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Vorbemerkung

Mit Schreiben vom 13. Dezember 2014 hat das Land Baden-Wiirttemberg den
Wissenschaftsrat um eine Begutachtung des Hertie-Instituts fiir klinische
Hirnforschung (HIH) in Tiibingen gebeten. Mit dem Antrag auf Evaluation hat
das Land ein Anliegen der Gemeinniitzigen Hertie-Stiftung (Hertie-Stiftung)
aufgegriffen. Mit der Begutachtung sollen die in Tiibingen geschaffenen inno-
vativen Strukturen mit einem engen Zusammenwirken von Grundlagenfor-
schung und Klinik einer Uberpriifung unterzogen und eine erfolgreiche wis-
senschaftliche und klinische Weiterentwicklung von Institut und Zentrum
gesichert werden.

Der Wissenschaftsrat hat im Januar 2015 die Begutachtung des HIH in sein Ar-
beitsprogramm aufgenommen. Er hat darin den Ausschuss Medizin gebeten,
die Evaluation durchzufiihren und eine entsprechende Bewertungsgruppe ein-
zusetzen. Die Bewertungsgruppe hat das HIH in Tibingen am 10./11. Juni 2015
besucht. Auf der Grundlage eines schriftlichen Selbstberichts der Einrichtung,
schriftlicher Unterlagen des Landes und der Hertie-Stiftung sowie des Vor-Ort-
Besuchs hat die Bewertungsgruppe einen Bewertungsbericht verfasst. Nach
Verabschiedung durch die Bewertungsgruppe ist der Bewertungsbericht im
weiteren Verfahren nicht mehr verdnderbar.

Der Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrates hat auf der Grundlage dieses
Bewertungsberichts am 9. September 2015 die wissenschaftspolitische Stel-
lungnahme erarbeitet.

In der Bewertungsgruppe und im Ausschuss Medizin haben Sachverstindige
mitgewirkt, die nicht Mitglieder des Wissenschaftsrates sind. IThnen ist der
Wissenschaftsrat zu besonderem Dank verpflichtet.

Der Wissenschaftsrat hat diese Stellungnahme am 16. Oktober 2015 verab-
schiedet.



A. Kenngrolden

Mit Unterzeichnung des ,Vertrags iiber die Stiftung des Hertie-Instituts fiir
klinische Hirnforschung in der Universitit und im Universititsklinikum Ti-
bingen® zwischen der Hertie-Stiftung und dem Land Baden-Wiirttemberg, der
Universitiat Tiibingen und ihrer Medizinischen Fakultit sowie dem Universi-
tatsklinikum Tiibingen (UKT) wurde im Jahr 2001 das ,,Zentrum fiir Neurolo-
gie“ gegrundet. Das Zentrum ist eine Organisationseinheit des UKT und be-
steht aus dem Hertie-Institut fiir klinische Hirnforschung (HIH) und der
Neurologischen Klinik, die beide eng miteinander verbunden sind. Forschung,
Lehre und Krankenversorgung finden somit unter einem gemeinsamen Dach
statt, wobei das HIH innerhalb des Zentrums den gesamten Bereich der For-
schung abdeckt.

Das HIH besteht aus fiinf Abteilungen: Den Abteilungen Neurologie mit
Schwerpunkt neurovaskuldre Erkrankungen, Neurologie mit Schwerpunkt
neurodegenerative Erkrankungen, Neurologie mit Schwerpunkt Epileptologie,
der Abteilung Kognitive Neurologie und der Abteilung fiir Zellbiologie neuro-
logischer Erkrankungen. Die ersten drei sind bettenfiihrende Abteilungen in
der Neurologischen Klinik und fiir die Versorgung von Patientinnen und Pati-
enten mit der gesamten Breite neurologischer Erkrankungen gemeinsam ver-
antwortlich. Die tibrigen beiden Abteilungen sind an der Patientenversorgung
im Rahmen von Spezialambulanzen beteiligt.

Das HIH widmet sich der Erforschung des menschlichen Gehirns und seiner
Erkrankungen mit dem Ziel der Entwicklung neuer Strategien fiir Diagnose,
Therapie und Pravention. Inhaltliche Forschungsschwerpunkte sind insbeson-
dere die neurodegenerativen Erkrankungen, vor allem die Parkinson-Krankheit
und die Alzheimer-Erkrankung, neurovaskuldre Erkrankungen, Anfallserkran-
kungen, die Neurokognition und die Neuroonkologie. Das HIH ist damit we-
sentlicher Pfeiler des Forschungsschwerpunktes der Neurowissenschaften an
der Medizinischen Fakultdt Tiibingen. |' Zu den traditionell starken Neurowis-

| 1 Neben den Neurowissenschaften sind die Immunologie/Onkologie und die Infektionsforschung die wei-
teren Forschungsschwerpunkte der Fakultat. Hinzu kommt die Vaskuldre Medizin mit Diabetes-Forschung
als Profilbereich und die Medizintechnik als verbindender Querschnittsbereich zwischen den Schwerpunk-
ten.



senschaften in Tiibingen |? tragen die Verbindungen zur Mathematisch-
Naturwissenschaftlichen Fakultit und den aufleruniversitiren neurowissen-
schaftlichen Partnern vor Ort, wie den Max-Planck-Instituten fiir biologische
Kybernetik und Intelligente Systeme sowie dem Partnerstandort Tiibingen des
Deutschen Zentrums fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) bei.

Dem Zentrum fiir Neurologie standen 2014 insgesamt 251,9 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter (Vollzeitiquivalente) zur Verfiigung. Davon zdhlte mit 124,8
Vollzeitiquivalenten annidhernd die Halfte zum wissenschaftlichen-arztlichen
Personal, was einem Anteil von 7,1 % am wissenschaftlichen-drztlichen Perso-
nal der Medizinischen Fakultadt Tiibingen entspricht. Mit zwolf besetzten Pro-
fessuren stellte es 10,1 % der Professorinnen und Professoren der Fakultit.

Das Zentrum fiir Neurologie verfiigte in 2014 iiber rund 2,3 Mio. Euro (3,7 %)
des Forschungs- und Lehrbudgets der wissenschaftlichen Abteilungen der Me-
dizinischen Fakultit. Dariiber hinaus speist sich die Grundfinanzierung des
HIH aus den Mitteln der Hertie-Stiftung (bis Ende 2015 aus dem Stiftungsver-
trag von 2000 und dem Erweiterungsvertrag von 2009), die in 2014 knapp
3,3 Mio. Euro betrugen.

Im Erhebungszeitraum 2012 bis 2014 verfiigte das Zentrum fiir Neurologie pro
Jahr im Durchschnitt iiber ein Drittmittelvolumen von 6,5 Mio. Euro. Es er-
wirtschaftete damit jahrlich rund 7,5 % der Drittmitteleinnahmen der Medizi-
nischen Fakultit. Hinzu kommt die Forderung von Forschungsgruppen des
HIH tiber den Exzellenzcluster ,Werner-Reichardt Zentrum fiir Integrative
Neurowissenschaften (CIN)“ mit durchschnittlich knapp 0,6 Mio. Euro pro
Jahr. Fur das Jahr 2014 bedeutete dies eine Drittmittelrelation je Professorin
bzw. Professor von 556 Tsd. Euro ohne bzw. 597 Tsd. Euro pro Jahr unter Ein-
beziehung der CIN-Mittel.

Die Anzahl der Publikationen des Zentrums fiir Neurologie lag im Erhebungs-
zeitraum 2012 bis 2014 pro Jahr im Durchschnitt bei 182. Die zahlreichen
hochrangigen und zum Teil herausragenden Publikationen zeigen auch im
Vergleich zur Medizinischen Fakultdt Tiibingen die hohe Leistungsfihigkeit
des Zentrums.

Neben der Lehre im Rahmen des seit dem Wintersemester 2002/2003 an der
Medizinischen Fakultit Tibingen angebotenen reformierten Regelstudien-
gangs Humanmedizin |2 leistet das Zentrum fiir Neurologie einen erheblichen

| 2 Siehe Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der
Eberhard Karls Universitat Tibingen, in: Wissenschaftsrat: Empfehlungen und Stellungnahmen 2003, Kdin
2004, S. 237-318.

| 3 An der Universitat Tibingen sind etwa 2.400 Studierende flir Humanmedizin eingeschrieben. Hinzu
kommen etwa 450 Studierende der Zahnmedizin und weitere 250 Studierende medizinnaher Studiengénge
der Medizinischen Fakultat.



Beitrag zur Lehre in den Masterstudiengidngen des interfakultiren Graduate
Training Center of Neuroscience (GTC), an die jeweils Promotionsprogramme an-
schlieRen. Uber das GTC hinaus beteiligt sich das Zentrum an der Lehre im
Masterstudiengang Kognitionswissenschaften der Fachbereiche Informatik und
Psychologie, sowie in den Studiengdangen Biologie, Pharmazie und Bioinforma-
tik. In den Forschungsgruppen und Laboren des HIH wurden im Erhebungs-
zeitraum von 2012 bis 2014 im Durchschnitt 34 Praktikantinnen und Prakti-
kanten, 7 Bachelor- und 21 Masterarbeiten pro Jahr betreut.

Die Neurologische Klinik am UKT ist die einzige Klinik der Maximalversorgung
in der Umgebung und tibernimmt aufgrund der ldndlich strukturierten Region
auch Aufgaben in der regionalen Regelversorgung. In 2014 waren im Zentrum
fiir Neurologie 80 (5,6 %) der Betten des UKT aufgestellt, darunter 15 Intensiv-
betten (Monitorbetten) im Rahmen der iiberregional zertifizierten Stroke Unit.
Die Krankenversorgung zeichnet sich durch relativ hohe Fallzahlen bei niedri-
ger Verweildauer aus. So wurden in 2014 rund 4.500 neurologische Patientin-
nen und Patienten bei einer Verweildauer von 5,1 Tagen stationir behandelt.
Hinzu kamen rund 10.300 ambulante Behandlungsfille. Neben einer allgemei-
nen Poliklinik wird der grofte und wichtigste Teil der ambulanten Versorgung
in 18 Spezialambulanzen geleistet, in denen mehr als 80 % der ambulanten Pa-
tientinnen und Patienten auch tiberregionaler Herkunft betreut werden.



B. Stellungnahme und Emp-
fehlungen

B.l STRUKTUR UND PERSONAL

Binnenstruktur

Strukturell zeichnet sich das Zentrum fiir Neurologie dadurch aus, dass alle
fiinf Abteilungen — wenn auch mit unterschiedlicher Gewichtung — sowohl an
Grundlagenforschung und patientenbezogener klinischer Forschung als auch,
zumindest im Rahmen von Spezialambulanzen, an der Patientenversorgung
teilhaben. In der Departmentstruktur sind die Abteilungsleitungen akade-
misch und korporationsrechtlich gleichgestellt und bilden gemeinsam den
Vorstand des Zentrums. Die im Zentrum gelebte Matrixorganisation mit der
Vernetzung der Abteilungen mit ihren unterschiedlichen Schwerpunkten (ho-
rizontal) und der engen Verkniipfung von Grundlagenforschung und Klinik
(vertikal) ist insbesondere fiir die Forschung und Translation foérderlich und
verfolgt einen iiberzeugenden Bottom-up-Ansatz. So kann in den Abteilungen
Forschung mit vielen Freiheitsgraden betrieben werden. In Kombination mit
der gemeinschaftlichen Verantwortung der bettenfithrenden Abteilungen fiir
ihr Gesamtergebnis als eine wirtschaftende Einheit ist das eine in Deutschland
einmalige Organisationsstruktur.

Der Wissenschaftsrat wiirdigt die mit dem HIH respektive dem Zentrum fiir
Neurologie in den vergangenen 15 Jahren mit mafRgeblicher und beispielhafter
Unterstiitzung der Hertie-Stiftung aufgebauten Strukturen. Diese haben tiiber
das eigentliche Zentrum hinaus gewirkt und mafgeblich dazu beigetragen, die
Organisations- und Governancestrukturen sowie eine stiarkere Leistungsorien-
tierung am Standort insgesamt zu entwickeln. Medizinische Fakultiat und Kli-
nikum betonen den normativen Charakter des Departmentmodells und bef6r-
dern nach Beispiel des Zentrums fiir Neurologie den Zusammenschluss von
Organisationseinheiten zu Departments mit abteilungsiibergreifender Leis-
tungserbringung und Zusammenarbeit. Die Satzung des UKT ermoglicht ent-
sprechend flexible Organisationsstrukturen. Die Leistungsfahigkeit des HIH
hat in der Folge auch maRgeblich zum Bekenntnis beigetragen, exzellente
Wissenschaft am Standort zu priorisieren.
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Der Wissenschaftsrat begriiRt die Flexibilitit der Binnengliederung des Klini-
kums und die vom Klinikumsvorstand beforderte Einrichtung von Depart-
ments und Zentren. Diese stehen in Einklang mit den Empfehlungen des Wis-
senschaftsrates, der angesichts des zunehmenden wirtschaftlichen und
wissenschaftlichen Wettbewerbsdrucks eine Neuausrichtung der Organisati-
onsstrukturen von Medizinischen Fakultiten und Klinika gefordert und Leitli-
nien fiir die Einrichtung universititsmedizinischer Zentren (Departments und
Profilzentren) formuliert hat. |4

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor der heutigen Funktionalitit der Department-
struktur des Zentrums fiir Neurologie liegt nach Auffassung des Wissen-
schaftsrates in der Ausgewogenheit der Abteilungen in Bezug auf ihre GrofRe
und Leistungsfahigkeit: Die erfolgte Aufteilung der ehemaligen Klinik fir All-
gemeine Neurologie auf drei etwa gleich grofRe bettenfithrende Abteilungen
mit unterschiedlichen Schwerpunkten im Rahmen einer wirtschaftenden Ein-
heit hat die gemeinschaftliche Wahrnehmung der Gesamtverantwortung fiir
die Belange der Neurologischen Klinik in Krankenversorgung, Aus-, Fort- und
Weiterbildung wesentlich gestirkt. Die starker bzw. iiberwiegend grundlagen-
orientierten Abteilungen Kognitive Neurologie und Zellbiologie neurologischer
Erkrankungen ergidnzen die bettenfithrenden Abteilungen und sorgen fiir die
Komplementaritit von Grundlagenforschung, klinischer Forschung und Kran-
kenversorgung im Zentrum fiir Neurologie. Vergleichbare und verldssliche Fi-
nanzierungsmodalititen sind ein weiterer Erfolgsfaktor. Entsprechend hat die
Umstellung der Forderung der Hertie-Stiftung von einer Finanzierung zusatzli-
cher Abteilungen auf eine Querschnittsfinanzierung aller Abteilungen mit ei-
nem flexiblen gemeinsamen Budgetanteil fiir wissenschaftliche Zwecke die Ge-
samtverantwortung im Vorstand gestiarkt. Hinzu kommt die Erweiterung des
Vorstands um Vertreterinnen und Vertreter der Forschungsgruppenleitungen
fir eine transparente und produktive Einbindung der zweiten Leitungsebene
in die Governance des Zentrums (siehe Leitungsstrukturen).

Innerhalb der Binnenorganisation der Abteilungen fallt auf, dass jede Abtei-
lung fiir sich unter Berufung auf Autonomie und Flexibilitdt im Detail unter-
schiedliche Regelungen ausgebildet hat, sei es beziiglich der Konzeption, Aus-
gestaltung und Autonomie der Forschungsgruppen (z.B. eigenes Budget,
Personalauswahl) oder der Nachwuchsférderung (z. B. Forschungsfreistellun-
gen fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung, die zwischen 24 %, 43 % und

| 4 Siehe Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitdtsmedizin, K&In 2007, S. 7-16. Mit dem
Begriff Department werden seitens des Wissenschaftsrates Organisationseinheiten benachbarter Disziplinen
umschrieben, die Teil der Grundstruktur einer Medizinischen Fakultdt und ihres Klinikums sind und in denen
die origindren Aufgabenbereiche Forschung und Lehre oder Forschung, Lehre und Krankenversorgung ge-
biindelt werden. Die Begriffe ,,Department® wie auch ,,Zentrum® werden in der Universitdtsmedizin unter-
schiedlich verwendet. Eine einheitliche, standortiibergreifende Terminologie gibt es nicht.



100 % variieren). Aus Sicht des Wissenschaftsrates sollte Wert darauf gelegt
werden, diese Rahmenbedingungen transparenter zu gestalten und abtei-
lungsiibergreifend abzustimmen.

Im Zuge einer konzeptionellen Weiterentwicklung der Nachwuchsférderung
sollte die Struktur und Einordnung der Forschungsgruppen starker unter
ibergeordneten strategischen Gesichtspunkten erfolgen. In Anbetracht der
GroRe und Moglichkeiten des Zentrums sollten aus Sicht des Wissenschaftsra-
tes unabhangige Nachwuchsgruppen — auch mit Blick auf eine thematische
Weiterentwicklung des Zentrums sowie die Rekrutierung exzellenter Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler — selbstverstindlicher Teil
der Nachwuchsférderung und hier insbesondere auch der Frauenforderung
sein (siehe Kapitel B.II). Unabhdngige Nachwuchsgruppen sollten im Zentrum
eingerichtet und genutzt werden, um zukunftsorientierte Themenfelder zu er-
schlielen und Kompetenzen aufzubauen, fiir die ein gemeinsames Interesse
der Abteilungen besteht.

Die Einrichtung und Zuordnung sowie die Weiterfithrung bzw. die Auflésung
von Forschungsgruppen sollten nach transparenten Kriterien erfolgen und
grundsitzlich abteilungsiibergreifend im Zentrum unter gesamtstrategischen
Gesichtspunkten diskutiert und entschieden werden. Hierbei gilt es, eine Ba-
lance zu finden zwischen der Qualifizierung des eigenen Nachwuchses, dem
Erhalt wichtiger Expertise am Standort und der Rekrutierung von auflen zur
Generierung neuer Impulse fiir die Forschung.

Leitungsstrukturen

Der Wissenschaftsrat begriif3t nachdriicklich die 2012 mit der Neufassung der
Geschiftsordnung fir das Zentrum fiir Neurologie erfolgten Veranderungen in
den Leitungsstrukturen. Hervorzuheben ist hier als ein weiterer wesentlicher
Faktor der heutigen Funktionalitit die Erweiterung des Vorstands, bestehend
aus den funf Abteilungsleitungen, um drei gewdhlte Vertreterinnen bzw. Ver-
treter der Forschungsgruppenleitungen sowie die Geschiftsfiihrung in bera-
tender Funktion. Damit wird der zentralen Rolle der Forschungsgruppen
Rechnung getragen, die diese fiir die wissenschaftliche Leistungsfihigkeit des
HIH und damit fiir das Zentrum fiir Neurologie haben. Der operative Vorstand,
bestehend aus der oder dem Vorstandsvorsitzenden, der Geschaftsfiihrenden-
den Arztlichen Direktorin bzw. dem Geschiftsfithrenden Arztlichen Direktor
und der Geschiftsfithrung vereinfacht die Vorbereitung und operative Umset-
zung von Entscheidungen des Vorstands.

Dem Kuratorium kommt in der Beratung des Vorstands in Fragen der wissen-
schaftlichen und strukturellen Entwicklung des Zentrums eine wichtige Rolle
zu. Die 2013 erfolgte Einrichtung eines Aufsichtsrates als Instrument der Her-
tie-Stiftung vornehmlich zur Kontrolle der Verwendung der Finanzmittel der
Stiftung folgt nachvollziehbaren Erwdgungen. Dies entlastet das Kuratorium
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und ermoglicht dessen Konzentration auf wissenschaftlich-strategische Aufga-
ben. Das Zusammenspiel der beiden Organe — Aufsichtsrat und Kuratorium —
sollte nach ausreichend vorliegender Erfahrung, mindestens jedoch nach vier
Jahren tiberpriift und die derzeitige personelle Verschriankung zwischen bei-
den Organen gegebenenfalls in den Geschiftsordnungen fixiert werden. Die in
der Geschiftsordnung des Aufsichtsrates festgehaltene theoretische und bisher
nicht zur Anwendung gekommene Option, mit Zustimmung des Kuratoriums
zusatzlich Aufgaben auch in akademischen Fragen iibernehmen zu konnen,
sollte ausgeschlossen werden, da der Aufsichtsrat hierfiir weder in seiner Ge-
nese, noch seiner Zusammensetzung ausreichend legitimiert ist.

Der Wissenschaftsrat fordert Hertie-Stiftung und Universitit nachdriicklich
auf, bei der Berufung von Mitgliedern fiir den Aufsichtsrat und das Kuratori-
um auf eine angemessene Reprisentanz von Frauen zu achten. Insbesondere
im Kuratorium sollte vor dem Hintergrund des Desiderats, den Anteil von
Frauen in Fihrungspositionen im Zentrum zu erhohen (siehe Personal und Beru-
fungspolitik), mehr als derzeit nur eine Wissenschaftlerin vertreten sein.

Personal und Berufungspolitik

Mit der Erweiterung auf fiinf Abteilungen wurden in 2009 und 2012 die
Schwerpunkte Epileptologie und neurovaskulare Erkrankungen im Zentrum
fiir Neurologie etabliert. Sie stellen eine nachhaltige Stirkung des Zentrums
dar und ergianzen sowohl in der Krankenversorgung als auch in der Forschung
in iberzeugender Weise das Spektrum der zuvor etablierten klinischen Ver-
sorgungs- und Forschungsschwerpunkte. Die zuletzt in 2014 etablierte und in
die Abteilung Neurologie mit Schwerpunkt neurovaskulire Erkrankungen ein-
geordnete Professur fiir Klinische und experimentelle Neuroonkologie bedeu-
tet eine gezielte Profilierung des Schwerpunktbereichs Neuroonkologie.

Die an Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler am Zentrum erteilten Rufe
und die aus dem Zentrum heraus erfolgten Besetzungen von Chefarztpositio-
nen zeigen die Anschluss- und Wettbewerbsfdhigkeit der in Tiibingen erfolgten
Ausbildung des wissenschaftlich-drztlichen Nachwuchses. In Verbindung mit
einer systematischen Nachwuchsforderung (siehe Kapitel B.II) sollte das Zent-
rum fiir Neurologie jedoch in der Lage sein, den Pool an geeigneten Bewerbe-
rinnen und Bewerbern aus dem Zentrum fiir ausgeschriebene Professuren und
andere leitende Positionen innerhalb und auRerhalb Deutschlands noch zu er-
hohen. Die Rufabwendungen wiederum belegen die Attraktivitat der wissen-
schaftlichen Rahmenbedingungen mit der engen Verkniipfung von grundla-
genorientierter Forschung und Patientenversorgung in der etablierten
Matrixorganisation des Departmentmodells.

Ein dringendes Desiderat aus Sicht des Wissenschaftsrates ist es, den Anteil
von Frauen in Fihrungspositionen des Zentrums fiir Neurologie zu erhéhen.
Die Teilnahme von Wissenschaftlerinnen des HIH an den Gleichstellungspro-



grammen von Medizinischer Fakultit und Universitit, die Frauen fiir eine aka-
demische Laufbahn vorbereiten und die Anzahl qualifizierter Bewerberinnen
fir Fihrungspositionen erhohen sollen, wird daher explizit begriif3t und sollte
aktiv unterstiitzt werden. Zudem sollten die bestehenden Programme seitens
des HIH von eigenen Malinahmen sinnvoll flankiert werden. Nicht nur im
Rahmen von Berufungsverfahren, sondern auch bei der Besetzung von For-
schungsgruppenleitungen einschlieRlich der von unabhidngigen Nachwuchs-
gruppen sollten geeignete externe Wissenschaftlerinnen identifiziert und zur
Bewerbung aufgefordert werden.

B.1l FORSCHUNG UND LEHRE

Der Wissenschaftsrat anerkennt die Forschungsleistungen des HIH, das sich als
national und international sichtbares Zentrum auf dem Gebiet der Erfor-
schung des menschlichen Gehirns und seiner Erkrankungen etabliert hat.
MafRgeblich hierfiir ist die enge Verkniipfung von HIH und Neurologischer Kli-
nik und damit von exzellenter neurowissenschaftlicher Forschung und Patien-
tenversorgung im Zentrum fiir Neurologie. Das HIH vereint wie kein anderes
Zentrum in Deutschland Forschungsexzellenz und innovative Strukturmerk-
male einer gelebten Matrixorganisation im Departmentmodell.

Das HIH hat eine bedeutende Katalysatorfunktion fiir die Weiterentwicklung
des Forschungsschwerpunktes der Neurowissenschaften in Medizinischer Fa-
kultit und Universitdt eingenommen und nimmt diese weiterhin ein. Sichtba-
re Belege sind der Exzellenzcluster CIN, welcher eine Voraussetzung fiir den
Erfolg der Universitit Tiibingen in der dritten Forderlinie im Rahmen der Ex-
zellenzinitiative von Bund und Landern war, und der DZNE-Standort Tiibingen,
an deren erfolgreichen Einwerbungen Forschungsgruppen des HIH malf3geblich
beteiligt waren.

Forschungsprofil und Leistungskennzahlen

Kennzeichnend fiir die Forschung am HIH sind die genotypische und phanoty-
pische Charakterisierung von Patientenkohorten und die Aufklirung moleku-
larer und zelluldrer Mechanismen normaler und gestorter Hirnfunktion. Dabei
werden Studien am Menschen durch Studien in tierexperimentellen Modellsys-
temen ergidnzt. Der Wissenschaftsrat wiirdigt die Ausrichtung der Forschung
auf die Verkniipfung von Grundlagenforschung und klinischer Praxis und be-
starkt das HIH darin, diesen translationalen Ansatz konsequent weiter zu ver-
folgen. In der unmittelbaren Anbindung an die Klinik und der Umsetzung for-
scherinitiierter klinischer Studien liegt eine grof3e Starke und grol3es Potenzial
fiir die zukiinftige Entwicklung des HIH (siehe Klinische Studien und Translation).

Der Wissenschaftsrat wiirdigt ausdriicklich die in den vergangenen Jahren ge-
leistete Verbund-, Struktur- und Aufbauarbeit der Beteiligten hinsichtlich des
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HIH, des Exzellenzclusters CIN und des DZNE-Standorts Tiibingen. Bei den in
den letzten Jahren eingeworbenen Verbundprojekten ist die Forschergrup-
pe 1847 (,Physiologische Grundlagen verteilter Informationsverarbeitung als
Grundlage hoherer Hirnleistungen nichthumaner Primaten®) hervorzuheben.
Verschiedene EU-Verbundprojekte mit Koordinatorenfunktion oder die Teil-
nahme an der internationalen DIAN-Studie zeigen zudem die iiberzeugende in-
ternationale Vernetzung der jeweiligen Abteilungen.

Das HIH kann auf beeindruckende Publikationsleistungen mit zahlreichen
hochrangigen, zum Teil herausragenden Publikationen verweisen. Die Publika-
tionsleistungen sind im fakultitsweiten Vergleich, auch bezogen auf die
Grundfinanzierung aus F&L-Budget und Mitteln der Hertie-Stiftung, herausra-
gend.

In der bei der Einwerbung von Drittmitteln insgesamt hervorragend aufgestell-
ten Medizinischen Fakultat Tubingen ist das HIH sehr gut positioniert. Die Ab-
teilungen sind dabei durchaus unterschiedlich stark und nicht alle For-
schungsgruppen gleichermalen effektiv in der Einwerbung von sichtbaren
Drittmittelprojekten. Zu berticksichtigen sind hier der Zeitpunkt der Berufung
der Abteilungsleiter und die resultierende Aufbau- und Konsolidierungsphase
in Forschung und Klinik. Auch die Balancen der Abteilungen zwischen For-
schungs- und Krankenversorgungsleistungen spielen eine Rolle. Aus Sicht des
Wissenschaftsrates sollte darauf geachtet werden, Exzellenz in Forschung und
Krankenversorgung iiber die gesamte Breite des HIH gleichrangig sicherzustel-
len.

Vor dem Hintergrund der wissenschaftlichen Positionierung und ausgezeich-
neten Infrastruktur des HIH ist zu erwarten, dass die Drittelmitteleinwerbung
kiinftig noch gesteigert werden kann. Fiir eine stirkere Positionierung im Eu-
ropdischen Kontext wire zusitzlich zu den vorhandenen EU-Verbundprojekten
eine Beteiligung an Forderprogrammen des European Research Council (ERC) wiin-
schenswert. Im Zuge der Weiterentwicklung der translationalen Forschung am
Standort sollte mittelfristig die Einwerbung zusitzlicher Verbundprojekte etwa
in Form eines SFB angestrebt werden. Das HIH sollte die Initiative fiir entspre-
chende Aktivititen tibernehmen. Dadurch kann auch die Attraktivitit des
Standortes zur Gewinnung exzellenten wissenschaftlichen Nachwuchses wei-
ter erh6ht werden. Das HIH sollte sich als aufnehmende Institution fiir iiber
Emmy Noether-Programm, Heisenberg-Programm oder vergleichbare Exzel-
lenzprogramme geforderte Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus
dem In- und Ausland empfehlen.

Die Voraussetzungen fiir weitergehende Verbundaktivititen am Standort sind
innerhalb der Universitit durch die gute Vernetzung mit den anderen For-
schungsschwerpunkten der Medizinischen Fakultit und zur Mathematisch-
Naturwissenschaftlichen Fakultit sowie durch etablierte Beziehungen zu den



Max-Planck-Instituten am Standort ausgezeichnet und sollten im Sine der stra-
tegischen Entwicklung gezielt genutzt und weiterentwickelt werden.

Unverzichtbar ist in diesem Zusammenhang die tierexperimentelle Forschung.
Dies gilt auch fiir wissenschaftliche Studien an nichthumanen Primaten, die
von der Abteilung Kognitive Neurologie in enger Kooperation mit dem MPI fiir
biologische Kybernetik durchgefiihrt werden. Sie bilden mit ihrem systemi-
schen und neurokognitiven Ansatz ein unverzichtbares Briickenelement zwi-
schen der grundlagen- und der klinisch orientierten Forschung. Die Unterstiit-
zung, die der Standort Tubingen in dieser Forschungsausrichtung von Seiten
des Landes und der Max-Planck-Gesellschaft erfihrt, wird daher vom Wissen-
schaftsrat nachdriicklich begriif3t.

Klinische Studien und Translation

Der Wissenschaftsrat wiirdigt die hohe Anzahl klinischer Studien, die am
Zentrum fir Neurologie vor allem im Bereich interventioneller Studien sowie
Kohorten- und Biomarkerstudien durchgefiihrt werden. Die Translation von
Forschungsergebnissen in die klinische Anwendung wird dabei durch die De-
partmentstruktur mit ihrer Matrixorganisation wesentlich befordert. So kann
das HIH auf zahlreiche erfolgreiche Projekte verweisen, die die enge Verkniip-
fung von Grundlagenforschung und Klinik und die Interaktion von Naturwis-
senschaftlerinnen und Naturwissenschaftlern mit Arztinnen und Arzten in
gemeinsamen Forschungsprojekten belegen. Zu nennen sind hier etwa die An-
sitze zur Fritherkennung der Parkinson-Erkrankung, die Identifizierung von
Biomarkern in experimentellen und pra-/klinischen Studien zur Identifizie-
rung frither Stadien der Alzheimer-Erkrankung als Ausgangspunkte fiir thera-
peutische und praventive Mafnahmen, die Entwicklung neuer Paradigmen der
Tiefen Hirnstimulation zur Behandlung von Bewegungsblockaden bei Parkin-
son-Syndromen auf Basis tierexperimenteller Untersuchungen oder die Etab-
lierung von Methoden zur verbesserten Diagnostik und Therapie von Bewe-
gungsstorungen unter Nutzung von Motion Capturing-Verfahren und virtuellen
Realititen.

Das HIH ist durch seine enge Verbindung mit der Neurologischen Klinik im
Zentrum fiir Neurologie pradestiniert fiir forcierte Aktivititen in Richtung
translationaler Forschung im Bereich neurologischer Erkrankungen. Der Wis-
senschaftsrat wiirdigt die bisher erzielten Leistungen und sieht vor dem Hin-
tergrund der Forschungsexzellenz und der methodischen Kompetenz am
Standort noch groRReres Potenzial. Vor allem mit der Entwicklung und Anwen-
dung einer auch abteilungsiibergreifenden Forschungsstrategie konnten diese
Potenziale verstarkt nutzbar gemacht werden. Im Rahmen einer programmati-
schen Gesamtplanung im HIH sollten daher mogliche translationale Schnitt-
stellen zwischen den Forschungsgruppen systematischer identifiziert und ge-
fordert oder — wo sinnvoll — neue Forschungsthemen gezielt aufgegriffen und
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gegebenenfalls durch neue Forschungsgruppen oder Kooperationen unter-
stiitzt werden. So kann die erfolgreich in den Abteilungen praktizierte Bottom-
up-Forschung mit ihren bewusst vielfaltig orientierten Themen und ihrem
breitem Methodenspektrum durch Top-down-Impulse noch besser vernetzt
und klinische Anwendungen forciert werden.

Der Wissenschaftsrat begriiRt daher Uberlegungen, im Rahmen eines , Transla-
tional NeuroCampus Tiibingen“ das Potenzial exzellenter Grundlagenforschung
am Standort noch besser fiir eine innovative und nachhaltige translationale
Forschung nutzbar zu machen (siehe Kapitel B.IV).

In diesem Zusammenhang ist der Aufbau einer qualitativ hochwertigen, spezi-
ell fir die neurologische Forschung strukturierten Biobank positiv hervorzu-
heben. Mit Blick auf eine Stiarkung der translationalen Forschung wird der
Aufbau einer Phase-I/II-Studieneinheit als zielfithrend anerkannt, um hier vor-
handene und zu erwartende Ansitze besser verfolgen zu konnen.

Wissenschaftlicher Nachwuchs

Das Zentrum fiir Neurologie rdaumt der Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses einen hohen Stellenwert ein. Die Verkniipfungen in der gelebten
Matrixorganisation des Zentrums werden beispielhaft genutzt, um Arztinnen
und Arzte systematisch an die Forschung heranzufiihren sowie Naturwissen-
schaftlerinnen und Naturwissenschaftlern krankheitsorientierte Forschung zu
ermoglichen sowie Anwendungsbeziige in der klinischen Praxis aufzuzeigen.
Hervorzuheben ist die Systematik der Gestaltung von gemeinsamen For-
schungsprojekten, in die Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftler
gemeinsam mit Arztinnen und Arzten einbezogen werden.

Der Wissenschaftsrat hebt die in zunehmendem Umfang geschaffenen For-
schungsfreistellungen fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung besonders
positiv hervor: 2014 wurden im Zentrum 56 % der Assistenzirztinnen und
-arzte fir durchschnittlich 5,5 Monate fiir die Forschung freigestellt, ein im
bundesweiten Vergleich herausragendes Merkmal des Zentrums. Dabei obliegt
sowohl die Nachwuchsférderung als auch die Entwicklung der Binnenorgani-
sation (vgl. Kapitel B.I) den jeweiligen Abteilungen. Entsprechend sind die
Rahmenbedingungen und Regelungen von Freistellungen abteilungsspezifisch
unterschiedlich gestaltet, resultierend in Unterschieden in Anteil und Ausmaf}
von Forschungsfreistellungen. Hier sollte aus Sicht des Wissenschaftsrates ver-
stirkt Wert auf transparente und abteilungsiibergreifend vergleichbare Rah-
menbedingungen gelegt und damit das Instrument der Forschungsfreistellung
optimiert nutzbar gemacht werden. Der Wissenschaftsrat empfiehlt zudem
dem Zentrum und der Medizinischen Fakultit, fiir eine stirkere Anerkennung



von Forschungszeiten auf die Facharztweiterbildung durch die Landesarzte-
kammer auf diese zuzugehen und das Gesprich zu suchen. |°

Ausdriicklich zu begrii3en ist, dass jungen Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern aus Medizin und Naturwissenschaften im HIH eine friithe Selbstin-
digkeit ermoglicht wird. In der weiteren wissenschaftlichen Laufbahn sind die
Ubernahme einer Forschungsgruppenleitung (68 % werden von medizinischen
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern mit abgeschlossener Facharztwei-
terbildung geleitet) und auch eine langfristige Perspektive im Zuge einer Ver-
stetigung moglich. Abteilungsiibergreifende Kriterien sind hierfiir allerdings
nicht etabliert. Die Entwicklungsmoglichkeiten sind mithin fiir die einzelne
Wissenschaftlerin bzw. den einzelnen Wissenschaftler nicht immer von Be-
ginn an transparent.

Systematischer herausgearbeitet werden sollten dariiber hinaus die Modalité-
ten und Zielstellungen zur Differenzierung der Etablierung von Forschungs-
gruppen innerhalb der Abteilungen bzw. als unabhidngige Nachwuchsgruppen
(vgl. Kapitel B.I). Bei Nutzung des Instruments der unabhdngigen Nachwuchs-
gruppen sollten diese in der Konsequenz sichtbar verortet und ihre Leitungen
im erweiterten Vorstand reprasentiert sein.

Exzellent bewertet werden die Moglichkeiten fiir eine strukturierte Promotion,
die sich insbesondere mit dem interfakultiren Graduate Training Center of Neuro-
science (GTC) bieten. Erfreulich ist, dass die Moglichkeiten dieses strukturierten
Promotionsprogramms auch von Arztinnen und Arzten genutzt werden, um
mit einer hochwertigen experimentellen Arbeit eine naturwissenschaftliche
Promotion zu erwerben. Es sollte angestrebt werden, die Zahl der teilnehmen-
den Arztinnen und Arzte noch zu erhéhen.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt dem Zentrum, die Unterstiitzung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses noch systematischer zu verfolgen und ein Gesamt-
konzept zu entwickeln, das abteilungsiibergreifend transparente Stufen und
Kriterien fir die im Zentrum existierenden Karrierewege, aber auch Perspekti-
ven und Entwicklungsmoglichkeiten auf3erhalb des HIH aufzeigt. Ein Gesamt-
konzept sollte dabei alle Stufen einer wissenschaftlichen Laufbahn abbilden
und die jeweiligen internen und externen Fordermoglichkeiten insbesondere
auch fiir Wissenschaftlerinnen (vgl. Kapitel B.I) transparent machen und nach
Disziplinen (Medizin/Naturwissenschaften) differenzieren. |¢

| 5 Vgl. Empfehlungen der Sténdigen Senatskommission fiir Grundsatzfragen in der Klinischen Forschung
der Deutschen Forschungsgemeinschaft: Etablierung eines integrierten Forschungs- und Weiterbildungs-
Programms fiir ,Clinician Scientists“ parallel zur Facharztweiterbildung, Bonn April 2015.

| 6 Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu Karrierezielen und -wegen an Universitaten, Kéln 20 14.
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Lehre

Der Wissenschaftsrat wiirdigt das Engagement der Abteilungsleiter in der re-
guldren curricularen Lehre und begriiRt, dass dariiber hinaus im Zentrum in-
novative Lehrformate entwickelt werden, die insbesondere die wissenschaftli-
chen Kompetenzen der Medizinstudierenden férdern sollen. Die Grundlagen
wissenschaftlichen Arbeitens zu vermitteln und die Verzahnung grundlagen-
wissenschaftlicher, translationaler und klinischer Aspekte aufzuzeigen, sind
ein wichtiger Schritt in der Qualifizierung des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses und sollten innerhalb des Medizinstudiums in einen longitudinalen Strang
zum Erwerb wissenschaftlicher Kompetenzen eingebettet werden. |7 Dass die
Medizinische Fakultit die entsprechenden Projekte wie die Entwicklung eines
Liangsschnitt-Curriculums der Neuroonkologie und die Etablierung eines Massi-
ve Open Online Course (MOOC) zu Methoden der Klinischen Forschung fordert,
wird explizit gewiirdigt. Wenn sich die neuen Lehrformate bewdhren, sollte
gepriift werden, entsprechende Angebote auch auf andere Themenfelder zu
ubertragen.

Hervorzuheben ist auch das Engagement des Zentrums und dessen maligebli-
cher Beitrag zum Unterricht und der Betreuung von Abschlussarbeiten in den
Graduiertenschulen des GTC sowie in medizinnahen Studiengidngen anderer
Fachbereiche der Universitit. Hier erhidlt der Nachwuchs verstirkt die Gele-
genheit zur Qualifizierung in der Lehre, dem allerdings auch die Qualifizie-
rung in grundstdandiger curricularer Lehre ermoglicht werden sollte.

B.Ill KRANKENVERSORGUNG

Die gemeinsame Organisation der klinischen Abldufe und damit die Einheit
der Neurologischen Klinik in Krankenversorgung, Aus- und Weiterbildung sind
in tiberzeugender Weise gelungen. Es sollte darauf geachtet werden, dass sich
die bettenfiithrenden Abteilungen nicht zu stark in ihrem Beitrag zur wirt-
schaftlichen Gesamterldssituation der Klinik unterscheiden und ein entspre-
chender Ausgleich im Binnenverhdltnis erfolgt. Ausdriicklich begrifRt wird,
dass der Klinikumsvorstand tiber Zielvereinbarungen mit dem Gesamtergebnis
als entscheidender Leistungskennzahl operiert und nicht in die Binnensteue-
rung der Organisationseinheiten eingreift.

Der Wissenschaftsrat befiirwortet den geplanten Ausbau der iiberregional zer-
tifizierten Stroke Unit zu einer Comprehensive Stroke Unit mit einer entspre-
chenden Erweiterung der Bettenkapazitat. Die Einrichtung eines neurovasku-

| 7 Siehe Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums in Deutschland auf
Grundlage einer Bestandsaufnahme der humanmedizinischen Modellstudiengénge, Kéin 2014, S. 29-50.



laren Netzwerks mit umliegenden Kliniken ist fiir die Patientenversorgung
grundsatzlich sinnvoll und kann auch einen gezielteren und ggf. erweiterten
Zugang zu Patientinnen und Patienten fiir die klinische Forschung darstellen.

Die Einrichtung einer interdiszipliniren neurologisch-psychiatrischen Tages-
klinik fiir geriatrische Patientinnen und Patienten aus dem Grenzgebiet neu-
rodegenerativer Erkrankungen und psychischer Stérungen ist sinnvoll und
sollte konsequent verfolgt werden, um seitens des Zentrums das gesamte
Spektrum an Behandlungsmoglichkeiten anbieten zu konnen. Hierfiir waren
Verhandlungen des UKT mit dem Sozialministerium erforderlich, fiir die sich
das Wissenschaftsministerium einsetzen sollte. Der Wissenschaftsrat hat wie-
derholt darauf hingewiesen, dass den Interessen der Universititsmedizin im
Gesundheitssystem zu wenig Gehor geschenkt wird. |8

Neben der Versorgung von Patientinnen und Patienten aus dem gesamten
Spektrum der Neurologie werden in den Schwerpunktbereichen neurovaskula-
re Medizin, Epileptologie und Neurodegeneration komplexe und hochspeziali-
sierte Behandlungen vielfach in Verbindung mit den klinischen Partnern ande-
rer Fachdisziplinen angeboten. Die Neuroonkologie als abteilungsiiber-
greifende Struktur zwischen Neurologie und Neurochirurgie zu verankern, ist
eine neue und fiir das UKT singuldre Struktur, die sowohl eine effiziente Pati-
entenversorgung fordern als auch Impulse fiir die interdisziplindre neuroonko-
logische Forschung setzen kann. Die Kooperation mit der Neurochirurgie beim
gemeinsamen Aufbau einer neurologisch interdisziplindren Intensivstation
wird begriifdt.

In der ambulanten Krankenversorgung bietet das Zentrum ein grofRes Spekt-
rum an Spezialambulanzen an, das tiber das herkommliche Angebot universi-
tarer Standorte in Deutschland hinausgeht und durch die klinische Expertise
Patientinnen und Patienten zum Teil aus ganz Deutschland attrahiert. Hervor-
zuheben ist in diesem Zusammenhang auch die entsprechende Beteiligung am
Zentrum fiir Seltene Erkrankungen am UKT.

Obwohl in 2014 fiir die Hochschulambulanz des Zentrums eine Erhéhung der
Fallzahl und damit der Budgetobergrenze erreicht werden konnte, ist die am-
bulante Krankenversorgung nicht kostendeckend und muss durch ein positives
Ergebnis im Bereich der stationdren Krankenversorgung querfinanziert wer-
den. Unbeschadet weiterer MaRnahmen zur Senkung des Ambulanzdefizits ist
zu konstatieren, dass die Spezialambulanzen ein wichtiges Instrument zur
Rekrutierung von Patientinnen und Patienten fiir klinische Studien und zur
gezielten Verfolgung wissenschaftlicher Fragestellungen darstellen.

| 8 Siehe Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Weiterentwicklung der ambulanten Universitdtsmedizin in
Deutschland (Drs. 10052-10), Berlin Juli 2010, S. 56-69.
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B.1IV STRATEGISCHE WEITERENTWICKLUNG UND FINANZIERUNG

Das aus dem HIH und der Neurologischen Klinik des UKT bestehende Zentrum
fiir Neurologie hat sich seit seiner Griindung zu einem sichtbaren Zentrum mit
herausragender nationaler und internationaler Reputation entwickelt, das ex-
zellente klinische Hirnforschung mit klinischer Praxis verbindet und die neu-
rowissenschaftliche Forschung am Standort Tiibingen insgesamt nachhaltig
befordert. Der Wissenschaftsrat wiirdigt diese positive Entwicklung und her-
vorgehobene Stellung des HIH, die nicht zuletzt durch die langfristige und
substanzielle Forderung der Hertie-Stiftung in den vergangenen 15 Jahren er-
moglicht wurde. Die Hertie-Stiftung wird ihre Forderung in den kommenden
finf Jahren bis 2020, dann in einer Hohe von 2,96 Mio. Euro pro Jahr, fortset-
zen. Dabei sieht die Hertie-Stiftung gemdaf ihrer Verfassung, Forderung grund-
siatzlich auf Zeit zu gewdhren, ihre Aufgabe nicht in einer dauerhaften institu-
tionellen Grundfinanzierung, sondern im AnstoRen neuer Entwicklungen und
Innovationen am HIH.

Das HIH hat in den vergangenen Jahren seine Leistungsfihigkeit und wissen-
schaftliche Exzellenz in den Neurowissenschaften nachgewiesen sowie in der
Konsequenz ihrer Ausgestaltung eine fiir die Universititsmedizin neuartige
Departmentstruktur erfolgreich etabliert. Es hat damit tiber seine Einrichtung
hinaus am Standort in Fakultdt und Klinikum erfolgreich strukturbildend ge-
wirkt. Der Wissenschaftsrat sieht im HIH das Potenzial, die Entwicklung der
Neurowissenschaften in Tiibingen weiter positiv voranzutreiben und ist daher
der Auffassung, dass die Konsolidierung der geschaffenen forschungsforderli-
chen Strukturen mit einer Sicherung der Grundfinanzierung zukiinftig Aufga-
be von Medizinischer Fakultdt und Universitit sowie des Landes sein sollte. Die
alleinige Ubernahme der Grundfinanzierung des HIH durch Medizinische Fa-
kultdt und Universitidt wiirde zu merklichen Einschnitten bei anderen, eben-
falls leistungsfiahigen und kompetitiven Bereichen am Standort fithren. Unbe-
schadet der eingegangenen Verpflichtungen von Fakultit und Universitit
sollte das Land angesichts der aktuellen Bedeutung und des Potenzials fiir die
Entwicklung des Standorts Tiibingen und dariiber hinausgehender Kooperatio-
nen im Land eine finanzielle Beteiligung an der Grundfinanzierung des HIH
wohlwollend priifen. Der Wissenschaftsrat wiirdigt in diesem Zusammenhang
den Hochschulfinanzierungsvertrag von Januar 2015, mit dem das Land u. a.
den Universitidten einschlieRlich der Hochschulmedizin bis 2020 eine Erho-
hung der Grundfinanzierung um jahrlich drei Prozent und zusitzlich 20 Mio.
Euro pro Jahr aufgrund der besonderen Kostenstruktur der Universitdtsmedi-
zin gewdhrt. |? Eine derartige Finanzierungs- und Planungssicherheit erhoht

| 9 Vgl. Wissenschaftsrat: Perspektiven des deutschen Wissenschaftssystems, Kéln 2013, S. 55-61.



die Gestaltungsspielriume der Universititen, Mittel entsprechend ihrer Priori-
titen einzusetzen.

Aufbauend auf den bisherigen Leistungen mit Blick auf Exzellenz in der For-
schung und Katalysatorfunktion in Strukturmerkmalen wird es Aufgabe des
HIH sein, seine Stellung innerhalb der Neurowissenschaften am Standort Ti-
bingen weiter zu entwickeln und die internationale Sichtbarkeit weiter zu er-
hohen. Wesentliche Voraussetzung hierfiir ist eine noch stirkere Verschrin-
kung des HIH mit Partnern in Medizinischer Fakultit und Universitit sowie
mit aulleruniversitiren Forschungseinrichtungen. Der Wissenschaftsrat emp-
fiehlt dem Vorstand, die konzeptuelle und strategische Entwicklung aktiv zu
gestalten. Entsprechend seiner Pionierfunktion beim Exzellenzcluster CIN und
dem DZNE-Standort sollte das HIH eine fithrende Rolle in den Planungen zur
Integration der Neurowissenschaften am Standort iibernehmen und in dieser
Rolle eine Schrittmacherfunktion bei der Erprobung und Einfiihrung innovati-
ver Organisationsstrukturen einnehmen. Hierbei ist die Anbindung an die kli-
nische Praxis und die unmittelbare Patientenversorgung im Zentrum fiir Neu-
rologie sicherzustellen und als zentrales, integratives Element in der
strategischen Planung hervorzuheben.

Innerhalb der Medizinischen Fakultit bieten sich im Bereich der Neurowissen-
schaften fiir eine engere Anbindung die Klinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie und das Institut fiir Medizinische Psychologie und Verhaltensneurobiolo-
gie an. Die im CIN erprobten Interaktionen mit den primar grundlagenorien-
tierten Gruppen der Universitit sollten intensiviert und auf weitergehende
Schnittstellen tiberpriift werden. Gleichzeitig muss es gelingen, die aufleruni-
versitdren Forschungsinstitute, insbesondere das MPI fiir biologische Kyberne-
tik und das MPI fiir Intelligente Systeme, noch stirker als bisher einzubezie-
hen.

Das HIH spricht hinsichtlich der Nutzbarmachung des Potenzials der exzellen-
ten Grundlagenforschung fiir eine nachhaltige translationale Forschung am
Standort vom gemeinsamen Dach eines ,Translational NeuroCampus Tiibingen®.
Allerdings sind die aktuell existierenden Vorstellungen eher allgemeiner Na-
tur. Ein integriertes Konzept nebst konkreten Merkmalen bleibt zu entwickeln,
wobei die erkennbaren Ansdtze fiir Kooperationsfelder und potenzielle
Schnittstellenprofessuren als plausibel beurteilt werden. Personalisierte Medi-
zin und molekulare Therapie, innovative und multimodale Bildgebung sowie
Neuroprothetik- und Rehabilitationsforschung bieten seitens des HIH Ankniip-
fungspunkte zu den Forschungsschwerpunkten von Medizinischer Fakultit,
Universitit und aulleruniversitiren Partnern vor Ort sowie den im Zuge des
Zukunftskonzepts der Universitit etablierten Plattformen ,Klinische For-
schung” und ,Medizintechnik®. Allerdings sind zuvor unter Einbeziehung aller
Akteure die Stirken und Schwichen auf den Kooperationsfeldern hinsichtlich
Status quo, Wettbewerbssituation und Entwicklungsperspektive im Detail zu
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analysieren und zu bewerten. Dabei ist auch die absehbare Nachbesetzung der
Leitung der Abteilung fiir Kognitive Neurologie in die strategischen Uberle-
gungen einzubeziehen. Der durch sie reprisentierte Schwerpunkt der System-
neurowissenschaften ist pragend fiir das HIH und bildet eine unverzichtbare
GrofRe fiir dessen Fortentwicklung.

Hervorzuheben ist das in den Gespriachen vor Ort sichtbar gewordene Com-
mitment von Fakultitsvorstand und Rektorat fiir das HIH und dessen Rolle als
Impulsgeber fiir die weitere Entwicklung Tiibingens als Standort der Neuro-
wissenschaften. Bei gemeinsamer Anstrengung besteht die Chance, Kooperati-
onsstrukturen aufzubauen, die fiir die Entwicklung der Forschungslandschaft
insgesamt beispielhaft sein konnten.

Innovative und sichtbare Akzente fiir eine thematische, technologische und
strukturelle Weiterentwicklung der translationalen neurowissenschaftlichen
Forschung am Standort herauszuarbeiten, wird auch zukiinftig eine vorrangige
Aufgabe des HIH sein. Hierin liegt gleichzeitig die Chance des HIH, mit ent-
sprechenden Neuerungen weiterhin fiir eine Unterstiitzung durch externe
Forderer attraktiv zu sein. Die bisherige Entwicklung zeigt, dass am Standort
innovative Ideen und Modelle aufgegriffen und erfolgreich umgesetzt werden,
die erwarten lassen, dass dies auch in Zukunft weiter der Fall sein wird. Diese
anzustofRen und zu unterstiitzen, sollte fiir die Hertie-Stiftung auch zukiinftig
interessant sein. Deren grundsatzliche Bereitschaft, sich in diesem Fall auch
iber 2020 hinaus zu engagieren, ist in den Gespriachen vor Ort und im Aus-
schuss Medizin deutlich geworden und wird ausdriicklich begriif3t.

B.V UBERGEORDNETE ASPEKTE UND EMPFEHLUNGEN

Das Zentrum fiir Neurologie ist ein herausragendes Beispiel fiir die erfolgrei-
che Etablierung einer Departmentstruktur in der Universititsmedizin in
Deutschland. Voraussetzung ist eine kritische Masse, zu der in diesem Fall die
zusatzliche Finanzierung der Hertie-Stiftung beigetragen hat. Erfolgsfaktoren
sind in ihrer GroRe und Leistungsfihigkeit ausgewogene Abteilungen, ver-
gleichbare und verlissliche Finanzierungsgrundlagen einschlieRlich eines ge-
meinsam zu vergebenden Budgets, Augenhthe der Abteilungsleitungen und
die gemeinschaftliche Wahrnehmung der Verantwortung fiir wirtschaftliche
Belange genauso wie fiir Belange von Forschung und Lehre. Unter Berticksich-
tigung dieser Faktoren kann das Zentrum fiir Neurologie als Modell fiir De-
partmentstrukturen in der Universititsmedizin in Deutschland dienen. Der
Wissenschaftsrat bekraftigt dabei seine Auffassung, dass die Bildung von De-
partments mit inhaltlichen und organisatorischen Verbesserungen einherge-



hen muss, die von der Maxime, bessere forschungs- und lehrférderliche Struk-
turen zu schaffen sowie die Krankenversorgung zu optimieren, geleitet
wird. |10

Am Beispiel des HIH respektive des Zentrums fiir Neurologie wird deutlich, wie
durch die Biindelung oOffentlicher Ressourcen und zusatzlicher privater Stif-
tungsmittel ein Zentrum mit innovativen Strukturmerkmalen gegriindet und
zu einer international sichtbaren Forschungseinrichtung mit herausragender
nationaler und internationaler Reputation weiterentwickelt werden kann.
Dem Zentrum ist es dartiber hinaus gelungen, eine bedeutende Katalysator-
funktion fiir die Weiterentwicklung des Schwerpunktbereichs in Fakultdt und
Universitit einzunehmen und eine Dynamik anzustof3en, die zur Einwerbung
weiterer institutioneller Verbundprojekte gefithrt hat. Das Potenzial am
Standort ist damit aber noch nicht ausgeschopft. Die geschaffenen Strukturen
zu konsolidieren und das Potenzial am Standort nachhaltig weiter zu entwi-
ckeln, kann aber nur gelingen, wenn die projektformige Zusatzfinanzierung in
eine gesicherte institutionelle Finanzierung tiberfithrt werden kann. Hierfiir
wdre ein von Bund und Lindern gemeinsam getragenes Forderinstrument ge-
eignet, wie es der Wissenschaftsrat empfohlen hat, um herausragende Leis-
tungsbereiche langfristig an Universitidten zu halten. |'" Die hier existierende
Liicke in der Forderlandschaft zu schlieRen, ist ein weiterhin bestehendes De-
siderat.

| 10 Siehe Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitatsmedizin, Kéln 2007, S. 11.
| 11 Siehe Wissenschaftsrat: Perspektiven des deutschen Wissenschaftssystems, Koéln 2013, S. 64-67.
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Vorbemerkung

Der vorliegende Bewertungsbericht zum Hertie-Institut fiir klinische Hirnfor-
schung (HIH) ist in zwei Teile gegliedert. Der darstellende Teil ist mit der Ein-
richtung, der Hertie-Stiftung und dem Land abschlieRend auf die richtige Wie-
dergabe der Fakten abgestimmt worden. Der Bewertungsteil gibt die
Einschitzung der wissenschaftlichen Leistungen, Strukturen und Organisati-
onsmerkmale wieder.
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A. Ausgangslage

Tiibingen ist neben Freiburg, Heidelberg, Mannheim und Ulm einer von insge-
samt fiinf universititsmedizinischen Standorten in Baden-Wiirttemberg. Die
Medizinische Fakultit Tiibingen, die zu den Griindungsfakultiten der 1477 ge-
grindeten Universitit Tiibingen gehort, erhielt im Jahr 2014 einen Landeszu-
schuss von rund 105,4 Mio. Euro und umfasste 119 besetze Professuren. Das
Universitatsklinikum Tiibingen (UKT), dessen Anfange auf das Jahr 1805 zu-
riickgehen, wurde 1998 in eine rechtsfihige Anstalt des offentlichen Rechts
umgewandelt. Damit verbunden ist eine klare Abgrenzung der Zustindigkeit
des UKT fiir die Krankenversorgung sowie der Universitit und der Medizini-
schen Fakultit fiir Forschung und Lehre. Das UKT verfiigte 2014 im Jahres-
durchschnitt iiber 1.430 aufgestellte Betten und beschiftigte 1.770 Vollzeit-
dquivalente wissenschaftlich-arztliches Personal. Es gliedert sich gemaf}
Satzung in ein flexibles System von Organisationseinheiten. Aktuell umfasst
die Organisationsgliederung 17 Kliniken und 9 Institute der mittelbaren Kran-
kenversorgung. Dartiber hinaus bestehen 14 Zentren als Zusammenschluss von
Organisationseinheiten und anderen internen und externen Einrichtungen zu
einem fachiibergreifenden, auf inhaltlich-thematische Ziele ausgerichteten
Verbund in der Krankenversorgung und/oder Forschung und/oder Lehre bzw.
Weiter- und Fortbildung.

Das ,,Zentrum fiir Neurologie“ wird gemeinsam von der Neurologischen Klinik
des UKT und dem Hertie-Institut fiir klinische Hirnforschung (HIH) gebildet.
Forschung und Krankenversorgung finden daher unter einem gemeinsamen
Dach statt. Es verfiigte in 2014 tiber rund 2,3 Mio. Euro (3,7 %) des Forschungs-
und Lehrbudgets der wissenschaftlichen Abteilungen der Medizinischen Fakul-
tat und stellte zwolf (10,1 %) der besetzten Professuren. Im Zentrum waren 80
(5,6 %) der Betten des UKT aufgestellt und 124,8 Vollzeitiquivalente (7,1 %) des
wissenschaftlich-drztlichen Personals beschéftigt.

Mit Willen des Stifters ist die Forderung der Neurowissenschaften einer der
Schwerpunkte der Arbeit der Gemeinniitzige Hertie-Stiftung (Hertie-Stiftung).
Sie will dadurch dazu beitragen, das Gehirn besser zu verstehen und seine Er-
krankungen wirksamer zu behandeln. Die Hertie-Stiftung setzt sich dabei u. a.
zum Ziel, neue Modelle der Forschungsorganisation zu fordern, die den Er-
kenntnisgewinn in den Neurowissenschaften signifikant erh6hen kénnen. Das



HIH versteht sich als Reformprojekt eines universitiren Forschungsinstituts im
~Departmentmodell und hat die Aufgabe, zum besseren Verstindnis von
Hirnfunktionsstérungen beizutragen und neue Behandlungsstrategien zu ent-
wickeln.

A.l ENTWICKLUNG, STRUKTUR UND PERSONAL

.1 Entwicklung

Mit Unterzeichnung des ,Vertrags tiber die Stiftung des Hertie-Instituts fiir
klinische Hirnforschung in der Universitit und im Universitidtsklinikum Ti-
bingen®“ vom 19. Dezember 2000 zwischen der Hertie-Stiftung und dem Land
Baden-Wiirttemberg, der Universitit Tiibingen und ihrer Medizinischen Fakul-
tat sowie dem UKT wurde im Jahr 2001 das ,Zentrum fiir Neurologie“ gegriin-
det. Das Zentrum besteht aus zwei eng verbundenen Institutionen, dem Hertie-
Institut fiir klinische Hirnforschung (HIH) und der Neurologischen Klinik. Da-
bei deckt das HIH innerhalb des Zentrums den gesamten Bereich der For-
schung ab. Das Zentrum fiir Neurologie ist ein Zentrum nach § 7 Abs. 2 der
Satzung des UKT und damit eine Organisationseinheit des UKT.

Die Neurologische Klinik umfasste bis dahin die bereits bestehende Abteilung
fiir Allgemeine Neurologie (Finanzierung durch Fakultdtsmittel) und die Abtei-
lung fiir Kognitive Neurologie (Finanzierung bis 2010 iiberwiegend durch die
Hermann und Lilly Schilling-Stiftung fiir medizinische Forschung). Der Stif-
tungsvertrag erlaubte die Einrichtung einer weiteren bettenfithrenden Abtei-
lung (Abteilung fiir Neurologie mit Schwerpunkt neurodegenerative Erkran-
kungen, 2002) und einer grundlagenwissenschaftlichen Abteilung (Abteilung
fiir Zellbiologie neurologischer Erkrankungen, 2003) mit einer Forderung
durch die Hertie-Stiftung von jeweils ca. 1 Mio. Euro pro Jahr. Das Zentrum wie
das HIH umfassten daher initial vier Abteilungen.

In einem Erweiterungsvertrag (2009) stellte die Hertie-Stiftung die Finanzie-
rung der Einrichtung von zwei weiteren Professuren in Aussicht. Im Zuge der
im Jahr 2008 durch Rufannahme des damaligen Abteilungsleiters an eine an-
dere Universitit entstandenen Vakanz in der Leitung der Abteilung fiir Allge-
meine Neurologie beschlossen Zentrum, Hertie-Stiftung, UKT und Medizini-
sche Fakultit, diese Abteilung zu teilen und damit das Departmentkonzept
weiterzuentwickeln. Im Jahr 2009 wurde daher zunidchst mit Mitteln des Er-
weiterungsvertrags die Abteilung fiir Neurologie mit Schwerpunkt Epileptolo-
gie besetzt, im Jahr 2012 folgte die Abteilung fiir Neurologie mit Schwerpunkt
neurovaskuldre Erkrankungen. Die Versorgung ,allgemein-neurologischer® Pa-
tientinnen und Patienten ging damit in die gemeinsame Verantwortung aller
Abteilungen tiber. Im Jahr 2010 wurde die Abteilung fiir Kognitive Neurologie
zudem in die Finanzierung des Zentrums iibernommen.
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Die besonders enge Verkniipfung von Klinik und Grundlagenforschung inner-
halb jeder einzelnen Abteilung und die Departmentstruktur sind laut HIH
fundamentale Aspekte des von der Hertie-Stiftung geforderten Konzeptes und
ein Alleinstellungsmerkmal gegeniiber anderen Institutionen der Hirnfor-
schung in Deutschland. In der Departmentstruktur sind die Professorinnen
und Professoren mit Leitungsfunktion akademisch und korporationsrechtlich
gleichgestellt, sie bilden den Vorstand des Zentrums. Aus ihrer Mitte werden
die oder der Vorstandvorsitzende und die Geschiftsfithrende Arztliche Direk-
torin bzw. der Geschiftsfithrende Arztliche Direktor zeitlich befristet fiir drei
Jahre bestellt.

Die Einheit der Neurologischen Klinik in Lehre, Weiterbildung und Kran-
kenversorgung wird dabei durch eine gemeinsame Infrastruktur (Patienten-
aufnahme, Behandlungspfade, Poliklinik, diagnostische Labors, Bettenma-
nagement, Pflegedienst) sowie gemeinsame Nacht-, Wochenend- und
Hintergrunddienste und weitere in der Geschiftsordnung geregelte Organisa-
tionsabldufe gesichert. In der Forschung wird die Zusammenarbeit durch die
gemeinsame Nutzung wissenschaftlicher Infrastruktur (Tierhaltung, Mikro-
skope, Studienambulanzen) und die Einrichtung eines ,,Pools“ von gemeinsam
flexibel einsetzbaren Mitteln gefordert.

Das HIH ist ein integraler Bestandteil des Struktur- und Entwicklungsplans von
Medizinischer Fakultidt und UKT. Bei der erfolgreichen Weiterentwicklung der
Neurowissenschaften in Tibingen nimmt das HIH sowohl aus Sicht der Fakul-
tét, als auch des Landes sowie der Hertie-Stiftung seit Jahren eine prominente
Rolle ein. So trugen Forschungsgruppen des HIH wesentlich zu der erfolgrei-
chen Bewerbung um die Einrichtung eines , Exzellenzclusters“ im Rahmen der
Exzellenzinitiative von Bund und Lindern, des Werner-Reichardt Zentrum fiir
Integrative Neurowissenschaften (CIN), bei, das eine wesentliche Vorausset-
zung fur den Erfolg der Universitit Tiibingen im Rahmen der dritten Foérderli-
nie dieses Programms war. Das HIH stellt 19 der 85 wissenschaftlichen Mit-
glieder des CIN (22,4 %). Es war zudem entscheidend bei der erfolgreichen
Bewerbung Tiibingens als Partnerstandort des Deutschen Zentrums fiir Neuro-
degenerative Erkrankungen (DZNE, 2009). Die Federfiihrung bei diesen Antra-
gen lag beim Leiter der Abteilung Kognitive Neurologie (CIN, Sprecher) bzw. bei
den Leitern der Abteilungen fiir Neurologie mit Schwerpunkt neurodegenera-
tive Erkrankungen und fiir Zellbiologie neurologischer Erkrankungen (DZNE).

1.2 Abteilungsstruktur

Das HIH besteht derzeit aus fiinf Abteilungen: der Abteilung Neurologie mit
Schwerpunkt neurovaskuldre Erkrankungen, der Abteilung Neurologie mit
Schwerpunkt neurodegenerative Erkrankungen, der Abteilung Neurologie mit
Schwerpunkt Epileptologie, der Abteilung Kognitive Neurologie und der Abtei-
lung fiir Zellbiologie neurologischer Erkrankungen. Die ersten drei sind bet-



tenfiithrende Abteilungen in der Neurologischen Klinik, die iibrigen beiden
sind an der Patientenversorgung im Rahmen von Spezialambulanzen beteiligt
(siehe Abbildung 1). Die klinischen Abteilungen sind fiir die Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit der gesamten Breite neurologischer Er-
krankungen gemeinsam verantwortlich. Auflerhalb der Abteilungen sind der-
zeit zudem zwei abteilungsunabhingige Forschungsgruppen etabliert.

Abbildung 1: Struktur des Zentrums fiir Neurologie
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Quelle: Selbstbericht des HIH

Strukturell zeichnet sich das Zentrum fiir Neurologie nach eigener Aussage
dadurch aus, dass innerhalb jeder einzelnen der fiinf Abteilungen — wenn-
gleich mit individuell unterschiedlichen Gewichten — Grundlagenforschung,
patientenbezogene klinische Forschung und Patientenversorgung zusammen-
gefiihrt werden. Die gemeinsame Organisation der klinischen Abldufe und die
gemeinsam betriebene klinische Infrastruktur sorgen aus Sicht des HIH fiir ei-
nen reibungslosen Ablauf der klinischen Versorgung innerhalb und aufRerhalb
der Schwerpunktbereiche. Die Bevorzugung einer Vielfalt der methodischen
Ansitze (molekular, systemneurologisch, medizintechnisch, theoretisch, kli-
nisch) und in der thematischen Ausrichtung gegeniiber einer stirkeren Ge-
samt-Fokussierung dient aus Sicht des HIH dazu, sowohl dem breiten klini-
schen Versorgungsauftrag zu entsprechen, als auch den Herausforderungen
der klinischen Hirnforschung in ihrem inter- und transdisziplindren Ansatz zu
begegnen, da entscheidende Fortschritte vor allem an den Schnittstellen etab-
lierter Forschungsfelder zu erwarten sind.
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Im Sinne einer Matrixstruktur sorgen horizontale (zwischen Erkrankungen,
Indikationen und Abteilungen) und vertikale (Grundlagenforschung und Kli-
nik) Vernetzung fiir eine nachhaltige Unterstiitzung von Forschung und Trans-
lation.

Abteilung Neurologie mit Schwerpunkt neurovaskuldre Erkrankungen

Die Abteilung ging aus der Abteilung Allgemeine Neurologie hervor und wurde
2012 neu besetzt. In der Krankenversorgung sind der Abteilung schwerpunkt-
maRig die neurovaskuldren, die neuroimmunologischen und die neuroonkolo-
gischen Erkrankungen zugeordnet. Akute neurovaskuldre Patientinnen und
Patienten werden auf einer als iiberregionale Stroke Unit durch die Deutsche
Schlaganfallgesellschaft zertifizierten Einheit mit 15 Monitorbetten versorgt.
Daneben steht eine Station mit 16 allgemeinneurologischen Betten zur Verfii-
gung. Der Aufbau einer neurologischen Intensivstation mit Beatmungsbetten
ist geplant. Die ambulante Versorgung erfolgt in je einer neurovaskuldren,
neuroimmunologischen und neuroonkologischen Spezialambulanz (siehe Kapi-
tel A.IV.2). Die Neuroonkologie wird durch eine 2014 eingerichtete W3-
Professur fiir interdisziplinare Neuroonkologie (gemeinsame Finanzierung mit
der Klinik fiir Neurochirurgie) geleitet. In der Forschung bestehen aktuell
sechs Forschungsgruppen, die an den klinischen Versorgungsschwerpunkten
orientiert sind (siehe Kapitel A.IL.1).

Abteilung Neurologie mit Schwerpunkt neurodegenerative Erkrankungen

Die Abteilung fiir Neurologie mit Schwerpunkt neurodegenerative Erkrankun-
gen war die erste der Abteilungen, die 2002 mit Unterstiitzung der Hertie-
Stiftung gegriindet wurde. Sie umfasst in der Klinik eine Station mit 21 Betten
aus dem Bestand der ehemaligen Abteilung fiir Allgemeine Neurologie und ei-
nen Ambulanzbereich mit neun Spezialambulanzen (siehe Kapitel A.IV.2). Sta-
tiondr werden zu etwa gleichen Teilen Patientinnen und Patienten mit allge-
meinneurologischen sowie mit neurodegenerativen Erkrankungen, in der
Mehrzahl mit Parkinson-Syndromen, behandelt, wobei insbesondere innovati-
ve Methoden wie Pumpenbehandlungen oder die Tiefe Hirnstimulation (in Ko-
operation mit der Klinik fiir Neurochirurgie) bei Patientinnen und Patienten
mit Parkinson-Syndromen und anderen Bewegungsstorungen in fortgeschrit-
tenen Krankheitsstadien durchgefiihrt werden. Die Spezialambulanzen haben
besonders bei der Frith- und Differentialdiagnose von Parkinson-Syndromen
und bei seltenen neurodegenerativen Erkrankungen (Ataxien, Leukodystro-
phien, spastische Spinalparesen im Rahmen des Tiibinger Zentrums fiir Seltene
Erkrankungen, ZSE) tiberregionale Bedeutung. Sie dienen neben der Patienten-
versorgung, fiir die im Jahr mehr als 2.500 ambulante Termine angeboten
werden, auch dem Aufbau von klinisch und genetisch charakterisierten Kohor-
ten fir die klinische und translationale Forschung. Zehn wissenschaftliche Ar-
beitsgruppen bearbeiten in der Forschung ein breites Themenspektrum (siehe



Kapitel A.II.1). Seit 2010 erhdlt die Abteilung eine zusatzliche Basisfinanzie-
rung aus dem DZNE.

Abteilung Neurologie mit Schwerpunkt Epileptologie

Diese Abteilung entstand ebenfalls aus der Abteilung Allgemeine Neurologie
und wurde 2009 besetzt. Ihr klinischer Verantwortungsbereich umfasst 28 Bet-
ten und drei Spezialambulanzen (siehe Kapitel A.IV.2). Epilepsiepatientinnen
und -patienten werden gemeinsam mit der Neuropddiatrie, der Neurochirurgie
und der Neuroradiologie in einem von der Deutschen Gesellschaft fiir Epilepto-
logie zertifizierten Epilepsiezentrum behandelt. Epilepsiechirurgische Behand-
lungen und Hirnstimulationsverfahren erfolgen in Zusammenarbeit mit der
Neurochirurgie. Schmerzkomplexbehandlungen von Patientinnen und Patien-
ten mit chronischen, neurologisch bedingten Schmerzen werden in Kooperati-
on mit der Andsthesiologie durchgefiihrt. In den Spezialambulanzen werden
vor allem schwierige Fille behandelt und spezifische Fragen beantwortet. Sie
haben zunehmend tiberregionale Bedeutung. Patientinnen und Patienten mit
seltenen genetischen und Ionenkanalerkrankungen werden in allen drei
Sprechstunden behandelt. Die Forschung der Abteilung erfolgt in aktuell sechs
Forschungsgruppen (siehe Kapitel A.II.1).

Abteilung Kognitive Neurologie

Die Abteilung fiir Kognitive Neurologie wurde im Jahre 2000 mit Unterstiit-
zung des Programmes ,,C4-Abteilungen fiir Neurowissenschaften an Neurologi-
schen Kliniken“ der Hermann und Lilly-Schilling Stiftung fiir medizinische
Forschung gegriindet. Mit Griitndung des Zentrums fiir Neurologie wurde die
Abteilung ein konstituierender Teil hiervon. Anfang 2004 richtete die Abtei-
lung eine Sektion fiir Neuropsychologie ein, um die patientenbasierte For-
schung tiber Storungen von Raumorientierung und Raumwahrnehmung zu in-
tensivieren. Im Jahre 2008 wurde sie durch die Griindung einer Sektion fiir
Theoretische Sensomotorik verstiarkt, die durch eine Mischfinanzierung aus
Mitteln des HIH und des CIN moglich wurde. Ihr wesentliches Interesse ist die
Nutzung theoretischer und technischer Ansitze fiir die Diagnostik und Rehabi-
litation neurologischer Erkrankungen. SchlieRlich wurde im Jahre 2009 mit
Mitteln des CIN eine Professur fiir Systemische Neurophysiologie eingerichtet,
die in die Abteilung fiir Kognitive Neurologie integriert wurde. Die Abteilung
untersucht in sieben Forschungsgruppen die funktionelle Architektur hoherer
Hirnleistungen und ihre Stérungen (siehe Kapitel A.Il.1). Sie ist an der ambu-
lanten Versorgung durch ihre Spezialambulanzen (siehe Kapitel A.IV.2) betei-
ligt und betreibt ein Funktionslabor fiir die neurovestibulidre/okulomotorische
und fir die neuropsychologische Diagnostik.

Abteilung fiir Zellbiologie Neurologischer Erkrankungen

Die Abteilung wurde 2003 mit Finanzierung durch die Hertie-Stiftung gegriin-
det. Seit 2009 besteht, wie bei der Abteilung fiir Neurologie mit Schwerpunkt
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neurodegenerative Erkrankungen, eine zusatzliche institutionelle Férderung
durch das DZNE. Der Fokus der Forschungsarbeiten der Abteilung liegt auf den
zelluldren und molekularen Mechanismen von Hirnalterung und altersbeding-
ten neurodegenerativen Erkrankungen. Hierbei konzentriert sich die For-
schung insbesondere auf die Pathogenese der Alzheimer-Erkrankung und an-
derer zerebraler Amyloidosen. Es werden derzeit fiinf Themenschwerpunkte
von drei eng zusammenarbeitenden Forschungsgruppen bearbeitet (siehe Kapi-
tel A.IL.1). Die Abteilung verfolgt dariiber hinaus eine Reihe von priklinischen
Forschungsvorhaben. Um von dort eine Briicke zur klinischen Anwendung zu
schlagen, wurde in Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie die Sektion fiir Demenzforschung aufgebaut, die auch eine Gedicht-
nissprechstunde anbietet (siehe Kapitel A.IV.2).

Unabhdngige Forschungsgruppe Neuroregeneration und Reparatur

Diese Tenure Track-Arbeitsgruppe wurde 2006 als erste unabhdngige Gruppe am
HIH eingerichtet. Nach sechsjdhriger Laufzeit folgte der Leiter einem Ruf auf
eine Professur an das Imperial College in London, betreut aber weiterhin eine
Arbeitsgruppe am HIH, die sich mit den Mechanismen der Reparatur des ge-
schadigten zentralen Nervensystems insbesondere nach Riickenmarksverlet-
zungen und Schlaganfillen beschiftigt.

Nachwuchsgruppe Lernen und Geddchtnis

Die Etablierung dieser Tenure Track-Nachwuchsgruppe erfolgte zusammen mit
dem CIN. Sie untersucht die physiologischen Mechanismen von Lern- und Ge-
dachtnisvorgidngen in der Maus, insbesondere mit Blick auf Mechanismen des
assoziativen Lernens und der Extinktion von Furcht. Die Arbeitsgruppe arbeitet
eng mit Gruppen des CIN im Bereich zellulare Neurophysiologie und des Na-
turwissenschaftlichen und Medizinischen Instituts (NMI) an der Universitat
Tibingen in Reutlingen |'? zu inhibitorischen Mechanismen zusammen. Die
Nachwuchsgruppe wurde im Februar 2015 positiv evaluiert.

1.3 Organe

Zusammensetzung und Aufbau des Zentrums fiir Neurologie sowie Funktion
und Zusammenwirken seiner Organe sind in der Geschaftsordnung des Zent-
rums fiir Neurologie geregelt, die in ihrer aktuellen Fassung nach Verabschie-
dung durch Klinikums- und Fakultdtsvorstand am 11. Dezember 2012 in Kraft
getreten ist. Organe des Zentrums sind der Vorstand, vertreten durch seine
Vorsitzende bzw. seinen Vorsitzenden und die Geschiftsfithrende Arztliche Di-
rektorin bzw. den Geschiftsfithrenden Arztlichen Direktor, die Versammlung

| 12 Das NMI in Reutlingen, ein Forschungsinstitut der Innovationsallianz Baden-Wiirttemberg, betreibt an-
wendungsorientierte Forschung an der Schnittstelle von Bio- und Materialwissenschaften.



der Forschungsgruppenleiterinnen und -leiter sowie das Kuratorium. (Der im
Weiteren aufgefiihrte Aufsichtsrat ist derzeit formal kein Organ des Zent-
rums.) Die Geschéftsordnung definiert neben den Abteilungen zusatzlich For-
schungsgruppen als die Abteilungen untergliedernde Organisationseinheiten.
Unabhédngige Forschungsgruppen sind keiner Abteilung unterstellt und ver-
antworten ihre Leistungsfihigkeit und Budgeteinhaltung unmittelbar gegen-
uber Vorstand und Kuratorium.

Vorstand

Die Leitungen der fiinf Abteilungen bilden den Vorstand des Zentrums, der
durch drei gewidhlte Forschungsgruppenleitungen sowie die Geschiftsfiihrung
als beratende Mitglieder ergidnzt wird. Die oder der Vorstandsvorsitzende wird
auf Vorschlag des Vorstands von Fakultits- und Klinikumsvorstand fir drei
Jahre bestellt. Der Vorstand entscheidet iiber die Binnenorganisation des Zent-
rums und fallt — unbeschadet der Zustindigkeiten von Klinikums- und Fakul-
tatsvorstand — alle das gesamte Zentrum betreffenden Entscheidungen ein-
schlief3lich der Koordination von Forschung und Lehre. Er gewdhrleistet dabei
die enge und facheribergreifende Verbindung von Krankenversorgung, For-
schung und Wissenstransfer.

Die Geschiftsfithrende Arztliche Direktorin bzw. der Geschiftsfithrende Arzt-
liche Direktor, die bzw. der auf Vorschlag der Leitungen der bettenfiithrenden
Abteilungen vom Klinikumsvorstand fiir drei Jahre bestellt wird, die bzw. der
Vorstandsvorsitzende und die Geschiftsfithrung bilden gemeinsam den opera-
tiven Vorstand, der die Geschifte fiihrt, an den Vorstand berichtet und dessen
Entscheidungen vorbereitet.

Die administrative Geschaftsfiihrung des HIH wird von der Geschiftsfiihrerin
bzw. dem Geschiftsfithrer wahrgenommen. Sie soll auf hochstens fiinf Jahre
befristet werden; eine erneute, auch wiederholte Verlingerung ist moglich. Die
Geschiftsfithrerin oder der Geschaftsfithrer wird auf Vorschlag der bzw. des
Vorstandsvorsitzenden und der Hertie-Stiftung und im Benehmen mit dem Fa-
kultdts- und Klinikumsvorstand durch den Vorstand des Zentrums gewahlt.
Bei allen Entscheidungen von wirtschaftlicher Bedeutung steht der Geschafts-
fiihrung fiir ihren Zustindigkeitsbereich ein Vetorecht zu. Uber die Aufhebung
oder Bestitigung des Vetos entscheidet je nach der in Frage stehenden Mittel-
verwendung das jeweilig anzurufende Gremium (Fakultitsvorstand, Kuratori-
um). Die Geschiftsfithrung des HIH arbeitet eng mit dem Bereichscontrolling
der Neurologischen Klinik zusammen.

Versammlung der Forschungsgruppenleiterinnen und -leiter

Forschungsgruppenleiterinnen und -leiter sind alle berufenen Professorinnen
und Professoren, sowie die Leiterinnen und Leiter extern finanzierter For-
schungsgruppen des HIH. Anderen dem Zentrum zugehoérigen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern kann bei vergleichbarem wissenschaftlichem Status auf
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Antrag die Bezeichnung als Forschungsgruppenleiter/in zuerkannt werden.
Uber den Antrag entscheiden der Vorstand und die Versammlung der For-
schungsgruppenleiterinnen und -leiter einvernehmlich. Die Versammlung ist
mindestens einmal im Monat von der bzw. dem Vorstandsvorsitzenden einzu-
berufen und tiber die wichtigen Fragen, Entscheidungen und Entwicklungen
des Zentrums zu unterrichten. Die Forschungsgruppenleitungen beraten den
Vorstand und bringen eigene Initiativen zur Weiterentwicklung des HIH in
wissenschaftlicher und struktureller Hinsicht ein. Die Versammlung der For-
schungsgruppenleiterinnen und -leiter wahlt aus ihren Reihen fiir eine Amts-
zeit von zwei Jahren drei beratende Mitglieder in den Vorstand des Zentrums.
Bei mehrheitlicher Ablehnung von Vorstandsentscheidungen kann die Ver-
sammlung das Kuratorium zur Vermittlung anrufen.

Kuratorium

Das Kuratorium berdt das Zentrum, evaluiert seine wissenschaftlichen Leis-
tungen und gibt Empfehlungen zur weiteren Titigkeit des Zentrums ein-
schliefRlich der Personalpolitik. Es ist mit international fiihrenden Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern aus dem In- und Ausland zu besetzen.
Ihm gehoren, nach Berufung durch die Rektorin bzw. den Rektor der Universi-
tat Tibingen, zwei Direktorinnen bzw. Direktoren auswartiger neurologischer
Kliniken, eine Direktorin bzw. ein Direktor eines Max-Planck-Institutes mit
Ausrichtung Hirnforschung, zwei Grundlagenwissenschaftlerinnen bzw.
-wissenschaftler anderer Einrichtungen, ein Mitglied der Medizinischen Fakul-
tit der Universitit Tiibingen und zwei von der Hertie-Stiftung benannte Mit-
glieder an. Die Leitende Arztliche Direktorin bzw. der Leitende Arztliche Direk-
tor des UKT und die Dekanin bzw. der Dekan der Medizinischen Fakultit
Tibingen gehoren dem Kuratorium als beratende Mitglieder an. Weitere Per-
sonen konnen auf Vorschlag des Kuratoriums als beratende Mitglieder hinzu-
gezogen werden. Das Kuratorium evaluiert die einzelnen Abteilungen des HIH
regelmallig (eine Abteilung pro Jahr) unter Einbindung internationaler Gutach-
terinnen und Gutachter.

Aufsichtsrat

Der Aufsichtsrat, der mit Zustimmung von UKT und Universitit eingerichtet
wurde, ist das Hauptsteuerungsinstrument der Hertie-Stiftung. Er dient als
Gremium primdr zur Kontrolle der Verwendung der Finanzmittel der Hertie-
Stiftung durch Vorstand und Geschiftsfithrung. Die Geschiftsordnung des
Zentrums fiir Neurologie vom 11. Dezember 2012 rdumt der Hertie-Stiftung
dieses Recht ein, obwohl weder das HIH noch das Zentrum Rechtspersonen
sind. Der Aufsichtsrat, der aus mindestens drei Personen besteht, die von der
Hertie-Stiftung berufen werden, wurde im Februar 2013 eingerichtet.

Das HIH bewertet die Organisationsstruktur und Vernetzung als sachdienlich
und effizient. Einerseits konne der operative Vorstand zeitnahe Entscheidun-



gen fillen, andererseits gewdhrleisteten die drei beratenden Vertreterinnen
und Vertreter der Leitungen der Forschungsgruppen des erweiterten Vorstands
die Einbeziehung der mittleren Fiihrungsebene in die strategischen Entwick-
lungen des Instituts. Die eindeutige Verantwortungszuweisung bei klinischen
Ablaufen sei hierdurch nicht bertihrt.

Die Verschrankung mit den Leitungsgremien des UKT und der Medizinischen
Fakultit ist zum einen tiber die Mitgliedschaft aller berufenen Professorinnen
und Professoren in der Medizinischen Fakultit gegeben. Ein Mitglied der Medi-
zinischen Fakultit sowie die Dekanin bzw. der Dekan und die Leitende Arztli-
che Direktorin bzw. der Leitende Arztliche Direktor des UKT gehéren wiede-
rum dem Kuratorium des Zentrums fiir Neurologie als Mitglied bzw. beratende
Mitglieder an. Dartiber hinaus ist die Kaufménnische Direktorin bzw. der
Kaufmdénnische Direktor des UKT Mitglied im Aufsichtsrat.

.4 Personal

Am Zentrum fiir Neurologie sind alle Arztinnen und Arzte, Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler und das nichtwissenschaftliche Personal den einzel-
nen Abteilungen bzw. wirtschaftenden Einheiten (WEen) |'® zugeordnet, um
eine klare dienstrechtliche Verantwortlichkeit herzustellen. Das Personal des
gemeinsamen Bereiches Poliklinik und Funktionsdiagnostik ist der gemeinsa-
men WE der drei bettenfithrenden Abteilungen zugeordnet und der Geschifts-
fiihrenden Arztlichen Direktorin bzw. dem Geschiftsfithrenden Arztlichen Di-
rektor unterstellt, die bzw. der auch fiir die Interaktion und die Planung
klinischer Abldufe mit dem Pflegedienst, dem Belegungs- und Fallmanagement
und dem Sozialdienst zustindig ist. Arztliches Personal wird — sofern es iiber-
wiegend im Bereich der Patientenversorgung titig ist — nach dem Tarifvertrag
fiir Arztinnen und Arzte an Universititskliniken (TV-Arzte) eingestellt, wissen-
schaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nach dem Tarifvertrag fiir den
Offentlichen Dienst der Linder (TV-L), Pflegekrifte und administrative Krifte
nach dem Manteltarifvertrag fiir die Arbeitnehmerinnen der Universitdtsklini-
ka Freiburg, Heidelberg, Tiibingen und Ulm (TV-UK). In Vollzeitiquivalenten
(VZA) sind am Zentrum fiir Neurologie insgesamt 251,9 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter tdtig, wovon anndhernd die Halfte zum Wissenschaftli-
chen/Arztlichen Personal gehort (siehe Ubersicht 1).

Die Personalstirke in der Krankenversorgung wird nach MaRgabe des Arbeits-
zeitgesetzes und der Zuweisung des Krankenversorgungsbudgets durch den
Klinikumsvorstand bestimmt. Mittel fiir Forschung und Lehre werden von der

| 13 WE 311: Bettenfiihrende Abteilungen Neurologie mit den Schwerpunkten neurovaskulare Erkrankungen,
neurodegenerative Erkrankungen und Epileptologie; WE 312: Abteilung Kognitive Neurologie; WE314: Abtei-
lung Zellbiologie neurologischer Erkrankungen.
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Medizinischen Fakultit unter Berticksichtigung eines leistungsbezogenen
~Zielbudgets“ zugewiesen (Leistungsorientierte Budgetierung und Leistungs-
orientierte Mittelvergabe (LOM), siehe Kapitel A.VI).

Ubersicht 1: Personalkennzahlen

Zentrum fiir Neurologie 2014
Gesamtpersonal (Vollzeitdquivalente, VZA)* 251,9
Professuren 12,0
C4/W3 11,0
C3/W2 1,0
Wi1 0,0
darunter Professorinnen in % 8,3
Wissenschaftliches Personal (VZA)* 124,8
davon Arztinnen/Arzte (VZA) 55,3
davon nichtéarztliche Wissenschaftlerinnen/
Wissenschaftler (VZA) 69,5
darunter HIH in %** 69,0
darunter Neurologische Klinik in %** 31,0
Sonstiges Personal 127,1
davon Pflegepersonal 68,4
davon Med.-Technisches Personal 41,5
davon Verwaltungspersonal 17,1
Personal aus Drittmitteln 63,0
darunter wissenschaftliches Personal 46,6

Alle Angaben inklusive Drittmittelpersonal
* Jahresdurchschnitt; inklusive C4 /W3-Professorinnen/Professoren
** Zuordnung nach pauschaliertem Verteilungsschlissel

Quelle: Selbstbericht des HIH - Zentralcontrolling des UKT

Das HIH verfiigt iiber eine eigene Geschiftsfithrung, die mittels Sekretariats-
und Bereichscontroller-Unterstiitzung die administrativen Belange des Insti-
tuts steuert. Sie arbeitet eng mit dem Bereichscontrolling des Klinikums zu-
sammen, das die Budgets fiir Forschung, Lehre und Krankenversorgung ge-
meinsam mit den budgetverantwortlichen Arztlichen Direktorinnen bzw.
Direktoren steuert. Dartiber hinaus hat das HIH zur Professionalisierung seiner
Kommunikationsaktivititen einen Bereich fiir Kommunikation eingerichtet.
Auch die zentralen Einrichtungen fiir Informationstechnologie sind Bestand-
teil der Geschiftsfithrung. Um Funktionsdoppelungen zu vermeiden, nutzt das
HIH in vollem Umfang die Personal-, Finanz-, und Drittmittelverwaltung des
Klinikums.

Personalentwicklung

Die Personalgewinnung, -bindung und -entwicklung erfolgt auf Abteilungsebe-
ne. Ihre wichtigsten Instrumente sind die gute wissenschaftliche und klinische
Ausbildung und die damit verbundenen Aufstiegschancen. Die drztlichen Mit-



arbeiterinnen und Mitarbeiter werden friihzeitig einer Forschungsgruppe zu-
geordnet, um sie an die wissenschaftliche Arbeit heranzufiihren (vgl. Kapi-
tel A.IL.4). Ein spaterer Wechsel von Forschungsgruppe oder Abteilung ist mog-
lich. Auf die starre  zeitliche  Festlegung eines  klinischen
Ausbildungscurriculums wurde bewusst verzichtet, um die Vielfalt der indivi-
duellen Karriereplanungen mit entsprechenden Forschungsfreistellungen
nicht einzuengen. Eine transparente und koordinierte Planung der Arztlichen
Weiterbildung zur Facharztin bzw. zum Facharzt mit Rotationen durch die
Schwerpunktstationen des Zentrums, die diagnostischen Funktionsbereiche
und das psychiatrische Austauschjahr wird gemeinsam durch die bettenfiih-
renden Abteilungen gewdhrleistet. Als Karriereperspektive besteht grundsatz-
lich die Moglichkeit des Aufstiegs zur wissenschaftlich unabhidngigen For-
schungsgruppenleitung (siehe Kapitel A.Il.4). Leistungen in der Forschung und
Drittmitteleinwerbungen werden seit 2007 mittels eines leistungsabhingigen
Gehaltszuschlags honoriert (siehe Kapitel A.VI.2).

Fortbildungsangebote zur Entwicklung von Schliisselkompetenzen werden in
Wissenschaft, Lehre und Personalfithrung unterstiitzt. So erwarben 46 irztli-
che und 18 nichtarztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Study Nurses,
Neuropsychologinnen und Neuropsychologen) die Qualifikation zur Durchfiih-
rung von klinischen Studien (GCP-Kurse). Eine Fihrungskrafteschulung wird
von der Akademie fiir Bildung und Personalentwicklung des UKT angeboten,
an diesem Programm haben vier Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des HIH
teilgenommen. Die Teilnahme an diesen zum Teil kostenpflichtigen Qualifika-
tionsmallnahmen wird vom HIH auf Abteilungsebene unterstiitzt.

GleichstellungsmafSnahmen

Das HIH nimmt an den Gleichstellungsprogrammen von Medizinischer Fakul-
tat und Universitét teil. Um Frauen fiir eine akademische Laufbahn vorzuberei-
ten und die Anzahl qualifizierter Bewerberinnen fiir Fiihrungspositionen zu
erhohen, werden im Tiibinger Programm zur Frauenférderung (TUFF) Frauen
auf dem Weg zur Habilitation und dariiber hinaus besonders unterstiitzt und
gefordert. | 4

Aus dem HIH wurden sechs Mitarbeiterinnen innerhalb des Erhebungszeit-
raums 2012 bis 2014 im Rahmen dieses Programms geférdert. Daneben war
das HIH auch im Rahmen des Margarete von Wrangell-Habilitations-

| 14 Die Elemente des Programms sind: TUFF-Stipendien (50-prozentige Freistellung von klinischer Ver-
pflichtung); TUFF-Kursprogramm (Fortbildungsangebote wie z. B. das DHV-Tagesseminar ,Wissenschaftle-
rinnen auf dem Weg zur Professur); TUFF-Net (Informationsverteiler fiir Ausschreibungen und Ankiindigun-
gen sowie eine Reihe von Themenabenden zu Karrierefragen);  Forschungsorientierte
Gleichstellungsforderung (Unterstiitzung exzellenter Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler zur Fortfiih-
rung ihrer drittmittelgeforderten Forschungsprojekte wahrend der Schwangerschaft oder Elternzeit).
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programms des Landes Baden-Wiirttemberg erfolgreich. Dariiber hinaus exis-
tiert am HIH ein Spielzimmer, welches den Kindern von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zur Verfiigung steht, falls ein Engpass in der Betreuung vorliegt.

Berufungen

Alle Berufungsprozesse werden gemdlfd den Regelungen des Landeshochschul-
gesetzes Baden-Wiirttemberg (LHG) und der Grundordnung der Universitit Ti-
bingen durchgefiihrt (siehe Abbildung 2). Im Stiftungsvertrag ist jedoch festge-
legt, dass bei Berufungen in das HIH in den Berufungskommissionen neben
den regulidren Mitgliedern jeweils zwei Mitglieder des Kuratoriums des Zent-
rums sowie zwei von der Hertie-Stiftung benannte Vertreterinnen bzw. Vertre-
ter mitwirken. Die Hertie-Stiftung kann ergdnzende Berufungsvorschléige ein-
bringen und die Berufungen sollen im Einvernehmen mit der Hertie-Stiftung
erfolgen.

Abbildung 2: Ablauf des Berufungsverfahrens

BERUFUNGSVERFAHREN MFT = Medizinische Fakultat MWK = Ministerium fiir Wissenschaft,
Tiibingen Forschung und Kunst Baden-
UT = Universitit Tabingen Wiirttemberg
BK = Berufungskommission
Monat 0 > Monat 3
Dekanat + KV:  Task Force: Freigabeantrag, Dekanat + KV: FR: Beschluss zur Einleitung des
Einsetzung der  Sichtung des potentiellen Beschluss Berufungsverfahrens, Zustimmung zu
MFT Task Force Bewerberfeldes bzgl. Internatio-  Freigabeantrag, Freigabeantrag und Ausschreibungstext,

nalisierung und Gleichstellung Vorschlag fiir BK ~ Beschluss tiber BK-Mitglieder (inkl.
Vertretung des HIH)

Monat 4 > Monat 7
StruKo des Senat: Gleichstellungs-  Rektor: Unirat: MWK: Ausschreibung:
UT + Senats: Beschluss beauftragte: Benennung Beschluss | Funktionsbe- WENLIEINTL]
Beschluss Freigabeantrag  Benennung Berichter- Freigabe-  schreibung international
MWK Freigabeantrag Vertreterin statter fir BK  antrag
fiir BK
Monat 8 > Monat 12
BK: Sichtung der Bewer- ~ Offentliche Vortrige der Externe Ggf ergénzend: BK: Berufungs-
bungen und Auswahl Kandidatinnen sowie CEEMEALEl  Vor-Ort-Besuche  vorschlag im
BK der Kandidatinnen fiir Gesprache mit der BK: der BK und/oder  Einvernehmen
den Vortrag Auswahl der zu begutachten- AC mit HIH
den Kandidatinnen
Monat 13 3 Monat 18
MFT Dekanat + KV:  FR: Senat: MWK: Dekan: Rektor: Rektor:
! Beschluss iiber ~ Beschluss iiber  Beschluss iiber | Einvernehmen  Berufungs- Ruferteilung  Ernennung
Ut + Berufungsliste  Berufungsliste  Berufungsliste = zur Berufungs- gesprach und
liste Angebot

MWK

AC: Assessmentcenter, FR: Fakultatsrat, KV: Klinikumsvorstand, StruKo: Strukturkommission

Quelle: Selbstbericht des HIH

Das HIH hat keine Juniorprofessuren eingerichtet. Es hat jedoch im Jahr 2002
ein Nachwuchsgruppenkonzept mit Tenure Track-Option etabliert und drei
Nachwuchsgruppen eingerichtet:

_ Neuroregeneration und Reparatur (2006),
_ Synaptische Plastizitét (2008),
_ Physiologie des Lernens und des Gedachtnisses (2009).



Der Leiter der Nachwuchsgruppe ,Neuroregeneration und Reparatur“ hat im
Jahr 2013 einen Ruf auf eine Professur am Imperial College London angenom-
men. Durch die Einrichtung einer Briickeneinheit, die es dem Leiter erlaubt,
weiterhin auch ein Labor am HIH zu betreiben, konnte diese besondere Exper-
tise fiir neuroregenerative Vorginge im Riickenmark fiir das Institut erhalten
werden. Die Nachwuchsgruppe ,,Physiologie des Lernens und des Gedichtnis-
ses®“ ist im Jahr 2013 und 2015 durch das Kuratorium unter Einbindung exter-
ner Gutachten positiv evaluiert worden. Derzeit wird die Verstetigung verhan-
delt. Die Nachwuchsgruppe ,Synaptische Plastizitit® wurde nach einer
einjdhrigen Auslaufphase im Jahr 2014 geschlossen.

Seit 2012 erfolgte nur eine Berufung am HIH. Die W3-Professur fiir Klinische
und experimentelle Neuroonkologie wurde mit einer Wissenschaftlerin be-
setzt. HIH, Fakultit und UKT setzen bei jedem Berufungsverfahren eine ,Task
Force® ein, die den Auftrag hat, geeignete Frauen zu identifizieren und ggf. zur
Bewerbung aufzufordern. Das HIH raumt selbstkritisch ein, dass der Anteil der
berufenen Frauen insbesondere in Leitungspositionen am HIH weiterhin nicht
das angestrebte Niveau erreicht habe und hier fiir die Zukunft weitere Verbes-
serungen erforderlich seien.

In den kommenden Jahren steht im HIH lediglich die Wiederbesetzung der
W3-Professur fiir Kognitive Neurologie (2018, bei Verlingerung 2020) an. Sollte
die Weiterentwicklung des Zentrums finanzielle Spielriume fiir die Besetzung
weiterer Professuren schaffen, werden sich die Berufungen an der Gesamtstra-
tegie des Zentrums in Abstimmung mit seinen Partnern ausrichten (siehe Kapi-
tel A.L5).

1.5 Entwicklungsperspektive

Das HIH hat nach eigener Aussage in den vergangenen Jahren durch die Etab-
lierung eines Departmentsystems, das konsequente Bemiihen um Zusammen-
fiihrung von Grundlagenwissenschaften und Klinik ,unter einem Dach®“ sowie
die frithe Heranfithrung von Arztinnen und Arzten an die Wissenschaft (siehe
Kapitel A.I.4 und A.IL.4) versucht, strukturelle Grundlagen zu schaffen, um den
Herausforderungen der Universitatsmedizin im allgemeinen und der sich zu-
nehmend ausdifferenzierenden klinischen Neurowissenschaften im speziellen
zu begegnen. Eine ebenso zentrale Rolle wird einer exzellenten Patientenver-
sorgung an der Neurologischen Klinik beigemessen. Die Verbindung beider Be-
reiche stellt die wesentliche Herausforderung dar.

Durch weitere Intensivierung der schon traditionell gut entwickelten Interak-
tionen mit den primar grundlagenorientierten Gruppen der Universitit, der
Max-Planck-Institute (MPI) und des DZNE in Tiibingen soll das Potenzial exzel-
lenter Grundlagenforschung besser genutzt werden. Dies soll unter dem ge-
meinsamen Dach eines ,Translational NeuroCampus Tiibingen“ durch den geziel-
ten Ausbau der Forschungskompetenz, verstarkten Austausch und fokussierte
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Zusammenarbeit als Bedingungen fiir eine fortlaufend innovative und nach-
haltige translationale Forschung geschehen.

Das HIH versteht sich in seiner Einheit mit der Neurologischen Klinik im Zent-
rum fiir Neurologie als eine treibende Kraft in einem solchen Prozess, der
durch gezielte gemeinsame Berufungen mit universitiren und aufleruniversi-
taren Einrichtungen weiter entwickelt werden sollte. Mit Blick auf die derzei-
tigen Schwerpunkte des HIH und die komplementdren Aktivititen am Stand-
ort Tibingen erscheinen dem HIH eine Reihe von Themenfeldern fiir
entsprechende Schnittstellenprofessuren vielversprechend, darunter Personali-
sierte Medizin und molekulare Therapie, innovative und multimodale bildge-
bende Verfahren sowie Rehabilitations- und Neuroprothetikforschung (siehe
auch Kapitel A.IL.1).

A.ll FORSCHUNG

Im Fakultdtsvertrag 2014 zwischen dem Ministerium fiir Wissenschaft, For-
schung und Kunst Baden-Wiirttemberg und der Universitit Tiibingen wurden
die Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Fakultdt definiert. Dies sind
die Neurowissenschaften, Onkologie und Immunologie, Infektionsforschung
sowie Vaskuldre Medizin und Diabetes-Forschung als Profilbereiche (siehe Ab-
bildung 3).

Abbildung 3: Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Fakultét Tiibingen
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Quelle: Medizinische Fakultat

Die Medizinische Fakultidt hat sich zu deren Weiterentwicklung verpflichtet
und wird ihre Strukturplanung, einschlieRlich der Ausrichtung von Professu-
ren, daran ausrichten. Die Medizintechnik bildet einen verbindenden Quer-



schnittsbereich zwischen den Schwerpunkten, genauso wie interne Core Facili-
ties bzw. interdisziplinar agierende Forschungsverbiinde (Sonderforschungsbe-
reiche, Klinische Forschergruppen, Forschungszentren). Neben der Medizini-
schen Fakultit tragt die Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultit zur
Sichtbarkeit der Universitdat Tiibingen in den Neurowissenschaften bei. Dar-
iber hinaus profitiert der Forschungsstandort Tiibingen vom Max-Planck-
Campus mit seinen Max-Planck-Instituten (MPI) fiir Entwicklungsbiologie, fiir
biologische Kybernetik und fiir Intelligente Systeme sowie dem Friedrich-
Miescher-Laboratorium, von denen das MPI fiir biologische Kybernetik und das
MPI fir Intelligente Systeme ebenfalls ganz oder teilweise in der neurowissen-
schaftlichen Grundlagenforschung aktiv sind.

1.1 Forschungsprofil

Das HIH widmet sich der Erforschung des menschlichen Gehirns und seiner
Erkrankungen mit dem Ziel der Entwicklung neuer Strategien fiir Diagnose,
Therapie und Priavention. Dabei soll die gesamte ,Wertschopfungskette® der
klinischen Forschung, von der krankheitsorientierten Grundlagenforschung
uber die patientenorientierte Forschung bis hin zu klinischen Studien und der
Umsetzung in der praktischen Patientenversorgung in der Neurologischen Kli-
nik abgebildet werden. Inhaltliche Forschungsschwerpunkte sind insbesonde-
re:

_ Neurodegenerative Erkrankungen, insbesondere die Parkinson-Krankheit und
die Alzheimer-Erkrankung, aber auch seltene neurodegenerative Erkrankun-
gen,

_ Anfallserkrankungen, insbesondere Epilepsien und Migrine,
_neurovaskuldre Erkrankungen,

_ neurokognitive Stérungen,

_ Hirntumoren und Hirnmetastasen.

Dabei folgt die Forschungsprogrammatik einem gemeinsamen translationalen
Forschungspfad: die genaue phdnotypische und molekulare Charakterisierung
von Patientenkohorten und die Aufkldrung von normalen und pathologischen
Mechanismen am Menschen und in zahlreichen Modellsystemen, immer mit
Blick auf die Umsetzung in klinischen proof of concept-Studien und letztlich in
der reguldren Patientenversorgung.

Die traditionell starken Neurowissenschaften in Tiibingen wurden mit dem
HIH auch zum groften Forschungsschwerpunkt der Medizinischen Fakultit,
mit vielfdltigen Beziehungen zu den anderen Schwerpunkten, wie Medizin-
technik (Bildgebung), Immunologie/Onkologie und Vaskuldre Medizin, ebenso
wie zur Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultidt und den aufReruniver-
sitiren neurowissenschaftlichen Partnern am Standort, wie dem DZNE und
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den Max-Planck-Instituten. Das HIH sieht sich in diesem Umfeld an einer zent-
ralen Position, da es ein breites Feld neurowissenschaftlicher Themen von der
molekularen Neurobiologie bis hin zur Auseinandersetzung mit der Architek-
tur von Systemleistungen konsequent mit der klinischen Praxis in der Neuro-
logischen Klinik verknitipft.

Abteilung Neurologie mit Schwerpunkt neurovaskuldre Erkrankungen

Die Forschungsprogrammatik der Abteilung orientiert sich an zwei klinischen
Versorgungsschwerpunkten der Abteilung: 1.) Neurovaskuldre und Neuroin-
tensivmedizin, 2.) Neuroonkologie.

Ad 1.) Der Schlaganfall ist die dritthdufigste Todesursache und die haufigste
Ursache permanenter Beeintrachtigung. Bei der Entstehung eines Schlaganfalls
spielen sequentiell zahlreiche pathogenetische Mechanismen eine Rolle, die als
mogliche therapeutische Targets dienen konnten. Die Abteilung verfolgt daher
nach eigenen Angaben den Aufbau von spezialisierten Forschungsgruppen ent-
lang der zeitlichen Entwicklung des Schlaganfalls. Die Forschungsgruppe
»Schlaganfall & Neuroprotektion® untersucht die neuroprotektiven Wirkungen
von Hypothermie und Hyperoxygenierung beim akuten ischdmischen Schlag-
anfall vom Tiermodell bis zu klinischen Studien. Die Forschungsgruppen
~Neuroplastizitit® und ,Neurophonetik® (Leitung tiber Kooperationsvertrag
mit den Fachkliniken Hohenurach) befassen sich in der subakuten und chroni-
schen Phase des Schlaganfalls mit der Analyse und Modulation von dysfunkti-
onalen Netzwerken des motorischen und Sprachsystems mit der Zielsetzung
einer individualisierten Therapie durch innovative nicht-invasive Hirnstimula-
tion. Zudem besteht eine abteilungsiibergreifende neurologisch-kardiologische
Forschungsgruppe zu pradiktiven EKG-Markern fiir Schlaganfall und Myokard-
infarkt.

Ad 2.) Maligne hirneigene Tumore und Hirnmetastasen haben unveriandert seit
Jahrzehnten extrem schlechte Prognosen. In der Abteilung werden nach eige-
nen Angaben individualisierte Behandlungen wie z. B. die Immuntherapien auf
der Grundlage neuer und integrativer bioinformatischer Analysen von ,,omics“-
Daten als besonders aussichtsreich fiir einen Durchbruch angesehen. Entspre-
chend steht in den beiden komplementidren Forschungsgruppen ,Molekulare
Neuroonkologie® und ,Klinische und experimentelle Neuroonkologie* des For-
schungsschwerpunktes Neuroonkologie das verbesserte molekulare Verstind-
nis von hochgradigen hirneigenen Tumoren (Gliome) und die hieraus abgelei-
tete Entwicklung molekularer, gentherapeutischer, virologischer, zellbasierter
und immun-therapeutischer individualisierter Behandlungsstrategien im Mit-
telpunkt.

Dariiber hinaus befasst sich die Forschungsgruppe ,,Neuroimmunologie“ mit
der Rolle von Immunzellen in tierexperimentellen Modellen der Multiplen
Sklerose.



Abteilung Neurologie mit Schwerpunkt neurodegenerative Erkrankungen

Die Abteilung fiir Neurologie mit Schwerpunkt neurodegenerative Erkrankun-
gen widmet sich mit derzeit zehn Forschungsgruppen der eingehenden mole-
kulargenetischen und klinischen Charakterisierung von Patientinnen und Pa-
tienten mit neurodegenerativen Erkrankungen, insbesondere den
verschiedenen Parkinson-Syndromen, aber auch seltenen neurodegenerativen
Erkrankungen. Neben der klinische Charakterisierung erfolgt die Aufklarung
der genetischen Grundlagen mittels moderner Sequenzierstrategien. Bei Pati-
entinnen und Patienten mit hdufigen sporadischen Parkinson-Syndromen
konnten im Rahmen grofRer internationaler Konsortien bereits zahlreiche ge-
netische Risikofaktoren identifiziert werden. Nach der genetischen Stratifizie-
rung wird die molekulare Pathogenese dieser Erkrankungen in Tiermodellen
wie auch in humanen ex vivo-Zellmodellen (induzierte pluripotente Stammzel-
len) mit dem Ziel der Entwicklung neuer therapeutischer Targets untersucht.

Um die Entwicklung pathogenetisch begriindeter kausaler Therapiestrategien
zu ermoglichen hat die Abteilung tiber die Jahre grofRe longitudinale Kohorten
mit klinisch und genetisch gut charakterisierten Patientinnen und Patienten,
aber auch (noch) gesunden Risikopersonen etabliert und verfolgt. | "> Auch
wurde eine der grofdten Biobanken fiir Neurodegenerative Erkrankungen auf-
gebaut, in der zur Zeit mehr als 20.000 Proben (DNA, Blut, Liquor, Urin, Fib-
roblasten) gelagert sind. | 16

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Weiterentwicklung der Tiefen Hirnsti-
mulation bei Parkinson-Syndromen und anderen Bewegungsstéorungen in en-
ger Kollaboration mit der Sektion fiir funktionelle Neurochirurgie der Neuro-
chirurgischen Universititsklinik. In diesem Bereich werden von der Industrie
unterstiitzte, investigator-initiierte Studien durchgefiihrt.

Abteilung Neurologie mit Schwerpunkt Epileptologie

Ziel der Forschung der Abteilung ist es, die molekularen Mechanismen vor al-
lem genetisch bedingter Krankheiten mit gestorter neuronaler Erregbarkeit
aufzukliren, ihr klinisches Erscheinungsbild differentialdiagnostisch verwert-
bar zu charakterisieren und gezielt neue Therapien zu entwickeln. Hierfiir
werden gut definierte Kohorten von Patientinnen und Patienten mit Epilep-
sien, Migrane und verwandten Krankheiten rekrutiert, die genetischen Defekte
mit modernen Sequenziermethoden identifiziert, und deren funktionelle Aus-

| 15 Ein Beispiel ist die seit acht Jahren bestehende TREND-Studie (Tlbinger Erhebung von Risikofaktoren
zur Erkennung von NeuroDegeneration), die Uber 1.200 Personen mit einem erhdhten Risiko fir neurodege-
nerative Erkrankungen umfasst. Siehe: http://www.trend-studie.de/ .

| 16 Die Proben werden nach einem standardisierten Vorgehen gewonnen. Neben eigenen Untersuchungen

wird die Biobank auch von zahlreichen Kooperationspartnern genutzt. Im Erhebungszeitraum von 2012 bis
2014 konnten mehr als 40 Anfragen fiir Biomaterialen positiv beantwortet werden.
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wirkungen untersucht. Die Mechanismen neuronaler Ubererregbarkeit werden
auf molekularer, zellularer und Netzwerkebene in nicht-neuronalen und neu-
ronalen Expressionssystemen, einschlieRlich induzierter pluripotenter Stamm-
zellen und genetisch verdnderter Mausmodelle, charakterisiert. Fiir die Identi-
fikation neuer Krankheitsgene und genetischer Risikofaktoren spielt auch die
Etablierung nationaler, europdischer und internationaler Netzwerke mit ent-
sprechend grof3en Patientenkohorten eine wichtige Rolle. Aus solchen Entde-
ckungen ergaben sich bereits neue, individualisierte Therapiekonzepte, wie die
ketogene Didt bei Glukosetransporterdefekten oder die gezielte Modulation
von Natrium- oder Kaliumkandlen bei epileptischen Enzephalopathien. Die
frihe Detektion genetischer Defekte spielt deshalb eine zunehmend wichtige
Rolle fiir die Therapie, insbesondere bei begleitenden Entwicklungsstérungen.

Ein weiteres Zukunftsfeld betrifft die Pharmakogenetik. Durch Erstellen gene-
tischer Profile soll auch bei hiufigen Epilepsien das Ansprechen auf Medika-
mente und Auftreten von Nebenwirkungen vorhergesagt werden.

Um die Auswirkungen von molekularen Verinderungen auf Netzwerk- und
Systemebene zu verstehen, erfolgen in genetischen Mausmodellen Ableitungen
neuronaler Netzwerke mit Tiefenelektroden und 2-Photonen-Mikroskopie
invivo. Auch beim Menschen wurde begonnen, multimodal bildgebend durch
strukturelle und funktionelle Magnetresonanztomographie (MRT), hochauflo-
sende Elektroenzephalographie (EEG), Magnetenzephalographie (MEG) und Po-
sitronenemissionstomographie (PET), Netzwerkstorungen bei definierten Epi-
lepsiesyndromen zu charakterisieren. Fiir diese Untersuchungen in Maus-
modellen und beim Menschen werden Kooperationen innerhalb des CIN, der
Medizinischen Fakultit und mit dem MPI fiir biologische Kybernetik genutzt.

Abteilung Kognitive Neurologie

Die Abteilung Kognitive Neurologie thematisiert die funktionelle Architektur
hoherer Hirnleistungen und ihrer Stérungen. Ausgangspunkt ist immer ein
klinisches Problem. Zu den adressierten Themen gehoren u. a. die Grundlagen
und Storungen von Prozessen der Raumwahrnehmung und raumlichen Orien-
tierung, die Bedeutung von Efferenzkopie-Mechanismen fiir die Unterschei-
dung von Selbst und Nicht-Selbst, Mechanismen der Aufmerksamkeitssteue-
rung, der motorischen Kontrolle und des motorischen Lernens sowie sozialer
Interaktionen. Hierzu werden Hirnldsionen kernspintomographisch charakte-
risiert und ihre Konsequenzen mit neuropsychologischen Testverfahren, elabo-
rierten psychophysischen und behavioralen Messungen, der Bewegungsanalyse
unter Einsatz von motion capturing, sowie nichtinvasiven bildgebenden Verfah-
ren (EEG, MEG, funktionelle MRT) erfasst. Die transkranielle Magnetstimulati-
on wird genutzt, um die Wirkung realer Hirnldsionen durch virtuelle Lisionen
in gesunden Gehirnen zu simulieren. Um die neuronalen Mechanismen zu ent-
schliisseln werden tierexperimentelle Modellsysteme, namlich trainierte Nager
einschlieflich genetisch modifizierter Tiere sowie nichthumane Primaten



(Rhesusaffen), eingesetzt. Sie erlauben es, die Aktivitit von Neuronen und neu-
ronalen Netzen mit elektrophysiologischen und optischen Verfahren zu regist-
rieren. In erginzenden in vitro-Experimenten werden whole cell patch clamp-
Ableitungen und intrazelluldre Ableitungen genutzt, um spezifische Neurone
mit Blick auf ihre Membraneigenschaften und ihre synaptischen Beitridge zu
charakterisieren. Schlief3lich werden die Werkzeuge der Theorie und Modell-
bildung genutzt, um gewonnene Daten zu integrieren und experimentell prif-
bare Voraussagen zu generieren.

In Zukunft sollen im Tiermodell Hypothesen zur Genese des Autismus iiber-
priift werden. Weitere Entwicklungsperspektiven ergeben sich durch die In-
tensivierung der Zusammenarbeit mit Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern des MPI fiir Intelligente Systeme mit Blick auf die Entwicklung und
Nutzung von Service- und Trainingsrobotern.

Abteilung fiir Zellbiologie Neurologischer Erkrankungen

Die Abteilung Zellbiologie Neurologischer Erkrankungen untersucht zellulire
und molekulare Mechanismen von Hirnalterung und altersbedingten neurode-
generativen Erkrankungsprozessen. Die Forschung konzentriert sich insbeson-
dere auf die Pathogenese der Alzheimer-Erkrankung, untersucht aber auch
andere durch Proteinfehlfaltungen verursachte Hirnerkrankungen (zerebrale
Proteopathien). Mittels proteinbiochemischer und zellbiologischer Methoden
werden Aggregation und Propagation von Proteinaggregation in Zellkultur und
in transgenen Miusen untersucht. Die Modelle dienen primadr als Grundlage
fiir die Etablierung préklinischer therapeutischer Interventionen. Alle in der
Maus analysierten Parameter haben nach eigenen Angaben klinische Relevanz
(z. B. Liquor- und Blut-Analysen, Kleintier-MRT/PET) und werden gemeinsam
mit humanen Proben untersucht, um den translationalen Aspekt zu stiarken.
Die verwendeten humanen Proben stammen zum einen aus der internen Bio-
bank, zum anderen aus einer Biobank der internationalen DIAN-Studie, |7 ei-
ner Lingsschnittuntersuchung mit Menschen, die autosomal-dominante Alz-
heimer-Mutationen aufweisen. Der deutsche Arm dieser Studie wird vom DZNE
finanziert und in Tibingen koordiniert. Analog zur humanen Biobank wird ei-
ne Biobank fiir Proben von Mdusen etabliert.

Zweierlei Einsichten sollen die Arbeiten der Abteilung in den kommenden Jah-
ren pragen: 1.) die Alzheimer-Verdnderungen im Hirn beginnen viele Jahre,
wenn nicht gar Jahrzehnte bevor klinische Symptome auftreten (dies gilt auch
fir die Parkinson-Erkrankung und andere altersbedingte neurodegenerative
Erkrankungen). Daher soll versucht werden, die ersten Proteinaggregations-
keime besser zu verstehen und sie als therapeutisch/praventives Ziel anzuvisie-

| 17 DIAN: Dominantly Inherited Alzheimer Network. Siehe: http://www.dian-info.org/de/.
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ren. Dazu sollen strukturbiologische und immunologische Forschungsaspekte
in der Abteilung gestiarkt und die Erforschung von Biomarkern, die diese frii-
hen Stadien der Erkrankung kennzeichnen, intensiviert werden. 2.) Proteopa-
thische EiweiRfablagerungen bei der Alzheimer- aber auch der Parkinson-
Erkrankung, konnen — analog zu den ,Prionenstimmen®“ — unterschiedliche
Strukturen haben. Unklar ist, inwieweit solche strukturell unterschiedlichen
EiweiRablagerungen die unterschiedlichen klinischen Verldufe der Erkran-
kungen bestimmen. Der Mechanismus dieses Phdnomens soll geklart, und da-
rauf aufbauend in Kooperation mit den klinischen Abteilungen und dem DZNE
patientenspezifische Therapien entwickelt und umgesetzt werden.

Unabhdngige Forschungsgruppe Neuroregeneration und Reparatur

Die Forschungsgruppe konzentriert sich auf die Reparatur des geschddigten
zentralen Nervensystems mit besonderem Fokus auf Riickenmarksverletzun-
gen, Schlaganfille, molekulare und zellulire Mechanismen der Axonregenera-
tion. Verwendete Modelle sind die Riickenmarksverletzung, die Sehnervquet-
schung und der Schlaganfall im Modellorganismus Maus.

Nachwuchsgruppe Lernen und Geddchtnis

Die Nachwuchsgruppe untersucht die physiologischen Mechanismen von Lern-
und Geddchtnisvorgdngen in der Maus, insbesondere mit Blick auf Mechanis-
men des assoziativen Lernens und der Extinktion von Furcht. Dazu werden
Verhaltensanalysen mit physiologischen, optogenetischen, molekularen und
anatomischen Verfahren verbunden. Im Fall von Extinktionslernen sollen die
Erkenntnisse dazu beitragen, kognitiv-behaviorale Therapien zu verbessern.
Diese das Portfolio des HIH erweiternden Expertisen und Forschungsinhalte
werden als ein essentielles Bindeglied zwischen der Erforschung molekularer
Prozesse und hoherer kognitiver Leistungen des Gehirns angesehen.

Weitere programmatische Entwicklung

Fir die weitere programmatische Entwicklung des Forschungsstandorts sieht
das HIH ein erhebliches Potenzial, wenn der eingeschlagene Weg einer Zu-
sammenfithrung von Grundlagenwissenschaften und klinischer Forschung am
HIH in direktem Kontakt mit der tdglichen Patientenversorgung konsequent
im Rahmen eines ,Translational NeuroCampus Tiibingen® weiter gefithrt und aus-
gebaut wird (siehe Kapitel A.L.5). Dabei werden die folgenden Themenfelder als
besonders zukunftsweisend eingeschitzt:

_ Das HIH ist aus seiner Sicht bereits maf3geblich an den Bemiithungen der Tii-
binger Medizin beteiligt, therapeutische Ansatze — wie etwa in der Neuroon-
kologie — durch eine konsequente Individualisierung der Behandlungsoptio-
nen, z. B. durch die Nutzung genetischer Profile (,Personalisierte Medizin®),
zu verbessern. Dies gelingt auch zunehmend bei bisher nicht behandelbaren
neurodegenerativen und paroxysmalen (anfallsartigen) Erkrankungen, die



am HIH einen Schwerpunkt bilden. Die Weiterentwicklung von Tier- und
humanen Zellmodellen unter Nutzung neuer Verfahren des Genome Editing
(CRISPR/Cas9) und induzierter pluripotenter Stammzellen (iPSC), wie sie am
HIH schon genutzt werden, schaffen neue Moglichkeiten individuelle Krank-
heitsverlaufe zu modellieren und ertffnen auch direkte gentherapeutische
Perspektiven. In diesem Bereich sihe das HIH gemeinsam mit seinen Part-
nern vor Ort z. B. durch die Einrichtung einer Professur fiir molekulare The-
rapie das Potenzial, eine international sichtbare Rolle einzunehmen.

_ Fir alle Arbeitsbereiche des HIH und die Entwicklung der Neurowissenschaf-
ten insgesamt spielen innovative bildgebende Methoden eine zentrale Rolle.
Hier bestiinden am Standort Tiibingen einzigartige Moglichkeiten, da sowohl
die Kernspinphysik (MPI fiir biologische Kybernetik) als auch die nuklearme-
dizinische Bildgebung (Werner Siemens-Labor fiir Praklinische Bildgebung)
hochstes technisches und wissenschaftliches Niveau vorweisen konnten. Die
Entwicklung verbesserter diagnostischer Verfahren (Spektroskopie, moleku-
lare und multimodale Bildgebung), von Biomarkern fiir Verlauf, Prognose
und Therapietiberwachung neurologischer Erkrankungen koénnte hier von
den Stirken des HIH in der patientenorientierten Forschung entscheidend
profitieren.

_Die besondere Leistungsfahigkeit der systemischen Neurowissenschaften in
Tibingen, sichtbar durch die Einwerbung des Exzellenzclusters CIN, sollte
aus Sicht des HIH genutzt und durch einen Ausbau der Rehabilitations- und
Neuroprothetikforschung verstirkt in die translationale Forschungspro-
grammatik des HIH eingebaut werden. So kénnte etwa gemeinsam mit den
technisch-theoretisch orientierten Arbeitsgruppen des MPI fiir Intelligente
Systeme eine Professur fiir Neurorehabilitation realisiert werden. Auch fiir
die Weiterentwicklung der im CIN inzwischen gut etablierten Optogenetik in
der Therapie, z. B. als spezifischere Alternative zur konventionellen Tiefen
Hirnstimulation, konnte das HIH ein besonders geeignetes Umfeld bieten.

_ Dartiber hinaus sollten vom HIH weitere Impulse zur Vernetzung mit For-
schungsfeldern ausgehen, die sich in den letzten Jahren in Tibingen entwi-
ckelt haben. Entwicklungsperspektiven boten sich etwa an der Schnittstelle
zum Tubinger Standort des Deutschen Zentrums fiir Diabetesforschung
(DZD), an dem in den letzten Jahren die Bedeutung metabolischer Storungen
wie Adipositas und Diabetes fiir Geddchtnisbildung und kognitive Dysfunkti-
onen ins Zentrum des Interesses riickten. Durch seine etablierten translatio-
nalen Strukturen verfiige das HIH iiber die Moglichkeit, solche Entwicklun-
gen rasch aufzunehmen.

.2 Drittmittel und Publikationen

Im Erhebungszeitraum 2012 bis 2014 verfiigte das Zentrum fiir Neurologie pro
Jahr im Durchschnitt tiber ein Drittmittelvolumen von 6,5 Mio. Euro (ohne
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Mittel der Hertie-Stiftung und des Exzellenzclusters). Fiir das Jahr 2014 bedeu-
tete dies eine Drittmittelrelation je Professorin bzw. Professor von 556 Tsd. Eu-
ro (siehe Ubersicht 2). Detailliertere Angaben zu den vereinnahmten Dritt-
mitteln pro Abteilung und Forschungsgruppe sind den Tabellen A.2.1 und
A.2.2 im Anhang zu entnehmen.

Ubersicht 2: Drittmittelkennzahlen

Zentrum fiir Neurologie 2014

in Mio.

in %
Euro

Drittmittel (ohne Mittel der Hertie-Stiftung und des
Exzellenzclusters)

Dreijahresdurchschnitt | 6,5
Insgesamt im angegebenen letzten Jahr 6,7
Drittmittelanteile nach Gebern |°

DFG* 2,1 322
Bund 0,7 10,8
Land 0,1 1,1
EU 0,5 7,6
Industrie 1,4 21,0
Stiftungen 1,2 18,6
Andere 0,6 8,7
Drittmittel-Relationen |°

Drittmittel je Professorin/Professor in Tsd. Euro 555,7
Drittmittel je wiss. Vollzeitaquivalent** in Tsd. Euro 85,3
Drittmittel je € aus Landeszuschuss*** in Euro 2,9
Drittmittel je € Grundfinanzierung**** in Euro 1,2

| 1 Dreijahreszeitraum 2012-2014. Der Dreijahresdurchschnitt der in der Ubersicht nicht beriicksichtigten
Forderung von Forschungsgruppen des HIH iiber den Exzellenzcluster CIN betragt 589 Tsd. Euro.

| 2 Von der Gesamtsumme des jeweils letzten Jahres der Erhebung

| 3 Bezogen auf die Drittmittel des jeweils letzten Jahres der Erhebung. Unter Einbeziehung der CIN-Mittel
flir 2014 in Hohe von 491 Tsd. Euro betragen die Drittmittel-Relationen:

_ Drittmittel je Professorin/Professor: 596,6 Tsd. Euro

_ Drittmittel je wiss. Vollzeitaquivalent: 91,6 Tsd. Euro

_ Drittmittel je € aus Landeszuschuss: 3,1 Euro

_ Drittmittel je € Grundfinanzierung: 1,3 Euro

* inklusive Sonderforschungsbereiche

** ohne Drittmittelpersonal

*** F&L-Budget aus Landeszuschuss

**** perechnet als: F&L-Budget aus Landeszuschuss + Mittel der Hertie-Stiftung

Quelle: Selbstbericht des HIH - Drittmittelabteilung der Medizinischen Fakultat

Die Anzahl der Publikationen lag im Erhebungszeitraum 2012 bis 2014 pro
Jahr im Durchschnitt bei 182. Damit wurde eine durchschnittliche Summe von
1.077 Impact-Faktor-Punkten pro Jahr erreicht, was im Durchschnitt 5,9 Im-
pact-Faktor-Punkte pro Publikation bedeutet. Zum Vergleich dazu erreichte die
gesamte Medizinische Fakultit im Dreijahresdurchschnitt mit 2.259 Publikati-
onen eine Summe von 7.274 Impact-Faktor-Punkten, was pro Publikation im



Durchschnitt einem Wert von 3,2 entspricht. Im Rahmen der Leistungserhe-
bung der Medizinischen Fakultat Tiibingen und des Landes Baden-
Wiirttemberg wird das Zentrum fiir Neurologie regelmaflig evaluiert. Inner-
halb der Fakultit nimmt das Zentrum fiir Neurologie auf der Basis von Dritt-
mittel-, Publikations-, und Lehrerfolg (IMPP-Priifungsergebnisse) laut Selbstbe-
richt eine Spitzenposition ein. Danach hat das Zentrum im Erhebungszeitraum
jahrlich rund 7,5 % der Drittmitteleinnahmen und 15 % der Publikationsleis-
tung (Impact-Faktor-Punkte) der Fakultdt erwirtschaftet, bei einem Anteil von
rund 3,5 % am Forschungs- und Lehrbudget der Medizinischen Fakultit.

Auch im Rahmen des vom Land beauftragten Benchmarkings der fiinf Medizi-
nischen Fakultiten durch die Koordinierungsstelle der Universitdtsklinika
nimmt das Zentrum fiir Neurologie nach diesen Kriterien die Spitzenposition
ein. Die Neurowissenschaften in Tubingen sind hiernach als besonders leis-
tungsstark anzusehen. Die Medizinstrukturkommission des Landes empfahl in
2006, besonders leistungsstarke Einrichtungen zu ,Exzellenzzentren® auszu-
bauen. In Tiibingen wurde auf dieser Grundlage das Exzellenzzentrum ,,Expe-
rimentelle und klinische Neurowissenschaften“ mit dem HIH als Kernelement
eingerichtet und durch den Innovationsfonds Medizin von 2007 bis 2011 mit
insgesamt 1,8 Mio. Euro gefordert. | '8

Das HIH hat nach eigener Aussage in Vergangenheit und Gegenwart eine zent-
rale Rolle in der Entwicklung und Koordination verschiedenster Gruppenfoér-
derinstrumente gespielt. So wurde 2007 unter Beteiligung vieler Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler des HIH das Exzellenzcluster ,,Werner Reichardt
Centrum fiir Integrative Neurowissenschaften (CIN)“ eingerichtet, das sich
zurzeit in der zweiten Forderperiode befindet und dessen Sprecher der Leiter
der Abteilung Kognitive Neurologie ist. Beim HIH liegt gemeinsam mit dem
Deutschen Primatenzentrum Gottingen auch die Koordination der Forscher-
gruppe FOR 1847 ,Physiologische Grundlagen verteilter Informationsverarbei-
tung als Grundlage hoherer Hirnleistungen nichthumaner Primaten®, in der
Arbeitsgruppen aus Gottingen, Marburg, Frankfurt und Tiibingen zusammen-
arbeiten und die seit 2013 von der DFG gefordert wird. Der Vorantrag zur Ein-
richtung eines deutsch-japanischen Graduiertenkollegs mit dem National Insti-
tute of Physiological Sciences in Okazaki unter dem Titel , Systems Neurophysiology —
from microcircuits to large-scale networks“ wurde gestellt. Ferner wird die Einrich-
tung eines internationalen Graduiertenkollegs mit dem National Institute of Neu-
rology des University College London geplant.

| 18 Die FordermaBnahmen wurden 2010 durch die Medizinstrukturkommission evaluiert. Allen eingerichte-
ten Zentren wurde bescheinigt, ,sehr gut bis exzellent aufgestellt“ zu sein, und ,sich in den letzten Jahren
hervorragend entwickelt” zu haben. Aufgrund dieses Evaluationsergebnisses wurde seitens des Landes auf
eine erneute Ausschreibung von ,Exzellenzzentren® verzichtet und mit der ,Perspektivforderung® eine neue
FérdermaBnahme vorgesehen.
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Forschungsgruppen des HIH sind dartiber hinaus an mehreren weiteren koor-
dinierten Programmen der DFG beteiligt, so an der transregionalen Forscher-
gruppe FOR 1341 ,Barrel Cortical Function“ (Koordination: Universitit Mainz), am
SFB/Transregio 654 ,Plastizitit und Schlaf* (Koordination: Institut fiir Medizi-
nische Psychologie und Verhaltensneurobiologie am UKT) und an der Klini-
schen Forschergruppe KFO 273 ,Therapie der Harninkontinenz durch Zell-
basierte Regeneration des Harnrohrensphinkters“ (Koordination: Klinik fir
Urologie am UKT). Fiir eine detaillierte Ubersicht der laufenden Beteiligungen
an Gruppenforderinstrumenten siehe Tabelle A.3 im Anhang.

Das HIH verfolgt iiber den Standort Tiibingen hinaus die Strategie, Kooperatio-
nen zu entwickeln und zu festigen, die durch komplementire Kompetenzen
die Mission des HIH in der klinischen Hirnforschung unterstiitzen. Die For-
schungsgruppen des HIH sind insgesamt in zahlreichen wissenschaftlichen
Kooperationen innerhalb der Medizinischen Fakultit und der Universitat Tii-
bingen, mit anderen universitiren und auf3eruniversitiren Forschungsinstitu-
tionen und auch der Industrie eingebunden. Mit dem Zentrum fiir Seelische
Gesundheit in Mannheim besteht etwa eine Initiative zur Forderung von
»~Iwinning Grants“ mit dem Ziel, gemeinsame und distinkte Mechanismen
neurologischer und psychiatrischer Erkrankungen zu erforschen.

Im Erhebungszeitraum 2012 bis 2014 bestanden rund 100 mit 6ffentlichen und
20 mit Industriemitteln geforderte wissenschaftliche Kooperationen mit uni-
versitiren und aufleruniversitdaren Partnern. Davon entfallen 40 Kooperationen
auf groRere Forschungsnetze, von denen 24 in Tiibingen koordiniert werden,
mit einer Gesamtfordersumme (fiir das HIH) von iiber 12 Mio. Euro. Darunter
sind von der Europdischen Union (EU), der European Science Foundation (ESF), im
Rahmen des EU Joint Programme — Neurodegenerative Disease Research (JPND) und
vom BMBF geforderte Netzwerke. Eine vollstindige Ubersicht der Gruppenfor-
derinstrumente ist Tabelle A.3 im Anhang zu entnehmen.

1.3 Klinische Studien und Transfer
Klinische Studien

Die Medizinische Fakultdt hat 2012 ein Zentrum fiir klinische Studien (ZKS)
mit dem Ziel eingerichtet, die klinische Forschung zu professionalisieren. Seit-
her werden klinische Priifungen nach Arzneimittelgesetz (AMG) und Medizin-
produktegesetz (MPG) sowie auch viele Studien nach Berufsordnung mit Unter-
stiitzung des ZKS durchgefiihrt. Als weitere Organisationsebene wurden 2014
nach einem kompetitiven Auswahlverfahren fachspezifische Studienzentren
eingerichtet, die organisatorisch mit dem ZKS verbunden sind und von der Fa-
kultit unterstiitzt werden. Das Zentrum fiir Neurologie ist an zwei der vier
neu eingerichteten fachspezifischen Studienzentren federfithrend beteiligt: der
Neuropsychiatrischen Studienzentrale mit Studien in den Bereichen Neurode-
generation, Neuroimmunologie, Neuroonkologie und Epilepsie sowie einer



Studienzentrale Neuro-Kardio-Vaskuldre Notfall- und Intensivmedizin, die ge- 55
meinsam mit der Kardiologischen Klinik, der Klinik fiir Herz-, Thorax- und Ge-
faRchirurgie und der Neurochirurgischen Klinik eingerichtet wurde.

Neben industriegeférderten Zulassungs- und observationellen Studien legt das
Zentrum fiir Neurologie besonderen Wert auf forscherinitiierte interventionel-
le, sowie auf Kohorten- und Biomarkerstudien. Die Sponsorenfunktion bei von
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern des Klinikums initiierten klini-
schen Priifungen (Investigator Initiated Trials, IIT) liegt beim UKT.

Im Erhebungszeitraum 2012 bis 2014 waren am Zentrum fiir Neurologie insge-
samt 140 klinische Studien (siehe Ubersicht 3) aktiv. Rund 34 % aller Studien
und 38 % aller Studien nach AMG wurden unter Inanspruchnahme des ZKS
durchgefiihrt. Seit Ende 2014 sind mit Einrichtung der fachspezifischen Stu-
dienzentralen fiir alle klinischen Studien des Zentrums ein standardisiertes
Studienmanagement unter der Koordination des ZKS und die gemeinsame
Nutzung von Ressourcen wie Studienschwestern, Studienkoordinatorinnen
und -koordinatoren und von Online-Rekrutierungs-Tools gesichert.

Ubersicht 3:  Klinische Studien am Zentrum fiir Neurologie (2012-2014)

Anzahl der am Anteil des Forder-
. Férdersumme ZKS registrierten volumens der am ZKS
Studientyp Anzahl | 1 L
in Tsd. Euro | und/oder registrierten und/oder
beratenen Studien  beratenen Studien
AMG Phase I/1] 12 719 4 25%
AMG Phase Il /1V 35 1.262 14 40 %
[IT, interventionell 23 697 20 87 %
Diagnostische, 70 13.801 9 16 %

Beobachtungs- oder
Verlaufsstudien |2
Gesamt 140 16.480 47 20 %

AMG: Arzneimittelgesetz, IIT: Investigator Initiated Trials, ZKS: Zentrum flr klinische Studien

| 1 Férdersummen betreffen die Gesamtdauer der Studienférderung und gehen daher tiber den Erhebungs-
zeitraum 2012-2014 hinaus. Bei multizentrischen Studien wurde nur der das Zentrum betreffende Anteil
eingerechnet.

| 2 Zahl und Férdersumme dieser Studienkategorie (62 der 70 Studien sind Investigator-getrieben) spiegelt
das wissenschaftliche Interesse des Zentrums am Aufbau gut charakterisierter Patientenkohorten wieder.
Hierzu zéhlen die DIAN-Studie (,Dominantly Inherited Alzheimer Network“-Studie, DZNE, Fordersumme

1 Mio. Euro), sowie mehrere langfristig angelegte Parkinson- und Pra-Parkinson-Kohortenstudien (verschie-
dene Geldgeber, Fordersumme > 6 Mio. Euro).

Quelle: Selbstbericht des HIH

Von 140 Studien sind 77 multizentrisch und/oder multinational, von denen elf
in Tibingen koordiniert werden. Die Gesamtférdersumme der multizentri-
schen Studien mit Koordination durch das Zentrum fiir Neurologie liegt bei
knapp 5 Mio. Euro.
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Translation

Die Translation von Forschungsergebnissen in die klinische Anwendung ist ein
zentrales Anliegen aller Forschungsgruppen. Als reprisentative Beispiele fiir
konkrete Translationsaktivititen werden vom HIH exemplarisch genannt:

_In der Sektion Theoretische Neurosensorik der Abteilung Kognitive Neurolo-
gie werden unter Nutzung von ,motion capturing“-Verfahren und virtuellen
Realitdten Methoden zur verbesserten Diagnostik und Rehabilitation von Be-
wegungsstorungen entwickelt, die in der Ataxieambulanz der Abteilung Neu-
rologie mit Schwerpunkt neurodegenerative Erkrankungen in Form neuer
Therapien nutzbar gemacht werden.

_ Auf der Basis eigener tierexperimenteller Untersuchungen werden neue Sti-
mulationsparadigmen der Tiefen Hirnstimulation zur Behandlung von Gang-
Freezing zur klinischen Anwendung gebracht.

_ Durch die molekulare Analyse von Patientinnen und Patienten mit Epilepsie-
Syndromen werden bereits Therapieentscheidungen geleitet oder vorherge-
sagt, wie z. B. die ketogene Diit bei Patientinnen und Patienten mit Glukose-
Transporter-Defekten oder die gezielte Modulation von Natrium- oder Kali-
umkandlen zur Therapie eingesetzt werden kann.

Aus Sicht des HIH wird ein nachhaltiger Erfolg klinischer Forschung nur mog-
lich sein, wenn es gelingt mehr als bisher attraktive Karrierewege fiir junge
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler im Grenzbereich zwischen Grund-
lagenforschung und Klinik zu schaffen. Hier seien die am HIH durch die De-
partmentstruktur bereits bestehenden Ansdtze entscheidend weiterzuentwi-
ckeln.

Das HIH strebt gemeinsam mit der Medizinischen Fakultit eine moglichst
weitreichende Nutzung und Verbreitung der Ideen, Technologien und Anwen-
dungen aus der Forschung auch durch eine kommerzielle Verwertung an.
Hierbei werden Erfindungsmeldungen nach einem festgelegten Verfahren be-
wertet. Verwertungserlése werden nach dem sogenannten ,Drittelmodell®
ausgeschiittet: ein Drittel fiir die Erfinderin bzw. den Erfinder, ein Drittel ver-
bleibt in der Fakultdt zur Deckung der Kosten des Patentverfahrens und ein
Drittel erhilt die Abteilung. Geistiges Eigentum aus dem Bereich der Medizin
und dessen Verwertung wird von der Fakultit im Auftrag der Universitit in ei-
gener Zustidndigkeit betreut und geschiitzt. Im Erhebungszeitraum wurden
zweil Patente angemeldet.

Im Bereich von Industrie-Kooperationen bestehen bereits zahlreiche Kontakte,
die weiter entwickelt werden sollen. Ein Schwerpunkt wird dabei gemif dem
wissenschaftlichen Profil des HIH auf die Kooperation im Bereich von gut cha-
rakterisierten Patientenkohorten zur Durchfithrung frither proof of concept-
Studien gelegt.



Vermittlung in die Offentlichkeit

Neben der Darstellung der Forschungsergebnisse auf der Homepage des Insti-
tuts (vollstandige Modernisierung in 2015), hat die Kommunikationsabteilung
des HIH die Aufgabe, die Offentlichkeit regelmiRig mittels Pressemitteilungen,
Radio- und Fernsehbeitridgen tiber neue Forschungsergebnisse zu informieren.
Im Erhebungszeitraum 2012 bis 2014 wurden zu Forschungsergebnissen des
HIH rund 50 Pressemeldungen verfasst, die in iiber 1.500 Medienberichten Er-
wdhnung fanden. Dartiber hinaus fiithrt das HIH alle zwei Jahre mit aus eige-
ner Sicht groRem Erfolg einen Tag der offenen Tiir durch. Zur jdhrlichen
Lehrerfortbildung und zum Schiilerlabor fiir Neurowissenschaften siehe Kapi-
tel A.III.1.

Neben der Information der Offentlichkeit ist der Auf- und Ausbau der Marke
des HIH (Forschungs- und Arbeitgebermarke) ein strategisches Kommunikati-
onsziel. In diesem Zusammenhang fand im Jahr 2014 mit Unterstiitzung einer
Beratungsfirma ein ,,Vision-Mission-Prozess“ statt, durch den ein Leitbild erar-
beitet und eine Reihe von Arbeitsfeldern zur weiteren Entwicklung definiert
wurden, wozu u. a. die Gewinnung und Entwicklung des wissenschaftlichen
Nachwuchses und die Weiterentwicklung von Kooperationen am Standort und
dartber hinaus gehoéren.

Patientinnen und Patienten werden sowohl iiber eigene Fortbildungsveranstal-
tungen als auch in Zusammenarbeiten mit Fachgesellschaften und Selbsthilfe-
gruppen informiert. Uber die Mitgliedschaften und Amter leitender Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter ist das Zentrum fiir Neurologie in relevanten
Fachgesellschaften und in den wissenschaftlichen Beratergremien der Patien-
tenorganisationen vertreten. So ist beispielsweise ein Mitarbeiter des HIH vom
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) und vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) eingeladen worden, den strukturbildenden Pro-
zess fiir eine verbesserte Versorgung von Patientinnen und Patienten mit sel-
tenen Erkrankungen im Rahmen des Nationalen Aktionsbiindnisses fiir Men-
schen mit Seltenen Erkrankungen (NAMSE) beratend zu begleiten.

II.4  Foérderung wissenschaftlichen Nachwuchses

Mit Ausnahme der Abteilungsleitungen nehmen alle wissenschaftlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des HIH am intramuralen Férderprogramm des
HIH teil. Innerhalb des Programms werden kompetitiv eingeworbene Drittmit-
tel mit einem Bonus (je nach Herkunft differenziert zwischen 2,5 % und 10 %
der Fordersumme) zur freien Verfiigung honoriert. Dies ermdoglicht erfolgrei-
chen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern z. B. Uberbriickungsstellen,
Gerateanschaffungen oder riskante Pilotprojekte selbst zu finanzieren.

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des HIH werden in Kooperation mit
der Medizinischen Fakultit kompetitiv vergebene finanzielle Mittel zur Forde-
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rung ihrer wissenschaftlichen Entwicklung angeboten (Fortiine-Programm).
Das Tiibinger Programm zur Frauenférderung (TUFF) bietet sowohl kompetiti-
ve Habilitationsstipendien als auch ein umfangreiches Ausbildungsprogramm
(siehe Kapitel A.1.4).

Im Erhebungszeitraum haben 18 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
des HIH von den internen Forderprogrammen der Medizinischen Fakultit pro-
fitiert. Insgesamt hat das HIH in den Jahren 2012 bis 2014 im Durchschnitt
14 % der ausgeschiitteten internen Forderprogrammmittel der Fakultit einge-
worben, was in Bezug auf das Basisbudget (3,5 % der Fakultitsmittel) deutlich
uberdurchschnittlich ist. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des HIH haben
auch in vielen Fillen kompetitive intramurale Poolfoérdermittel des CIN zur
Durchfiihrung interdisziplindrer Forschungsprojekte eingeworben. Die Gefor-
derten erhalten neben der finanziellen Forderung in unterschiedlichen Pro-
grammlinien ein begleitendes Mentoring-Programm. Diese Unterstiitzung wird
begleitet von Fortbildungsangeboten zur Entwicklung von Schliisselkompeten-
zen in Wissenschaft, Lehre und Personalfiihrung (siehe Kapitel 1.4).

Alle Assistenzdrztinnen und -drzte in der Facharztweiterbildung werden von
Beginn ihrer Weiterbildungszeit an in Forschungsgruppen integriert und sys-
tematisch an die patientenorientierte Forschung herangefiihrt, z. B. iiber die
Mitarbeit in Spezialambulanzen der jeweiligen Forschungsbereiche. Zu ihren
Aufgaben gehort dort die Durchfithrung klinischer Studien. Ein persoénliches
Mentoring erfolgt durch die Leitung der jeweiligen Forschungsgruppe. Arztlich
tiatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern (auch auf Facharzt- und Oberarzt-
ebene) ausreichend Freirdaume fiir die klinische Forschung zu ermoéglichen, ge-
hort laut Selbstbericht zu den Kernanliegen des Zentrums fiir Neurologie. Im
Erhebungszeitraum von 2012 bis 2014 konnten 48 % der durchschnittlich 36
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung regelmiRig fiir lingere Zeitriume (im
Mittel 5,9 Monate, Spanne 2 bis 12 Monate pro Jahr) freigestellt werden. Diese
Freistellungen werden zum kleineren Teil durch Mittel des HIH und iiberwie-
gend durch Mittel der intramuralen Férderprogramme der Medizinischen Fa-
kultit (Fortiine, PATE) sowie externe Drittmittel und in der Abteilung Neuro-
logie mit Schwerpunkt fiir neurodegenerative Erkrankungen auch durch
Mittel des DZNE ermoglicht. Das Zentrum sieht sich hier im deutschlandwei-
ten Vergleich auf einem Spitzenplatz.

Die Moglichkeit des Aufstiegs zur wissenschaftlich unabhingigen Forschungs-
gruppenleitung, in einigen Féllen auch mit entfristeter Anstellung (Tenure), er-
offnet Karriereperspektiven gerade auch fir den , Clinician Scientist“. Zehn der
derzeit 32 Forschungsgruppenleiterinnen und -leiter in den Abteilungen sind
als Assistenzirztinnen bzw. -drzte in der Facharztweiterbildung oder als Post-
doktorandinnen bzw. Postdoktoranden an das HIH gekommen.

Im klinischen Alltag ist die Mitbetreuung von Patientinnen und Patienten aus
den Spezialambulanzen der jeweiligen Forschungsgruppe ein weiteres Instru-



ment der Verzahnung von klinischer und wissenschaftlicher Arbeit, da ein
Grof3teil der dort betreuten Patientinnen und Patienten in Studien eingeschlos-
sen wird. Das Bonussystem des HIH (siehe Kapitel A.I.4) honoriert explizit auch
Leistungen in der patientenorientierten klinischen Forschung.

Im Erhebungszeitraum wurden insgesamt 58 promovierte Nachwuchswissen-
schaftlerinnen und -wissenschaftler extern geférdert Die Forderungen erfolg-
ten durch die DFG (18), das BMBF (7), die EU (8), die Helmholtz-Gemeinschaft
(6), die Industrie (12), Stiftungen (6) sowie den Schweizerischen Nationalfonds
zur Forderung der wissenschaftlichen Forschung (1).

Promotionen

Im Erhebungszeitraum von 2012 bis 2014 wurden am Zentrum fiir Neurologie
insgesamt 99, davon 59 medizinische (Frauenanteil 66 %) und 40 naturwissen-
schaftliche oder sonstige Promotionen (Frauenanteil 52 %) abgeschlossen (siehe
Ubersicht 4). Von den 40 nicht-medizinischen Promotionen entfielen 22 (Frau-
enanteil 64 %) auf das interfakultiare Graduate Training Center of Neuroscience
(GTC).

Im Erhebungszeitraum wurden die Ergebnisse von 20 % (12 von 59, Frauenan-
teil 67 %) der abgeschlossenen medizinischen Dissertationen in internationa-
len wissenschaftlichen Fachjournalen mit Erstautorenschaft der Promovendin
bzw. des Promovenden publiziert. Bei den nicht-medizinischen Dissertationen
war der publizierte Anteil mit 90 % (36 von 40, Frauenanteil 67 %) deutlich
hoher.

Ubersicht 4: Abgeschlossene Promotionen mit Frauenanteil

2012 2013 2014
Promotionen Anzahl davon in %| Anzahl davon in %| Anzahl davon in %
gesamt Frauen gesamt Frauen gesamt Frauen

Medizinische (Dr. med.) 15 10 67 23 16 70 21 13 62
Naturwissenschaftliche oder 10 4 40 4 1 25 4 2 50
sonstige auBerhalb GTC*

Naturwissenschaftliche 7 5 71 6 3 50 9 6 66
(Dr. rer. nat) im GTC*

Summe 32 19 59 33 20 61 34 21 62

*GTC: Graduate Training Center of Neuroscience

Quelle: Selbstbericht des HIH

Mitglieder des HIH tragen laut Selbstbericht mafRgeblich zum GTC |'? bei, das
ein neurowissenschaftliches Masterprogramm mit darauf aufbauendem struk-
turierten Promotionsstudium nach angelsdchsischen Vorbild anbietet. Unter-

| 19 Siehe: http://www.neuroschool-tuebingen.de/.
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richtssprache ist Englisch. Das GTC umfasst drei aufeinander abgestimmte
Graduate Schools, die komplementire Schwerpunkte aus dem Spektrum der
Neurowissenschaften thematisieren: die Graduate School of Neural & Behavioural
Sciences, die als eine der ersten Schulen dieser Art in Deutschland etabliert
wurde und den Status einer International Max Planck Research School (IMPRS) ge-
niefRt, die Graduate School of Cellular & Molecular Neuroscience sowie die Graduate
School of Neural Information Processing. Mitglieder des HIH sind in den Leitungs-
gremien aller drei Graduiertenschulen z. T. als Sprecher engagiert und tragen
mafgeblich zum Unterricht bei.

Derzeit sind 30 Promovierende aus dem HIH am GTC eingeschrieben. Die Dau-
er der im Erhebungszeitraum von 2012 bis 2014 im GTC abgeschlossenen Pro-
motionsvorhaben lag im Median bei 4,3 Jahren und im Mittelwert bei 4,5 Jah-
ren. Von den Absolventinnen und Absolventen im Zeitraum von 1999 bis 2011
schlugen 50-70 % eine weiterfithrende Karriere im akademischen Bereich ein.

Als strukturiertes Promotionsprogramm unterhidlt die Medizinische Fakultat
das IZKF-Promotionskolleg. Es bietet ein kompetitives Stipendium fiir for-
schungsorientierte Medizinstudierende an, die schon wiahrend ihres Studiums
mit der Promotion beginnen (14 Stipendien im Neurowissenschaftlichen Be-
reich im Zeitraum 2012 bis 2014). An der Medizinischen Fakultit wird zudem
seit dem Wintersemester 2012/2013 fir Graduierte ein PhD-Studiengang ,Ex-
perimentelle Medizin® mit dhnlichem Betreuungsstandard wie am GTC ange-
boten, in das derzeit fiinf Promovierende der Neurologie eingeschrieben sind.

Promotionsvorhaben zum ,,Dr. med.“ am HIH erfolgen seit 2013 im Rahmen
der neu eingerichteten medizinischen Sektion der Graduiertenakademie der
Universitiat. Zur Sicherung der Qualitit wird von jedem Promovierenden ein
Promotionslogbuch gefiihrt, in dem eine Betreuungsvereinbarung, regelmaf3i-
ge Projektgesprache und die Teilnahme an Literaturseminaren und anderen
Fortbildungsveranstaltungen dokumentiert werden. Das Fiihren von Laborbii-
chern zum Nachweis des Eigenanteils an der Promotion ist obligatorisch. Eine
Plagiatspriifung ist derzeit freiwillig, wird jedoch in Zukunft verpflichtend
sein.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des HIH entwickeln mit Unterstiitzung einer
kompetitiven Forderung derzeit einen Massive Open Online Course (MOOC) zum
Thema ,Forschungsmethoden“. Dieses Format erlaubt eine attraktive und
niedrigschwellige Aufarbeitung dieser als ,trocken“ und praxisfern wahrge-
nommenen Thematik. Die erfolgreiche Teilnahme soll in Zukunft fiir Promo-
vierende des HIH verbindlich sein.

Habilitationen

Im Erhebungszeitraum von 2012 bis 2014 wurden drei (Frauenanteil 0 %) me-
dizinische Habilitationen abgeschlossen. Es wurden keine naturwissenschaftli-
chen Habilitationen abgeschlossen.



1.5 Forschungsinfrastruktur

Die neben dem HIH hohe Dichte an neurowissenschaftlichen Forschungsein-
richtungen in Tibingen (CIN, MPI, DZNE), aber auch die Infrastruktur von Me-
dizinischer Fakultit und UKT bietet dem HIH aus eigener Sicht exzellente For-
schungsmoglichkeiten. Das HIH nutzt die zentralen Einrichtungen von
Fakultat und Klinikum, so etwa das Hochfeld-MRT-Zentrum (3T-Human-MRT),
das gemeinsam mit dem Hochfeld-MRT-Zentrum des MPI fiir biologische Ky-
bernetik (3T- und 9,4T-Human-MRT, 16,4T-Kleintier-MRT) betrieben wird. Es
nutzt ferner die zentrale Tierhaltung, die zentralen Einrichtungen fiir Sequen-
zierung und Microarray-Analysen, das Zentrum fiir quantitative Biologie
(QBiC), das Zentrum fiir Magnetenzephalografie und zahlreiche weitere zentra-
len Einrichtungen von Fakultdt und Klinikum.

Dem HIH sind vertraglich 3.100 m?2 an Forschungsflichen zugewiesen. Dariiber
hinaus kann sich das HIH auf Antrag an der Vergabe weiterer Forschungsfla-
chen durch die Raumkommission von UKT und Medizinischer Fakultit beteili-
gen. Der Anteil der Verfiigungsflichen in der Medizinischen Fakultit liegt bei
ca. 20 % der gesamten Forschungsflachen.

Die Tierhaltung der Medizinischen Fakultit, die auch die Nager des HIH be-
herbergt, ist Teil des Forschungs- und Verfiigungsgebdaudes (FORS-Komplex). Im
Rahmen der Nutzungsvereinbarungen sind dem HIH Kapazititen von 6.500
Mdéusen und 900 Ratten garantiert. Ein von Medizinischer Fakultat und HIH
gemeinsam erstelltes Betriebskonzept bzw. eine Nutzerordnung regelt die Ar-
beitsabldaufe und legt die Sicherheitsregeln und die Tierhaltungspreise fest. Fiir
die Haltung von Rhesusaffen steht eine in den Labortrakt der Abteilung Kogni-
tive Neurologie integrierte zeitgemadlde Haltung einschliel3lich eines AulRenge-
heges zur Verfiigung. WeiRbiischelaffen kénnen in der Primatenhaltung des
Forschungsgebdudes fiir Integrative Neurowissenschaften (FIN) gehalten wer-
den.

Das HIH kann samtliche Unterstiitzungsstrukturen der Medizinischen Fakultat
fir Forschung und Transfer nutzen. Das UKT stellt im Auftrag der Medizini-
schen Fakultdt Personal- und Drittmittelverwaltung zur Verfiigung. Klinische
Studien werden durch das Zentrum fiir klinische Studien (ZKS) unterstiitzt
(siehe Kapitel A.I1.3). Fiir die Verwertung intellektuellen Eigentums steht eine
Abteilung der Dekanatsverwaltung zur Verfiigung.

A.111 LEHRE

Die Medizinische Fakultat Tibingen bietet seit dem Wintersemester 2002/2003
einen reformierten Regelstudiengang Humanmedizin an. Etwa 2.400 Studie-
rende sind in Tibingen fir Humanmedizin eingeschrieben. Hinzu kommen
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etwa 450 Studierende der Zahnmedizin und weitere 250 Studierende medizin-
naher Studiengdnge.

Das Leitmotiv SPIRIT (Student-oriented, Practice-based, International and Research-
driven in Tiibingen) der Medizinischen Fakultit reflektiert den Kern des Tiibinger
Curriculums. Das Studium der Humanmedizin soll die zukiinftigen Arztinnen
und Arzte befihigen, die berufsspezifischen Kompetenzen, die zur professio-
nellen Berufsausiibung notwendig sind, zu erwerben. Fachliche und wissen-
schaftliche Kompetenzen, Patientenzentriertheit, Teamfahigkeit, die Integrati-
on von ethischen Grundsitzen, Wirtschaftlichkeit und die Motivation zu
lebenslanger Fort- und Weiterbildung sind geforderte Schliisselqualifikationen.

Die etablierten Elemente eines Medizinstudiums mit Vorlesungen, Praktika
und Seminaren werden in Tiibingen ergidnzt durch den Einsatz zeitgemilRer
Lernangebote wie etwa dem Skills Lab zum Einiiben praktischer Fahigkeiten
und Fertigkeiten, den klinikumsinternen Lerninseln fiir Lerngruppen und Ein-
zelpersonen sowie den Einsatz elektronischer Medien fiir E-Learning und
Kommunikation. Die Medizinische Fakultit Tiibingen hat die Verzahnung von
Vorklinik und Klinik durch den konsequenten Aufbau eines Lingsschnittcurri-
culums deutlich hervorgehoben.

.1 Einbindung in Studium und Lehre

Zentrale Bausteine der curricularen Lehre des Zentrums fiir Neurologie in der
Humanmedizin sind die Vorlesung ,Einfiihrung in die Neurologie“, die von
den Abteilungsleitungen bestrittene Hauptvorlesung sowie der neurologische
Untersuchungskurs in Kleingruppen, die jeweils von der klinischen und wis-
senschaftlichen Schwerpunktbildung der Abteilungen des HIH geprigt werden.
Aus Sicht des Zentrums besonders erfolgreich ist das Neurologische Seminar,
das als zweiwochiger Kompaktkurs mit 30 bis 40 Studierenden seit dem Win-
tersemester 2010/2011 angeboten wird. Die Studierenden untersuchen im Vor-
feld ausgewdihlte Patientinnen und Patienten und stellen diese unter Moderati-
on der unterrichtenden Oberdrztinnen bzw. Oberidrzte unter Einbezug der
Bildgebung und Funktionsdiagnostik im Plenum vor. Diese Veranstaltung
wurde mehrfach durch die Studierenden mit Lehrpreisen der Fakultit ausge-
zeichnet.

Ferner gibt es mehr als zehn verschiedene Wahlpflichtveranstaltungen wie
z. B. ,,Dr. House — Neurologische Differenzialdiagnose®, eine Vorstellung neu-
rologischer Fille aus der gleichnamigen Fernsehserie oder die , Interaktive kli-
nische Falldiskussion Neurologie“ mit aktuellen Fallvorstellungen aus dem New
England Journal of Medicine. Die integrale Verbindung der Kklinisch-
neurologischen Ausbildung mit einer frithzeitig vermittelten wissenschaftli-
chen Perspektive auf das Fach Neurologie wirkt sich positiv auf die Nach-
wuchsrekrutierung aus (fiinf neue Assistenzdrztinnen und -drzte aus dem ei-
genen Studiengang in 2014).



Der Lernfortschritt der Studierenden in der Neurologie wird in zentralen uni-
versitidren theoretischen und praktischen (OSCE) Priifungen evaluiert. Die Neu-
rologie ist in die qualitatsgesicherte Erstellung von Priiffungsfragen, den Ablauf
und die Auswertung mit dem ,ItemManagementSystem*® (IMS) |20 seit vielen
Jahren involviert. Zudem leisten Lehrende des HIH wesentliche Beitrdage zur in-
terdisziplindren Ausbildung der Studierenden, so in der Tiibinger Reihe ,Inter-
disziplindre Klinische Curricula® (i-KIiC, hier zum Thema Hirndruck), im Quer-
schnittsbereich Palliativmedizin gemeinsam mit Innerer Medizin und
Radioonkologie sowie im neu geschaffenen Querschnittsbereich Schmerzthe-
rapie in Zusammenarbeit mit Andsthesie, Neurochirurgie und Psychosomatik.
Beide Querschnittsbereiche adressieren auch die Vermittlung von &drztlichen
Haltungen wie auch psychosozialer und kommunikativer Kompetenzen.

Bezogen auf die zukiinftige Weiterentwicklung der Lehre beteiligt sich das
Zentrum fiir Neurologie an der Formulierung kompetenzorientierter Lernziele
mit Blick auf den Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin
(NKLM). Im Rahmen einer Zusammenarbeit mit dem Tiibinger Kompetenzzent-
rum fir Hochschuldidaktik in der Medizin wurde ein eigenes Mentoring-
Programm implementiert.

Jenseits des curricularen Rahmens fithrt das Zentrum fiir Neurologie seit 2013
im Rahmen der Initiative ,Junge Neurologen“ eine von deutschlandweit vier
Summer Schools durch. An der einwdchigen Veranstaltung mit klinischen und
wissenschaftlichen Formaten sowie sozialem Rahmenprogramm beteiligen sich
jeweils 30 Studierende der hoheren Semester, aus dem Praktischen Jahr, sowie
junge Assistenzirztinnen und -irzte. Uber diese Veranstaltung ist zuletzt die
Rekrutierung mehrerer wissenschaftlich hochmotivierter Assistenzdrztinnen
und -drzte gelungen. Zudem beteiligt sich das Zentrum fiir Neurologie seit
2013 an den Neurologischen Facharztrepetitorien der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurologie.

Praktisches Jahr (P])

Die PJ-Studierenden im Fach Neurologie besuchen einen wochentlichen PJ-
Unterricht, der klinische Themen behandelt und von den auf diesen Gebieten
spezialisierten Oberdrztinnen und Oberdrzten sowie Chefarztinnen und Chef-
drzten ibernommen wird. Zur Erganzung findet ein tdgliches Bedside Teaching

| 20 Das ItemManagementSystem (IMS) ist das zentrale Modul des Priifungsverbunds Medizin im Umbrella
Consortium for Assessment Networks (UCAN), einer gemeinnitzigen Organisation, die als Dachverband fir
verschiedene Assessment Networks und Priifungsverbiinde fungiert. Der Prifungsverbund Medizin wurde
2005 von den Medizinischen Fakultaten in Heidelberg, Berlin und der Universitat Miinchen gegriindet und
dient dem Austausch, der engen Zusammenarbeit und der Biindelung von Ressourcen im Bereich qualitats-
gesicherter Priifungen. UCAN ist als Organisation aus diesem Priifungsverbund hervorgegangen. Die Univer-
sitat Tlbingen ist eine von 60 Partnerinstitutionen aus sieben L&ndern. Siehe: https://www.ucan-
assess.org/cms/de/ .
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statt. Die Studierenden absolvieren eine festgelegte Rotation durch die ver-
schiedenen Stationen, den Funktionsdiagnostikbereich und die Poliklinik und
betreuen selbst Patientinnen und Patienten von der Anamnese tiber die Befun-
derhebung und Vorstellung der Patientin bzw. des Patienten bei der zustindi-
gen Oberdrztin bzw. dem zustindigen Oberarzt und in der Morgenkonferenz
bis hin zur Anmeldung von Zusatzdiagnostiken, ihrer Bewertung und der Er-
stellung eines Arztbriefes unter Anleitung. Es finden zudem 4-wochentliche
Mentoring-Gesprache statt, wihrend derer ein Feedback tiber die Ausbildungs-
situation gegeben wird sowie die M2/M3-Priiffungen anhand aktueller Fille ge-
bt werden. Jedem PJ-Studierenden wird ein Logbuch ausgehandigt, das neben
der Ubersicht iiber die Abteilungen, Spezialambulanzen und Ansprechperso-
nen auch weitere Fortbildungsangebote darlegt, z. B. eine tdglich angebotene
EEG-Fortbildung, Therapie- und Wissenschaftsseminare sowie verschiedene
Fallkonferenzen (Epilepsiechirurgie, Neuropathologie, Neuroonkologie, Neuro-
radiologie/Neurochirurgie).

Innovative Lehrformate

Von der Fakultit werden im kompetitiven Férderprogramm ,,PROFILplus® ab
2015 fiir jeweils zwei Jahre Projekte von Lehrenden des HIH zur Entwicklung
innovativer Lehrformate unterstiitzt, die die wissenschaftliche Denk- und
Arbeitsweise der Studierenden fordern sollen. Mit dem Projekt INNOVATE
(Interdisziplindre  translationale  Neuroonkologie: = Von  molekularen
Alterationen zur Patientenstratifizierung und personalisierten Therapie) soll
ein einjihriges Lingsschnitt-Curriculum der Neuroonkologie entwickelt und
dauerhaft implementiert werden. Das Curriculum sieht eine unmittelbare
Verzahnung grundlagenwissenschaftlicher, translationaler und klinischer
Aspekte neuroonkologischer Themen in englischsprachigen Seminaren mit
12 bis 15 Teilnehmenden vor. Es wird durch Hospitationen in Klinik und Labor
vervollstandigt. Im zweiten Projekt soll ein Massive Open Online Course (MOOC)
zum Thema ,Methoden der Klinischen Forschung® etabliert werden. Inhalte
des Kurses werden grundlegende Aspekte wissenschaftlichen Arbeitens sein
(strukturierte Literaturrecherche, Studienplanung, experimentelles Design,
Probandenrekrutierung, Versuchsdokumentation, statistische Verfahren).

Weitere Studienangebote

Der als erheblich eingestufte Beitrag des HIH zu den Masterstudiengidngen des
GTC (siehe Kapitel A.I1.4) spiegelt den das HIH besonders auszeichnenden Brii-
ckenschlag von der klinischen Neurologie zur neurowissenschaftlichen For-
schung wider. Das GTC als eine gemeinsame Einrichtung der Medizinischen
und Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultit bietet die Masterstudien-
gdnge ,Neural and Behavioural Sciences“ (45 % Lehrende aus dem HIH), ,Cellular
and Molecular Neuroscience“ (60 % Lehrende aus dem HIH) und ,Neural Information
Processing” (27 % Lehrende aus dem HIH) mit jeweils anschlief3enden Promoti-
onsprogrammen an. Ein Anteil von 70 % internationalen Bewerbungen und



50 % internationalen Studierenden unterstreichen die Attraktivitit der Studi-
engange und haben laut HIH das GTC — unterstiitzt durch Stipendienpro-
gramme fir die auslidndischen Studierenden — zu einem Vorreiter fiir die In-
ternationalisierung der Lehre gemacht. Studierende des GTC wdihlen
Forschungsgruppen des HIH fiir ihre Laborrotationen sowie Masterarbeiten
aus. Unter den Leiterinnen und Leitern der Forschungsgruppen sowie den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern finden sich inzwischen Absolventinnen bzw.
Absolventen des GTC.

Uber das GTC hinaus beteiligt sich das HIH an der Lehre im Masterstudiengang
Kognitionswissenschaften der Fachbereiche Informatik und Psychologie, sowie
in den Studiengingen Biologie, Pharmazie und Bioinformatik. In den For-
schungsgruppen und Laboren des HIH werden somit Praktika von Studieren-
den der Tibinger wie auch anderer Universitdten, sowie Bachelor- und Master-
arbeiten betreut. Im Erhebungszeitraum von 2012 bis 2014 wurden im
Durchschnitt pro Jahr 34 Praktikantinnen und Praktikanten, 7 Bachelor- und
21 Masterarbeiten betreut.

Den universitiren Rahmen tiberschreitend werden von einem Forschungs-
gruppenleiter des HIH seit 2004 jahrlich eintdgige Lehrerfortbildungen organi-
siert, in denen aktuelle Forschungsinhalte der Neurologie und der Neurowis-
senschaften prasentiert werden. Seit 2008 ist die Lehrerfortbildung Teil des
Schiilerlabors fiir Neurowissenschaften unter gleicher Leitung. |?' Das Schiiler-
labor bietet Schiilerinnen und Schiilern der gymnasialen Oberstufe durch ein-
drucksvolle Experimente im Rahmen von Wochenpraktika einen erlebbaren
Zugang zur Neurowissenschaft. Neben der Priaparation eines Schafthirns fithren
die Schiilerinnen und Schiiler selbststindig elektrophysiologische Messungen
und Verhaltensexperimente durch. Die Besuche von bis heute mehr als 10.000
Schiilerinnen und Schiilern werden mit den Fachlehrerinnen und -lehrern vor-
und nachbereitet.

1.2 Professionalitat und Qualitatssicherung

Die neurologische Lehre in den klinischen Studienanteilen der Humanmedizin
wird durch eine Lehrbeauftragte bzw. einen Lehrbeauftragten sowie eine Prii-
fungsbeauftragte bzw. einen Priifungsbeauftragten koordiniert, wobei jiingere
Kolleginnen und Kollegen — z. B. in Teams aus je einer Oberdrztin bzw. einem
Oberarzt und vier Assistenzirztinnen und -drzten beim Neurologischen Semi-
nar — an Lehraufgaben herangefiihrt werden. Die Neurologische Klinik betei-
ligt sich zudem an der studentischen Ausbildung im Rahmen der Famulatur

| 21 Siehe: http://www.neuroschool-tuebingen-schuelerlabor.de/ .
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und des Praktischen Jahrs (siehe Kapitel A.III.1). Fiir beides sind ebenfalls Be-
auftragte in der Klinik benannt.

Die Angebote des Kompetenzzentrums fiir Hochschuldidaktik in der Medizin
in Tubingen wurden und werden von den an der Lehre beteiligten Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern des HIH regelmiRig in Anspruch genommen. So ha-
ben 2012 und 2013 zwei Dozierende die zur Habilitation geforderte fachdidak-
tische Grundausbildung (MQ I) erfolgreich absolviert. Ein weiterer Dozent hat
die weiterfiihrende medizindidaktische Qualifikation (MQ II) absolviert und
das ,Baden-Wiirttemberg Zertifikat fiir Hochschuldidaktik in der Medizin“ er-
worben. Die Teilnahme an dieser Qualifikation wird im HIH auf Abteilungs-
ebene gefordert. HIH und Neurologische Klinik beteiligen sich zudem am be-
reits erwahnten Mentoring-Programm (siehe Kapitel A.III.1). Im Rahmen von
Berufungsverfahren werden von den Bewerberinnen und Bewerbern ausfiihrli-
che Evaluationen ihrer bisherigen Lehre verlangt und berticksichtigt.

Die Medizinische Fakultidt evaluiert simtliche curricularen Lehrveranstaltun-
gen veranstaltungs- und dozentenbezogen in jedem Semester. Die Ergebnisse
werden von der Evaluationskommission und der Studienkommission der Fa-
kultdt ausgewertet und an die Dozierenden riickgemeldet. Die Lehrveranstal-
tungen des Zentrums fiir Neurologie erhalten als Ergebnis dieser umfassenden
Evaluationen regelmilig Lehrpreise der Medizinischen Fakultit (im Erhe-
bungszeitraum zwei Erstplatzierungen, sechs Zweiplatzierungen und ein drit-
ter Platz). Auch das GTC fiihrt eine Evaluation seiner Angebote durch. Die Stu-
dierenden der Masterstudiengidnge verleihen am Ende ihrer Ausbildung einen
Lehrpreis. Im Erhebungszeitraum 2012 bis 2014 waren viermal Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des HIH unter den Gewinnern dieser Preise.

A.1lV KRANKENVERSORGUNG

IV.1  Stationdre Krankenversorgung

Die Neurologische Klinik am UKT ist aufgrund der ldndlichen Situation sowohl
an der regionalen Regelversorgung beteiligt als auch das einzige Haus der Ma-
ximalversorgung in der Umgebung. Die nidchsten Krankenhduser mit ver-
gleichbaren klinischen Moglichkeiten befinden sich in Stuttgart, Freiburg und
Ulm. In der Albregion bis zum Bodensee finden sich mehrere Neurologische
Kliniken, die auch tiber regionale Stroke Units, nicht jedoch tiber die Mdoglich-
keiten der Maximalversorgung verfiigen. Eine kiirzlich in Reutlingen neu ein-
gerichtete Neurologische Klinik mit 26 Akut-Betten hat sich nach eigenen An-
gaben nicht negativ auf die Belegungszahlen ausgewirkt. Die Fallzahlen seien
im Gegenteil weiter steigend. Die umliegenden Kliniken tiberweisen regelma-
Rig komplexe Fille, die vor allem die Hauptschwerpunkte des Zentrums wie
vaskuldre Medizin, Epileptologie und Neurodegeneration betreffen, aber auch
Fille aus der gesamten Neurologie. Die Zusammenarbeit soll durch eine fiir



2015 geplante Etablierung eines neurovaskuliaren Netzwerkes weiter gestarkt
werden. Eine Zusammenstellung wesentlicher Kennzahlen der Krankenversor-
gung liefert Ubersicht 5.

Ubersicht 5: Krankenversorgungskennzahlen

Zentrum fiir Neurologie 2014
Aufgestellte Betten (Jahresdurchschnitt) 80
darunter Intensivbetten (Monitorbetten) 15
Anteil Intensivbetten in % 18,8
Stationdre Leistungen
Stationdre Fallzahl | 4.484
Teilstationdre Behandlungstage 0
Auslastung der Betten in % 82,4
Verweildauer in Tagen 51
Casemix-Index | 1,484
Erlése aus allg. Krankenhausleistungen | in Mio. Euro 16,9
Ambulante Leistungen
Ambulante Behandlungsfélle 10.292
Erlése aus ambulanten Leistungen in Mio. Euro 1,7
Relationen |*
Aufgestellte Betten pro arztl. Vollzeitaquivalent 1,4
Stat. Falle pro arztl. Vollzeitaquivalent 81,1
Aufgestellte Betten pro Pflegekraft 1,2

| 1 Aufnahmen in die vollstationére Versorgung

| 2 Fiir alle Félle mit Abteilungskontakt

| 3 Berechnet als: Erlése aus Krankenhausleistungen + Erl6se aus Wahlleistungen + Nutzungsentgelte der
Arzte

| 4 Wird nur das der Neurologischen Klinik mittels eines pauschalierten Schlissels zugeordnete Personal
(siehe Tabelle A.1.1 im Anhang) beriicksichtigt, betragen die Relationen:

_ Aufgestellte Betten pro arztl. Vollzeitdquivalent: 2,1

_ Stat. Falle pro arztl. Vollzeitdquivalent: 117,1

_ Aufgestellte Betten pro Pflegekraft: 1,2

Quelle: Selbstbericht des HIH - Zentralcontrolling des UKT

Neben der Versorgung aller neurologischen Patientinnen und Patienten beste-
hen Schwerpunktbereiche mit besonderer Kompetenz. Hervorzuheben sind
nach eigenen Angaben die tiberregional zertifizierte Stroke Unit mit der euro-
paweit kiirzesten ,door-to-needle time“ von 19 Minuten und einer Rekanalisati-
onsrate (i.v./i.a. Lyse, mechanische Rekanalisation) von 22-27 % im Erhebungs-
zeitraum von 2012 bis 2014. In einer gemeinsam mit Neuroradiologie und
Neurochirurgie betriebenen neurovaskuldren interventionellen Einheit werden
die immer wichtiger werdenden akuten Rekanalisationen, Aneurysmabehand-
lungen und Hemikraniektomien (beim malignen Mediainfarkt) in kiirzester
Zeit durchfiihrt. Im Parkinson-Bereich ist in Zusammenarbeit mit der Neuro-
chirurgie die hochspezialisierte Behandlung von Patientinnen und Patienten
im fortgeschrittenen Stadium mit Medikamenten-Pumpen und einer weiter-
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entwickelten Tiefen Hirnstimulation zu erwdhnen. Das gemeinsam mit Neuro-
padiatrie, Neurochirurgie und Neuroradiologie fiir konventionelle und chirur-
gische Behandlungen zertifizierte Epilepsiezentrum bietet das gesamte Spekt-
rum diagnostischer und therapeutischer Moglichkeiten mit einer
interdisziplindren Video-EEG-Monitoring-Einheit mit insgesamt fiinf Ableite-
pliatzen und epileptologischer Komplexbehandlung schwerst betroffener Pati-
entinnen und Patienten.

Die vier von berufenen Professorinnen und Professoren geleiteten Forschungs-
sektionen des Zentrums verstirken auch die klinische Schwerpunktbildung.
Die interdisziplindre Sektion fiir Neuroonkologie ist sowohl in der Neurologie
als auch in der Neurochirurgie verankert. Diese abteilungsiibergreifende
Struktur ist bisher einmalig am UKT und soll die interprofessionelle neuroon-
kologische Forschung und klinische Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten mit Hirntumoren und Hirnmetastasen besonders effizient gestalten. Die
Sektion Klinische Neurogenetik beschiftigt sich mit den Ursachen und Thera-
piemoglichkeiten seltener, genetisch bedingter neurodegenerativer Erkran-
kungen und leitet den neurologischen Bereich des Zentrums fiir Seltene Er-
krankungen (ZSE), das als erstes deutsches Zentrum dieser Art in Tiibingen
2010 gegriindet wurde. Die Sektion Neuropsychologie beschiftigt sich spezi-
fisch mit Defekten hoherer Hirnleistungen bei verschiedenen neurologischen
Erkrankungen. Die Sektion Theoretische Sensomotorik entwickelt fiir die Kli-
nik u. a. Rehabilitationskonzepte.

Daneben sind weitere Schwerpunkte oberarztlich kompetent besetzt. Diese be-
treffen die Neuroimmunologie, Schmerzsyndrome, Neuromuskulire Erkran-
kungen, Schwindel, und das gesamte Spektrum neurodegenerativer Erkran-
kungen.

Aktuell stehen 80 neurologische Betten zur Verfiigung: 15 Betten der Stroke
Unit (12 Stroke plus 3 Intermediate Care, IMC) und 65 allgemein-neurologische
Betten (davon 2 mit Moglichkeit zum Video-EEG-Monitoring) verteilt auf drei
Stationen. Die Patientinnen und Patienten werden durch ein gemeinsames Be-
legungsmanagement in alle Bereiche verteilt und vorzugsweise — aber nicht
ausschlieRlich — in den entsprechenden Schwerpunktabteilungen behandelt
(vgl. Kapitel A.I.2). Im Sinne eines Consulting-Systems werden, falls erforder-
lich, Spezialistinnen bzw. Spezialisten aus den jeweiligen Abteilungen konsilia-
risch hinzugezogen, so dass zum einen eine optimale Behandlung gewdhrleis-
tet werden und zum anderen die Weiterbildung der Assistenzdrztinnen und
-drzte auf allen Stationen kompetent in der gesamten Breite erfolgen kann. In
2016 soll die Stroke Unit im Sinne des Konzepts einer Comprehensive Stroke
Unit auf insgesamt 24 Betten erweitert (12 Stroke, 8 Post-Stroke, 4 IMC) wer-
den. Eine neurologische interdisziplindre Intensivstation wird dariiber hinaus
derzeit gemeinsam mit der Neurochirurgie aufgebaut.



Im Bereich der Neurologie ist derzeit keine Tagesklinik vorhanden. Die Ein-
richtung einer interdisziplindren neurologisch-psychiatrischen Tagesklinik fiir
Patientinnen und Patienten mit degenerativen Demenzen (12 Plitze) ist beim
Sozialministerium beantragt. Eine Ausweitung der teilstationdren Versorgung
wadre aus Sicht des Zentrums wiinschenswert, ist aber nach Riicksprache mit
dem Sozialministerium derzeit nicht aussichtsreich. Daher soll zur Verbesse-
rung der Versorgung die Neurologische Poliklinik erweitert werden (siehe Ka-
pitel A.IV.2).

Seit 2014 stellt das Zentrum fiir Neurologie die Chefédrztin der Neurologischen
Abteilung des Zentrums fiir Ambulante Rehabilitation (ZAR), mit derzeit 20
Behandlungsplitzen, was auch in diesem Bereich eine Verknipfung von Klinik
und Forschung fordert.

IV.2  Ambulante Krankenversorgung

Die ambulante Versorgung durch das Zentrum fiir Neurologie erfolgt in einer
allgemeinen Poliklinik und zahlreichen Spezialambulanzen (siehe Ubersicht 6).
Die allgemeine Poliklinik ist eine gemeinsame Einrichtung der Neurologischen
Klinik und damit aller klinischen Abteilungen. Sie ist mit zwei Assistenzarz-
tinnen bzw. Assistenzarzten und einer Oberdrztin bzw. einem Oberarzt besetzt
und hat in Tibingen nach eigener Aussage eine besondere Bedeutung, da die
nervendrztlichen Kassensitze in der Umgebung fast ausschlief3lich von Psychia-
terinnen und Psychiatern besetzt sind und damit eine neurologische Unterver-
sorgung besteht. Der Poliklinik ist auch der Konsiliardienst fiir die anderen
Kliniken am UKT und fiir die Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Tiibingen
(BG-Klinik) zugeordnet. Dieser allgemein-neurologische Bereich dient haupt-
siachlich der Versorgung der Bevolkerung und der Ausbildung der Assistenten.
Er bildet zudem eine wichtige Eingangspforte fiir den stationédren Bereich.

Im Erhebungszeitraum von 2012 bis 2014 wurden pro Jahr in der Hochschul-
ambulanz des Zentrums nach § 117 SGB V etwa 7.500 Quartalsfille mit jeweils
mehr als 12.000 Kontakten behandelt. Im Bereich der ambulanten Krankenver-
sorgung standen 2014 laut interner Ergebnisrechnung Ertrdgen in Hohe von
1,7 Mio. Euro Aufwendungen in Héhe von 1,9 Mio. Euro gegeniiber. Das Defizit
wird durch ein deutlich positives Ergebnis in der stationdren Krankenversor-
gung (+0,7 Mio. Euro) querfinanziert, wobei Unschirfen in der Kostenzuord-
nung zwischen stationdrem und ambulanten Bereich unvermeidbar sind. In
2014 konnte eine Erhohung der erlaubten Fallzahlen und damit der Budget-
obergrenze um 100 Tsd. Euro erreicht werden.

Der grofte und wichtigste Teil der ambulanten Versorgung wird in den Spezi-
alambulanzen geleistet, in denen mehr als 80 % der ambulanten Patientinnen
und Patienten auch tiberregionaler Herkunft betreut werden. Die Spezialambu-
lanzen dienen zum einen der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
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komplexen Erkrankungen, zum anderen auch der gezielten Verfolgung

wissenschaftlicher Interessen.

Ubersicht 6: Spezialambulanzen

Spezialambulanz

Abteilung (Leitung)

Ataxie
Dystonie/Botulinumtoxin
Epilepsie

Frihe und familidre Demenzen
Frontotemporale Demenzen
Kopfschmerz und neuropathischer Schmerz
Adulte Leukodystrophien
Motoneuronerkrankungen
Multiple Sklerose
Muskelerkrankungen
Neurogeriatrie
Neuroonkologie
Neuropsychologie

Parkinson

Schlaganfall und HirngefaBe
Schwindel

Spastische Spinalparalyse
Tiefe Hirnstimulation

Neurologie mit SP neurodegenerative Erkrankungen
Neurologie mit SP neurodegenerative Erkrankungen
Neurologie mit SP Epileptologie

Zellbiologie neurologischer Erkrankungen
Neurologie mit SP neurodegenerative Erkrankungen
Neurologie mit SP Epileptologie

Neurologie mit SP neurodegenerative Erkrankungen
Neurologie mit SP neurodegenerative Erkrankungen
Neurologie mit SP neurovaskuldre Erkrankungen
Neurologie mit SP Epileptologie

Neurologie mit SP neurodegenerative Erkrankungen
Neurologie mit SP neurovaskulare Erkrankungen
Kognitive Neurologie

Neurologie mit SP neurodegenerative Erkrankungen
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SP: Schwerpunkt
Quelle: Selbstbericht des HIH

Es werden dort Patientinnen und Patienten fiir klinische Studien, genetische
und bildgebende sowie weitere wissenschaftliche Untersuchungen rekrutiert.
In einer gemeinsamen Biobank fiir Blut/Serum, DNA, Liquor und Fibroblas-
ten/Keratinozyten wurden bereits tiber 20.000 Proben gesammelt. Neben den
stationdren werden auch die ambulanten Patientinnen und Patienten, soweit
einverstanden, in Lehrveranstaltungen eingebunden.

Folgende Beispiele sollen das wissenschaftliche und klinische Potenzial der
Spezialambulanzen verdeutlichen:

_ Geeignete Parkinson-Patientinnen und -Patienten fiir eine Tiefe Hirnstimula-
tion werden durch eine Screening-Software (Stimulus-Tool, EarlyStimulus-
Tool) in neurologischen Praxen identifiziert und der Spezialambulanz zuge-
wiesen. Fiir Patientinnen und Patienten mit besonders schweren Gangsto-
rungen wird aktuell eine internationale randomisierte Studie mit neuen Sti-
mulationsparadigmen durch das Tibinger Zentrum initiiert.

_ Die Ataxie-Ambulanz zieht durch ihre hohe klinische Expertise seit Jahren
Patientinnen und Patienten aus ganz Deutschland an. Genetische Untersu-
chungen bei diesen Patientinnen und Patienten haben zur Entdeckung zahl-
reicher neuer Krankheitsgene gefiihrt. Diese Art der Forschung und hoch-
kompetenten Patientenbetreuung wird auch bei vielen anderen seltenen,



neurodegenerativen und anfallsartigen Erkrankungen erfolgreich durchge-
fithrt (z. B. spastische Spinalparalysen, genetische Parkinson-, Epilepsie- und
Migrane-Formen). Bei frithen neurologischen Storungen besteht eine enge
Zusammenarbeit mit der Neuropédiatrie.

_ Eine weitere Besonderheit ist ferner die Integration einer Ambulanz fiir frii-
he und familidre Demenzen in die grundlagenwissenschaftlich ausgerichtete
Abteilung fiir Zellbiologie neurologischer Erkrankungen, die in enger Koope-
ration mit der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie realisiert wurde.

Um eine noch engere Verbindung zwischen klinischer Versorgung und Kklini-
scher Forschung zu erreichen, wurde eine Studienambulanz eingerichtet, die
im Bereich der Neurodegeneration gemeinsam mit der Psychiatrie auch als
Briickeneinrichtung zum DZNE fungiert (Integrated Care and Research Unit, ,,Pati-
entenportal“). Zudem ist im UKT eine zentrale Notaufnahme mit Beteiligung
der Neurologie geplant; derzeit ist die neurologische Notaufnahme in die chi-
rurgische Ambulanz integriert. Ferner soll 2016 der Bereich der ambulant ge-
gebenen Infusionen baulich erweitert werden. Eine Erweiterung zu einer Pha-
se-I/II-Studieneinheit wird angestrebt.

A.V INFRASTRUKTUR UND BAUPLANUNG

V.1 Ausbaustand und -planung

Das HIH ist seit 2004 in vertraglich garantierten |22 Flachen (Nutzfliche rund
2.550 m?) in einem neuen und hochwertigen Forschungs- und Verfiigungsge-
baude der Medizinischen Fakultdt (FORS) auf dem Schnarrenberg-Campus in
unmittelbarer Nachbarschaft zu CIN und DZNE untergebracht. Es ist damit
auch in rdumlicher Nahe zur Neurologischen Klinik und vielen anderen Ein-
richtungen von Fakultit und Klinikum lokalisiert. Neben den Forschungsgrup-
pen des HIH sind im selben Gebaude auch andere Arbeitsgruppen der Fakultit
und die zentrale Tierhaltung untergebracht. Die Forschungsflichen des HIH
wurden 2012 um rund 600 m* Nutzfliche durch den Bezug des Forschungsge-
bédudes fiir Integrierte Neurowissenschaften (FIN) erweitert. Dieses Gebdude ist
im Kontext der Exzellenzinitiative entstanden und wird hauptsdchlich durch
das CIN genutzt. In einer gemeinsamen Anstrengung von Universitat, UKT,
DZNE und HIH ist es gelungen, einen dritten Neubau fiir das DZNE in unmit-
telbarer Nachbarschaft zu den bestehenden Forschungsgebdauden anzusiedeln.
Das Gebdude wurde im April 2015 bezogen. Den Briickenabteilungen des HIH
stehen hier zusitzliche Forschungsflichen zur Verfiigung.

| 22 Im Stiftungsvertrag (2000) ist die unentgeltliche Unterbringung des HIH fixiert. Land, Universitat und
UKT tragen die Unterhalts- und Betriebskosten sowie die Kosten etwaiger Erweiterungsinvestitionen. Auch
im Erweiterungsvertrag ist die rdumliche Unterbringung niedergelegt.
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Ein groRer Teil der Expertise im Bereich der Neurowissenschaften konnte so
auf engem Raum gebiindelt werden. Des Weiteren konnte im Rahmen des
DZNE-Neubaus ein groRziigiger Kommunikationsbereich realisiert werden. Die
bauliche Infrastruktur des HIH wird daher als exzellent bewertet. Im Rahmen
der Weiterentwicklung des Schnarrenberg-Campus wire es aus Sicht des HIH
wiinschenswert, weitere neurowissenschaftliche Expertise zu biindeln, bei-
spielsweise durch die Ansiedelung der Abteilungen fiir Neurophysiologie und
Neuroanatomie, die derzeit an entfernten Standorten untergebracht sind.

Nach Angaben des Landes wird derzeit gemeinsam mit der Universititsmedizin
Tibingen eine Bau-Masterplanung durchgefiihrt. Nach dem jetzigen Planungs-
stand werden zwei zusdtzliche Forschungsgebdude (in zwei Bauabschnitten) im
direkten Anschluss an das heutige Forschungs- und Verfiigungsgebdude (FORS)
entstehen. Inhaltlicher Schwerpunkt der dort unterzubringenden Forscher-
gruppen soll die personalisierte bzw. stratifizierte Medizin sein, die auch im
Bereich der Neurowissenschaften von zunehmender Bedeutung ist. Es ist daher
davon auszugehen, dass in diesen Gebduden auch neurowissenschaftliche Ar-
beitsgruppen vertreten sein werden, die enge Kooperationen mit dem HIH er-
moglichen.

Die Neurologische Klinik wurde im Jahr 1988 im CRONA-Klinikum auf dem
Schnarrenberg eroffnet. Trotz regelmiRiger Sanierungen bietet der Baukorper
nur eingeschrankt Entwicklungsperspektiven zum Aufbau neuer klinischer
Aktivitaten. Dennoch ist es gelungen, in den letzten Jahren die Stroke Unit zu
erweitern und gemeinsam mit dem DZNE und der psychiatrischen Universi-
tatsklinik ein ambulantes Studienzentrum (,Patientenportal®) einzurichten
(siehe Kapitel A.IV.2).

V.2 GroBgeratebedarf

Im Bereich der Grof3gerite besteht derzeit am HIH nach eigenen Angaben kein
unmittelbarer Investitionsbedarf. Durch die gegenseitige Offnung der Infra-
struktur von HIH und DZNE koénnen die Forschungsgruppen auf eine umfang-
reiche Infrastruktur zuriickgreifen. Dartiber hinaus konnen die Core Facilities
der Medizinischen Fakultidt zu internen Preisen genutzt werden. Allerdings
wurden beim Bezug des Forschungs- und Verfiigungsgebdaudes (FORS) im Jahr
2004 zahlreiche Gerdte (z.B. Multiphotonenmikroskope, Sequenziergerite,
Durchflusszytometer) im Preissegment zwischen 50 Tsd. und 400 Tsd. Euro be-
schafft, welche nun sukzessive ersetzt werden miissen. Hierfiir steht dem HIH
ein Investitionsbudget in Hohe von jdhrlich lediglich 100 Tsd. Euro zur Verfii-
gung, was als mittelfristig unzureichend eingestuft wird.

Investitionen fiir klinische Gerdte, welche auch der Forschung dienen (z. B.
EEG, Ultraschallgeridte, MRT) konnen iiber den Fachausschuss fiir Medizinpro-
dukte und Technologien (FAMT) beantragt und finanziert werden (siehe Kapi-
tel A.VIL.1).



A.VI FINANZIERUNG

VI.1  Grundfinanzierung

Sowohl die Neurologische Klinik als auch das HIH verfiigen {iber Globalhaus-
halte. Im Bereich der Neurologischen Klinik kann das Betriebsmittelbudget frei
bewirtschaftet werden. Maldgeblich ist die Gesamtsumme. Der Ausweis von
Teilbudgets fiir Personal- und Sachmittel bzw. von Teilbudgets fiir Forschung
und Lehre (F&L) sowie Krankenversorgung (KV) hat fiir die Bewirtschaftung
rein nachrichtlichen Charakter. Die Ausweisung des Teilbudgets Forschung
und Lehre dient als Grundlage fiir die Leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM,
siehe Kapitel A.V1.2). Um die Wirtschaftspline von Klinikum und Medizini-
scher Fakultit erfiillen zu koénnen, ist eine strikte Einhaltung der Budgets er-
forderlich. Eine Uberschreitung des Gesamtbudgets wird in voller Hohe im
Folgejahr anteilig auf das KV- und das F&L-Budget angerechnet. Im Bereich der
Krankenversorgung besteht eine Kosten-Leistungsrechnung im betriebswirt-
schaftlichen Sinn (Ergebnisrechnung), im Bereich von Forschung und Lehre er-
folgt die Leistungsbewertung tiber die LOM.

Auch das HIH verfiigt iiber ein Globalbudget, welches sich aus den F&IL-
Mitteln, den Mitteln des sogenannten UKT-Pools und den Mitteln der Hertie-
Stiftung zusammensetzt (siehe Ubersicht 7).

Ubersicht 7:  Finanzierung des Zentrums fiir Neurologie (in Tsd. Euro)

Jahr F&L-Budget* KV-Budget* Hertie-Stiftung- UKT-Pool Summe
(aus Mittel
Landeszuschuss) (Einnahmen)
2012 2.091,5 9.782,9 3.076,5 500,0 15.450,9
2013 2.089,2 10.916,1 3.232,2 500,0 16.737,5
2014 2.281,7 11.680,9 3.279,7 500,0 17.742,3

* jeweils Jahresabschlussbudget

Quelle: Selbstbericht des HIH

Aufgrund der Globalbudgetierung besteht grundsitzlich Flexibilitdt des Mitte-
leinsatzes sowohl in der Klinik als auch am HIH. Dariiber hinaus bietet das In-
strument der Zielvereinbarung im Bereich der Krankenversorgung die Mog-
lichkeit, eine Budgeterh6hung zu vereinbaren. Dabei wird erwarteten
Mehrleistungen mit entsprechenden Erldssteigerungen die dazu notwendige
Erhohung der Ressourcen gegeniiber gestellt. Die Ausstattung mit Personal-
und Sachmitteln richtet sich im Bereich der Krankenversorgung nach den er-
zielten Erlosen und entspricht somit der von Gesetzgeber und Kostentriger
vorgesehenen Ausstattung.

Die der Neurologischen Klinik zur Verfiigung stehenden Investitionsmittel rei-
chen laut Selbstbericht weder fiir notwendige Ersatz- noch neue Investitionen
aus. Es besteht aber die Moglichkeit, zur Beschaffung von medizintechnischen
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und Laborgeridten mit einem Wert tiber 15 Tsd. Euro Antrage beim Fachaus-
schuss fiir Medizinprodukte und Technologien (FAMT) zu stellen. Der FAMT ist
ein internes Gremium von Klinikum und Fakultét, das jahrlich Mittel von rund
1,5 Mio. Euro bewilligt. Angesichts der Finanzierungsliicke der Hochschulme-
dizin wird aber auch dieses Instrument als nicht ausreichend angesehen, um
eine wirklich befriedigende Ausstattung von Hochleistungsbereichen zu er-
moglichen (vgl. Kapitel A.V.2 und unten).

Gemadld den oben genannten Regeln erhilt das Zentrum fiir Neurologie vom
UKT ein Budget fiir die Aufgaben in der Krankenversorgung und von der Medi-
zinischen Fakultéit ein Budget fiir Forschung und Lehre. Dariiber hinaus speist
sich die Grundfinanzierung des HIH aus den Mitteln der Hertie-Stiftung (bis
Ende 2015 aus dem Grundvertrag von 2000 und dem Erweiterungsvertrag von
2009). Diese Mittelzuweisungen werden jedoch nicht wie das F&L-Budget aus
Landesmitteln der Kostenentwicklung entsprechend fortgeschrieben. Zusitz-
lich erhilt das HIH Mittel in Hohe von 500 Tsd. Euro pro Jahr von Klinikum
und Fakultit fiir den sogenannten flexiblen UKT-Pool, der seit 2010 durch eine
Ausgliederung von 300 Tsd. Euro aus den F&L-Mitteln der Neurologischen Kli-
nik sowie je 100 Tsd. Euro aus zentralen Mitteln von Fakultit und Klinikum fi-
nanziert wird. Zusammen mit derzeit insgesamt 850 Tsd. Euro, die aus den
Hertie-Stiftung-Mitteln der Abteilungen in den Pool flief3en, werden diese Mit-
tel flexibel vom Vorstand des HIH fiir spezifische Vorhaben, insbesondere fiir
die Finanzierung unabhingiger Nachwuchsgruppen, genutzt.

Der Erweiterungsvertrag und der Grundvertrag mit der Hertie-Stiftung werden
Ende 2015 auslaufen. Seitens der Hertie-Stiftung liegt mittlerweile ein Grund-
satzbeschluss iiber die Weiterférderung fiir die Jahre 2016 bis 2020 mit einer
Aufwandshohe von 2,96 Mio. Euro pro Jahr vor. Dies entspricht einer Kiirzung
um 200 Tsd. Euro pro Jahr fiir die bestehenden Aktivititen im Vergleich zu
2015 und einer Steigerung um 360 Tsd. Euro gegeniiber den jiahrlichen Bewilli-
gungen der Hertie-Stiftung aus dem Grundvertrag. Ein Ausgleich durch die
Medizinische Fakultit oder die Universitit kann nach eigener Aussage ohne
Gefahrdung der Leistungsfihigkeit anderer Bereiche nicht erfolgen. Langfristig
(ab 2021) wird von der Hertie-Stiftung eine projektbezogene Weiterforderung
auf reduziertem Niveau angedacht. Hinsichtlich einer Finanzierungsperspekti-
ve iiber das Jahr 2020 hinaus treten daher die Leitungen von Universitit, Fa-
kultdt, Klinikum und HIH aktuell in Gesprache mit dem Land ein. Hierbei soll
nach Losungen gesucht werden, wie einerseits die Grundfinanzierung des HIH
gesichert und andererseits gemeinsam mit der Hertie-Stiftung weitere Impulse
im Bereich klinischer Hirnforschung am Standort Tiibingen gesetzt werden
konnen (vgl. Kapitel A.1.5). Das Land weist daraufhin, dass bei durch die Uni-
versitdt auf Lebenszeit berufenen Professorinnen und Professoren das Risiko
der weiteren Finanzierung bei einem moglichen Riickgang der Stiftungsfinan-
zierung allein bei der Universitidt bzw. der Universititsmedizin liegt. Es ist aber
bestrebt, gemeinsam mit der Universitdtsmedizin ein fiir die Zukunft tragfahi-



ges Finanzierungskonzept zu erarbeiten, um das HIH langfristig auf Dauer zu
etablieren und weiterzuentwickeln.

Zur Verbreiterung der Spendenbasis hat das HIH seinen Freundeskreis weiter-
entwickelt und in den Forderverein ,Forschen.Fordern.Leben® tiiberfiihrt. In
den Jahren 2012 bis 2014 hat das Zentrum fiir Neurologie insgesamt rund 1,6
Mio. Euro an Spenden fiir Forschung und Lehre eingenommen. Dariiber hinaus
werden im Rahmen der Biobank des HIH Ertriage generiert (ca. 50 Tsd. Euro in
2014).

Das Verhiltnis der Drittmittel und sonstiger Einnahmen zur Grundfinanzie-
rung im HIH wird als hoch bewertet. Fiir die gesamte Medizinische Fakultit
betrdgt das Verhdltnis von eingeworbenen Drittmitteln zum F&L-Budget aus
dem Landeszuschuss 1,4 zu 1, was im nationalen Vergleich als ein ausgespro-
chen kompetitives Verhdiltnis gesehen wird. Fiir das HIH betrdgt das Verhdltnis
von eingeworbenen Drittmitteln zum F&L-Budget aus dem Landeszuschuss im
Durchschnitt der Jahre 3,0 zu 1. Bezieht man die Mittel der Hertie-Stiftung in
die Grundfinanzierung mit ein, betrdgt das Verhiltnis 1,2 zu 1 (siehe auch
Ubersicht 2). Die Neurologie gehort danach zu den leistungsstirksten Drittmit-
teleinwerbern der Medizinischen Fakultat.

VI.2  Mittelfluss

Der Wirtschaftsfithrung der Universititsmedizin Tibingen liegt eine Gliede-
rung aller Einrichtungen von Medizinischer Fakultit und UKT in sogenannte
~Wirtschaftende Einheiten“ (WEen) zugrunde. Simtliche Finanzstréme von
Fakultidt und Klinikum werden ausnahmslos WEen zugeordnet und sollen so
eine hochst mogliche Transparenz garantieren. Medizinische Fakultdt und UKT
erstellen getrennte Wirtschaftspline und Jahresabschliisse (vgl. § 27 Abs. 4
Nr. 3 LHG). Auch die Zuweisung der Mittel fiir Forschung und Lehre und der
Mittel fiir die Krankenversorgung an die einzelnen WEen sowie die Evaluation
iber den Erfolg des Mitteleinsatzes erfolgen getrennt. Mit der Trennung der
Budgetzuweisung wurde erreicht, dass sowohl der Fakultits- als auch der Kli-
nikumsvorstand in die Lage versetzt wurden, jeweils getrennte Planungs- und
Evaluierungsentscheidungen vorzunehmen. In 2014 betrug der Budgetanteil
fiir Krankenversorgung der WE 311, in der die drei bettenfithrenden Abteilun-
gen des Zentrums zusammengefasst sind, 86,7 % und der Budgetanteil fiir For-
schung und Lehre 13,3 %.

Seit dem Jahr 1997 wird am UKT eine Ergebnisrechnung erstellt, die samtli-
chen Ertragen (fiir stationdre und ambulante Krankenversorgung, interne Leis-
tungserbringung, Landeszuschuss fiir Forschung und Lehre sowie aus sonsti-
gen Tatigkeitsbereichen) zundchst die direkt in der Abteilung angefallenen
Kosten gegeniiberstellt. Anschlief3end erfolgt eine Hinzurechnung der Kosten
aus der innerbetrieblichen Leistungsverrechnung sowie von Infrastrukturkos-
ten. Im stationdren Bereich hat die Ergebnisrechnung einen hohen Reifegrad
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erreicht. In der Hochschulambulanz werden auf der Erlosseite die mit den Kos-
tentrdgern aktuell vereinbarten fiinf Fachabteilungspauschalen und mehrere
Spezialpauschalen herangezogen, die nicht in jedem Bereich einer leistungsge-
rechten Vergiitung entsprechen. Trotz dieser Schwiche liefert die Ergebnis-
rechnung wichtige Hinweise auf die Wirtschaftlichkeit einer Klinik. Die Neuro-
logische Klinik verzeichnete 2014 ein positives Ergebnis von 328 Tsd. Euro.

Da die Erhéhung der Preise fiir Krankenversorgung die Tarif- und Sachkosten-
steigerungen nicht ausgleichen, muss jiahrlich vom Klinikumsvorstand ein
Konzept zur SchlieBung der Liicke verabschiedet werden. Auch die Erh6hung
des Landeszuschusses hat in der Vergangenheit die Kostenentwicklung nicht
kompensiert, so dass auch der Fakultatsvorstand Konzepte zur Schliefung der
Liicke entwickeln musste. Das dem Zentrum fiir Neurologie zugewiesene F&L-
Budget musste daher im Jahr 2012 um 2 % und im Jahr 2014 um 0,5 % gekiirzt
werden.

Die Aufteilung der Mittel der Hertie-Stiftung erfolgt gemald der Berufungsver-
einbarungen der Abteilungsleiter und der beiden Vertrige zur Finanzierung
des HIH. Innerhalb der Abteilungen kann der Abteilungsleiter diese Mittel frei
verwenden oder Forschungsgruppen zuordnen. Die Verteilung der flexiblen
Poolmittel erfolgt durch den Vorstand im Rahmen der Budgetplanung.

Leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM)

Das HIH verfiigt tiber eine eigene LOM aus gemeinsamen Poolmitteln. Jahrlich
werden darin 150 Tsd. Euro leistungsabhingig bezogen auf das Einwerben von
Drittmittelgeldern ausgeschiittet. Die Hertie-Stiftung honorierte dariiber hin-
aus alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des HIH von 2007 bis 2014 leis-
tungsbezogen (Drittmitteleinwerbung und Publikationsleistung) mit einem
jahrlichen personlichen Gehaltszuschlag. Aus gemeinniitzigkeitsrechtlichen
Griinden konnte die Hertie-Stiftung an diesem Modell nicht mehr festhalten,
stellt jedoch dem Vorstand des HIH, der das Bonifizierungssystem im Einklang
mit den im November 2014 von der Medizinischen Fakultidt verabschiedeten
Regelungen ab 2015 fortsetzt, hierfiir wie bisher 100 Tsd. Euro pro Jahr zur
Verfiigung.

Das HIH nimmt an der LOM der Medizinischen Fakultit in vollem Umfang teil.
Die Fakultadt unterteilt dabei die Mittel fiir Forschung und Lehre in einen ,fi-
xen“ Anteil, der sich an den strukturellen Aufwendungen fiir die Lehre (ge-
messen in Semesterwochenstunden, derzeit etwa 40 % des F&L-Budgets des
Zentrums) und einen ,flexiblen“ Anteil, der auf der Basis eingeworbener
Drittmittel und der Publikationsleistung berechnet wird (etwa 60 % des F&L-
Budgets). Leistungsorientierte Budgetanpassungen konnen maximal 50 Tsd.
Euro pro Jahr betragen. Auf diese Weise hat das Zentrum fiir Neurologie seit
2006 im Rahmen des LOM-Verfahrens jedes Jahr die maximal mogliche struk-



turelle Budgeterh6hung von 50 Tsd. Euro, bis 2014 also insgesamt 450 Tsd. Eu-
ro erhalten.

VI.3  Engagement der Hertie-Stiftung

Das HIH ist das finanziell grofRte Projekt der Hertie-Stiftung aus dem Bereich
Neurowissenschaften und mit bislang mehr als 42 Mio. Euro aufgewendeten
Fordermitteln das zweitgroRte Projekt der gesamten Hertie-Stiftung. Darunter
fallen in erster Linie Férdermittel aus dem Stiftungsvertrag von 2000 (mehr als
22 Mio. Euro fir die ersten zehn Jahre und vier Abteilungen), der in den Jahren
2011 bis 2015 mit einer jiahrlichen Bewilligung von 2,6 Mio. Euro fortgefiihrt
wurde. Die Mittel werden groRtenteils fir die Finanzierung von wissenschaftli-
chem Personal (inkl. Professuren) eingesetzt und zu einem kleineren Anteil fiir
nichtwissenschaftliches Personal (in Forschung und Verwaltung) sowie fiir
Sachkosten (Tierhaltungskosten, Infrastruktur, Instandhaltung, Drittmittelan-
tragsunterstiitzung etc.). Eine Querfinanzierung in die Klinik findet nicht statt.

Seit dem Jahr 2009 erfolgte die sogenannte Erweiterungsforderung (jeweils
1 Mio. Euro pro Jahr fiir 6,5 Jahre), um die Unterstiitzungen aller Abteilungen
aus Mitteln der Hertie-Stiftung zu gewdhrleisten und zumindest eine fiinfte
Abteilung (durch Aufteilung und zusitzliche Ausstattung einer der existieren-
den Abteilungen) einzurichten (vgl. Kapitel A.I.1). Weiterhin wurden im Um-
fang geringer gehaltene, projektbezogene Forderzusagen der Hertie-Stiftung an
das HIH getroffen, darunter auch die Durchfithrung des Beratungsprozesses
»Vision, Mission und strategische Ausrichtung des HIH*.

Die Hertie-Stiftung sieht das HIH als ein sehr erfolgreiches Projekt, vielleicht
sogar als das erfolgreichste ihres bisherigen Forderportfolios an, fiir dessen Er-
folg die langfristige und substanzielle Férderung durch die Hertie-Stiftung ein
wesentlicher Faktor gewesen ist. Es zahlt auch mit bislang 15 Jahren zu den
am liangsten geforderten Projekten. Das HIH soll nach dem kiirzlich abge-
schlossen Strategieprozess der Stiftung auch in den fiinf Jahren von 2016-2020
das ,neurowissenschaftliche Leuchtturmprojekt® der Hertie-Stiftung bleiben
und mit jahrlich 2,96 Mio. Euro gefordert werden. Die Hertie-Stiftung sieht je-
doch auch ihre Grenzen. Als vergleichsweise kleine Forderorganisation (jahr-
lich insgesamt etwa 9 Mio. Euro Fordermittel im Bereich Neurowissenschaften)
wird ihr aus eigener Kraft eine noch prominentere internationale Positionie-
rung des HIH als eines der weltweit fithrenden Institute seiner Art nicht mog-
lich sein.

Die Hertie-Stiftung verfolgt langfristig das Ziel, die 6ffentliche Hand fiir die Ba-
sisfinanzierung und die weitere internationale Positionierung des HIH zu ge-
winnen (vgl. Kapitel A.VI.1). Die Entwicklung, dass die Forderung der innovati-
ven Mallnahmen am HIH mit der Realisierung im Laufe der Jahre zwangslaufig
in eine ,institutionelle Basisférderung® tibergegangen ist, wird von der Hertie-
Stiftung kritisch gesehen. Die Hertie-Stiftung sieht vielmehr als ihre Aufgabe,
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neue Entwicklungen und Innovationen auch langfristig am HIH anzustof3en.
Ab 2021 wird von der Hertie-Stiftung entsprechend eine projektbezogene Wei-
terforderung auf reduziertem Niveau angedacht, sofern noch strukturelle
Entwicklungen zu begleiten sind, das Institut mit seinem Hertie-Namen erhal-
ten bleibt und die Hertie-Stiftung als Impulsgeber mitgestalten kann.



B. Bewertung

Der Wissenschaftsrat hat sich zuletzt in seiner Standortstellungnahme von Juli
2003 mit der gesamten Universitdtsmedizin Tiibingen befasst. |23 Er attestierte
der Medizinischen Fakultit und dem Universitatsklinikum Tiibingen, mit be-
achtlichen, teilweise herausragenden Leistungen zu den fithrenden hoch-
schulmedizinischen Einrichtungen in Deutschland zu gehoéren und in vielen
Bereichen internationale Anerkennung zu finden. Eine internationale Spitzen-
position nihmen vor allem die Neurowissenschaften ein, die von Seiten der
Universitdt als ein interfakultires Kompetenzzentrum etabliert wurden. Der
Wissenschaftsrat empfahl, die Neurowissenschaften als einen der bestehenden
Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Fakultidt zu erhalten und weiter
zu starken. Mit dem Hertie-Institut fiir klinische Hirnforschung (HIH) sei eine
Form von Public Private Partnership etabliert worden, die die weitere Entwick-
lung der Fakultit in der Forschung nachhaltig pragen werde.

Zwolf Jahre spéter ist zu konstatieren, dass das HIH in mehrfacher Hinsicht ei-
ne bedeutende Katalysatorfunktion fiir die Entwicklung am Standort Tiibingen
eingenommen hat und weiterhin einnimmt. Dies gilt zum einen fiir die Wei-
terentwicklung des Forschungsschwerpunktes der Neurowissenschaften in
Medizinischer Fakultit und Universitit. Forschungsgruppen des HIH hatten
mallgeblichen Anteil an der erfolgreichen Einwerbung des Exzellenzclusters
~Werner-Reichardt Zentrum fiir Integrative Neurowissenschaften (CIN)“, wel-
cher wiederum wesentliche Voraussetzung fir den Erfolg der Universitat Ti-
bingen in der dritten Forderlinie im Rahmen der Exzellenzinitiative von Bund
und Lindern war. Weiterhin war das HIH entscheidend dafiir, Tiibingen als ei-
nen Partnerstandort des Deutschen Zentrums fiir Neurodegenerative Erkran-
kungen (DZNE) zu etablieren.

Zum anderen wirkt das HIH respektive das Zentrum fiir Neurologie als ein Ka-
talysator fiir Organisationsstruktur, Governance und Leistungsorientierung.
Hatte das HIH in seinen Anfingen noch grofRe Diskussionen hinsichtlich seiner

| 23 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Eber-
hard Karls Universitat Tiibingen, in: Wissenschaftsrat: Empfehlungen und Stellungnahmen 2003, KéIn 2004,
S. 237-318.
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Struktur und der Auswirkungen einer Stirkung des Schwerpunktes mit Stif-
tungsmitteln auf das Gesamtgefiige der Fakultit ausgelost, so wird inzwischen
von Medizinischer Fakultit und Klinikum der normative Charakter des De-
partmentmodells herausgestellt. Einher geht damit auch das Bekenntnis, ex-
zellente Wissenschaft am Standort zu priorisieren. Nach dem Vorbild der Neu-
rowissenschaften hat die Medizinische Fakultit in drei weiteren
Forschungsschwerpunkten eine Beteiligung an den jeweiligen Deutschen Zen-
tren der Gesundheitsforschung einwerben kénnen.

Entscheidend fiir die positive Entwicklung und hervorgehobene Stellung des
HIH ist das beispielhafte langfristige Engagement der Hertie-Stiftung, zu deren
bedeutendsten Projekten das HIH sowohl nach Hohe und Linge der Forderung
als auch hinsichtlich seiner Reputation zdhlt. Die Konsolidierung der geschaf-
fenen Strukturen mit dem Ubergang einer langjihrigen Zusatzfinanzierung in
eine gesicherte Grundfinanzierung stellt eine Herausforderung dar, der sich
die Universititsmedizin und die Universitit in Tiibingen gemeinsam mit dem
Land und der Hertie-Stiftung stellen miissen.

B.l STRUKTUR UND PERSONAL

.1 Entwicklung der Binnenstruktur

Strukturell zeichnet sich das Zentrum fiir Neurologie dadurch aus, dass alle
finf etablierten Abteilungen — wenn auch in unterschiedlichem Umfang — so-
wohl an Grundlagenforschung und patientenbezogener klinischer Forschung
als auch zumindest im Rahmen von Spezialambulanzen an der Patientenver-
sorgung teilhaben. Die im Zentrum gelebte Matrixorganisation mit der Vernet-
zung der Abteilungen mit ihren unterschiedlichen Schwerpunkten (horizontal)
und der Vernetzung von Grundlagenforschung und Klinik (vertikal) hat sich
fiir die Forschung als forderlich erwiesen und verfolgt einen tiberzeugenden
Bottom-up-Ansatz, der viele Freiheitsgrade bietet.

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor der heutigen Funktionalitit der Department-
struktur liegt nach Auffassung aller Beteiligten in der Symmetrie der Abtei-
lungen sowohl in Bezug auf ihre Grof3e als auch ihre Finanzierung. So stirkt
die Aufteilung der Allgemeinen Neurologie auf drei etwa gleich groRe Abtei-
lungen mit unterschiedlichen Schwerpunkten im Rahmen einer wirtschaften-
den Einheit die Wahrnehmung einer gemeinschaftlichen Gesamtverantwor-
tung fiir die Belange der Neurologischen Klinik in Krankenversorgung, Aus-,
Fort- und Weiterbildung. Die stirker bzw. tiberwiegend grundlagenorientier-
ten Abteilungen Kognitive Neurologie und Zellbiologie neurologischer Erkran-
kungen stehen gleichrangig daneben. Ferner war die Umstellung der Forde-
rung der Hertie-Stiftung von einer Finanzierung zusatzlicher Abteilungen auf
eine Querschnittsfinanzierung aller Abteilungen mit einem flexiblen Budge-



tanteil als gemeinsame Ressource fiir wissenschaftliche Zwecke ein weiterer
Schritt, die Gesamtverantwortung im Vorstand zu starken.

Auffillig ist aus Sicht der Bewertungsgruppe, dass jede Abteilung fiir sich in
der Binnenorganisation unterschiedliche Detailregelungen ausgebildet hat, sei
es beziiglich der Planung und Ausgestaltung der Forschungsgruppen und der
Autonomie ihrer Leitungen (z. B. eigenes Budget, Personalauswahl) oder auch
in der Nachwuchsférderung (z. B. Forschungsfreistellungen fiir Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung). Autonomie und Flexibilitit werden hier gegeniiber
einer stiarkeren Strukturierung priorisiert. Die Bewertungsgruppe regt jedoch
an, die Rahmenbedingungen abteilungsiibergreifend abzustimmen und ver-
gleichbarer zu gestalten. Damit kann dem Entstehen nicht intendierter Ab-
hingigkeiten und der Entwicklung steilerer Hierarchien innerhalb der Abtei-
lungen vorgebeugt werden. Insgesamt sollte auf Transparenz in der Gestaltung
von Rahmenbedingungen und Entscheidungswegen geachtet werden.

Hierzu gehort auch die Frage, nach welchen Kriterien Forschungsgruppen in-
nerhalb der Abteilungen oder als unabhidngige Nachwuchsgruppen im Zent-
rum eingerichtet werden. Letztere sollten zukunftsorientierte Themenfelder
und Kompetenzen abbilden, fiir die ein gemeinsames Interesse der Abteilun-
gen besteht. Ein klares Commitment zum Erhalt des Instruments der unab-
hingigen Nachwuchsgruppen wurde in den Gesprachen vor Ort nicht deutlich.
Vielmehr scheinen die abteilungsinternen Forschungsgruppen vom Vorstand
praferiert zu werden. Bei der Grofde und den Moglichkeiten des Zentrums soll-
ten aus Sicht der Bewertungsgruppe unabhingige Nachwuchsgruppen — auch
mit Blick auf eine thematische Weiterentwicklung des Zentrums sowie die
Rekrutierung von exzellenten Nachwuchswissenschaftlerinnen und
-wissenschaftlern — selbstverstiandlicher Teil der Nachwuchsférderung und
hier insbesondere auch der Frauenférderung sein (siehe Kapitel B.II.3).

Auch sollte die Frage des Erhalts und der weiteren Entwicklung von For-
schungsgruppen, zum Beispiel infolge Ruferteilung oder Standortwechsel sei-
tens der Gruppenleitung, stets abteilungsiibergreifend unter gesamtstrategi-
schen Gesichtspunkten diskutiert und entschieden werden. Hierbei gilt es eine
Balance zu finden zwischen der Qualifizierung eigenen Nachwuchses fiir For-
schungsgruppenleitungen, dem Erhalt wichtiger Standortexpertise und der
Rekrutierung von aufden zur Generierung neuer Impulse fiir die Forschung. Im
Zuge einer konzeptionellen Weiterentwicklung der Nachwuchsférderung soll-
te demnach auch die Struktur und Einordnung der Forschungsgruppen unter
strategischen Gesichtspunkten tiberdacht werden.

1.2 Entwicklung der Leitungsstrukturen

Als ein weiterer wesentlicher Faktor der heutigen Funktionalitit ist aus Sicht
der Bewertungsgruppe die 2012 erfolgte Erweiterung des Vorstands, bestehend
aus den fiinf Abteilungsleitungen, um drei gewdhlte Vertreterinnen bzw. Ver-
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treter der Forschungsgruppenleitungen sowie die Geschiftsfiihrung in bera-
tender Funktion hervorzuheben. Diese sorgt gemeinsam mit den Informati-
onspflichten des Vorstands gegeniiber der Versammlung der Forschungsgrup-
penleiterinnen und -leiter und deren Initiativrecht fiir mehr Transparenz tiber
die Entscheidungen und Entwicklungen im Zentrum und eine angemessene
Beteiligung der Forschungsgruppenleitungen an der Governance. Diese Verin-
derung in der Leitungsstruktur wird von der Bewertungsgruppe nachdriicklich
befiirwortet. Sie wird der zentralen Rolle der Forschungsgruppen gerecht, die
diese fiir die wissenschaftliche Leistungsfahigkeit des HIH und damit des Zent-
rums fir Neurologie haben. Neben dem erweiterten Vorstand vereinfacht der
operative Vorstand, bestehend aus der oder dem Vorstandsvorsitzendem, der
Geschiftsfithrendenden Arztlichen Direktorin bzw. dem Geschiftsfithrenden-
dem Arztlichen Direktor und der Geschiftsfiihrung, die Vorbereitung und ope-
rative Umsetzung von Entscheidungen des Vorstands.

Dem Kuratorium kommt in der Beratung des Vorstands in Fragen der wissen-
schaftlichen und strukturellen Entwicklung des Zentrums eine wichtige Rolle
zu. Es ist hierfiir mit einer Reihe von Befugnissen, wie etwa der Entscheidung
bei finanziellen Verpflichtungen tiber 150 Tsd. Euro und bei Strukturplanun-
gen, ausgestattet. Die Geschéftsordnung des Zentrums fiir Neurologie sieht fir
das Kuratorium eine Besetzung vor, die gleichermallen Mitglieder aus Grund-
lagenforschung und Klinik bertiicksichtigt sowie neben einem Mitglied aus ei-
nem einschlagigen Max-Planck-Institut ein Mitglied aus der Medizinischen Fa-
kultidt Tibingen einbindet. Die wichtige Vernetzung mit den Vorstinden von
Medizinischer Fakultdt und UKT wird dartiber hinaus qua Amt tber die Betei-
ligung von Dekanin bzw. Dekan und Leitenden Arztlichen Direktorin bzw. Lei-
tendem Arztlichen Direktor als beratende Kuratoriumsmitglieder sicherge-
stellt.

Die 2013 erfolgte Einrichtung eines Aufsichtsrates als Instrument der Hertie-
Stiftung vornehmlich zur Kontrolle der Verwendung der Finanzmittel der Stif-
tung folgt nachvollziehbaren Erwidgungen. Dies entlastet das Kuratorium und
ermoglicht dessen Konzentration auf wissenschaftlich-strategische Aufgaben.
Das Zusammenspiel der beiden Organe — Aufsichtsrat und Kuratorium — sollte
nach ausreichend vorliegender Erfahrung, mindestens jedoch nach vier Jahren
uberpriift und die derzeitige personelle Verschrankung zwischen beiden Orga-
nen gegebenenfalls in den jeweiligen Geschaftsordnungen fixiert werden. In §2
Abs. 2 der Geschiftsordnung des Aufsichtsrates ist festgehalten, dass der Auf-
sichtsrat mit Zustimmung des Kuratoriums oder des Klinikums- und Fakul-
tiatsvorstands zusdtzliche Aufgaben iibernehmen kann. In akademischen Fra-
gen, die ausschlieflich Forschung und Lehre betreffen, sollen Aufgaben nur im
Einvernehmen mit dem Kuratorium tibernommen werden kénnen. Diese theo-
retische und bisher nicht zur Anwendung gekommene Option, Aufgaben in
akademischen Fragen zu iibernehmen, sollte aus Sicht der Bewertungsgruppe



ausgeschlossen werden, da der Aufsichtsrat hierfiir weder in seiner Genese,
noch seiner Zusammensetzung ausreichend legitimiert ist.

1.3 Personal und Berufungspolitik

Mit der Erweiterung auf finf Abteilungen und den damit in 2009 und 2012
verbundenen gezielten Berufungen zweier neuer Abteilungsleitungen wurde
das Zentrum fiir Neurologie nachhaltig verstiarkt. Die Schwerpunkte Epilepto-
logie und neurovaskuldre Erkrankungen ergidnzen sowohl in der Krankenver-
sorgung als auch in der Forschung in tiberzeugender Weise das Spektrum der
zuvor etablierten klinischen Versorgungs- und Forschungsschwerpunkte. Ein-
geordnete Professuren wie die zuletzt 2014 etablierte W3-Professur fiir Klini-
sche und experimentelle Neuroonkologie ermoéglichen zudem die Profilierung
der Abteilungen und den gezielten Ausbau von Forschungsschwerpunkten.

Im Gegenzug zeigen die an Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler am
Zentrum erteilten Rufe und die ebenfalls aus dem Zentrum heraus erfolgten
Besetzungen von Chefarztpositionen die Anschluss- und Wettbewerbsfahigkeit
der in Tibingen erfolgten Ausbildung wissenschaftlich-drztlichen Nachwuch-
ses. In Verbindung mit einer systematischen Nachwuchsférderung (siehe Kapi-
tel B.IL.3) sollte das Zentrum fiir Neurologie in der Lage sein, das Bewerberpo-
tenzial aus dem Zentrum fiir ausgeschriebene Professuren und andere leitende
Positionen in Deutschland noch zu erhéhen. Rufabwendungen wiederum zei-
gen die Attraktivitit der wissenschaftlichen Rahmenbedingungen mit der en-
gen Verkniipfung von grundlagenorientierter Forschung und Patientenversor-
gung in der etablierten Matrixorganisation.

Waihrend auf Ebene des wissenschaftlichen-drztlichen Personals (ohne Profes-
suren) der Anteil der Frauen bei rund 50 % liegt, wurden Ende 2014 nur 7 von
34 Forschungsgruppen und damit knapp 21 % von Frauen geleitet. Bei den Pro-
fessuren ist nur 1 von 12 mit einer Frau besetzt, was einem Anteil von etwas
mehr als 8 % entspricht. Den Anteil von Frauen in Fihrungspositionen zu er-
hohen, bleibt daher ein dringendes Desiderat, was der Vorstand auch selbstkri-
tisch einrdumt. Die Teilnahme von Wissenschaftlerinnen des HIH an den
Gleichstellungsprogrammen von Medizinischer Fakultit und Universitat, die
Frauen fiir eine akademische Laufbahn vorbereiten und die Anzahl qualifizier-
ter Bewerberinnen fiir Fithrungspositionen erhohen sollen, wird daher begriif3t
und sollte aktiv unterstiitzt werden. Zudem sollte gepriift werden, wie die be-
stehenden Programme seitens des HIH von eigenen MaRnahmen sinnvoll flan-
kiert werden koénnen. Dartiiber hinaus sollten nicht nur in Berufungsverfahren,
sondern auch bei der Besetzung von Forschungsgruppenleitungen geeignete
externe Wissenschaftlerinnen identifiziert und zur Bewerbung aufgefordert
werden.

Der Stiftungsvertrag gestattet der Hertie-Stiftung eine Beteiligung an den dem
HIH zugeordneten Berufungsverfahren. Anhaltspunkte fiir eine unsachgemafe

83



84

Einflussnahme auf Berufungsverfahren konnte die Bewertungsgruppe nicht
erkennen. Vielmehr ist das HIH innerhalb des im Stiftungsvertrag festgelegten
Rahmens frei in seiner wissenschaftlich-inhaltlichen Ausrichtung. Die Hertie-
Stiftung hat in der Vergangenheit gezeigt und tritt weiter glaubhaft dafir ein,
dass auch bei ihrer Forderung die Freiheit von Forschung und Lehre gewahr-
leistet ist. Dies garantiert nicht zuletzt auch das Land.

B.1l FORSCHUNG UND LEHRE

.1 Forschungsprofil, Publikationen und Drittmittel

Das HIH hat sich als national und international sichtbares Zentrum auf dem
Gebiet der Erforschung des menschlichen Gehirns und seiner Erkrankungen
etabliert. Es verfolgt dabei das Ziel, neue Strategien fiir Diagnose, Therapie und
Privention zu entwickeln. Entscheidend hierfiir ist die enge Verkniipfung von
HIH und Neurologischer Klinik und damit von exzellenter neurowissenschaft-
licher Forschung und Patientenversorgung in einer Einrichtung, dem Zentrum
fiir Neurologie. Das HIH vereint Forschungsexzellenz und innovative Struk-
turmerkmale einer gelebten Matrixorganisation im Departmentmodell wie
kein anderes Zentrum in Deutschland.

Die Forschungsschwerpunkte des HIH werden durch die Abteilungen gepragt
und fokussieren auf neurodegenerative, neurovaskulire und Anfallserkran-
kungen sowie Neurokognition und, gestarkt durch eine 2014 erfolgte Beru-
fung, die Neuroonkologie. Kennzeichnend fiir die Forschung am HIH sind die
genotypische und phidnotypische Charakterisierung von Patientenkohorten
und die Aufklirung molekularer und zellulirer Mechanismen normaler und
gestorter Hirnfunktion, wobei Studien im Menschen durch Studien in tierex-
perimentellen Modellsystemen erginzt werden. Die Bewertungsgruppe hebt
hervor, dass die Forschung auf die Verkniipfung mit der klinischen Praxis und
damit die Umsetzung der Erkenntnisse in die reguldre Patientenversorgung
ausgerichtet ist und bestirkt das HIH darin, diesen translationalen Ansatz
konsequent weiter zu verfolgen. In der unmittelbaren Anbindung an die Klinik
und der Umsetzung forscherinitiierter klinischer Studien liegt eine grofRe Stér-
ke und ein grofRes Potenzial fiir die zukiinftige Entwicklung des HIH (siehe Ka-
pitel B.IL.2).

Unverzichtbar ist in diesem Zusammenhang die tierexperimentelle Forschung.
Dies gilt auch fiir wissenschaftliche Studien an nichthumanen Primaten, die
von der Abteilung Kognitive Neurologie in enger Kooperation mit dem MPI fir
biologische Kybernetik durchgefiihrt werden. Sie bilden mit ihrem systemi-
schen und neurokognitiven Ansatz ein unverzichtbares Briickenelement zwi-
schen der grundlagen- und der klinisch orientierten Forschung. Die Bewer-
tungsgruppe begriiRt demzufolge nachdriicklich die Unterstiitzung, die der



Standort Tiibingen in dieser Forschungsausrichtung von Seiten des Landes und
der Max-Planck-Gesellschaft erfahrt.

Das HIH kann auf beeindruckende Publikationsleistungen mit zahlreichen
hochrangigen, zum Teil herausragenden Publikationen verweisen. Die Publika-
tionsleistungen sind im fakultiatsweiten Vergleich, auch bezogen auf die
Grundfinanzierung aus F&L-Budget und Mitteln der Hertie-Stiftung, herausra-
gend. Wissenschaftliche Exzellenz ist dabei — unbeschadet der herausgehobe-
nen internationalen Sichtbarkeit einzelner Abteilungsleiter — tiber alle Abtei-
lungen hinweg zu konstatieren. Diese Exzellenz in der Forschung tiber die
Breite des HIH und in Verbindung mit der Krankenversorgung gleichrangig si-
cherzustellen ist unabdingbar fiir die weitere Entwicklung des HIH.

Die Medizinische Fakultat Tibingen ist bei den Drittmitteleinwerbungen ins-
gesamt hervorragend aufgestellt. Das HIH ist hier sehr gut positioniert, |2 wo-
bei die Abteilungen in der Drittmitteleinwerbung unterschiedlich stark sind.
In Anbetracht der wissenschaftlichen Positionierung und ausgezeichneten Inf-
rastruktur des HIH fallt auf, dass Forschungsgruppen zum Teil noch nicht so
effektiv in der Einwerbung von sichtbaren Drittmittelprojekten sind. So sind
z. B. Grants des European Research Council (ERC) nicht zu verzeichnen. Allerdings
sind hier neben der Anzahl der Forschungsgruppen auch der Zeitpunkt der Be-
rufung der Abteilungsleiter und die resultierende Aufbau- und Konsolidie-
rungsphase in Forschung und Klinik zu berticksichtigen (siehe unten).

Die besondere Leistungsstidrke des HIH wird auch im Rahmen der Leistungser-
hebung der Medizinischen Fakultit Tiibingen und im Benchmarking der finf
Medizinischen Fakultidten im Land deutlich, in denen das Zentrum fir Neuro-
logie jeweils gemessen an Drittmittel-, Publikations- und Lehrerfolg Spitzenpo-
sitionen bekleidet.

Besonders hervorzuheben bei den in den letzten Jahren eingeworbenen Ver-
bundprojekten sind der Exzellenzcluster CIN und die Forschergruppe 1847 so-
wie die Etablierung des DZNE-Standorts Tibingen, in denen Abteilungsleiter
des HIH jeweils federfithrend tétig sind. Verschiedene EU-Verbundprojekte mit
Koordinatorenfunktion oder die Teilnahme an der internationalen DIAN-Studie
(Tubingen ist neben Miinchen und London einer von nur drei europdischen
Partnerstandorten) zeigen zudem die iiberzeugende internationale Vernetzung
der jeweiligen Abteilungen. Uber das DZNE stehen den beteiligten zwei Abtei-
lungen zusammen jiahrlich 1 Mio. Euro Forschungsgelder zur Verfiigung, die
getrennt vom HIH-Budget verwaltet und verausgabt werden. Mit den in den

[ 24 In 2014 hat die Medizinische Fakultat insgesamt 1,4 Euro Drittmittel je Euro F&L-Budget aus dem Lan-
deszuschuss eingeworben. Beim HIH liegt das Verhaltnis unter Einbezug der CIN-Mittel bei 1,3 Euro Dritt-
mittel je Euro Grundfinanzierung (F&L-Budget aus dem Landeszuschuss zzgl. Mittel der Hertie-Stiftung).
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Jahren 2012 im Kontext der Exzellenzinitiative hauptsachlich fiir das CIN und
2015 fir das DZNE entstandenen Neubauten steht dem HIH zusammen mit
dem bereits 2004 errichteten Forschungs- und Verfiigungsgebidude insgesamt
eine hervorragende und vernetzte Forschungsinfrastruktur zur Verfiigung.

Die Bewertungsgruppe wiirdigt ausdriicklich diese in den vergangenen Jahren
mit dem HIH, CIN und DZNE geleistete Verbund-, Struktur- und Aufbauarbeit
der Beteiligten, fiir die eine Etablierungs- und Konsolidierungsphase erforder-
lich und zu gestalten ist. Mittelfristig sollte die weitere Drittelmitteleinwer-
bung gerade im Bereich der translationalen Forschung gestirkt und die Ein-
werbung zusatzlicher Verbundprojekte (insbesondere SFB) angestrebt werden.
Auch wire eine starkere Positionierung im Europdischen Kontext mit einer Be-
teiligung an Forderprogrammen des ERC wiinschenswert. Das HIH sollte im
Rahmen der strategischen Entwicklung die Initiative fiir entsprechende Aktivi-
titen am Standort ibernehmen. Dadurch kann die Attraktivitdt des Standortes
zur Gewinnung exzellenten wissenschaftlichen Nachwuchses weiter erhoht
werden. So sollte sich das HIH auch als aufnehmende Institution fiir iiber
Emmy Noether-Programm, Heisenberg-Programm oder vergleichbare MaR-
nahmen geforderte Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler empfehlen.

Die Voraussetzungen hierfiir sind innerhalb der Universitit durch die gute
Vernetzung mit den anderen Forschungsschwerpunkten der Medizinischen
Fakultdt und zur Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultit sowie durch
vielfdltige Beziehungen zu den aulleruniversitiren neurowissenschaftlichen
Partnern am Standort wie den Max-Planck-Instituten ausgezeichnet und sollten
im Sine der strategischen Entwicklung gezielt genutzt werden.

1.2 Klinische Studien und Translation

Die Bewertungsgruppe wiirdigt die hohe Anzahl klinischer Studien, die am
Zentrum fiir Neurologie durchgefiihrt werden. Der Fokus der forscherinitiier-
ten Studien liegt dabei auf interventionellen Studien sowie Kohorten- und Bio-
markerstudien. Diese Ausrichtung wurde durch die Einrichtung eines Zent-
rums fiir klinische Studien (ZKS) an der Medizinischen Fakultidt und die jiingst
erfolgte Etablierung von fachspezifischen Studienzentralen in iiberzeugender
Weise gefordert. Dadurch wird die gemeinsame Nutzung und damit der effek-
tive Einsatz von Ressourcen sowie nicht zuletzt ein standardisiertes Studien-
management ermoglicht.

Die Translation von Forschungsergebnissen in die klinische Anwendung wird
durch die Departmentstruktur mit ihrer Matrixorganisation wesentlich bef6r-
dert. So kann das HIH auf zahlreiche erfolgreiche Projekte verweisen, die die
enge Verkniipfung von Grundlagenforschung und Klinik und die Interaktion
von Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftlern mit Arztinnen und
Arzten in gemeinsamen Forschungsprojekten belegen. Hierzu zihlen etwa die
Ansdtze zur Friherkennung der Parkinson-Erkrankung, die Erforschung von



Biomarkern in experimentellen und pra-/klinischen Studien wihrend frither
Stadien der Alzheimer-Erkrankung als Ausgangspunkte fiir therapeutische und
praventive MaRnahmen, die Entwicklung neuer Paradigmen der Tiefen Hirn-
stimulation zur Behandlung von Bewegungsblockaden bei Parkinson-
Syndromen auf Basis tierexperimenteller Untersuchungen oder die Etablierung
von Methoden zur verbesserten Diagnostik und Therapie von Bewegungssto-
rungen unter Nutzung von Motion Capturing-Verfahren und virtuellen Realita-
ten.

Das HIH ist durch seine enge Verbindung mit der Neurologischen Klinik im
Zentrum fiir Neurologie priddestiniert fiir forcierte Aktivititen in Richtung
translationaler Forschung im Bereich neurologischer Erkrankungen. Die Be-
wertungsgruppe wiirdigt die bisher erreichten Leistungen und sieht vor dem
Hintergrund der Forschungsexzellenz und der methodischen Kompetenz am
Standort noch grofReres Potenzial. Vor allem mit der Entwicklung und Anwen-
dung einer auch abteilungsiibergreifenden Forschungsstrategie konnten diese
Potenziale verstarkt nutzbar gemacht werden. Im Rahmen einer programmati-
schen Gesamtplanung im HIH sollten mogliche translationale Schnittstellen
zwischen den Forschungsgruppen systematischer identifiziert und gefordert
oder — wo sinnvoll — neue Forschungsthemen gezielt aufgegriffen und gegebe-
nenfalls durch neue Forschungsgruppen oder Kooperationen unterstiitzt wer-
den. So kann die erfolgreich in den Abteilungen praktizierte Bottom-up-
Forschung mit ihren bewusst vielfiltig orientierten Themen und ihrem brei-
tem Methodenspektrum durch Top-down-Impulse besser vernetzt und klini-
sche Anwendungen forciert werden.

Die Bewertungsgruppe begriit daher Uberlegungen, im Rahmen eines ,Trans-
lational NeuroCampus Tiibingen“ das Potenzial exzellenter Grundlagenforschung
am Standort noch besser fiir eine innovative und nachhaltige translationale
Forschung nutzbar zu machen (siehe Kapitel B.IV).

Positiv hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang der Aufbau einer qualita-
tiv hochwertigen, strukturierten Biobank speziell fiir die neurologische For-
schung, die inzwischen tiber mehr als 20.000 Proben verfiigt. Zu begriif3en sind
mit Blick auf eine Stirkung der translationalen Forschung die Bestrebungen,
eine Phase-I/II-Studieneinheit aufzubauen, um hier vorhandene und zu erwar-
tende Ansdtze besser verfolgen zu konnen. Mit Blick auf eine mogliche Ver-
wertung von Forschungsergebnissen sollte auch die Moglichkeit von Patent-
anmeldungen regelméifRig bedacht und gepriift werden.

1.3 Wissenschaftlicher Nachwuchs

Ein besonderes Anliegen des Zentrums fiir Neurologie ist die Forderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses. Es gilt, Arztinnen und Arzte systematisch an
die klinische Forschung heranzufiithren sowie Naturwissenschaftlerinnen und
Naturwissenschaftler krankheitsorientierte und patientenbezogene Forschung
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zu ermoglichen und Anwendungsbeziige in der klinischen Praxis aufzuzeigen.
Diese Verkniipfungen werden in der gelebten Martixorganisation des Zent-
rums in beispielhafter Weise realisiert. In gemeinsamen Forschungsprojekten
werden systematisch Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftler
und Arztinnen und Arzte einbezogen.

Besonders positiv hervorzuheben sind die in zunehmendem Umfang geschaf-
fenen Forschungsfreistellungen fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung: So
wurden 2014 im Zentrum 56 % der Assistenzdrztinnen und -drzte (2012: 39 %,
2013: 47 %) fiir durchschnittlich 5,5 Monate fiir die Forschung freigestellt. Dies
ist aus Sicht der Bewertungsgruppe ein herausragender Wert. Der Anteil der
Freistellungen profitiert dabei auch von einer zunehmenden Anzahl tiber
Drittmittel finanzierter Stellen fiir Arztinnen und Arzte. Wie bereits fiir die
Entwicklung der Binnenstruktur konstatiert (siehe Kapitel B.I.1), obliegt auch
die Nachwuchsfoérderung den jeweiligen Abteilungen. Entsprechend abtei-
lungsspezifisch sind die Rahmenbedingungen und Regelungen von Freistellun-
gen. So lag in 2014 der Anteil der Assistenzdrztinnen und -drzte, die lingere
Forschungsfreistellungen wahrnahmen, in den drei bettenfiihrenden Abtei-
lungen bei 24 %, 43 % und 100 %. Aus Sicht der Bewertungsgruppe sollte ver-
stirkt Wert auf vergleichbare und transparente Rahmenbedingungen gelegt
werden, die den Assistenzdrztinnen und -drzten in den Abteilungen annidhernd
gleiche Chancen fiir Forschungsfreistellungen ermoglichen.

Ausdriicklich zu begriif3en ist, dass jungen Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern aus Medizin und Naturwissenschaften im HIH eine friihe Selbstin-
digkeit in Kleingruppen ermoglicht wird. In der weiteren wissenschaftlichen
Laufbahn sind die Ubernahme einer Forschungsgruppenleitung und auch eine
langfristige Perspektive im Zuge einer Verstetigung moglich. Die besondere
Forderung des wissenschaftlichen-arztlichen Nachwuchses zeigt sich auch auf
Ebene der Forschungsgruppenleitungen, von denen knapp 68 % von medizini-
schen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern mit abgeschlossener Fach-
arztweiterbildung eingenommen werden. Systematischer herausgearbeitet
werden sollte, wann Forschungsgruppen eingeordnet in den Abteilungen und
wann als unabhangige Nachwuchsgruppen etabliert werden (vgl. Kapitel B.1.1).
Unabhingige Nachwuchsgruppen sollten in der Konsequenz sichtbar verortet
und ihre Leitungen im erweiterten Vorstand reprisentiert sein.

Exzellent sind in Tibingen die Moglichkeiten fiir eine strukturierte Promotion,
die sich insbesondere mit dem interfakultiren Graduate Training Center of Neuro-
science (GTC) bieten. Erfreulich ist, dass die Moglichkeiten dieses strukturierten
Promotionsprogramms regelmiRig von Arztinnen und Arzten genutzt werden,
um auf der Basis einer hochwertigen experimentellen Arbeit eine naturwissen-
schaftliche Promotion zu erwerben. Die Zahl der medizinischen Absolventin-
nen und Absolventen ist allerdings noch relativ klein, so dass es diese Aktivta-
ten zu unterstiitzen gilt.



Die Bewertungsgruppe ermutigt das Zentrum, den wissenschaftlichen Nach-
wuchs noch konsequenter zu entwickeln und iiber ein Gesamtkonzept nach-
zudenken, das abteilungsiibergreifend transparente Strukturen und Kriterien
fir die im Zentrum moglichen Karriereschritte, aber auch Perspektiven und
Entwicklungsmoglichkeiten aulderhalb des HIH aufzeigt. Ein Gesamtkonzept
sollte dabei alle Stufen einer wissenschaftlichen Laufbahn vom Studium bis
zur Professur abbilden und die jeweiligen internen und externen Fordermog-
lichkeiten insbesondere auch fiir Wissenschaftlerinnen (vgl. Kapitel B.I.3)
transparent machen und nach Profession (Medizin/Naturwissenschaften) diffe-
renzieren.

1.4 Lehre

Die Bewertungsgruppe hebt das Engagement der Abteilungsleiter in der regu-
laren curricularen Lehre hervor und begriif3t, dass im Medizinstudium dartiber
hinaus auch innovative Lehrformate entwickelt werden, die insbesondere die
wissenschaftlichen Kompetenzen der Medizinstudierenden fordern sollen. Die
Grundlagen wissenschaftlichen Arbeitens zu vermitteln und die Verzahnung
grundlagenwissenschaftlicher, translationaler und klinischer Aspekte wie im
Langsschnitt-Curriculum fiir die Neuroonkologie vorgesehen aufzuzeigen, sind
ein wichtiger Schritt in der Qualifizierung des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses. Bei entsprechend positiver Evaluierung sollte gepriift werden, entspre-
chende Angebote auch auf andere Themenfelder zu tibertragen.

Hervorzuheben ist auch das Engagement des Zentrums und dessen malgebli-
cher Beitrag zum Unterricht und der Betreuung von Abschlussarbeiten in den
verschiedenen Graduiertenschulen des GTC sowie in Studiengingen anderer
Fachbereiche der Universitdat. Noch systematischer als bisher sollte dem Nach-
wuchs Gelegenheit zur Qualifizierung in grundstdandiger curricularer Lehre
gegeben werden.

B.lIl1 KRANKENVERSORGUNG

Die Neurologische Klinik am UKT ist die einzige Klinik der Maximalversorgung
in der Umgebung und tibernimmt aufgrund der lindlich strukturierten Region
auch Aufgaben in der regionalen Regelversorgung. Die Krankenversorgung
zeichnet sich durch relativ hohe Fallzahlen bei niedriger Verweildauer aus. Der
Anteil der Intensivfille | % ist mit etwas tiber 20 % im Vergleich mit anderen
universitidren Standorten relativ hoch.

| 25 Anteil der Tage der Intensivbehandlung/-lberwachung an den Berechnungs- und Belegungstagen fiir
das Jahr 2014.
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Die gemeinsame Organisation der klinischen Abldufe und damit die Einheit
der Neurologischen Klinik in Krankenversorgung, Aus- und Weiterbildung ist
in Uberzeugender Weise gelungen. Allerdings sieht die Bewertungsgruppe
Entwicklungsfiahigkeit in der Auslastung und dem Gesamtergebnis der Neuro-
logischen Klinik. Dabei sollte eine zu starke Spreizung im abteilungsspezifi-
schen Beitrag zur wirtschaftlichen Gesamterlossituation der Klinik vermieden
und auf einen entsprechenden Ausgleich im Binnenverhiltnis geachtet wer-
den.

Neben der Versorgung von Patientinnen und Patienten aus dem gesamten
Spektrum der Neurologie werden in den Schwerpunktbereichen neurovaskula-
re Medizin, Epileptologie und Neurodegeneration haufig in Verbindung mit
den klinischen Partnern anderer Fachdisziplinen komplexe und hochspeziali-
sierte Behandlungen angeboten. Die Neuroonkologie als abteilungsiibergrei-
fende Struktur zwischen Neurologie und Neurochirurgie zu verankern, ist eine
neue und fiir das UKT singuldre Struktur, die sowohl eine effiziente Patienten-
versorgung fordern als auch Impulse fiir die interdisziplindre neuroonkologi-
sche Forschung setzen kann. Die Kooperation mit der Neurochirurgie beim
gemeinsamen Aufbau einer neurologisch interdisziplindren Intensivstation ist
zu begriiRen.

Die Bewertungsgruppe unterstiitzt den geplanten Ausbau der iiberregional zer-
tifizierten Stroke Unit zu einer Comprehensive Stroke Unit mit einer entspre-
chenden Erweiterung der Bettenkapazitit. Die Einrichtung eines neurovasku-
liren Netzwerks mit umliegenden Kliniken ist fiir die Patientenversorgung
grundsadtzlich sinnvoll und kann auch einen gezielteren und ggf. erweiterten
Zugang zu Patientinnen und Patienten fiir die klinische Forschung darstellen.

Die Einrichtung einer interdisziplindren neurologisch-psychiatrischen Tages-
klinik fiir geriatrische Patientinnen und Patienten aus dem Grenzgebiet neu-
rodegenerativer Erkrankungen und psychischer Stérungen ist aus Sicht der
Bewertungsgruppe sinnvoll und sollte konsequent verfolgt werden, um seitens
des Zentrums das gesamte Spektrum an Behandlungsmoglichkeiten anbieten
zu konnen. Das Wissenschaftsministerium sollte das UKT in den Verhandlun-
gen mit dem Sozialministerium entsprechend unterstiitzen. In der ambulanten
Krankenversorgung bietet das Zentrum ein grofRes Spektrum an Spezialambu-
lanzen an, das iber das herkémmliche Angebot universitirer Standorte in
Deutschland hinausgeht und durch die klinische Expertise Patientinnen und
Patienten zum Teil aus ganz Deutschland attrahiert. Hervorzuheben ist in die-
sem Zusammenhang auch die entsprechende Beteiligung am Zentrum fiir Sel-
tene Erkrankungen am UKT.

Obwohl in 2014 fir die Hochschulambulanz des Zentrums eine Erhéhung der
Fallzahl und damit der Budgetobergrenze erreicht werden konnte, ist die am-
bulante Krankenversorgung nicht kostendeckend und muss durch ein positives
Ergebnis im Bereich der stationdren Krankenversorgung querfinanziert wer-



den. Unbeschadet weiterer Mafnahmen zur Senkung des Ambulanzdefizits ist
zu konstatieren, dass die Spezialambulanzen ein wichtiges Instrument zur
Rekrutierung von Patientinnen und Patienten fiir klinische Studien und zur
gezielten Verfolgung wissenschaftlicher Fragestellungen darstellen.

B.IV STRATEGISCHE WEITERENTWICKLUNG UND FINANZIERUNG

Das HIH bildet gemeinsam mit der Neurologischen Klinik des UKT das Zent-
rum fiir Neurologie. Seit seiner Griindung hat es sich zu einem gleichermalRen
reputierten wie sichtbaren Zentrum entwickelt, das exzellente klinische Hirn-
forschung mit klinischer Praxis verbindet und die neurowissenschaftliche For-
schung am Standort insgesamt nachhaltig befordert. Diese positive Entwick-
lung und hervorgehobene Stellung des HIH wurde durch die langfristige und
substanzielle Forderung der Hertie-Stiftung in den vergangenen 15 Jahren er-
moglicht, die diese auch in den kommenden fiinf Jahren bis 2020 fortzusetzen
beabsichtigt. Allerdings sieht die Hertie-Stiftung ihre Aufgabe nicht in einer
dauerhaften institutionellen Grundfinanzierung, sondern im Anstof3en neuer
Entwicklungen und Innovationen am HIH.

Es gilt daher, die Grundfinanzierung des HIH auch ohne entsprechende Stif-
tungsmittel in Hohe von wenigstens 2,6 Mio. Euro pro Jahr und damit den Er-
halt des HIH mit seinen forschungsforderlichen Strukturen langfristig zu si-
chern. Die Bewertungsgruppe ist der Auffassung, dass die Konsolidierung der
geschaffenen Strukturen zukiinftig Aufgabe von Medizinischer Fakultit und
Universitit sowie des Landes sein sollte. Die Bewertungsgruppe wiirdigt in die-
sem Zusammenhang den neuen Hochschulfinanzierungsvertrag von Januar
2015, mit dem das Land u. a. den Universititen einschlieRlich der Hochschul-
medizin bis 2020 eine Erhéhung der Grundfinanzierung um jdhrlich drei Pro-
zent und 20 Mio. Euro pro Jahr zusitzlich fir Sonderbedarfe der Hochschul-
medizin gewdhrt. Eine derartige Finanzierungs- und Planungssicherheit erhoht
die Gestaltungsspielriume der Universitiaten, Mittel entsprechend ihrer Priori-
titen einzusetzen. Die alleinige Ubernahme der Grundfinanzierung des HIH
durch Medizinische Fakultdt und Universitit wiirde allerdings zu merklichen
Einschnitten bei anderen, ebenfalls leistungsfihigen und kompetitiven Berei-
chen am Standort fithren. Unbeschadet der eingegangenen Verpflichtungen
von Fakultidt und Universitit sollte das Land daher eine finanzielle Beteiligung
an der Grundfinanzierung des HIH priifen.

Prioritdre Aufgabe des HIH ist es, seine Stellung innerhalb der Neurowissen-
schaften am Standort Tibingen weiter zu entwickeln und die internationale
Sichtbarkeit weiter zu erh6hen. Wesentlich hierfiir ist eine noch stirkere Ver-
schrankung des HIH mit Partnern in Medizinischer Fakultdat und Universitit
sowie mit aulleruniversitiren Forschungseinrichtungen. Die Bewertungsgrup-
pe ermutigt den Vorstand, sich noch mehr als bisher in der konzeptuellen und
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strategischen Entwicklung einzubringen. Analog ihrer Pionierfunktion beim
CIN und DZNE sollte das HIH eine fithrende Rolle in den Planungen zur In-
tegration der Neurowissenschaften am Standort tibernehmen und in dieser
Rolle eine Schrittmacherfunktion bei der Erprobung und Einfithrung innovati-
ver Organisationsstrukturen einnehmen. Hierbei ist die Anbindung an die kli-
nische Praxis und die unmittelbare Patientenversorgung im Zentrum fiir Neu-
rologie sicherzustellen und als zentrales, integratives Element in der
strategischen Planung hervorzuheben.

Innerhalb der Medizinischen Fakultit bieten sich fiir eine engere Anbindung
aus Sicht der Bewertungsgruppe die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
und das Institut fiir Medizinische Psychologie und Verhaltensneurobiologie an.
Die etwa im CIN mit den priméir grundlagenorientierten Gruppen der Universi-
tat bereits bestehenden Interaktionen sollten intensiviert und auf weiterge-
hende Schnittstellen tiberpriift werden. Gleichzeitig muss es gelingen, auch die
aulleruniversitaren Forschungsinstitute, insbesondere das MPI fiir biologische
Kybernetik und das MPI fiir Intelligente Systeme, noch stirker als bisher ein-
zubeziehen.

Das HIH spricht hinsichtlich der Nutzbarmachung des Potenzials der exzellen-
ten Grundlagenforschung fir eine nachhaltige translationale Forschung am
Standort vom gemeinsamen Dach eines ,Translational NeuroCampus Tiibingen”.
Hierbei handelt es sich zundchst um die generelle Idee und noch nicht um ein
ausgearbeitetes Konzept, welches im Einzelnen bewertet werden konnte. Die
Ansatze fiir Kooperationsfelder und potenzielle Schnittstellenprofessuren sind
aus Sicht der Bewertungsgruppe jedoch plausibel. Personalisierte Medizin und
molekulare Therapie, innovative und multimodale Bildgebung sowie Neu-
roprothetik- und Rehabilitationsforschung bieten ausgehend von den aktuellen
Schwerpunkten des HIH Ankniipfungspunkte zu den Forschungsschwerpunk-
ten von Medizinischer Fakultit und Universitit sowie denen der weiteren
Partner vor Ort. Allerdings sind zuvor unter Einbeziehung aller Akteure die
Stirken und Schwichen auf den Kooperationsfeldern hinsichtlich Status quo,
Wettbewerbssituation und Entwicklungsperspektive im Detail zu analysieren
und zu bewerten. Dabei ist auch die in absehbarer Zeit anstehende Nachbeset-
zung der Abteilung fiir Kognitive Neurologie in die strategischen Uberlegungen
einzubeziehen. Der durch sie reprdsentierte Schwerpunkt der Systemneuro-
wissenschaften ist bisher mit pragend und unverzichtbar fiir das HIH.

Hervorzuheben ist das in den Gesprdchen vor Ort sichtbar gewordene Com-
mitment von Fakultitsvorstand und Rektorat fiir das HIH und dessen Rolle als
Impulsgeber fiir die weitere Entwicklung Tiibingens als Standort der Neuro-
wissenschaften. Bei gemeinsamer Anstrengung besteht die Chance, Kooperati-
onsstrukturen aufzubauen, die fiir die Entwicklung der Forschungslandschaft
insgesamt beispielhaft sein konnten.



Neue und sichtbare Akzente fiir eine thematische, technologische und struk-
turelle Weiterentwicklung wiirden auch fiir externe Forderer eine Unterstiit-
zung attraktiv machen. Dies herauszuarbeiten, ist die Aufgabe und gleichzeitig
die Chance des HIH. Die bisherige Entwicklung zeigt, dass am Standort innova-
tive Ideen und Modelle aufgegriffen und umgesetzt werden, die zu der Hoff-
nung berechtigen, dass dies auch in Zukunft der Fall sein wird. Diese anzusto-
Ren und zu unterstiitzen, sollte auch fiir die Hertie-Stiftung interessant sein.
Deren grundsdtzliche Bereitschaft, sich in diesem Fall auch tiber 2020 hinaus
zu engagieren, ist in den Gesprachen vor Ort deutlich geworden und wird aus-
driicklich begriif3t.
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Tabelle A.1.1:  Fortsetzung -2-

Schlussel fir die Personalzuordnung (HIH/Neurologische Klinik)

. . Anteile

Personalkategorie Anteile Forschung
Krankenversorgung

Arztliche Direktoren mit Betten 50 50
Arztliche Direktoren ohne Betten: Kognitive Neurologie 90 10
Arztliche Direktoren ohne Betten: Zellbiologie neurolog. Erkrankungen 100
W3 ohne Leitung individuelle Aufteilung
Oberérztinnen und -arzte 20 80
Assistenzarztinnen und -arzte (aus Klinikbudget) 10 90
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf drittmittelfinanzierten Stellen 100
TA Poliklinik 5 95
Study Nurse 5 95
Pflegepersonal 5 95
Stationssekretdrinnen 30 70
Verwaltung Klinik 10 90
Verwaltung HIH (drittmittelfinanzierte Stellen) 100 0

Quelle: Zentralcontrolling des UKT
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Tabelle A.4: Kennzahlen der stationdren Krankenversorgung des Zentrums fiir

Neurologie (2012-2014)

Belegungsdaten 2012 2013 2014
Aufgestellte Betten insgesamt 27 80 80
(Jahresdurchschnitt)
darunter Intensivbetten 15 15 15

Nutzungsgrad der Betten" in % 854 %: 839 %: 824 %
Verweildauer? in Tagen 5,6 5,4 5,1
Aufnahmen in die vollstationére Behandlung 4.253 4.231 4.484
Entlassungen aus der vollstationare Behandlun

nriassuneen ¢ & 4278 | 4204 | 4517
(ohne Sterbefélle)
Berechnungs- und Belegungstage insgesamt 23.989 24.504 24.066

darunter Tage der Intensivbehandlung/-tberwachung 4.053 4.796 4.904

Vorstationare Behandlungen 124 109 126
Nachstationadre Behandlungen 98 80 86
Tages- und Nachtklinikplatze 0 0 0
Teilstationdre Behandlungstage 0 0 0
Casemix 5.600 6.454 6.752
Casemix-Index (CMI)*) 1,286 1,494 1,484
Zum Vergleich: ix-1 MI t

um Vergleich: Casemix-Index (CMI) des gesamten 1,453 1,443 1,444

Universitatsklinikums TUbingen

1) berechnet als Belegungstage / (Anzahl Betten *365)
2) berechnet als Belegungstage / Aufnahmen
3) fiir alle Falle mit Abteilungskontakt

Quelle: Zentralcontrolling des UKT
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Abkilirzungsverzeichnis

AMG
BMBF
BMG
CIN
DFG
DIAN
DNA
DZD
DZNE
EEG
ERC
ESF
EU
FAMT
F&L
FIN
FORS
GCP
GTC
HIH
IIT
i-KliC
IMC
IMPP

IMS

i.v.fi.a.

IZKF

Arzneimittelgesetz
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

Bundesministerium fiir Gesundheit

Werner-Reichardt Zentrum fiir Integrative Neurowissenschaften

Deutsche Forschungsgemeinschaft

Dominantly Inherited Alzheimer Network
Desoxyribonukleinsdure

Deutsches Zentrum fiir Diabetesforschung

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen
Elektroenzephalographie

European Research Council

European Science Foundation

Europdische Union

Fachausschuss fiir Medizinprodukte und Technologien
Forschung und Lehre

Forschungsgebdude fiir Integrative Neurowissenschaften
Forschungs- und Verfiigungsgebdude

Good Clinical Practice

Graduate Training Center of Neuroscience

Hertie-Institut fiir klinische Hirnforschung

Investigator Initiated Trials

interdisziplindre Klinische Curricula

Intermediate Care

Institut fiir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen

ItemManagementSystem
intravenos/intraarteriell

Interdisziplinédres Zentrum fiir Klinische Forschung
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JPND
KV
LHG
LOM
MEG
MOOC
MPG
MPI
MRT

NAMSE

NKLM
OSCE
PET

PhD

PJ

QBiC
SGBV
TUFF
TV-Arzte
TV-L

TV-UK

UCAN
UKT
VZA
WE(en)
ZAR
ZKS

ZSE

EU Joint Programme — Neurodegenerative Disease Research
Krankenversorgung

Landeshochschulgesetz Baden-Wiirttemberg
Leistungsorientierte Mittelvergabe
Magnetenzephalographie

Massive Open Online Course

Medizinproduktegesetz

Max-Planck-Institut(e)

Magnetresonanztomographie

Nationales Aktionsbiindnis fiir Menschen mit Seltenen Erkran-
kungen

Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin
Objective Structured Clinical Examination
Positronenemissionstomographie

Doctor of Philosophy

Praktisches Jahr

Zentrum fir quantitative Biologie

Fiinftes Sozialgesetzbuch

Tubinger Programm zur Frauenférderung

Tarifvertrag fiir Arztinnen und Arzte an Universititskliniken
Tarifvertrag fiir den Offentlichen Dienst der Linder

Manteltarifvertrag fir die Arbeitnehmerinnen der Universitdts-
klinika Freiburg, Heidelberg, Tiibingen und Ulm

Umbrella Consortium for Assessment Networks
Universitatsklinikum Tiibingen
Vollzeitiquivalente

Wirtschaftende Einheit(en)

Zentrum fir ambulante Rehabilitation
Zentrum fir Klinische Studien

Zentrum fir Seltene Erkrankungen
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