah-
resgewinn mit Riicklagenveranderung in Hohe von 1,264 Mio. Euro abge-
schlossen.



D. Bewertung der Uni-
versitatsmedizin 1m
Saarland

In den letzten 10 bis 15 Jahren haben sich die medizinischen Einrichtungen
an der Universitdt des Saarlandes (UdS) — dem einzigen hochschulmedizini-
schen Standort des Landes — beachtlich entwickelt. Der Medizinischen Fa-
kultit ist es gelungen, ihre Forschungsaktivititen auf ausgewahlte Themen
zu fokussieren und hierfiir erfolgreich Gruppenférderinstrumente — auch
gemeinsam mit anderen Fakultiten der Universitit — einzuwerben. Aus
Sicht der Bewertungsgruppe sollte die Fakultit die Profile ihrer Forschungs-
schwerpunkte jedoch noch weiter scharfen. Zurzeit verfiigt sie aus Sicht der
Bewertungsgruppe tiber einen herausragenden Forschungsschwerpunkt
(»,Molekulares Signaling“) und einen vielversprechenden Profilbereich (,,Bio-
medizinische Modellierung®). Der von der Fakultit als Forschungsschwer-
punkt ausgewiesene Bereich ,,Molekulare Therapiestrategien® wird nicht als
vollwertiger Schwerpunkt bewertet. Aus diesem Grund empfiehlt die Be-
wertungsgruppe, den Bereich ,Molekulare Therapiestrategien® dem For-
schungsschwerpunkt ,Molekulares Signaling“ und dem Profilbereich ,Bio-
medizinische Modellierung“ zuzuordnen. Eine solche thematische
Konzentration ermoglicht die Biindelung der zur Verfiigung stehenden Res-
sourcen und kann damit einer Stirkung der beiden verbleibenden Bereiche
dienen.

Die Medizinische Fakultit sowie das Universitidtsklinikum sind auf einem
eigenen Campus in Homburg/Saar angesiedelt und liegen damit ca. 30 km
von Saarbriicken und den dortigen universitiren Einrichtungen sowie der
HTW entfernt. Die TU Kaiserslautern sowie die FH Kaiserslautern als wich-
tige externe Kooperationspartner liegen ca. 40 km vom Standort entfernt.
IThre mittlere geografische Lage zwischen den Standorten in Saarbriicken
und Kaiserslautern weifd die Universititsmedizin zu nutzen. Es gelingt ihr,
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sich in Forschung und Lehre nicht nur mit den verschiedenen Einrichtun-
gen der UdS, sondern auch mit den umliegenden Hochschulen und mit den
auferuniversitaren Partnern (hauptsichlich im Saarland, so z. B. das MPI
fiir Informatik, das HIPS), aber auch mit einigen Einrichtungen in der Grof3-
region (z. B. Luxembourg Centre for Systems Biomedicine) zu vernetzen und so
vielfdltige Kooperationen anzustofen und kontinuierlich zu verstetigen.

D.I RECHTLICHE UND STRUKTURELLE RAHMENBEDINGUNGEN

I.1 Struktur der Universitatsmedizin

Die Organisationsstruktur der Universititsmedizin mit einem Universitdts-
klinikum, das als rechtsfihige Anstalt des o6ffentlichen Rechts verselbstin-
digt und im Rahmen eines Kooperationsmodells mit Universitat und Medi-
zinischer Fakultit verbunden ist, stellt ein Modell dar, wie es auch an
anderen hochschulmedizinischen Standorten iiblich ist. Zwischen Medizini-
scher Fakultiat und Universitatsklinikum ist mit der personellen Verschrian-
kung zwischen der Fakultits- und Klinikumsleitung die Voraussetzung fir
eine enge Zusammenarbeit zwischen den beiden Bereichen gegeben. Eine
wechselseitige Abstimmung der Struktur- und Entwicklungsplanung mit
der Universitat ist gegeben.

Bereichsriéte

Die Bereichsrite fiir Theoretische und Klinische Medizin stellen eine histo-
risch bedingte Besonderheit in der Struktur der Medizinischen Fakultit dar.
Die jetzige Medizinische Fakultit ist aus den Fachbereichen fiir Theoreti-
sche und Klinische Medizin entstanden (vgl. Kap. C.I.2). Die Bewertungs-
gruppe ist iiberzeugt, dass die Bereichsrite zu einer guten Kommunikati-
onsstruktur und einer differenzierten Entscheidungsfindung innerhalb der
Fakultit beitragen. Durch wochentliche Treffen der Fakultitsleitung mit
den Bereichsriten ist eine schnelle Beschlussfassung innerhalb der jeweili-
gen Zustiandigkeiten moglich. Da Forschungsangelegenheiten im erweiter-
ten Fakultdtsrat, dem alle Professorinnen und Professoren angehoren (vgl.
Kap. C.1.2) diskutiert werden, ist gewdhrleistet, dass es zu keiner Trennung
der Bereiche Theoretische und Klinische Medizin kommt. Die Bereichsrite
sollten sich dennoch aus Sicht der Bewertungsgruppe starker bemiihen, ei-
ne Intensivierung der Interaktionen zwischen den Bereichen Klinische und
Theoretische Medizin zu erreichen, insbesondere hinsichtlich der Beteili-
gung der Kliniken an der Grundlagenforschung. Als Modell fiir andere



Standorte eignet sich diese spezifische Organisationsform aus Sicht der Be-
wertungsgruppe jedoch nicht.

Verwaltung

Die Medizinische Fakultit in Homburg ist in die Verwaltungsabliufe der
Universitdt integriert. Die zentrale Verwaltungsstruktur erweist sich als
funktionstiichtig, sollte aber aus Sicht der Bewertungsgruppe in einzelnen
Punkten optimiert werden. So ist eine Verbesserung in Transparenz und
Organisationsstruktur notwendig. Dies gilt besonders fiir die Verwaltung
der Drittmittel und der Finanzmittel, die der Medizinischen Fakultit fiir
Forschung und Lehre zur Verfiigung stehen. Hier kommt es besonders da-
rauf an, die Organisation der Drittmittelverwaltung so transparent zu ge-
stalten, dass die diesbeziiglichen Abliufe zeitnah und in tubersichtlicher
Form fiir die Medizinische Fakultidt nachvollziehbar sind. Weiterhin sollte
erwogen werden, standortspezifische Abldufe (z. B. bestimmte Bereiche des
Beschaffungswesens) am Standort selbst durchzufithren, um diese zu be-
schleunigen und fiir den Standort effizienter gestalten zu kénnen.

Die Bewertungsgruppe begriif3t die von der UdS geplante Evaluation der
Verwaltungsabldufe und empfiehlt die adiquate Bertiicksichtigung der Spe-
zifika an der Medizinischen Fakultidt mit ihrem separaten Campus in Hom-
burg bei der Prozessanalyse.

1.2 Personal und Berufungspolitik

Eine kluge Berufungspolitik hat wesentlich zu der guten Entwicklung der
Medizinischen Fakultidt der UdS beigetragen. Ein solch strategisches Vorge-
hen zeigt sich auch darin, dass es der Medizinischen Fakultit der UdS ge-
lingt, erfolgreich Rufabwehrverhandlungen zu fiithren (seit 2007 konnte
durch Bleibeverhandlungen in elf von 14 Fillen eine externe Rufanfrage er-
folgreich abgewendet werden).

Die Bewertungsgruppe hdlt das Instrument der kommissarischen Berufun-
gen fir klinische Positionen, von denen in den letzten zehn Jahren drei am
Standort vorgenommen wurden, fiir angemessen. Damit konnten in zentra-
len klinischen Positionen die Anforderungen in Lehre und Krankenversor-
gung gesichert werden.
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Die Bewertungsgruppe des Wissenschaftsrates begriilt ausdriicklich die
Einrichtung der zurzeit sechs Stiftungsprofessuren |’ sowie die Anstren-
gungen drei weitere Stiftungsprofessuren (Allgemeinmedizin, Neuropatho-
logie und Experimentelle Andsthesietechnik und Analytik) zu schaffen.
Gleichwohl weist die Bewertungsgruppe darauf hin, dass das Instrument
der Stiftungsprofessuren deutlicher die Profilbildung der Fakultdt stirken
sollte. Dies macht eine Verstetigung der Stiftungsprofessuren durch Neube-
setzung freiwerdender Positionen erst sinnvoll. Auch sollte das Instrument
nicht als Ersatz fiir zuvor eingesparte Professuren dienen.

Gemeinsame Berufungen mit auReruniversitiren Forschungseinrichtungen
konnten ebenso zur weiteren Profilbildung genutzt werden.

Um die Karrierechancen gerade fiir Nachwuchskrifte zu verbessern, sollte
in Zukunft verstiarkt auf Tenure Track Optionen gesetzt werden, um so quali-
fizierten Nachwuchs gewinnen und halten zu konnen. Fiir die Verstetigung
der Juniorprofessuren miissen aus Sicht der Bewertungsgruppe nicht unbe-
dingt neue Stellen geschaffen werden. Vielmehr sollten durch eine zu-
kunftsorientierte Personalstrategie und eine entsprechende Planung frei-
werdenden Professuren als Tenure Track Option genutzt werden, um die
Karriereperspektiven von Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissen-
schaftlern am Standort zu verbessern.

Die Berufungsverfahren werden insgesamt als zu langwierig beurteilt. Ent-
scheidungen iiber Ruferteilungen erfolgen gemeinsam mit dem Senat, wer-
den aber erst durch Zustimmung des Universitatsrates wirksam. Die Gremi-
ensitzungen des Universititsrates finden nur alle vier Monate statt. Diese
Sitzungsabfolge wird von der Medizinischen Fakultit als Grund fiir die auf-
fallig langen Abwicklungszeiten des gesamten Berufungsverfahrens ange-
fuhrt, da Eilentscheidungen im Universitidtsrat nicht immer berticksichtigt
werden. Zur Gewdhrleistung zeitnaher Berufungsentscheidungen sollte da-
her eine Optimierung der Abldufe erfolgen.

1.3 GroBregion, Universitat der GroBregion

Die Medizinische Fakultit der UdS ist mit den Institutionen der Groflregion
bzw. der Universitat der Grofregion (vgl. Kap. C.I.4) durch Kooperationen in

| 7 W2-Professur fiir Klinisch-experimentelle interventionelle Kardiologie, W3-Lichtenberg-Professur fiir
Molekulare Sinnesphysiologie, W3-Professur fiir Experimentelle Ophthalmologie, W3-Professur fir
Experimentelle Orthopadie und Arthroseforschung, W2-Professur fiir Padiatrische Endokrinologie und
W3-Professur fiir Experimentelle Pneumologie.



Forschung, Lehre und Krankenversorgung verbunden. Zu nennen sind hier
insbesondere die Kooperationen in Forschung und Lehre sowohl mit der TU
Kaiserslautern und der FH Kaiserslautern als auch mit der Universitit Lu-
xemburg. Zudem ist das Centre Hospitalier de Luxembourg (CHL) in Luxemburg
als akademisches Lehrkrankenhaus der UdS anerkannt. Dariiber hinaus gibt
es verschiedene klinisch orientierte Netzwerke in der GroRregion. Auch
werden z. B. derzeit die Patienten der padiatrischen Onkologie aus Luxem-
burg vielfach im UKS behandelt. Zusatzlich wurde vertraglich vereinbart,
dass die Rechtsmedizin und die Dermatologie (Histopathologie) Dienstleis-
tungen fiir Luxemburg erbringen. | Die Klinik fiir Innere Medizin III gilt
als zentraler Versorger der Region Rheinland-Pfalz und des Saarlandes im
Bereich der kardiovaskuldren Medizin.

Auf einzelne Aspekte der Zusammenarbeit in Forschung und Lehre in der
Grofdregion wird in den einzelnen Kapiteln Bezug genommen.

Die Zusammenarbeit in der GroRregion wird von der Bewertungsgruppe des
Wissenschaftsrates ausdriicklich unterstiitzt. Einer der Schwerpunkte der
Grofdregion, ,Biomedizin®, bietet dabei die Grundlage fiir eine enge Zu-
sammenarbeit der Medizinischen Fakultidt der UdS mit den Einrichtungen
in der Grofdregion. Die Bewertungsgruppe empfiehlt, die Zusammenarbeit
in der Grofregion zu vertiefen mit dem Ziel, Synergieeffekte zu erreichen.
Um dem Anspruch einer strategischen Allianz innerhalb der Grofiregion
jedoch zu geniigen sollte die Zusammenarbeit tiber die an anderen Standor-
ten iblichen Kooperationen hinausgehen.

D.Il FORSCHUNG

Die Forschungsleistungen der Medizinischen Fakultit der Universitidt des
Saarlandes (UdS) sind besonders in der Grundlagenforschung beeindru-
ckend. Der Medizinischen Fakultit ist es in den letzten Jahren gelungen, ih-
re Forschungsaktivititen auf wenige Themen zu fokussieren und hierfir
erfolgreich Gruppenforderinstrumente — auch zusammen mit anderen Fa-
kultdten der Universitdat — einzuwerben. Zu nennen sind hier insbesondere

|8 Fiir eine Ubersicht aller Netzwerke in Forschung, Lehre und Krankenversorgung vgl. Bahr, H.;
Schenke, H.; Filsinger, D.: Transnationale Netzwerke und Institutionen in der GroBregion SaarlLorlLux,
in: Meyer, A.; Rampeltshammer, L. (Hrsg.): Grenziberschreitende Arbeiten in der GroBregion, Saar-
briicken 2012, S. 62ff.
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zwei Sonderforschungsbereiche

?, zwei Graduiertenkollegs |'°, eine Interna-
tional Research Training Group | ' sowie zwei Forschergruppen |'? (vgl. Tabelle
C.6).

In ihrem Selbstbericht nennt die Medizinische Fakultit drei Forschungs-
schwerpunkte: ,Molekulares Signaling“, ,Molekulare Therapiestrategien®
und ,,Biomedizinische Modellierung®.

Der Wissenschaftsrat hat Standards entwickelt, die fiir sein Verstindnis von
Forschungsschwerpunkten in der Universititsmedizin gelten. |'® Diese las-
sen sich wie folgt zusammenfassen:

_ Ein universitatsmedizinischer Schwerpunkt wird wesentlich durch wis-
senschaftliche Exzellenz charakterisiert. Klinische Expertise und Aner-
kennung geniigen hierfiir nicht. Vielmehr muss der Schwerpunkt akade-
misch begriindet werden und sich anhand seiner Input- und Output-
Groflen messen lassen konnen. Forschungsschwerpunkte zeichnen sich
durch die Einwerbung von Gruppenforderinstrumenten wie Sonderfor-
schungsbereiche, klinische Forschergruppen und Graduiertenkollegs aus.

_ Ein Schwerpunkt wird nicht durch wissenschaftliche Einzelleistungen de-
finiert, sondern bildet eine thematische Plattform fiir eine grof3e Zahl an
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern.

Von Bedeutung ist auflerdem die Herausbildung von thematischen Allein-
stellungsmerkmalen mit besonderer Kompetenz gegeniiber anderen univer-
sititsmedizinischen Standorten.

Es ist darauf hinzuweisen, dass angesichts der iiblicherweise fiir die For-
schung an einem universititsmedizinischen Standort zur Verfiigung ste-

|9 SFB 894 und SFB 1027; Sprecher bzw. stellv. Sprecher ist die Medizinische Fakultét. Im Forderat-
las der DFG wird ausgefiihrt, dass die universitdtsmedizinischen Einrichtungen im Saarland zu den
Standorten in Deutschland gehéren, an denen die Mittel aus SFB-Einwerbungen mind. 40 % der DFG
Einwerbungen ausmachen (neben Disseldorf, TU Miinchen, Wirzburg, Bonn, Hannover, Mainz und
LMU Minchen); vgl.: Deutsche Forschungsgemeinschaft: DFG Férderatlas 2012, S. 167.

| 10 GRK 1326, GRK 845; Sprecher bzw. stellv. Sprecher ist die Medizinische Fakultat.

| 11 IRTG 1830, Principal investigators sind mehrheitlich Angehorige der Medizinischen Fakultét der
UdS, der TU Kaiserslautern und der University of Alberta; stellv. Sprecher ist die Medizinische Fakultat
der UdS.

| 12 KFO 196, FOR 967; Sprecher jeweils Medizinische Fakultéat.

| 13 Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitdtsmedizin (Drs. 7984-07), KéIn 2007,
insbesondere S. 17.



henden Ressourcen nur die Entwicklung einer deutlich begrenzten Anzahl
von Forschungsschwerpunkten tiberhaupt moglich ist. | ™

Die Bewertungsgruppe sieht unter Berticksichtigung der Kriterien des Wis-
senschaftsrates nur einen der von der Medizinischen Fakultit benannten
Schwerpunkte eindeutig als einen Forschungsschwerpunkt an (,Molekula-
res Signaling“). Die anderen Bereiche der Fakultit (,Molekulare Thera-
piestrategien“ und ,Biomedizinische Modellierung®) weisen aus Sicht der
Bewertungsgruppe nicht alle beschriebenen Merkmale eines Forschungs-
schwerpunkts auf. Insofern empfiehlt die Bewertungsgruppe nachdriick-
lich, bei der Weiterentwicklung der Forschungsstrategie fiir die Universi-
titsmedizin des Saarlandes, die Ressourcen noch stiarker zu biindeln und
sich auf zwei Bereiche zu fokussieren. Hierfiir schldgt die Bewertungsgrup-
pe den Forschungsschwerpunkt ,Molekulares Signaling® und den Profilbe-
reich ,Biomedizinische Modellierung“ vor. Die bestehenden Initiativen des
Bereichs ,Molekulare Therapiestrategien“ gilt es in die beiden verbleiben-
den Bereiche zu integrieren und damit auch zu einer Fortentwicklung des
universitdren Schwerpunkts ,NanoBioMed“ beizutragen.

.1 Forschungsschwerpunkte und Profilbereiche der Forschung

[I.1.a  Molekulares Signaling

Der Schwerpunkt ,Molekulares Signaling” kann hervorragende For-
schungsergebnisse vorweisen und ist durch zahlreiche Gruppenfoérderin-
strumente — darunter die Einwerbung des Sonderforschungsbereiches SFB
894 “Calcium-Signale: Molekulare Mechanismen und Integrative Funktio-
nen“ mit Sprecherfunktion in Homburg — ausgezeichnet strukturell veran-
kert. Auch die Einrichtung des Internationalen Graduiertenkollegs IRTG
1830 ,,Complex Membrane Proteins in Cellular Development And Disease“ wird von
der Bewertungsgruppe hervorgehoben. Das internationale Graduiertenkol-
leg stellt eine Fortfiihrung des Graduiertenkollegs 845 (,Molekulare, physio-
logische und pharmakologische Analyse von zellulirem Membrantrans-
port“; mit Sprecherrolle in der Medizinischen Fakultat) dar. Die bereits im
Graduiertenkolleg etablierte enge Kooperation mit der TU Kaiserslautern
wird im Rahmen des IRTG 1830 weitergefiihrt.

| 14 Vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu Leistungsfahigkeit, Ressourcen und GréBe universitats-
medizinischer Einrichtungen, in: ders.: Empfehlungen und Stellungnahmen 2005, Bd. 2, Kdln 2006,
S. 331-438, insbesondere S. 383 u. 405-408.
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Der Forschungsschwerpunkt ,Molekulares Signaling” stellt somit fiir die
Medizinische Fakultit der UdS ein Alleinstellungsmerkmal dar und erreicht
internationale Sichtbarkeit.

In den letzten Jahren wurde fiir diesen Schwerpunkt eine gezielte und er-
folgreiche Berufungspolitik betrieben. So ist es z.B. gelungen, eine W3-
Lichtenberg-Professur der VolkswagenStiftung fiir Molekulare Sinnesphysi-
ologie einzuwerben, die den Ausbau dieses Schwerpunktes stirkt. Kiinftig
werden die Arbeitsbedingungen fiir den Forschungsschwerpunkt durch die
Fertigstellung des neuen Forschungsgebdaudes CIPMM verbessert, dessen
Fertigstellung fir Ende 2014 geplant ist. Ziel dieses Forschungsbaus ist es,
die Expertise in bildgebenden Verfahren in einem Imaging-Zentrum zu biin-
deln. Dariiber hinaus wird eine Ausweitung der Projekte durch neue geneti-
sche und molekulare Ansitze (Optogenetik) in Kombination mit verhaltens-
physiologischen Studien in Mausmodellen angestrebt.

Die Bewertungsgruppe sieht daher insgesamt sehr gute Zukunftsperspekti-
ven fiir diesen Schwerpunkt. Die anstehenden Neuberufungen im Bereich
der Anatomie, der Medizinischen Biochemie und der Molekularbiologie
werden zusdtzlich zur Stirkung des Forschungsschwerpunktes beitragen.
Zudem tragt der Schwerpunkt wesentlich zur Ausgestaltung des biowissen-
schaftlich-medizinisch-pharmazeutischen |'® Bereichs des Schwerpunktes
~NanoBioMed* der UdS bei. Damit erreicht die Medizinische Fakultidt auch
eine Sichtbarkeit tiber die eigene Einrichtung hinaus in die gesamte Univer-
sitdt hinein und wird dort als zentraler Partner wahrgenommen.

Die Bewertungsgruppe regt an, zukiinftig verstiarkt auch translationale As-
pekte in diesen Schwerpunkt mit einzubeziehen und appelliert an die klini-
schen Vertreterinnen und Vertreter der Medizinischen Fakultit mehr als
bisher die Kooperation mit dem Schwerpunkt zu suchen. Der von der Inne-
ren Medizin III bereits geleistete Beitrag zum SFB 894 konnte die Grundlage
fiir einen Ausbau der Zusammenarbeit darstellen.

[I.1.b  Biomedizinische Modellierung

Aus Sicht der Bewertungsgruppe ist der Bereich ,Biomedizinische Model-
lierung” ein vielversprechender Profilbereich, der in seiner interfakultiren
Ausrichtung — Medizin, Biowissenschaften, Physik, Informatik — grundsitz-

| 15 Die UdS selbst definiert zwei Bereiche die zusammen den Forschungsschwerpunkt ,,NanoBioMed*
darstellen. Dabei handelt es sich um einen biowissenschaftlich-medizinisch-pharmazeutischen Be-
reich sowie einen materialwissenschaftlich (nanotechnologischen) Bereich.



lich geeignet ist, die Stirken des Standorts zusammenzufiihren. Dieser Be-
reich wird insbesondere deshalb als zukunftsfahig eingeschéatzt, da dadurch
mittelfristig auch die translationale Forschung am Standort gestarkt wer-
den konnte. Zudem bietet sich die Moglichkeit, die Kooperationen mit au-
Reruniversitdaren Partnern (z. B. MPI fiir Informatik, HIPS) auszubauen. Dies
wird mittelfristig auch zur Einwerbung weiterer Drittmittel fithren konnen.

Derzeit werden im Rahmen dieses Profilbereichs zwei Perspektiven verfolgt
— die Modellierung, deren Aktivitdten im SFB 1027 ,,Physical modeling of non-
equilibrium processes in biological systems“ (Laufzeit 2013-2016) gebiindelt sind
und die personalisierte Medizin, deren Aktivititen aus Sicht der Bewer-
tungsgruppe noch nicht in gleichem Malde deutlich ausgebildet sind. Die
Bewertungsgruppe empfiehlt, die beiden Teilbereiche des Profilbereichs
starker thematisch zu fokussieren und strategisch auszurichten. Dazu ge-
hort auch, die Berufungsstrategie der Universitit entsprechend zu gestal-
ten.

Eine Entwicklungsmoglichkeit des Teilbereichs ,Modellierung® sieht die
Bewertungsgruppe in der Einbindung der Wirkstoffforschung, die derzeit
an der UdS und am Helmholtz Institut fiir Pharmazeutische Forschung
Saarland (HIPS) etabliert wird. Durch die Kombination der an der Medizini-
schen Fakultit, am HIPS, der Informatik, der Pharmazie und der Physik be-
reits bestehenden Initiativen entsteht aus Sicht der Bewertungsgruppe das
Potenzial, einen Schwerpunkt in der Therapieentwicklung aufzubauen. Da-
bei konnten die im SFB 1027 erforschten Modelle und Paradigmen ein Dach
bilden, um gemeinsam mit den entsprechenden Fachbereichen an Universi-
tat, Universitdtsmedizin und HIPS einen Profilbereich , Wirkstoffforschung*®
aufzubauen. In dessen Rahmen koénnten dann von der Target-Findung iiber
die Modellierung der Wirkmechanismen, Wirkstoffe in ersten klinischen
Ansatzen getestet werden. Somit konnte eine grofe Spannbreite dieses Be-
reiches abgedeckt werden und die Moglichkeit geboten werden, einen tiber-
regional sichtbaren Schwerpunkt auszubilden.

Diese Aktivititen sollten sinnvoll mit der Entwicklung des Modellierungs-
Profilbereichs abgestimmt werden. Ein solches Vorgehen setzt voraus, dass
die am Standort bereits vorhandene Expertise der vorhandenen Einrichtun-
gen und Professuren, die den chemisch-pharmazeutischen Bereich an der
UdS, der Universititsmedizin sowie am HIPS umfassen|'¢, entsprechend ko-

| 16 Neben den drei Griindungsdirektoren sowie drei Nachwuchsgruppenleiterinnen und -leitern des
HIPS umfasst die Zahl auch die acht Professuren des Fachbereichs Pharmazie an der UdS sowie die
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ordiniert werden. Insofern begriif3t die Bewertungsgruppe die Einbindung
der Medizinischen Fakultit in die mittlerweile abgeschlossenen Berufungs-
verfahren des HIPS. Im Rahmen des Aufbaus eines Profilbereichs ,Wirk-
stoffforschung®, der in der Pharmazie der UdS angesiedelt sein sollte, sieht
die Bewertungsgruppe auch die Chance, die verschiedenen universitiren
Kliniken stidrker einzubeziehen.

Der zweite Teilbereich ,personalisierte Medizin“ muss aus Sicht der Bewer-
tungsgruppe inhaltlich geschirft werden. Die Einrichtung der Briickenpro-
fessur ,Medizinische Bioinformatik®, die zum Oktober 2013 besetzt wurde,
ist ein Schritt in die richtige Richtung. Damit wird die bereits am Standort
vorhandene Kompetenz in der Bioinformatik (weitere Professuren im MPI
fiir Informatik und in Fakultit 6) untermauert. Dies sollte die Medizinische
Fakultat dazu nutzen, die inhaltliche Kooperation mit der Informatik noch
deutlich zu intensivieren.

Die Einwerbung verschiedener EU-Verbundprojekte im Bereich der persona-
lisierten Medizin (z. B CoMMiTMenT, p-medicine; beide mit Koordinatoren-
funktion) wird ausdriicklich anerkannt. Dieser Teilbereich konnte auch von
einer engeren Zusammenarbeit mit dem Luxembourg Centre for Systems Biome-
dicine profitieren. Daher begriiRt der Wissenschaftsrat die Bemithungen der
Medizinischen Fakultit um eine enge Zusammenarbeit mit Luxemburg auf
diesem Gebiet.

Der Wissenschaftsrat sieht den Profilbereich ,Biomedizinische Modellie-
rung” als zukunftsweisend an, da in ihm verschiedene bereits vorhandene
Starken an der Universitdt, mit den aulleruniversitiren Einrichtungen in
Saarbriicken und in der Grofregion synergetisch kombiniert werden kon-
nen. Allerdings ist hier noch Aufbauarbeit zu leisten, die die Medizinische
Fakultit nur durch die Fokussierung auf zwei Themenbereiche (Signaling
und Modellierung) zusatzlich erbringen kann.

[I.L1.c  Molekulare Therapiestrategien

Der von der Medizinischen Fakultit definierte Schwerpunkt ,Molekulare
Therapiestrategien” erfiillt aus Sicht der Bewertungsgruppe nicht eindeutig
die vom Wissenschaftsrat genannten Anforderungen an einen Forschungs-
schwerpunkt. Der Bereich ist in sich sehr heterogen aufgestellt und hat bis-
lang kein intrinsisch eigenstdndiges Profil entwickelt. Er zeichnet sich

Professur fir experimentelle und klinische Pharmakologie und Toxikologie und die noch zu besetzen-
de Professur ,Molekulare Biophysik“ an der Medizinischen Fakultat der UdS.



vielmehr durch zum Teil sehr gute wissenschaftliche Einzelleistungen aus,
die aber noch keine gemeinsame thematische Plattform fiir den Standort
ausgebildet haben. Insofern fehlt der Bewertungsgruppe noch die Heraus-
bildung thematischer Alleinstellungsmerkmale mit ausgewiesenen Kompe-
tenzen im Saarland, die so an anderen hochschulmedizinischen Standorten
nicht in diesem Maf3e vorhanden sind.

Der Bereich ,Molekulare Therapiestrategien“ zeigt im klinischen Bereich
viele gute Ansitze. Hervorzuheben ist die Klinische Forschergruppe KFO 196
(»Signaltransduktion bei adaptiven und maladaptiven kardialen Remode-
ling-Prozessen®, vgl. Kap. D.II.1.e). Durch den Aufbau einiger Netzwerke in
der Grofregion (Verbundprojekt Alzheimer; Kompetenznetz Angeborener
Herzfehler) sind Stiarken in der Krankenversorgung entstanden. Auch der
Beitrag zu EU-Projekten (z. B. LipiDiDiet, CoMMiTMenT, vgl. Tabelle C.5a;
beide mit Koordinatorenfunktion) wird ausdriicklich anerkannt. Um diesen
Bereich jedoch zu einem iiberregional sichtbaren Schwerpunkt zu entwi-
ckeln, wire es aus Sicht der Bewertungsgruppe notwendig, eine entspre-
chende Biobanking-Struktur aufzubauen. Auch fehlt zurzeit noch ein Com-
prehensive Trial Center zur Koordination klinischer Studien. Laut Aussagen der
Universititsmedizin befinden sich sowohl ein Biobanking als auch ein Studi-
enzentrum (Study Trial and Research Center (STarC)) bereits im Aufbau (vgl.
Kap. D.I1.3).

Zusitzlich miisste die molekularbiologische Grundlagenforschung deutlich
starker integriert werden, um den Bereich als ,Molekulare“ Therapiestrate-
gien auszubauen.

Angesichts dieses Befundes — Fehlen wichtiger Komponenten zur echten
Schwerpunktbildung, starke thematische Heterogenitit bei gleichzeitigem
Vorhandensein sehr guter Einzelleistungen — empfiehlt die Bewertungs-
gruppe, diesen Bereich — soweit thematisch moglich — den anderen beiden
Themenfeldern zuzuordnen und damit den Schwerpunkt ,Molekulare The-
rapiestrategien® aufzulosen. Durch die Integration der verschiedenen the-
matischen Aspekte des Bereichs ,,Molekulare Therapiestrategien® in die bei-
den anderen Themenschwerpunkte (,Molekulares Signaling“ und
~Blomedizinische Modellierung“) konnte innerhalb der beiden verbleiben-
den Themenschwerpunkte die Verbindung zwischen Klinik und Vorklinik
sowie die Anbindung an den universitiren Schwerpunkt ,NanoBioMed“ ge-
stirkt werden. Durch die Zusammenlegung der drei von der Fakultat defi-
nierten Schwerpunkte auf zwei — zukiinftig — echte Forschungsschwer-
punkte bzw. Profilbereiche konnten zudem Ressourcen konzentriert und so
die Perspektiven der zwei verbleibenden Bereiche verbessert werden.
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Die gezielte Umgestaltung der Themenbereiche darf keinesfalls zu einer Re-
duktion des Landeszufithrungsbetrags fiir die Medizinische Fakultit fiihren.
Vielmehr wird dieser mindestens in der bisherigen Hohe benotigt, um eine
Starkung des Profils der Universititsmedizin in der oben genannten Form
insgesamt zu ermoglichen.

1.1.d  Zahnmedizin

Hervorzuheben ist der Beitrag der Zahnmedizin zum gerade bewilligten SFB
1027 (,,Physical modelling of non-equillibrium processes in biological systems“; Spre-
cherrolle bei der Fakultit fir Physik). Hier iibernimmt die Zahnmedizin ein
Teilprojekt (B3), in dem die Interaktion zwischen Bakterien und Oberfli-
chen bei der Pathogenese von Karies untersucht wird. Dieser Beitrag der
Zahnmedizin ist umso erstaunlicher als die Zahnmedizin am Standort in
Homburg mit insgesamt vier Lehrstithlen (darunter auch die MKG-
Chirurgie) sehr klein ist. Die Bewertungsgruppe empfiehlt — vorbehaltlich
einer aus Sicht der Bewertungsgruppe notwendigen Diskussion um die Gro-
Re des Standorts insgesamt — bei der Berufung der Professur fiir Zahnarztli-
che Prothetik und Werkstoffkunde den Forschungsschwerpunkt der Zahn-
medizin , Aufklirung der Bioadhdsionsprozesse an oralen Oberflichen auf
molekularer Ebene” zu berticksichtigen. |

Die Bewertungsgruppe beurteilt die Zahnmedizin in Homburg in Bezug auf
Studienanfingerinnen und -anfinger, Absolventenzahlen und Professuren,
gemessen an den vom Wissenschaftsrat 2005 formulierten Kriterien |'® als
zu klein (vgl. hierzu auch Kap. D.II1.2). Sowohl die Anzahl der Studienan-
fangerinnen und -anfinger (26 im Jahr 2012) als auch die Anzahl der Absol-
ventinnen und Absolventen (15 im Jahr 2012) ist unterkritisch.

Um eine ausreichende fachliche Breite und kritische Masse fiir Forschungs-
aktivititen vorzuweisen, empfiehlt die Bewertungsgruppe dringend den
Ausbau der Zahnmedizin in Homburg auf eine MindestgroRe von 40 Studi-

[ 17 Mit Stand 14.11.2013 wurde die Besetzung der Professur (Vertragsunterzeichnung) mit entspre-
chender Schwerpunktsetzung mitgeteilt. Der Stelleninhaber wird die Position Anfang 2014 antreten
und stammt aus einer Arbeitsgruppe, die sich mit einer dhnlichen Thematik im Rahmen eines SFBs
auseinandersetzt.

| 18 Vgl. Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Zahnmedizin an den Universitaten in Deutschland
(Drs 6436-05), Berlin 2005. Der Wissenschaftsrat sieht in seinen Empfehlungen aus dem Jahr 2005
ausreichend Moglichkeiten zur Entfaltung von Forschungsaktivitaten nur an Standorten, die nicht weit
unter 40 Studienanfanger vorweisen. Dies hat mit der Inanspruchnahme der Professorinnen und Pro-
fessoren fiir Lehre und Anleitung zum praktischen Arbeiten zu tun.



enanfiangerinnen bzw. -anfangern pro Jahr. Da ein Ausbau der Zahnmedizin
auch mit einer Erhohung der Personalausstattung verbunden ist und diese
unter den Sparzwingen an der UdS nur schwer realisierbar sein wird, regt
die Bewertungsgruppe an, zu priifen, ob eine Erhéhung der Studienanfin-
gerzahlen ggf. iiber eine tragfihige Kooperation in der GrofRregion, z. B mit
Rheinland-Pfalz oder Luxemburg moglich wire (vgl. Kapitel D.II1.2). Dies
setzt eine Einigung auf politischer Ebene bzgl. rechtlicher und finanzieller
Rahmenbedingen voraus.

Falls die Zahnmedizin der UdS nicht auf diese Mindestgrofe ausgebaut
werden kann, regt die Bewertungsgruppe an, auch iiber die Aufgabe des
zahnmedizinischen Standorts nachzudenken. Allerdings miisste dann eine
Losung fiir die forschungsaktiven Bereiche in der Zahnmedizin am Standort
gefunden werden, da diese mit ihrer thematischen Schwerpunktsetzung re-
levante Beitrdge sowohl fiir die Medizinische Fakultit als auch tiber die SFB-
Beteiligung fiir die Universitit als Ganzes liefern.

[I.1.e  Klinische Forschung und klinische Studien

Klinische Forschung

Insgesamt ist die klinische Forschungsleistung an der Medizinischen Fakul-
tat der UdS von groRer Heterogenitdt geprdgt. Dariiber hinaus mangelt es
ihr an einer erkennbaren Gesamtstruktur.

Einigen Kliniken gelingt es zwar, klinische Forschung auf international
sichtbarem Niveau zu betreiben (insbesondere die Kardiologie und Onkolo-
gie/Himatologie). Auffillig ist gleichwohl die lediglich randstindige Beteili-
gung der klinischen Einrichtungen — mit wenigen Ausnahmen — an den er-
folgreichen Verbundvorhaben.

Dartiber hinaus scheint ein Strategiekonzept mit deutlicher Ausrichtung
fiir die klinische Forschung nicht erkennbar. Die Bewertungsgruppe regt
daher an, ein entsprechendes Konzept zu erarbeiten. Dieses sollte bertick-
sichtigen, dass die klinische Forschung an der Medizinischen Fakultdt der
UdS noch viel stirker mit der Grundlagenforschung am Standort vernetzt
werden muss. Gerade der Schwerpunkt ,,Molekulares Signaling“ zeigt her-
vorragende Grundlagenforschung und die klinische Forschung sollte aus
Sicht der Bewertungsgruppe diese Stirke fiir eine inhaltliche Anbindung
nutzen. Die Bewertungsgruppe erkennt besonders fiir die Kardiologie An-
kniipfungspunkte an den Schwerpunkt ,,Molekulares Signaling®. Der von der
Inneren Medizin III bereits geleistete Beitrag zum SFB 894 konnte die
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Grundlage fiir einen Ausbau der Zusammenarbeit darstellen (vgl. Kap.
D.II.1.a).

Klinische Studien

Die Bewertungsgruppe erkennt an, dass in einigen Bereichen klinische Stu-
dien von internationaler Bedeutung durchgefithrt werden. So im Bereich
der Hamatologie und Onkologie (Klinik fiir Innere Medizin I) und im Be-
reich der Kardiologie (Klinik fiir Innere Medizin III).

Die Klinik fiir Innere Medizin I gilt als international ausgewiesenes Zentrum
fiir die Behandlung maligner Lymphome. |'? Die dort durchgefiihrten klini-
schen Studien werden als sehr gut bewertet.

Zudem verfiigt die Klinik fiir Innere Medizin III |?° neben ihren Aktivititen
innerhalb der klinischen Forschergruppe (vgl. Kap. D.II.1.c) iiber eine sehr
aktive dezentrale klinische Studiengruppe, die wesentliche Beitrdage zu in-
ternationalen Multicenterstudien zur Herzinsuffizienz und Sekundarpra-
vention liefert. |?' Auch ist die Klinik an zahlreichen nationalen sowie EU-
geforderten Projekten beteiligt (z. B. European Stroke Network) und ist in der
Saar-Lor-Lux Initiative NESCaV |22 aktiv. Diese Leistungen tragen zu einer
sehr guten Bilanz bei der Einwerbung von Drittmitteln und in der Publika-
tionsleistung bei.

Daneben ist die Durchfiihrung klinischer Studien im Bereich der personali-
sierten Medizin im Rahmen verschiedener EU-Projekte (CoMMiTMenT, p-
medicine; beide Koordinatorenfunktion) sowie im Rahmen von Verbundpro-
jekten in der Neurologie (LipiDiDiet, Verbundprojekt Alzheimer, Arrest-AD,
Kompetenznetz Degenerative Demenzen) hervorzuheben.

Wie aufgezeigt, lassen sich insgesamt auch fiir den Bereich der Klinischen
Studien gute Einzelleistungen erkennen, die aber noch stirker in die Ver-
bundforschung am Standort einbezogen werden sollten.

Die Bewertungsgruppe begriif3t die Anstrengungen der Medizinischen Fa-
kultdt, Mittel zum Aufbau eines Comprehensive Cancer Center iiber die Deut-

| 19 Der Direktor der Klinik ist Leiter der "Deutschen Studiengruppe fiir Hochmaligne Non-Hodgkin-
Lymphome (DSHNHL)".

| 20 Die Klinik ist gewahltes Center of Excellence der European Society of Hypertension.
|21 U. a. ASTRONAUT, ONTARGET/TRANSEND, SENIORS, SHIFT, CORONA, RELAX-AF.

|22 EU-geférdertes INTERREGIO-Projekt zur Vorbeugung und Foérderung der kardiovaskuldren Ge-
sundheit.



sche Krebshilfe einzuwerben und so die Professionalisierung im Bereich der
klinischen Studien voranzutreiben.

1.2 Wissenschaftlicher Nachwuchs

Die Bewertungsgruppe erkennt an, dass Instrumente zur Forderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses (wie z. B. das Forschungsférderprogramm
HOMFOR, Juniorprofessuren, Rotationsstellen) zur Verfiigung stehen. Fir
antragsbasierte Forschungsforderung stehen laut Angaben der Fakultit
jahrlich 0,8 Mio. Euro zur Verfiigung (vgl. Abb.3). Mit Blick auf die geplan-
ten finanziellen Einsparungen, die auch die zukiinftige Finanzierung der
Nachwuchsforderung betreffen, sind diese Programme jedoch nicht lang-
fristig gesichert.

Hervorzuheben ist aus Sicht der Bewertungsgruppe das HOMFORexzellent
Programm, das eine gute Moglichkeit zur Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses am Standort bietet. Im Rahmen dieser Anschubfinanzierung
kann eine Nachwuchsgruppe etabliert werden. Auch ist das von der Univer-
sitdt des Saarlandes fiir alle Fakultidten eingerichtete Programm zur Forde-
rung des wissenschaftlichen Nachwuchses begriiRenswert. Das Angebot
richtet sich an aussichtsreiche Juniorprofessorinnen und -professoren, Em-
my Noether-Stipendiatinnen und -Stipendiaten, ERC Starting Grant-
Inhaberinnen wund -Inhaber sowie Heisenberg-Professorinnen und
-Professoren, die als Nachwuchsgruppenleiterinnen bzw. -leiter an die UdS
berufen werden und mit der Aussicht auf eine Uberleitung auf eine reguli-
re Professur frithzeitig an die UdS gebunden werden sollen.

Die Bewertungsgruppe begriifdt insbesondere die Einrichtung der vier Juni-
orprofessuren, sieht aber die mangelnde Tenure Track Option kritisch. Dass
die Fakultit dies mit fehlenden finanziellen Mitteln begriindet, verdeutlicht
erneut die knappe finanzielle Ausstattung des Standorts. Die Bewertungs-
gruppe regt daher an, zu priifen, ob bei gezielten Berufungen in die For-
schungsschwerpunkte freiwerdende Professuren fiir die Ausiibung der Ten-
ure Track Option herangezogen werden konnen.

Auch die Implementierung von Rotationsstellen, die speziell fiir den klini-
schen Nachwuchs geschaffen worden sind, stellt eine geeignete FordermafR-
nahme dar. Uber die Rotationsstellen soll den jungen Arztinnen und Arzten
die Moglichkeit eréffnet werden, fiir maximal ein Jahr wihrend der Fach-
arztausbildung die wissenschaftliche Qualifizierung zu stirken. Nachteilig
sieht die Bewertungsgruppe, dass die fiinf fakultitsweit zur Verfiigung ge-
stellten Rotationsstellen mit Blick auf die im Rahmen des Haushaltskonso-
lidierungsprozesses angekiindigten Einsparungen langfristig nicht gesichert
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sind. Daher sollte man sich verstirkt um die Mittelbereitstellung fiir Rotati-
onsstellen bemiihen.

Die Forderung von Promotionen innerhalb strukturierter Promotionspro-
gramme sollte ausgebaut werden. Diese sollten sich inhaltlich in die
Schwerpunkte der Medizinischen Fakultit einfiigen, wie dies bei den einge-
richteten Graduiertenkollegs der Fall ist. Des Weiteren sollte die Medizini-
sche Fakultit entsprechende Stipendienprogramme entwickeln und eine
enge Betreuung der Doktorandinnen und Doktoranden durch ein Komitee
aus mindestens zwei Betreuerinnen bzw. Betreuern analog der Betreuung in
Graduiertenkollegs erwidgen, um langfristig die Qualitit der Dissertationen
zu sichern.

Positiv bewertet werden zusdtzliche Unterstiitzungsstrukturen, wie sie in
der Experimentellen Chirurgie vorgehalten werden. Hier wird ein Karriere-
Mentoring Programm angeboten, welches bereits vor der Doktorarbeit be-
ginnt und u. a. die Moglichkeit zur Absolvierung eines PhDs im Ausland
sowie eine einjdhrige Freistellung am Institut zum Aufbau einer Arbeits-
gruppe vorsieht. Promovendinnen der Medizinischen Fakultit stehen eben-
so die speziellen Qualifizierungs- und Betreuungsangebot im Rahmen des
fakultitsiibergreifenden Exzellenzprogramms fiir Wissenschaftlerinnen an
der UdS offen.

1.3 Forschungsinfrastruktur

Die vorhandenen Forschungsflichen sind aus Sicht der Bewertungsgruppe
sowohl mit Blick auf die vorhandene Kapazitit als auch auf den baulichen
Zustand einiger Gebdaude nicht angemessen. Zur Behebung der Problematik
sind bereits Gegenmafdnahmen von Fakultit und Land ergriffen worden.
Mit dem Neubau des Forschungsverfiigungsgebidudes (Bezug im Jahr 2005)
wurden zusdtzliche Forschungsflichen geschaffen, die fiir die weitere Ent-
wicklung der Forschungsschwerpunkte dringend benétigt wurden. Auch
der geplante Neubau des CIPMM wird Forschungsflichen besonders fiir den
Schwerpunkt ,,Molekulares Signaling“ bereitstellen (Bezug fiir Ende des Jah-
res 2014 geplant). Gewiirdigt wird hier besonders das dem CIPMM zu Grun-
de liegende Konzept |23, welches eine innovative, interdisziplindre For-
schungsprogrammatik verfolgt, die die molekulare Membranphysiologie
mit der Molekulargenetik, zelluliren Funktionsanalysen und Verhaltensfor-

| 23 Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Férderung von Forschungsbauten 2009, in: Bewertung
Forschungsbauten, Berlin 2008, S. 114-116.



schung verbindet. Das CIPMM wird bereits am Ort vorhandene Arbeitsgrup-
pen zusammenfithren und Gelegenheit fiir weitere Berufungen und den
Aufbau weiterer Nachwuchsgruppen bieten. Allerdings muss durch eine
angemessene Personalausstattung der Core Facilities sichergestellt werden,
dass diese tiberhaupt sinnvoll betrieben werden koénnen. Auch der Neubau
der Inneren Medizin (geplante Fertigstellung Ende des Jahres 2016) wird
neue Forschungsflichen bereitstellen, so dass aus Sicht der Bewertungs-
gruppe das Problem mangelnder Kapazitit und Ausstattung hinsichtlich der
Forschungsflachen in den ndchsten Jahren gemildert werden kann.

Um die translationale Forschung in den beiden Schwerpunkten ,,Molekula-
res Signaling® und ,.Biomedizinische Modellierung”“ zu stiarken sowie die Vo-
raussetzungen fiir die klinische Forschung zu verbessern, fehlt aus Sicht der
Bewertungsgruppe am Standort eine addquate Infrastruktur in Form eines
Biobanking, einer IT-Infrastruktur sowie eines klinischen Studienzentrums.
Die Bewertungsgruppe sieht jedoch in der GroRregion das Potenzial, unter
Beteiligung entsprechender Partner eine solche Infrastruktur gemeinsam
aufzubauen und erfolgreich betreiben zu konnen. Es bietet sich an, unter
Einbeziehung der sich im Aufbau befindlichen Strukturen im Saarland |?*
ein Biobanking voranzutreiben. Es wird jedoch empfohlen, sich auf klar defi-
nierte Bereiche zu beschrdanken. Die Initiative zur Einrichtung des Study Tri-
al and Research Centers (STarC) sollte weiterverfolgt werden. Hierbei sollten
jedoch die bereits vorhandenen Kooperationen einzelner Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler der UdS mit dem Interdisziplindren Zentrum
fur klinische Studien (IZKS) an der Universitit Mainz verstetigt und Res-
sourcen gebiindelt werden. Der Aufbau von Doppelstrukturen sollte unbe-
dingt vermieden werden. Durch eine Verbindung eines solchen Studien-
zentrums mit einer Biobanking-Infrastruktur kénnten auch die Aktivititen
des Standorts in der personalisierten Medizin unterstiitzt werden. |%

Zusatzlich sollte am UKS in Homburg damit begonnen werden, ein Klini-
sches Arbeitsplatzsystem (KAS) einzufiithren, um dem Standard eines Uni-

|24 Z. B. Clinical Biobank and Cancer Registry Saar (CBBRS) zur Biindelung bereits existierender loka-
ler Infrastrukturen sowie deren perspektivische Einbindung in die Central Research Infrastructure for
Molecular Pathology (CRIP). Die Infrastruktur ist am Fraunhofer-Institut fir Biomedizinische Technik in
Sankt Ingbert angesiedelt und wird in Partnerschaft mit der Charité, TU Miinchen, Medizinische Uni-
versitat Graz sowie der Universitatsklinik Erlangen betrieben.

| 25 Zurzeit wird die Entwicklung einer Software mit Biobanking Access Modul liber das EU- Projekt p-
medicine entwickelt, welche dann auch in Zukunft von der Medizinischen Fakultdt genutzt werden
kann. Nach Ende der Projektfinanzierung soll die IT-Infrastruktur von dem Study Trial and Research
Center (StarC) ibernommen werden.
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versititsklinikums im Bereich der Dokumentation, Leistungsanforderung
sowie Diagnostik und Therapie auch in Zukunft entsprechen zu kénnen.

Die Bewertungsgruppe begriiRt, dass der Zugang zu den vorhandenen For-
schungsgrofRgerdten im Sinne einer Core Facility allen Arbeitsgruppen der
UdS offensteht.

D.111 LEHRE

1.1 Humanmedizin

Nach Einschdtzung der Bewertungsgruppe wird der Lehre in der Human-
medizin ein zu geringer Stellenwert beigemessen. Dies zeigt sich u. a. in un-
terdurchschnittlichen IMPP-Ergebnissen. Auch ist die Schwundquote in der
Humanmedizin unverhiltnismiRig hoch, selbst wenn der Uberhang an
vorklinischen Studienpldtzen einbezogen wird (vgl. Kap. C.III). |?® Generell
erscheint das Lehrkonzept sehr traditionell und wenig innovativ. Aus Sicht
der Bewertungsgruppe sollten daher Anreize geschaffen werden, die Lehre
starker interdisziplindr horizontal und vertikal zu vernetzen. Eine Anleh-
nung an einzelne Elemente der Modellstudiengidnge und reformierte Regel-
studiengidnge konnte ein erster Schritt fiir die Verbesserung des Lehrkon-
zeptes sein. Die Lehreinheiten konnten dabei verstirkt in Modulen
organisiert werden.

Die Bewertungsgruppe erkennt die verschiedenen Initiativen der Medizini-
schen Fakultidt zur Evaluation der Lehre an. Zur Verbesserung der Situation
sollte erwogen werden, einen grofderen Teil des Lehrbudgets auf Basis der
Evaluationsergebnisse leistungsorientiert zu vergeben. Die 100 Tsd. Euro,
die bisher leistungsorientiert fiir die drei besten Ficher der Vorklinik und
die neun besten Ficher der Klinik in der Lehre vergeben werden, sind nicht
ausreichend. Die Bewertungsgruppe wiirdigt, dass die Studierendenvertre-
terinnen und -vertreter bei wichtigen Entscheidungen tiiber die Verteilung
der finanziellen Mittel fiir die Lehre mit einbezogen wurden und so Verbes-
serungen in der Fakultit und im Studium anregen konnten. Diese Mittel
sollten auch weiterhin zur Verfiigung stehen und unter Einbeziehung der
Studierenden vergeben werden konnen.

|26 Die Studienortswechsler/-abbruchquote lag fiir den Studiengang Humanmedizin im Jahr 2012
(Jahr des Studienbeginns 2005/2006) bei 26,1 %.



Dartiber hinaus regt die Bewertungsgruppe an, die sehr gut bewerteten In-
strumente des Fachbereichs Informatik zur studentischen Nachwuchsforde-
rung und zur Evaluation der Lehre hinsichtlich einer Ubertragbarkeit auf
die Medizinische Fakultit zu priifen. Um die Erfolgsquote von Absolventin-
nen und Absolventen zu steigern wird schwicheren Studierenden eine Men-
torin bzw. ein Mentor zugewiesen, um mit Hilfe einer intensiven Betreuung
einen Studienabbruch zu verhindern.

Das von der Medizinischen Fakultit eingerichtete Weiterbildungsprogramm
»Teach the teacher” sowie die durch die UdS angebotenen Moglichkeiten zur
Weiterqualifizierung der Lehrkorper |?” werden von der Bewertungsgruppe
anerkannt.

Die geplante Einfithrung eines Campus Management Systems durch die Lei-
tung der UdS wird begriiRt. Es sollte auch dazu eingesetzt werden, eine
groflere Autonomie fiir die einzelnen Fakultidten im Bereich der Organisati-
on der Lehre zu schaffen und die Abldufe bei der Evaluierung von Veran-
staltungen zu erleichtern.

Die interfakultiren Studienginge werden von der Bewertungsgruppe
grundsitzlich positiv bewertet. Sie zeichnen sich durch einen interdiszipli-
ndren Ansatz in medizinnahen, lebenswissenschaftlichen Themenbereichen
aus. Nach Auffassung der Bewertungsgruppe wird das interfakultire Lehr-
programm aber noch nicht ausreichend von den Studierenden der Medizi-
nischen Fakultit genutzt. So scheint das MD/PhD Programm bisher eher von
Studierenden aus dem Ausland angenommen zu werden. Die Medizinische
Fakultit sollte daher verstirkte Anstrengungen unternehmen, das vorhan-
dene Angebot fiir alle Studierende interessant zu machen und als Attrakti-
vitdtsvorteil fiir den Standort zu nutzen. Zum Beispiel kénnte den leis-
tungsstarken Medizinstudierenden eine bedingte Zulassung zu einem
parallelen Masterstudium ermoglicht werden, so dass sie zusitzlich zum
Staatsexamen in Medizin einen zweiten Abschluss in einem Masterstudien-
gang erwerben konnen.

Die Bewertungsgruppe begriiRt die von der Medizinischen Fakultit gemein-
sam mit der TU Kaiserslautern angebotenen Master-Studiengédnge |?® sowie
die geleisteten Beitrdge zu den hochschulischen Studiengingen der Ge-

|27 Dabei handelt es sich um das Zentrum fiir Schliisselkompetenzen sowie um das Zentrum fir le-
benslanges Lernen (Zell) der UdS.

| 28 Toxikologie und Medizinische Strahlenphysik.
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sundheitswissenschaften und in der Pflege. |?° Hervorzuheben sind hier die
Kooperationen mit der HTW im B.Sc.-Studiengang ,,Pflege” und im Studien-
gang ,Management und Expertise im Pflege- und Gesundheitswesen“ und
der in diesem Zusammenhang geleistete Lehrimport aus der Medizinischen
Fakultit. Auch wird der ab Sommer 2014 gemeinsam mit der privaten
Deutschen Hochschule fiir Privention und Gesundheitsmanagement ge-
plante MBA-Studiengang ,Sport- und Gesundheitswissenschaften® |3° sowie
die Absicht den klinischen Teil der Ausbildung innerhalb des Master-
Fernstudiengangs ,,Gesundheits- und Sozialmanagement® an die UdS zu
uberfiihren, positiv bewertet. |*

Dariiber hinaus leistet die Medizinische Fakultit Lehrexporte fiir die BA-
und MA-Studiengidnge ,,Biomedizinische Technik® an der HTW. Die Ermog-
lichung von kooperativen Promotionen in Zusammenarbeit mit der HTW
wird von der Bewertungsgruppe als vorbildlich erachtet. Weitere kooperati-
ve Promotionsverfahren werden zudem mit der FH Kaiserslautern und der
FH Trier durchgefiihrt. Diese Kooperationen in der Nachwuchsférderung
gehen in der Regel mit Kooperationen in der Forschung der Universititsme-
dizin mit den Fachhochschulen einher. Eine enge Zusammenarbeit findet
z. B. innerhalb der Systems Neuroscience and Neurotechnology Unit (SNN-Unit)
statt, die gemeinsam von der Medizinischen Fakultit der UdS und den In-
genieurwissenschaften der HTW betrieben wird.

1.2 Zahnmedizin

Insgesamt ist zu konstatieren, dass sowohl die Anzahl der Studienanfiange-
rinnen und -anfianger (26 im Jahr 2012) wie auch die Anzahl der Absolven-
tinnen und Absolventen (15 im Jahr 2012) in der Zahnmedizin weit unter
den Werten liegt, die der Wissenschaftsrat seinerzeit als Mindestzahlen de-
finiert hat. So werden Standorte mit 40 Studienanfingerinnen bzw.
-anfingern pro Jahr als eine MindestgroRe angesehen, die optimale

[ 29 Vgl. Wissenschaftsrat, Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen fiir das Gesundheitswe-
sen (Drs. 2411-12), KéIn 2012.

| 30 Die Deutsche Hochschule fiir Pravention und Gesundheitsmanagement ist eine private, institutio-
nell akkreditierte und staatlich anerkannte Hochschule in Saarbriicken. An der Hochschule werden
ausschlieBlich Fernstudiengénge angeboten.

|31 Der Studiengang wird z. Zt. von der Universitdt Witten/Herdecke und der TU Kaiserslautern
durchgefiihrt.



Standortgrof3e diirfte aber deutlich hoher liegen. |*? Die Bewertungsgruppe
empfiehlt daher dringend, den Zahnmedizinstudiengang auf eine Studie-
rendenzahl von mindesten 40 zu erweitern. Da ein Ausbau der Zahnmedi-
zin auch mit einer Erhohung der Personalausstattung verbunden ist und
diese unter den derzeitigen finanziellen Rahmenbedingungen nur schwer
realisierbar sein wird, regt die Bewertungsgruppe an zu priifen, ob eine Er-
hoéhung der Studienanfingerinnen und -anfinger ggf. iiber eine Kooperati-
on in der Grofiregion, z. B mit Rheinland-Pfalz oder Luxemburg mdoglich
und finanzierbar wére.

Falls die Zahnmedizin der UdS nicht auf diese Mindestgrof3e ausgebaut
werden kann, empfiehlt die Bewertungsgruppe, auch tiber die Aufgabe des
zahnmedizinischen Standorts nachzudenken (vgl. Kap. D.II.1.4).

Die Bewertungsgruppe sieht es als besonders kritisch an, dass bei so weni-
gen Studienanfingerinnen und -anfingern eine relativ hohe Schwundquote
(zwolf im Jahr 2012) zu verzeichnen ist. Dafiir ist aus Sicht der Bewertungs-
gruppe keine offensichtliche Erklirung zu finden. Die geringe personelle
Ausstattung der Zahnmedizin bezogen auf die Lehrstiithle konnte neben der
ungiinstigen raumlichen Verteilung der Zahnmedizin auf sieben verschie-
dene Gebidude eine Rolle spielen. Die Rekrutierung von Patientinnen und
Patienten fiir die klinischen zahnmedizinischen Kurse stellt in Homburg
allerdings kein Problem dar.

Falls es gelingt, die Zahnmedizin am Standort zu erhalten, muss die Attrak-
tivitdt und Qualitdt der zahnmedizinischen Lehre verbessert werden. Durch
integrierte und moderne Lehrmethoden sollte dies, besonders in den ersten
Semestern, rasch erreicht werden. Dringend wird damit eine Reduzierung
der hohen Schwundquote angeraten.

D.l1V KRANKENVERSORGUNG

Das Niveau der Krankenversorgung entspricht einem universitiren Stand-
ort. Neben dem Universititsklinikum in Homburg zdhlt noch das Klinikum
Saarbriicken zu den Krankenhiusern der Maximalversorgung im Saarland
(994.300 Einwohner im Jahr 2012).

|32 Vgl. Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Zahnmedizin an den Universitdten in Deutschland
(Drs. 6436-05), Berlin 2005.
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Die Krankenversorgung am UKS zeichnet sich durch hohe Fallzahlen und
eine relativ hohe Auslastung aus. Das fiithrt insbesondere vor dem Hinter-
grund der hohen teilstationiren und ambulanten Fallzahlen (vgl. Ubersicht
15 Krankenversorgungskennziffern im Vergleich) zu verhaltnismafRig ho-
hen Fallzahlen pro Arztin bzw. Arzt. Diese hohe klinische Belastung muss
von der Medizinischen Fakultit mit geeigneten Freistellungsoptionen fiir
Arztinnen und Arzte ausbalanciert werden, damit diese auch wissenschaft-
lich tétig sein konnen.

Angesichts des zunehmenden wirtschaftlichen und wissenschaftlichen
Wettbewerbsdrucks empfiehlt die Bewertungsgruppe die Einrichtung einer
elektronischen Krankenakte und eines stationdren Case Managements als
strategisches Instrument zur Optimierung der Leistungsfiahigkeit in For-
schung, Lehre und Krankenversorgung und zur Entlastung des drztlichen
Personals.

Die Einrichtung der klinischen Netzwerke in der Grofregion, z.B. des
TraumaNetzwerks oder des Knorpelnetzwerks (vgl. Kap. C.I.3), ist grund-
sitzlich fiir die Patientenversorgung und Forschung sinnvoll. Die Netzwerke
konnen dazu dienen, Zugang zu bestimmten Patientengruppen in der GrofR-
region sowohl fiir die klinische Forschung als auch die Krankenversorgung
zu gewahren.

So ist die Bewertungsgruppe der Ansicht, dass Kooperationspotenziale in
der Grofregion besonders zur Ausweitung der Transplantationsmedizin ge-
nutzt werden sollten, da das Einzugsgebiet fiir eine Transplantationsmedi-
zin am UKS in Homburg momentan als zu klein eingeschéatzt wird.

Die Anzahl der durchgefithrten Knochenmarkstransplantationen (70 im
Jahr 2012) entspricht einer adaquaten Groflenordnung, um eine ausrei-
chende Qualititssicherung zu ermdoglichen. Auch stimmen sie mit dem wis-
senschaftlichen Schwerpunkt in der Hamatologie iiberein. Im Bereich der
soliden Organtransplantationen sieht die Bewertungsgruppe die Situation
allerdings differenziert. Die Zahl der Nierentransplantationen ist mit 30-40
Transplantationen pro Jahr stabil und rechtfertig eine Aufrechterhaltung
der Transplantationsmedizin am UKS. Die Bewertungsgruppe empfiehlt ei-
ne Kooperation mit dem Westpfalzklinikum Kaiserslautern einzugehen, um
die Expertise beider Standorte zu biindeln und Ressourcen einzusparen.

Fir den Bereich der Lungentransplantationen ist mit 14 Transplantationen
im Jahr 2012 keine ausreichend kritische Masse in der Patientenakquise er-
reicht worden. Daher liegt es nahe die Aktivititen im Rahmen der Lungen-
transplantationen einzustellen. Dies geschieht auch vor dem Hintergrund,
dass im Grunde lediglich zwei Zentren deutschlandweit iiber eine ausrei-



chende Anzahl an Patientinnen und Patienten (Hannover und LMU Miin-
chen) zur Durchfithrung dieser Transplantationen verfiigen. Auch im Be-
reich der Lebertransplantationen (elf im Jahr 2012) stuft die Bewertungs-
gruppe die Situation als unbefriedigend ein. Angesichts des Einzugsgebiets
und der Ndhe der Transplantationszentren Mainz und Heidelberg ist zu hin-
terfragen, ob die hohen Vorhaltungskosten in Homburg gerechtfertigt sind,
um die klinische Expertise zu erhalten. Hinzu kommt, dass ein entspre-
chender wissenschaftlicher Schwerpunkt fehlt.

Vor diesem Hintergrund appelliert die Bewertungsgruppe an die Akteure
vor Ort, die wirtschaftliche Ertragskraft der Transplantationsmedizin bei
zukiinftigen Planungen stirker zu beriicksichtigen, um die Finanzen der
Kliniken nicht unnétig zu strapazieren.

D.V AUSBAU

Die Bewertungsgruppe wiirdigt die Anstrengungen, die das UKS und das
Land in den letzten Jahren unternommen haben, um den Umbau und die
Sanierungen des Universitidtsklinikums in Homburg voranzutreiben.

Die Universititsmedizin hat ein Konzept zur Sanierung sowie zum Aus- und
Umbau des Standorts vorgelegt, welches sich bereits in Teilen in der Umset-
zungsphase befindet (vgl. Schlussbericht ,Projekt Zukunft“ |*). Die Kon-
zentration der verschiedenen Kliniken auf wenige Gebdude und damit die
sukzessive Auflosung der bislang gegebenen Zergliederung wird als positiv
bewertet. Insbesondere durch die Neubauten im klinischen Bereich sind ei-
ne Effizienzsteigerung in der Krankenversorgung und damit eine Verbesse-
rung der wirtschaftlichen Lage des Universitdatsklinikums zu erwarten. Zu-
sdtzlich schafft die Zusammenlegung der einzelnen Kliniken Synergien und
vereinfacht Verwaltungsabldufe, so dass der geplante Ausbau zur Sicherstel-
lung des kiinftigen Klinikbetriebs notwendig ist. In den Neubauten sind die
baulichen und geratetechnischen Infrastrukturen insgesamt sehr gut. So ist
die rdumliche Nidhe der Forschungslabore in den Neubauten zu den Klinik-
gebiuden hervorzuheben.

Allerdings befinden sich die unsanierten Raumlichkeiten in einer unbefrie-
digenden baulichen Situation. Eine Fortfithrung der weiteren Sanierungs-

| 33 Der Schlussbericht ,,Projekt Zukunft®, der die bauliche Entwicklungsplanung der Chirurgie, Ands-
thesie, Orthopadie und Innere Medizin behandelt, lag der Bewertungsgruppe vor.
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mafRnahmen ist dringend notwendig, um in Zukunft den Anforderungen an
Forschung, Lehre und Krankenversorgung gerecht werden zu kénnen.

Nach Auffassung der Bewertungsgruppe ist eine Verbesserung der desolaten
Lehrinfrastruktur dringend notwendig. Es fehlen ausreichend grofRe Horsa-
le und Seminarrdaume. Auch sind Rdumlichkeiten fiir Studierende nur un-
zureichend und in schlechtem Zustand vorhanden. Es gibt weder eine Bibli-
othek mit einer ausreichenden Zahl an Leseplitzen, noch
Aufenthaltsbereiche fiir Studierende auf dem Geldnde. Auch fehlen Raume,
die fir problemorientiertes Lernen in Kleingruppen und Unterricht am
Krankenbett geeignet wiren. Ein neues Lehrgebaude ist aus Sicht der Be-
wertungsgruppe daher unabdingbar und entscheidend fiir die Qualitédt der
Ausbildung der Studierenden an der Medizinischen Fakultdt der UdS. Zur
Behebung dieser Missstinde planen Land und Fakultit die Erstellung eines
neuen Lehrgebdudes. Die Kosten fiir das neue Lehrgebdude sind bereits im
Landeshaushalt eingestellt und sollen aus Mitteln des Hochschulpakts des
Bundes und der Linder finanziert werden.

Die Raumlichkeiten der Zahnmedizin sind insgesamt in einem addquaten
Zustand. Vorbehaltlich der Entscheidung tiber den Erhalt der Zahnmedizin
wird fiir eine effiziente priklinische Ausbildung im Bereich der Zahnmedi-
zin dringend ein zentrales Lehrgebdude benétigt, um die auf mehrere Ge-
bdude verteilten Riumlichkeiten zusammenzufiihren. Eine Ausbildung in
den bisher zur Verfiigung stehenden Raumen ist nur schwer durchfithrbar,
zusitzlich fehlen Forschungsflichen in den Gebduden der Zahnmedizin.
Der Bau eines prdklinischen Lehrgebdudes fiir die Zahnmedizin ist nach
Angaben der Medizinischen Fakultit bereits in Planung, die Finanzierung
dieses Neubaus gilt bisher jedoch noch nicht als gesichert.

D.VI FINANZIERUNG

Die Bewertungsgruppe erkennt an, dass das Saarland trotz seiner ange-
spannten Haushaltslage den jdhrlichen Landeszufiihrungsbetrag der Uni-
versititsmedizin in Hohe von ca. 49 Mio. Euro |** seit Jahren konstant ge-
halten hat. Insgesamt konnten die medizinischen Einrichtungen im Jahr
2012 ebenfalls tiber ca. 49 Mio. Euro verfiigen. Was die Hohe des Landeszu-

[ 34 Vgl. Abb. 3: Aufteilung des Landeszufiihrungsbetrages der Universitdtsmedizin im Saarland fiir das
Jahr 2012; fir eine detaillierte Beschreibung der Zusammensetzung des Landeszufiihrungsbetrags vgl.
Kap. C.VI.1.



fiihrungsbetrags fiir eine Fakultidt der Grofe in Homburg mit 74 Professu-
ren (darunter sechs Stiftungsprofessuren) und insgesamt rund 4.443 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern (inkl. Drittmittelpersonal) anlangt, rangiert
die Fakultit im Vergleich zu den anderen medizinischen Einrichtungen
Deutschlands damit eher im unteren Bereich.

Auch die Mittel fiir Investitionen werden kiinftig reduziert werden. |* Die
Bewertungsgruppe des Wissenschaftsrates rat dabei dringend von einer wei-
teren Reduktion der fiir BaumaRnahmen zur Verfiigung stehenden Mittel
ab, da sonst eine Verschlechterung der Wettbewerbsfihigkeit des Standorts
in Forschung, Lehre und Krankenversorgung droht.

Die Bewertungsgruppe erkennt den dringenden Bedarf an Investitionen fiir
Neubauten und Sanierungen der medizinischen Einrichtungen in Homburg.
Nach Ausfiihrungen des Landes war die Realisierung des notwendigen Neu-
baus der Inneren Medizin nur iiber eine Kreditfinanzierung in Hohe von
106 Mio. Euro moglich. Die Bewertungsgruppe bezweifelt allerdings, dass
sich Rendite und Zinsen eines Kredites in dieser Hohe durch Synergieeffekte
realisieren lassen, selbst wenn, wie in diesem Fall, die auf zwolf Standorte
verteilten Kliniken fiir Innere Medizin zusammengefasst und mit der Chi-
rurgie und Orthopddie raumlich verbunden werden sollen. Die Bewertungs-
gruppe weist darauf hin, dass die Synergien nicht durch eine Reduzierung
des drztlichen Personals realisiert werden kénnen. Dadurch wiirde die oh-
nehin hohe klinische Belastung des drztlichen Personals noch verscharft.
Vielmehr sollten alle Moglichkeiten genutzt werden, mehr Freiraum fiir
Forschung auch fir klinisch titige Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler zu generieren und somit attraktivere Forschungsbedingungen am
Standort zu schaffen.

Die Bewertungsgruppe gibt zu bedenken, dass zwar durch die vorhandene
Budgetierung und Kostenrechnung den einzelnen Abteilungen und Einrich-
tungen ein festes Budget fiur Forschung und Lehre zugeordnet werden
kann, dass aber die Verwendung dieses Budgets innerhalb der jeweiligen
Abteilungen nicht transparent gemacht wird. Die Bewertungsgruppe be-
tont, dass der gesamte Landeszufithrungsbetrag ausschlief3lich fir For-
schung und Lehre eingesetzt werden muss.

|35 Nach Aussage des Landes stehen fiir HochschulbaumaBnahmen des Landes insgesamt zurzeit
Mittel in Hohe von 63 Mio. Euro zur Verfligung. Diese sollen bis zum Jahr 2016 auf 55 Mio. Euro redu-
ziert werden. Retrospektiv betrug der Anteil der Bereiche Hochschul- und Klinikbau in den Jahren
2005 bis 2012 im Durchschnitt rund 80 % des gesamten Einzelplans.
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Auch sollte die Medizinische Fakultit erwdgen, mehr Mittel als bislang fur
die klinische Forschung im Rahmen der LOM Forschung leistungsorientiert
zu vergeben, um gezielt Anreize in der translationalen Forschung in den
Klinken zu setzen. Daher begriil3t die Bewertungsgruppe die Planungen der
Medizinischen Fakultit, den Umfang an leistungsorientiert vergebenen Mit-
teln (LOM) fir die Forschung von 1,9 Mio. Euro jihrlich auf ca.
drei Mio. Euro zu erhohen. Eine weitere Steigerung des Anteils an leis-
tungsorientiert vergebenen Mitteln sollte angestrebt werden. Moglich wére
hier eine kontinuierliche Aufstockung der LOM-Mittel um jahrlich drei Pro-
zent des Landeszufiihrungsbetrags.

Die Bewertungsgruppe ist der Ansicht, dass das Land den Landeszufiih-
rungsbetrag fiir die Medizinischen Einrichtungen des Landes nicht weiter
absenken kann, ohne dass dies gravierende Auswirkungen auf die Qualitit
von Studium, Lehre und Forschung an der Medizinischen Fakultit haben
wiirde. Angesichts der erfreulichen Leistungen der Medizinischen Fakultat
in der Forschung, den Ausbildungsleistungen, die die Fakultit nicht nur in
der Medizin, sondern auch in den interfakultiren Studiengidngen erbringt
sowie der Bedeutung in der Krankenversorgung fiir die Region, sollte das
Land der Fakultit den Spielraum eroffnen, die Qualitidt nicht nur zu erhal-
ten, sondern noch zu steigern.
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Oncolytic Viruses and Dendritic Cells against Cancer
Picture Archiving and Communication System
Peer-Data-Management System
Positronen-Emissions-Tomographie

Praktisches Jahr

Problemorientiertes Lernen

Qualitat der Lehre im Studium
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SG
SGBV
SFB

SHC-WAZ

SIM
SIOP
SNN-
SPF
SS
STarC
SUG
SWS
TU

TV-A

TV-L
uds
UG
UKSG
UKS
VZ
VZA
WS
ZelL
ZBI

ZHMB

Servicegesellschaft
Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch
Sonderforschungsbereich

Strukturiertes Homburger Curriculum wissenschaftli-
ches Arbeiten fiir Zahnmediziner

Simulation

International Society for Pediatric Oncology
Systems Neuroscience and Neurotechnology Unit
Specific pathogen free

Sommersemester

Study Trial and Research Center
Saarlandisches Universitatsgesetz
Semesterwochenstunden

Technische Universitit

Tarifvertrag fiir Arztinnen und Arzte an Universititskli-
niken

Tarifvertrag fiir den Offentlichen Dienst der Linder
Universitit des Saarlandes

Universitiatsgesetz

Gesetz tiber das Universitatsklinikum des Saarlandes
Universitiatsklinikum des Saarlandes

Vollzeitkrifte

Vollzeitaquivalente

Wintersemester

Zentrum fiir lebenslanges Lernen

Zentrum fiir Bioinformatik

Zentrum fir Human- und Molekularbiologie
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Tabelle C.2:

Charakterisierung der Zentren

Zentren

hochschullibergreifend

fakultatsibergreifend

intrafakultar

Einbindung auBeruniversitdrer

Einrichtungen

Schwerpunkt Forschung

Schwerpunkt Lehre

Krankenversorgung

Schwerpunkt

Regelwerk (z.B. Satzung)

Leitung: z.B.

Geschéftsfiihrender

Budgetkompetenz

eigene Flachen

eigene Geréte u.a.

eigenes Personal

Department R

FR Anatomie und Zellbiologie

x

>

x

FR Physiologie

x

x

FR Medizinische Biochemie und Molekularbiologie

FR Experimentelle und Klinische Pharmakologie
und Toxikologie

FR Biophysik

FR Humangenetik

x

x

x

x

x

x

x

x

Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemiologie
und medizinische Informatik

FR Sport- und Préventivmedizin

FR Medizintechnik

FR Arbeitsmedizin, Umweltmedizin, Public Health

X X X X

X X X |Xx

X X X X

X X X X

Chirurgisches Zentrum

Zentrum fiir Frauen, Kinder und Adoleszente

Zentrum Innere Medizin

Neurozentrum

Interdisziplindres Zentrum

Radiologisches Zentrum

Zentrum fir Infektionsmedizin

Zentrum flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Zentrum fiir Pathologie und Rechtsmedizin

XX X X X [X [X [X |X X |X|X |X

XX X X X [X [X [X |X X |[X|X |X

XX XXX [X X [X [X X X [X |X

XX X X X [X [X [X |X X X |X |X

XX X IX X [X [X [X |X X X |X |X

o 2
Profilzentrum

)

CIPMM

ZHMB

ZBI

DIDP

KoMM

X |X [X X

X X [X |Xx

Perinatalzentrum Level 1

Zertifiziertes Universitdres Brustzentrum

XX |IX X [X [Xx

Transplantationszentrum

XX X X [X [X [X X

XX X X [ X [X [X X




Tabelle C.2:

Fortsetzung -1-

hochschullibergreifend

fakultatsiibergreifend

intrafakultar

Einbindung auBeruniversitarer

Einrichtungen

Schwerpunkt Forschung

Schwerpunkt Lehre

Schwerpunkt

Krankenversorgung

Regelwerk (z.B. Satzung)

Leitung: z.B.
Geschaftsfihrender

Budgetkompetenz

eigene Flachen

eigene Gerate u.a.

eigenes Personal

Profilzentrum 2

DaVinci-Roboter-Zentrum

Hamophilie-Zentrum

x

Lungenzentrum des UKS (LUKS)

Weaning-Zentrum

Neuromuskulédres Zentrum

Zentrum fiir Pankreaschirurgie

Zertifizierte Stroke Unit

zertifiziertes EMAH-Zentrum

Cochlea-Implant-Centrum (CIC) /Hdrzentrum

Diabeteszentrum

José Carreras Zentrum flir Immun- und Gentherapie

XX X X X [X | X [X |X X [X

Zertifiziertes Traumazentrum

XX X X | X |IX [ X X [X |X [X |[X

Knorpelnetz der GroBregion

MRSAaR-Netzwerk

Kompetenzzentrum Herzinsuffizienz

XX X X X [X X [X [X |[X |[X X [X |X |X

Saarlandisches Tumorzentrum

X X X X

1) Als Departments werden unterhalb der Fakultdtsebene angesiedelte Organisationseinheiten benachbarter Disziplinen verstanden,

die Teil der Grundstruktur einer Medizinischen Fakultdt und ihres Klinikums sind,
in denen die origindren Aufgabenbereiche Forschung und Lehre oder Forschung, Lehre und Krankenversorgung gebiindelt werden,
deren Aktionsradius sich Uberwiegend auf die Fakultét/das Klinikum bezieht und

denen i. d. R. die Lehrstiihle der beteiligten Fakultétseinrichtungen zugeordnet sind.

2) Von den oben skizzierten Departments sind Organisationsverbiinde zu unterscheiden, die quer zur Fakultatsebene teildisziplin- bzw.

themenbezogene Kompetenzen biindeln. Diese sogenannten Profilzentren sind dadurch gekennzeichnet, dass

sie die Grundstrukturen der Fakultdten und Klinika ergénzen,
in ihnen zumeist Forschung und Lehre oder Forschung und Krankenversorgung oder nur Krankenversorgung konzentriert werden,

ihr Aktionsradius héufig iber die Fakultdt/das Klinikum und teilweise Giber die Universitat hinausgeht und sie somit zur Giberregionalen

Sichtbarkeit beitragen,

sie das Profil der Fakultdt und des Klinikums wesentlich prégen.
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Personalstruktur mit Angabe der Vollkrafte (2012)

Tabelle C.3.1
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Tabelle C.3.2:

Wissenschaftliches/Arztliches Personal in Vollkraften (2012)

Sonstiges
Wi haftlich
Vollzeitdquivalente cay/jcs/ Wi Summe wissenschaftliches und I;:;Tiitleas :’:ecrsz:aulnd
q W3 w2 Professuren arztliches Personal insgesamt
(C1, C2, TV-L, TV-Arzte, AT) g
darunter darunter darunter darunter darunter darunter
Frauen aus Frauen aus Frauen aus
Drittmitteln Drittmitteln Drittmitteln
Bereich Theoretische Medizin und
Biowissenschaften
FR (Fachricht Anatomi d
(‘ac r!c ung) Anatomie un n 01 " 0.1
Zellbiologie
Anatomie 1.0 1.0 2,5 1.5 3.5 1.5
Neuroanatomie 1,0 1,0 4,0 2,0 1,0 5,0 2,0 1,0
Entwicklungsbiologie (ZHMB) 1,0 1,0 2,0 1,5 3,0 1,5
Anatomie 1,0 1,0 1,0 5,0 3,5 0,5 6,0 4,5 0,5
Zellbiologie 1,0 1,0 6,8 3,3 2,3 7,8 3,3 2,3
FR Physiologie 3,5 1,0 2,5 3,5 1,0 2,5
Physiologie 1,0 1,0 6,2 3,0 1,7 7,2 3,0 1,7
Physiologie 1,0 1,0 4,9 1,0 1,9 59 1,0 1,9
Molekulare Sinnesphysiologie 1,0 1,0 1,0 1,0 2,6 1,4 2,1 3,6 2,4 3,1
Molekulare Physiologie 1,0 1,0 4,3 2,8 1,0 5,3 2,8 1,0
Physiologie 1,0 1,0 3,3 1,8 0,8 4,3 1,8 0,8
Physiologie (ZHMB) 1,0 1,0 1,0
FR Medizinische Biochemi
ed|zm|.sc e‘ iochemie und 35 25 15 35 25 15
Molekularbiologie
Med|zm|sche Blgchem|e und 1.0 1.0 3.9 13 0.7 49 13 0.7
Molekularbiologie
Med|2|n|sche Blc?chemle und 1.0 1.0 15 15 25 15
Molekularbiologie
Medmmsche Bn(?chemle und 1.0 1.0 15 15 25 15
Molekularbiologie
Medlmmsche Blc?chem|e und 1.0 1.0 05 0,5 15 0,5
Molekularbiologie
Medizinische Biochemie und
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Molekularbiologie (ZHMB) ’ ! ! ! ’
FR Experimentelle und klinische
Pharmakologie und Toxikologie 1.5 1,0 1,5 1,0
Pharmakologie und Toxikologie 1,0 1,0 6,0 3,5 3,0 7,0 3,5 3,0
Molekulare Pharmakologie 1,0 1,0 1,0 2,0
Pha‘rmakcl)logue und Toxikologie, 1.0 1.0 3.6 15 1.6 46 15 1.6
Toxikologie
Exp. Phgrmakolog|e und préklinische 1.0 1.0 35 15 0,5 45 15 0,5
Krankheitsmodelle
FR Biophysik 5,3 4,5 4,3 5,3 4,5 4,3
Biophysik 1,0 1,0 7,9 4,5 1,5 8,9 4,5 1,5
Strukturbiologie (ZHMB) 1,0 1,0 3,0 2,0 1,0 4,0 2,0 1,0
Biophysik 1,0 1,0 1,0 2,0 1,0 3,0 1,0 1,0
Biophysik (ZHMB) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
FR Humangenetik 4,0 3,3 1,5 4,0 3,3 1,5
Humangenetik 1,0 1,0 2,4 1,9 0,9 3,4 1,9 0,9
Gen. Beratung 2,5 0,5 2,5 0,5
Summe Bereich Theoretische Medizin
und Biowissenschaften 14,0 | 8,0 |3,0/25,0| 5,0 1,0 99,4 54,2 30,9 1244 | 59,2 31,9
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Tabelle C.3.2:

Fortsetzung -1-

Sonstiges Wissenschaftliches und
Vollzeitaquivalente ca/1cs/ Wi Summe wissenschaftliches und arztliches Personal
w3 w2 Professuren arztliches Per."sonal insgesamt
(C1, C2, TV-L, TV-Arzte, AT)
darunter darunter darunter
darunter darunter darunter
aus aus aus
Frauen e Frauen . Frauen S
Drittmitteln Drittmitteln Drittmitteln
Bereich Klinische Medizin
Fachrichtungen Klinische
Medizin der UdS
FR Forensische Psychologie und
Psychiatrie
Gerlchtllc.he Psychologie und 1,0 1.0 37 27 17 47 27 17
Psychiatrie
FR Rechtsmedizin 2,0 2,0 2,0 2,0
Rechtsmedizin Forschung und Lehre 1,0 1,0 1,0 2,0
Rechtsmedizin Dienstleist. 5,4 2,4 4,4 5,4 2,4 4,4
FR Sport- und Praventivmedizin 0,2 0,2 0,2 0,2
Sport- und Praventivmedizin 1,0 1,0 7,0 3,3 4,5 8,0 3,3 4,5
FR Medizintechnik
Medizintechnik 1,0 1,0 7,0 3,0 2,0 8,0 3,0 2,0
FR Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und
Public Health
Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und
Public Health 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0 1,0
Summe 4,0 1,0 5,0 27,3 14,4 12,8 32,3 14,4 12,8
Fachrichtungen Klinische Medizin der
UdS und Kliniken des UKS
FR und Kliniken fiir Innere Medizin 6,7 3,2 2,9 6,7 3,2 2,9
Innere Medizin | - Onkologie,
Hamatologie, Klin. Immunologie und 1,0 1,0 22,9 7,4 2,9 23,9 7,4 2,9
Rheumatologie
Innere Medizin IV - Nieren- und
Hochdruckkrankheiten 1.0 1.0 20,5 o4 1, 21,5 94 1,5
Experlmentelle Pneumologie 15 15 15 15
(Stiftungsprofessur)
Klinische und Experimentelle Medizin
(Professur der KFO 196) 1,0 1,0 1,5 1,0 1,0 25 1,0 1,0
Innere Medizin V - Pneumologie,
Allergologie, Beatmungs- und 1,0 1,0 28,8 12,7 3,1 29,8 12,7 3,1
Umweltmedizin
Innere Medizin Il - Gastroenterologie,
Hepatologie, Endokrinologie, 1,0 1,0 23,8 12,6 0,8 24,8 12,6 0,8
Diabetologie und Erndhrungsmedizin
Innere Medizin Ill - Kardiologie,
Angiologie und internistische 1,0 1,0 42,9 13,2 1,2 43,9 13,2 1,2
Intensivmedizin
Immun- und Gentherapie
K'ard|ovask'ulare Physiologie und 1.0 10 1.0 10 1.0
Bioenergetik
.KI|n|sche.und Experlmentfalle 1.0 1.0 1.0 1.0 1,0
interventionelle Kardiologie
Molekulare Imm.unolog|e und 10| 1.0 1.0 10 1.0
Gastroenterologie
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Sonstiges . .
Vollzeitiquivalente ca/ |C3 /|y, Summe wissenschaftiches und | /22 TECORE PSS A1
9 w3 w2 Professuren arztliches Personal insgesamt
(C1, C2, TV-L, TV-Arzte, AT) 8
darunter darunter darunter darunter darunter darunter
aus aus aus
Frauen e Frauen s Frauen e
Drittmitteln Drittmitteln Drittmitteln
Fachrichtungen Klinische Medizin der
UdS und Kliniken des UKS
FR und Klinik fiir Augenheilkunde 1,0 1,0 1,0 1,0
Augenheilkunde 1,0 1,0 23,4 12,3 24,4 12,3
Experimentelle Ophthalmologie 1,0 1,0 0,3 3,5 3,5 4,5 3,8
FR Chirurgie und Kliniken und
Institute flr Chirurgie 1.3 0.5 1,3 1,3 0,5 1.3
Allgemeine Chirurgie, Viszeral-,
GefaB- und Kinderchirurgie 1,0 1,0 24,0 6.0 25,0 6.0
Klinisch-experimentelle Chirurgie 1,0 1,0 6,3 5,0 7,3 5,0
Kllnlschg HamosFa‘seoIog|e und 1.0 1.0 9.0 6.0 10,0 6.0
Transfusionsmedizin
Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie 1.0 1.0 20,2 4.5 21,2 45
Thorax- und Herz-GeféBchirurgie 1,0 1,0 17,3 6,0 18,3 6,0
Experimentelle Chirurgie 0,3 0,3
FR und Klinik fiir Andsthesiologie 0,5 0,5 0,5 0,5
Anasthesmlogle., Intensivmedizin und 1.0 1.0 94.5 385 3.2 95.5 38.5 3.2
Schmerztheranie
FR und Klinik fir Neurochirurgie 1,0 1,0 1,0 1,0
Neurochirurgie 1,0 1,0 22,6 6,8 23,6 6,8
FR und Kilinik fiir Frauenheilkunde 1,0 1,0
Frauenhell.kunde, G.e.burtshllfe und 1.0 1.0 219 12,6 22,9 12,6
Reproduktionsmedizin
FR und Klinik fir
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 05 0,5 05 05 05 0,5
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 1,0 1,0 20,9 5,5 21,9 5,5
FR und Klinik fiir Dermatologie 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Dermatol9g|e, Venerologie und 1.0 1.0 16,0 14,0 17.0 14,0
Allergologie
FR und Kliniken fiir Padiatrie 0,8 0,8 0,8 0,8
Allgemeine Padiatrie und Neonatologie 1,0 1,0 26,8 14,5 2,3 27,8 14,5 2,3
Padiatrische Kardiologie 1,0 1,0 10,4 6,6 0,5 11,4 6,6 0,5
Padlatrlsche Hamatologie und 1.0 1.0 17.0 7.0 58 18,0 7.0 58
Onkologie
Padiatrische Endokrinologie 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
FR und Klinik fiir Orthopéadie 1,0 1,0 1,0 1,0
Orthopédie 1,0 1,0 15,0 4,0 16,0 4,0
Experimentelle Orthopadie und 1.0 1.0 2.0 1.0 30 3.0 10 30
Arthroseforschung
FR und Kliniken fir Neurologie und
Psychiatrie
Psychiatrie 1,0 1,0 30,4 20,9 1,5 31,4 20,9 1,5
Neurologie 1,0 1,0 37,6 17,6 2,6 38,6 17,6 2,6
Kinder- und Jugendpsychiatrie 1,0 1,0 20,1 15,1 0,1 21,1 15,1 0,1
Experimentelle Neurologie 1,0 1,0 6,4 4,4 5,9 7,4 4,4 5,9
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Sonstiges . .
Vollzeitdquivalente ca/ €G3/ W1 Summe wissenschaftliches und lefzetrl‘if:(:\':easf:’lz‘:zz:lnd
w3 W2 Professuren arztliches Perfonal insgesamt
(C1, C2, TV-L, TV-Arzte, AT)
darunter darunter darunter
darunter darunter darunter
aus aus aus
Frauen Drittmitteln Frauen Drittmitteln Frauen Drittmitteln
Fachrichtungen Klinische Medizin der
UdS und Kliniken des UKS
Medizinische und Klinische Psychologie 1,5 1,0 1,5 1,0
FR Psychosomatik 7,9 4,4 0,7 7,9 4,4 0,7
FR Neurobiologie
FR und Kliniken fiir Radiologie
Strahlentherapie und Radioonkologie 1,0 1,0 17,5 8,5 0,5 18,5 8,5 0,5
Nuklearmedizin 1,0 1,0 8,5 3,5 9,5 3,5
Dlagnostlﬁche‘und Interventionelle 1.0 1.0 13,7 47 14,7 47
Neuroradiologie
Dlag.nost'lsche und Interventionelle 1.0 1.0 223 5.1 20 233 5.1 2.0
Radiologie
FR und Klinik fiir Urologie 0,5 0,5 0,5 0,5
Urologie und Kinderurologie 1,0 1,0 23,0 6,0 0,5 24,0 6,0 0,5
FR und Kliniken fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde
Za-r‘merh.altung, Par.odontologle und 1.0 1.0 8,7 57 12 9.7 57 12
Préventive Zahnheilkunde
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 1,0 1,0 10,0 4,0 11,0 4,0
Kieferorthopadie 1,0 1,0 3,0 2,0 4,0 2,0
Zahnérztliche Prothetik und
Werkstoffkunde 6.0 1,0 60 1,0
FR und Kliniken fiir Pathologie 0,9 0,9 0,9 0,9
Allgemeine und spezielle Pathologie 1,0 1,0 9,1 4,6 10,1 4,6
Neuropathologie 0,8 0,8 0,8 0,8
FR und Kliniken fiir Infektionsmedizin 2.1 0.6 0.5 2.1 0.6 0.5
Medizinische Mikrobiologie, 1,0 1,0 109 | 35 2,5 1,9 | 35 2,5
Bakteriologie und Hygiene
Virologie 1,0 1,0 1,0
Virologie 1,0 1,0 1,0 8,0 3,5 1,5 9,0 4,5 1,5
Transplantations- und 1,0 10 1,0 2,5 15 0,5 35 | 25 05
Infektionsimmunologie
FR und Institut fiir Medizinische Biometrie,
Epidemiologie und medizinische Informatik 2,0 1.0 20 1,0
Biometrie, Epidemiologie und
medizinische Informatik
Summe 33,0 |10,0]/1,0/44,0] 3,0 3,3 760,5 | 335,1 56,8 804,6 | 338,1 60,1
Summe Bereich Klinische Medizin 37,0 |11,0(1,0/49,0] 3,0 3,3 787,8 | 350,5 69,6 836,9 | 353,4 72,9
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Sonstiges Wissenschaftliches un
Vollzeitaquivalente ca/|C3/ Wi Summe wissenschaftliches und ;:zetliz(;]e: :’eiszz:l ‘
w3 W2 Professuren arztliches Per"sonal insgesamt
(C1, C2, TV-L, TV-Arzte, AT)
darunter darunter darunter darunter darunter darunter
aus aus aus
Frauen s Frauen . Frauen s
Drittmitteln Drittmitteln Drittmitteln
Sonstige Einrichtungen
Sonstige Einrichtungen der Med.
Dekanat 1,0 1,0 1,0 1,0
Studiendekanat
Stellenpool
Forschungsstelle fiir transgene und
reproduktionsbiologische Techniken 0.6 0.5 0.6 0.5
KoMM
Summe 1,6 1,5 1,6 1,5
Sonstige Einrichtungen des UKS
Krankengymnastik
Zentrallabor 5,5 2,5 5,5 2,5
Saarlandische Krebszentrale
Medizinisches Versorgungszentrum 2,0 2,0
Interdls..AmbuIantes 1.0 1.0 1.0 1.0
Onkologiezentrum
Reinigungsdienste
Leitung und Verwaltung 6,5 6,5 6,5 6,5
Schulzentrum
Personal- und Sozialdienste
Poolklinik Zusammenschluss
von HNO und Urologie
Summe 15,0 10,0 15,0 10,0
Summe sonstige Einrichtungen 16,6 11,5 16,6 11,5
Gesamtsumme 51,0 [19,0]4,0|/74,0/ 8,0 4,3 903,8 | 416,2 100,5 977,9 | 424,1 104,8

* Angaben in Vollzeitdquivalenten einschlieBlich Drittmittelpersonal und Wissenschaftlicher Hilfskrafte, jedoch ohne studentische Hilfskréfte.
TV-Arzte: Tarifvertrag fiir Arztinnen und Arzte an Universitétskliniken; TV-L:Tarifvertrag fiir den 6ffentlichen Dienst der Lander; AT: AuBertarifliche Vergiitung.

Quelle: UKS und UdS
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Nichtmedizinisches wissenschaftliches Personal (2012)

Tabelle C.3.3
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Tabelle C.4.1:

Verausgabte Drittmittel in Tsd. Euro (2010-2012)

2010 2011 2012 2010-2012
Bereich Theoretische Medizin und
Biowissenschaften
FR (Fachrichtung) Anatomie und Zellbiologie
Anatomie 5,4 9,3 16,9 31,6
Neuroanatomie 173,7 775,4 197,7 1.146,8
Entwicklungsbiologie (ZHMB)
Anatomie 301,9 301,9
Zellbiologie 496,2 308,7 393,8 1.198,7
FR Physiologie
Physiologie 445,8 871,1 2.048,3 3.365,1
Physiologie 275,0 439,4 307,3 1.021,8
Molekulare Sinnesphysiologie 381,3 473,6 505,1 1.360,0
Molekulare Physiologie 58,9 301,9 226,2 587,0
Physiologie 347,4 399.,8 339,3 1.086,5
Physiologie (ZHMB)
FR Medizinische Biochemie und
Molekularbiologie
Medizinische Biochemie und
Molekularbiologie 755,7 884,6 663,1 2.303,3
Medizinische Biochemie und
Molekularbiologie 48,5 232,4 213,2 494 1
Medizinische Biochemie und
Molekularbiologie 0,4 0,4
Medizinische Biochemie und
Molekularbiologie 113,9 55,6 50,3 219,7
Medizinische Biochemie und
Molekularbiologie (ZHMB) 21,4 0,5 21,8
FR Experimentelle und klinische Pharmakologie
und Toxikologie 74,9 177,5 86,0 338,4
Pharmakologie und Toxikologie 501,8 722,9 1.303,0 2.527,8
Molekulare Pharmakologie 144,8 113,2 107,6 365,5
Pharmakologie und Toxikologie, Toxikologie 359,3 292,1 280,7 932,0
Exp. Pharmakologie und préklinische
Krankheitsmodelle 285,7 384,9 193,4 864,0
FR Biophysik
Biophysik 359,9 794,2 709,6 1.863,7
Strukturbiologie (ZHMB) 64,5 137,8 114,2 316,5
Biophysik 245,3 155,9 186,6 587,9
Biophysik (ZHMB) 151,0 101,7 166,6 419,3
FR Humangenetik 2,4 2,4
Humangenetik 442,5 351,0 558,2 1.351,8
Gen. Beratung
Summe Bereich Theoretische Medizin und
Biowissenschaften 5.733,9| 8.306,6| 8.667,5| 22.708,0
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Tabelle C.4.1:  Fortsetzung -1-

2010 2011 2012 2010-2012
Bereich Klinische Medizin
Fachrichtungen Klinische Medizin der UdS
FR Forensische Psychologie und Psychiatrie
Gerichtliche Psychologie und Psychiatrie 218,8 220,9 259,5 699,1
FR Rechtsmedizin
Rechtsmedizin Forschung und Lehre 160,2 1,0 0,2 161,3
Rechtsmedizin Dienstleist. 354,2 844.,9 977,0 2.176,0
FR Sport- und Praventivmedizin 4,9 4,1 4,0 13,0
Sport- und Praventivmedizin 251,6 396,9 584,7 1.233,3
FR Medizintechnik
Medizintechnik 365,8 374,7 348,9 1.089,4
FR Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Public
Health
Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Public
Health 75,8 26,4 102,1
Summe 1.431,2 1.868,8| 2.174,2 5.474,2
Fachrichtungen Klinische Medizin der UdS und
Kliniken des UKS
FR und Kliniken fir Innere Medizin 64,0 91,9 88,7 244,7
Innere Medizin | - Onkologie, Hdmatologie,
Klin. Immunologie und Rheumatologie 1.009,6 1.287,6 1.815,3 4.112,5
Innere Medizin IV - Nieren- und
Hochdruckkrankheiten 432,8 335,2 317,6 1.085,6
Experimentelle Pneumologie
(Stiftungsprofessur) 5,2 230,5 235,7
Klinische und Experimentelle Medizin
(Professur der KFO 196) 105,5 269,4 136,6 511,5
Innere Medizin V - Pneumologie,
Allergologie, Beatmungs- und
Umweltmedizin 453,5 1.353,3 1.013,3 2.820,2
Innere Medizin Il - Gastroenterologie,
Hepatologie, Endokrinologie, Diabetologie
und Ernahrungsmedizin 376,9 364,9 435,7 1.177,5
Innere Medizin Il - Kardiologie, Angiologie
und internistische Intensivmedizin 1.323,8 1.349,9 1.305,0 3.978,7
Immun- und Gentherapie 136,3 140,1 65,9 342,2
Kardiovaskulare Physiologie und
Bioenergetik 20,5 20,5
Klinische und Experimentelle
interventionelle Kardiologie 216,8 204,6 2241 645,4
Molekulare Immunologie und
Gastroenterologie 215,6 215,6
FR und Klinik fur Augenheilkunde
Augenheilkunde 121,7 213,1 278,3 613,1
Experimentelle Ophthalmologie 128,5 236,4 264,0 628,9




Tabelle C.4.1:

Fortsetzung -2-

2010 2011 2012 2010-2012
Bereich Klinische Medizin
Fachrichtungen Klinische Medizin der UdS und
Kliniken des UKS
FR Chirurgie und Kliniken und Institute fir
Chirurgie
Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, GefaB- und
Kinderchirurgie 74,6 56,8 50,4 181,8
Klinisch-experimentelle Chirurgie 530,2 177,3 300, 1 1.007,6
Klinische Hamostaseologie und
Transfusionsmedizin 166,8 178,2 364,4 709,4
Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie 222,8 206,3 210,1 639,1
Thorax- und Herz-GefaBchirurgie 83,1 50,5 41,9 175,5
Experimentelle Chirurgie 21,4 127,5 148,9
FR und Klinik fiir Andsthesiologie
Anésthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie 57,9 85,0 258,9 401,9
FR und Klinik fir Neurochirurgie
Neurochirurgie 201,0 145,0 116,4 462,4
FR und Klinik fir Frauenheilkunde
Frauenheilkunde, Geburtshilfe und
Reproduktionsmedizin 87,8 94,8 105,1 287,7
FR und Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 69,0 11,1 94,4 174,5
FR und Klinik fiir Dermatologie
Dermatologie, Venerologie und Allergologie 141,3 224.,4 202,4 568,0
FR und Kliniken fir Padiatrie
Allgemeine Padiatrie und Neonatologie 238,8 290,3 231,2 760,3
Padiatrische Kardiologie 121,1 163,4 138,0 4225
Padiatrische Hamatologie und Onkologie 1.078,6 1.124,5 1.212,5 3.415,6
Padiatrische Endokrinologie 25,5 151,3 176,9
FR und Klinik fiir Orthopéadie
Orthopéadie 72,8 29,0 13,6 115,4
Experimentelle Orthopadie und
Arthroseforschung 294,3 230,4 324,9 849,6
FR und Kliniken fiir Neurologie und Psychiatrie
Psychiatrie 649,1 1.058,4 725,4 2.432,8
Neurologie 750,0 1.065,9 589,8 2.405,7
Kinder- und Jugendpsychiatrie 68,0 63,0 440 175,0
Experimentelle Neurologie 690,3 631,3 642,2 1.963,8

Medizinische und Klinische Psychologie

FR Psychosomatik

FR Neurobiologie
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Tabelle C.4.1:  Fortsetzung -3-

2010 2011 2012 2010-2012
Bereich Klinische Medizin
Fachrichtungen Klinische Medizin der UdS und
Kliniken des UKS
FR und Kliniken fir Radiologie
Strahlentherapie und Radioonkologie 91,5 115,5 100,5 307,5
Nuklearmedizin 10,0 23,4 41,3 74,7
Diagnostische und Interventionelle
Neuroradiologie 130, 1 190,5 90,3 411,0
Diagnostische und Interventionelle
Radiologie 61,6 131,9 2145 408,0
FR und Klinik fiir Urologie
Urologie und Kinderurologie 142,3 137,6 313,1 593,0
FR und Kliniken fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde
Zahnerhaltung, Parodontologie und
Praventive Zahnheilkunde 136,2 156,9 133,9 427,1
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Kieferorthopadie 6,9 7,2 7,1 21,2
Zahnérztliche Prothetik und
Werkstoffkunde 90,2 47,7 17,9 155,8
FR und Kliniken fiir Pathologie
Allgemeine und spezielle Pathologie 66,3 83,5 66,4 216,2
Neuropathologie
FR und Kliniken fiir Infektionsmedizin 94,8 58,2 56,9 209,8
Medizinische Mikrobiologie, Bakteriologie
und Hygiene 917,6 681,5 844,2 2.443,3
Virologie
Virologie 259,0 2840 312,5 855,4
Transplantations- und
Infektionsimmunologie 81,2 209,4 174,7 465,2
FR und Institut fiir Medizinische Biometrie,
Epidemiologie und medizinische Informatik 0,0 0,0
Biometrie, Epidemiologie und medizinische
Informatik 0,0 0,0
Summe 12.076,1| 13.890,0| 14.728,7( 40.694,8
Summe Bereich Klinische Medizin 13.507,3| 15.758,9| 16.902,9| 46.169,0




Tabelle C.4.1:

Fortsetzung -4-

2010 2011 2012 2010-2012

Sonstige Einrichtungen
Sonstige Einrichtungen der Med. Fakultat

Dekanat 235,0 235,0 235,0 705,0

Studiendekanat

Stellenpool

Forschungsstelle fiir transgene und

reproduktionsbiologische Techniken 24,2 25,2 49,4

KoMM
Summe 235,0 259,2 260,2 754,4
Sonstige Einrichtungen des UKS

Krankengymnastik

Zentrallabor

Saarléndische Krebszentrale

Medizinisches Versorgungszentrum

Interdis. Ambulantes Onkologiezentrum

Reinigungsdienste

Leitung und Verwaltung

Schulzentrum

Personal- und Sozialdienste

Poolklinik Zusammenschluss von HNO und

Urologie
Summe
Summe sonstige Einrichtungen 235,0 259,2 260,2 754,4
Gesamtsumme 19.476,2| 24.324,6] 25.830,5 69.631,4

Quelle: Medizinische Fakultat
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Verausgabte Drittmittel in Tsd. Euro nach Gebern (2012)

Tabelle C.4.2
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Laufende Beteiligungen der Un

Tabelle C.5a

Gruppenforderinstrumenten und Netzwerken, mit Sprecherrolle
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Kennzahlen der Stationdren Krankenversorgung der Universitatsmedizin

(2010-2012)
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