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Vorbemerkung

Mit Schreiben vom 30. November 2017 wurde der Wissenschaftsrat seitens der
Ministerin fiir Kultur und Wissenschaft des Landes Nordrhein-Westfalen gebe-
ten, die acht universititsmedizinischen Standorte in Nordrhein-Westfalen (inkl.
der privaten Universitit Witten/Herdecke) mit den dortigen Medizinischen Fa-
kultiten und Universitdtsklinika zu evaluieren. Das Modellprojekt ,Medizin neu
denken® und der darin enthaltene Kooperationsstudiengang der Humanmedizin
der Universititen Bonn und Siegen sowie das Konzept zum Aufbau einer Medi-
zinischen Fakultit Ostwestfalen-Lippe an der Universitét Bielefeld sollten eben-
falls in die Evaluation einbezogen werden. Auf der Grundlage einer Analyse der
Einzelstandorte und einer Bestandsaufnahme der Leistungsfihigkeit in For-
schung, Lehre und Krankenversorgung sollte eine Gesamtschau der Universi-
titsmedizin in Nordrhein-Westfalen vorgenommen werden. Dabei standen ins-
besondere folgende Aspekte im Fokus: Die Forschungsschwerpunkte (nicht
einzelne Ficher) einschlief8lich ihrer Vernetzung innerhalb und auRerhalb der
Hochschulmedizin, angesichts der anstehenden Novellierungen der Medizini-
schen und zahnmedizinischen Approbationsordnung die Entwicklung moder-
ner Lehrkonzepte, die Herausforderungen durch eine zunehmende Digitalisie-
rung in Forschung und Lehre, die Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses, die Translation, die Bedeutung der universititsmedizinischen
Krankenversorgung fiir Lehre und Forschung, die Infrastrukturausstattung
(GroRgerite, Gebdude, IT-Ausstattung) sowie die Governance zwischen dem
Land, den Universititen und den Universitdtskliniken im Rahmen des beste-
henden Kooperationsmodells sowie die Finanzierung der Universititsmedizin,
einschlief3lich der Mittelallokation.

Am 26. Januar 2018 hat der Wissenschaftsrat die Begutachtung der Universi-
titsmedizin in Nordrhein-Westfalen in sein Arbeitsprogramm aufgenommen
und den Medizinausschuss darum gebeten, Bewertungsgruppen einzusetzen,
die zwischen dem 9. Oktober 2018 und dem 18. Dezember 2018 Vor-Ort-
Besuche an den Standorten Aachen, Bielefeld, Bochum, Bonn, Duisburg-Essen,
Diisseldorf, Koln, Miinster und Siegen durchgefiihrt und fiir jeden Standort auf
Grundlage dieser Besuche sowie fragebogenbasierten Selbstberichten fiir jeden
Standort einen Bewertungsbericht erarbeitet haben. Da die private Universitit



Witten/Herdecke (UW/H) 2017/18 ein Reakkreditierungsverfahren (Promotions-
recht) beim Wissenschaftsrat durchlaufen hat, wurde auf die Einrichtung einer
eigenen Arbeitsgruppe verzichtet. |' Um diesen Bericht um aktuelle Daten zu
ergidnzen, fand am 18. Dezember 2018 eine Anhérung von Vertreterinnen und
Vertretern der Universitit Witten/Herdecke statt. Aufsetzend auf den Einzelbe-
gutachtungen hat der Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrats zu jedem
Standort und den Konzepten wissenschaftspolitische Stellungnahmen erarbei-
tet. |2 Ergdnzend hat er, aufsetzend auf einer standortiibergreifenden Bestands-
aufnahme und Analyse eine {ibergreifende Stellungnahme zur Weiterentwick-
lung der Universitdtsmedizin in Nordrhein-Westfalen erarbeitet. |3

In den Arbeitsgruppen fiir die Begutachtungen der Einzelstandorte und im Aus-
schuss Medizin haben Sachverstindige mitgewirkt, die nicht Mitglieder des
Wissenschaftsrates sind. Thnen ist der Wissenschaftsrat zu besonderem Dank
verpflichtet.

Der Wissenschaftsrat hat die Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Uni-
versititsmedizin in Nordrhein-Westfalen am 25. Oktober 2019 in Rostock ver-
abschiedet.

| 1 Fir den Bewertungsbericht der UW/H zur Begutachtung der Universitatsmedizin in Nordrhein-Westfalen
wurden ausgewdhlte medizinspezifische Teile des Bewertungsberichts zur Reakkreditierung (Promotions-
recht) der privaten Universitat Witten/Herdecke, ergadnzt um ausgewahlte aktuelle Daten und Hinweise,
ibernommen. Vgl.: Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Reakkreditierung (Promotionsrecht) der Universi-
tat Witten/Herdecke (Drs. 7082-18), Miinchen Juli 2018; siehe Wissenschaftsrat: Bewertungsbericht zur
Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin in NRW, Ergénzungen zur Universitdtsmedi-
zin der Universitat Witten/Herdecke (Drs. 8012-19), Rostock Oktober 2019.

|2 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin der Rheinisch-
Westfélischen Technischen Hochschule Aachen (Drs. 8040-19), Rostock Oktober 2019; Stellungnahme zur
Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin der Ruhr-Universitat Bochum (Drs. 8041-19), Rostock Oktober
2019; Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-
Universitat Bonn (Drs. 8042-19), Rostock Oktober 2019; Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Univer-
sitdtsmedizin der Universitdt Duisburg-Essen (Drs. 8043-19), Rostock Oktober 2019; Stellungnahme zur
Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf (Drs. 8044-19),
Rostock Oktober 2019; Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin der Universitdt zu
K&In (Drs. 8045-19), Rostock Oktober 2019; Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin
der der Westfalischen Wilhelms-Universitdt Miinster (Drs. 8046-19), Rostock Oktober 2019; Stellungnahme
zum Modellprojekt ,Medizin neu denken“ der Universitaten Bonn und Siegen (Drs. 8047-19), Rostock Ok-
tober 2019; Stellungnahme zum Konzept fiir den Aufbau einer Universitdtsmedizin Ostwestfalen-Lippe an
der Universitéat Bielefeld (Drs. 8048-19), Rostock Oktober 2019.

|3 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfalen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.



Stellungnahme und
Empfehlungen

Die charakteristischen Profilmerkmale der Universititsmedizin Aachen (UMA)
sind das innovative Lehrkonzept, die translations- und transferorientierte Ver-
netzung mit der Wirtschaft und die gute Verbindung von theoretischen und
klinischen Schwerpunkten. Das in den letzten Jahren deutlich und zukunftsfa-
hig geschirfte Forschungsprofil der Medizinischen Fakultit ist in sehr gelunge-
ner Weise auf das technisch-ingenieurwissenschaftliche Profil der RWTH
Aachen ausgerichtet und nutzt die vorhandene Expertise der anderen Facher
fir die Bearbeitung zukunftsweisender und diszipliniibergreifender For-
schungsfelder. Die konsequente Abkehr von einem organzentrierten Ansatz hin
zur Erforschung von {ibergeordneten Prinzipien (first principles, Schwerpunkt:
Organ Crosstalk) ist in dieser Ausprigung ungewodhnlich. Damit weist der Stand-
ort ein zukunftsweisendes Alleinstellungsmerkmal im landesweiten Vergleich
auf. Die UMA ist in ein enges Kooperationsnetzwerk eingebunden, dem u. a. das
Forschungszentrum Jiilich (FZ]), das DWTI - Leibniz Institut fiir Interaktive Mate-
rialien und die Universititen Bonn, Kéln und Diisseldorf angehéren. Die Zu-
sammenarbeit der onkologischen Zentren der Universititen Aachen, Bonn, K6ln
und Diisseldorf als Centrum fiir Integrierte Onkologie (CIO ABCD) ist in diesem
Zusammenhang ebenfalls zu erwdhnen. Hervorzuheben ist auch die lander-
iibergreifende Kooperation mit der Universitit Maastricht in Forschung und
Krankenversorgung. Die Zusammenarbeit zeichnet sich u. a. durch gemeinsame
Berufungen aus und wird vom Wissenschaftsrat als positives Beispiel fiir eine
gelebte europdische Kooperation gewiirdigt.

Mit einer konsequent an den Forschungsschwerpunkten der Fakultit ausgerich-
teten Berufungsstrategie ist es der UMA gelungen, ihr Profil weiter zu schérfen.
Allerdings nimmt Aachen mit einem Frauenanteil von nur 12,9 % unter den
Professuren in der Human- und Zahnmedizin im NRW-Vergleich den letzten
Platz ein. Auch bei den Leitungsstellen sind Frauen mit einem Anteil von 4,8 %
deutlich unterreprésentiert.



Alle vier Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Fakultit werden als sehr
gut (Medical Technology & Digital Life Sciences, Organ Crosstalk, Phase Transition in
Disease) bis exzellent (Translational Neurosciences) bewertet. Die UMA lag mit
36,8 Mio. Euro Drittmitteln zwischen 2015 und 2017 unter dem NRW-
Durchschnitt (ohne Bochum) von 44,4 Mio. Euro. Positiv wird gewertet, dass es
der UMA gelang, die eingeworbenen Drittmittel zwischen 2015 und 2017 um
ca. 43 % zu steigern. Die Drittmitteleinnahmen aus der gewerblichen Wirt-
schaft fielen im Dreijahresmittel 2015-2017 mit ca. 4,4 Mio. Euro im Vergleich
zum NRW-Durchschnitt (13,0 Mio. Euro, ohne Bochum) gering aus; dabei ist zu
beriicksichtigen, dass der Standort Aachen aufgrund seiner stirker technisch
ausgerichteten Schwerpunkte weniger Mittel aus der gewerblichen Wirtschaft,
insbesondere der Pharmaindustrie, einwirbt, als sonst in der Universitatsmedi-
zin iiblich. Die UMA erhielt umfangreiche Mittel aus dem Innovationsfonds des
G-BA fiir das versorgungsorientierte Projekt TELnet@NRW. Die interne antrags-
basierte Forschungsférderung ist am Standort Aachen mit 8,7 Mio. Euro (Drei-
jahresdurchschnitt 2015-2017) ungewohnlich gut ausgestattet. Mit zahlreichen
Forderprogrammen und seiner Infrastruktur ist der Standort Aachen fiir Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler, einschlie8lich Clinician-
Scientists, insgesamt attraktiv. Fiir Clinician-Scientists stehen insgesamt 35 Stellen
zur Verfiigung. Der Umfang der Freistellung von klinischen Tétigkeiten variiert
zwischen 20-100 % und wird fiir einen Zeitraum zwischen sechs Monaten und
zwei Jahren gewdhrt. Mit durchschnittlich 13 Habilitationen pro Jahr zwischen
2015 und 2017 wird in der Humanmedizin in Aachen im NRW-Vergleich wenig
habilitiert.

Die Forschung in der Zahnmedizin wird als gut bewertet, auch wenn der For-
schungsoutput aufgrund von zwei vakanten Lehrstiithlen zuletzt riickldufig war.
Auch in der Translation kann die Zahnmedizin in den CAD/CAM- und Implan-
tattechnologien gute Erfolge vorweisen. Bedauerlich ist, dass die Zahnmedizin
trotz ihrer Leistungsfihigkeit zu wenig in das Forschungsprofil und derzeit
nicht in die Gremienarbeit der UMA einbezogen ist.

Aufgrund der hervorragenden Vernetzung mit Unternehmen und anwendungs-
orientierten Forschungsinstituten bietet die UMA ideale Rahmenbedingungen
fiir Translation und Transfer sowie fiir Unternehmensgriindungen. Besonders
zu erwahnen ist die hervorragende Unterstiitzung durch das Center for Translati-
onal and Clinical Research Aachen (CTC-A) bei der Durchfithrung klinischer Stu-
dien. Ein Ausbau des CTC-A wire daher wiinschenswert. Auch die bereits fli-
chendeckend eingefiihrte elektronische Patientenakte am Universitdtsklinikum
Aachen (UKA) wird ausdriicklich begrii3t. Insbesondere das telemedizinische
Versorgungsprojekt TELnet@NRW stellt einen beeindruckenden Translationser-
folg dar. Das Telemedizinzentrum am Universitdtsklinikum Aachen (UKA) tragt
zu einer verbesserten medizinischen Versorgung in den Regionen Aachen und
Miinster bei. Obgleich viele Medizinprodukte in der klinischen Anwendung ope-



rativ eingesetzt werden miissen, sind die operativen Ficher derzeit nicht ausrei-
chend in die Entwicklung von Medizinprodukten eingebunden. Der Standort
weist im NRW-Vergleich mit 35 die hochste Zahl an erteilten Patenten im Zeit-
raum 2015-2017 auf. Gleichwohl kénnten die Unterstiitzungsleistungen bei der
Anmeldung von Patenten sowie bei der Zulassung von Medizinprodukten noch
weiter ausgebaut werden.

Die Leistungen des Standorts in der Lehre sind besonders hervorzuheben: Der
2003/04 eingefiithrte Modellstudiengang ist ein Erfolgsmodell. Besondere Merk-
male sind das grofle Angebot an Wahlfichern, Praxisorientierung, Integration
von vorklinischen und klinischen Studieninhalten und der longitudinale Auf-
bau des Curriculums. Damit ist der Standort Aachen sehr gut auf die Anforde-
rungen des Masterplans Medizinstudium 2020 vorbereitet. Interprofessionalitit
ist bereits in Ansidtzen vorhanden. Die geplante Einrichtung eines Bachelorstu-
diengangs fiir Pflege in der Intensiv- und Notfallmedizin wird in diesem Zu-
sammenhang ausdriicklich begriiRt. Mit dem Trainingszentrum AIXTRA und
dem audiovisuellen Medienzentrum werden fiir die Lehre innovative Maf3stdbe
gesetzt. Die Lehre in der Zahnmedizin ist insgesamt innovativ und gut organi-
siert. Das Fort- und Weiterbildungsangebot der Medizinischen Fakultdt wird
ausdriicklich begriif3t.

Die klinischen Schwerpunkte des UKA sind sinnvoll gewdhlt und eng mit den
theoretischen Forschungsschwerpunkten verkniipft. Die Strategie des UKA,
kiinftig mehr pra- und postoperative Behandlungen aus dem stationdren in den
ambulanten Bereich zu tberfiithren, entspricht dem allgemeinen Trend und
wird begriiRt. Die Leistungsfahigkeit in der Krankenversorgung in wirtschaftli-
cher Hinsicht erfordert zwingend, mehr Pflegekrifte zu gewinnen und zu hal-
ten.

Der gravierende Raummangel stellt derzeit das grof3te Hindernis fiir die weitere
Entwicklung der UMA und ihre Expansionsstrategie dar. Einen wesentlichen
Hemmschuh bei der rdaumlichen Expansion stellen die Auflagen des Denkmal-
schutzes fiir das UKA dar, der An- und Neubauten in unmittelbarer Nihe des
Gebdudes verhindert. Hinzu kommt, dass die UMA jahrlich ca. 30 % des Haus-
haltstitels fiir Bauinvestitionsmafnahmen aufwenden muss, um die Denkmal-
schutzauflagen zu erfiillen. Wihrend der mischfinanzierte Neubau des Centers
for Teaching and Training (CT) die angespannte riumliche Situation in der Lehre
zumindest verbessern konnte, fehlen insbesondere der Forschung und Transla-
tion Flichen fiir ihre weitere Entwicklung. In der Krankenversorgung soll die
geplante Sanierung des UKA, fiir die das Land bis 2023 rd. 500 Mio. Euro bereit-
stellen will, Abhilfe schaffen. Der derzeitige Zustand der vorhandenen riaumli-
chen und apparativen Ausstattung in der Forschung ist gut. Die teilweise hoch-
spezialisierten Core Facilities stellen ein Alleinstellungsmerkmal am Standort
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Aachen dar und sind in ein schliissiges Konzept integriert. Der Ausbau der IT-
Infrastruktur ist am Standort Aachen bereits erfreulich weit vorangeschritten.

Das UKA hat in den vergangenen Jahren wiederholt einen ausgeglichenen Jah-
resabschluss vorgelegt. Damit kann die Finanzierung als solide beschrieben
werden. Zur finanziellen Situation der UMA verweist der Wissenschaftsrat auf
seine iibergeordnete Stellungnahme zur Universititsmedizin in Nordrhein-
Westfalen. |*

Der Standort Aachen hat sich in den letzten Jahren auflerordentlich dynamisch
entwickelt und zeigt sich bereits jetzt als sehr guter, in einigen Forschungsbe-
reichen und in der Lehre hervorragend aufgestellter universititsmedizinischer
Standort in NRW, der erhebliches Potenzial fiir eine sehr positive Weiterent-
wicklung aufweist. Damit dieser Trend fortgesetzt werden kann, sollten vor-
dringlich Losungen fiir den gravierenden Raummangel entwickelt werden.
Beim Frauenanteil unter der Professorenschaft bzw. beim Leitungspersonal be-
steht groRRer Nachholbedarf. Im Einzelnen ergeben sich die folgenden wesentli-
chen Empfehlungen, deren Reihenfolge als Priorisierung zu verstehen ist:

_ Land und Standort sollten gemeinsam Losungen erarbeiten, wie der erhebli-
che zusitzliche Bedarf an Forschungs- und Verfiigungsflichen rasch gedeckt
werden kann. Eine weitere Verbesserung der raumlichen Situation in der Leh-
re mit grofReren Seminarrdumen, moglichst in direkter Nachbarschaft zur
Krankenversorgung, wire wiinschenswert. Das Land sollte finanzielle Nach-
teile des Standorts bei Instandhaltung und Ausstattung, die aus dem Denk-
malschutz resultieren, langfristig ausgleichen, indem der Haushaltstitel fiir
Bauunterhaltungsmafinahmen (Haushaltstitel 891 20) mit Blick auf die An-
forderungen des Denkmalschutzes gepriift und ggf. um die dafiir nétigen zu-
sitzlichen Kosten erhoht wird.

_ Die in den letzten Jahren aufgebauten Infrastrukturen sollten kiinftig noch
starker dafiir genutzt werden, das am Standort vorhandene Potenzial fiir pa-
tientennahe Forschung und Translations- sowie Transferleistungen zu nutzen
und an der UMA entwickelte Medizinprodukte in klinischen Studien zu tes-
ten. Der Standort sollte Instrumente zur Bewertung der Translationsleistun-
gen einfiithren, um seine Translationserfolge zu iiberpriifen und davon ausge-
hend seine Translationsstrategie kontinuierlich anzupassen und
weiterzuentwickeln. Die UMA sollte sich bemiihen, ihre Drittmitteleinwer-
bungen insgesamt, auch aus der Wirtschaft, kiinftig zu steigern. Ziel der in-

|4 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfalen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.



ternen Forschungsforderung sollte es sein, dass die intern geférderten Projek-
te in eine externe Finanzierung iibergehen.

_ Die Medizinische Fakultit sollte dringend weitere Mafdnahmen ergreifen bzw.
verstirken, um den Frauenanteil moéglichst rasch zu steigern, insbesondere
bei den leitenden Positionen und Funktionsstellen. Bei den Zielzahlen sollte
sich die UMA an dem Kaskadenmodell |° orientieren. Gegebenenfalls sollte
fiir diese Aufgabe das Amt einer Prodekanin bzw. eines Prodekans geschaffen
werden. Auch wenn es bereits Forderinstrumente speziell fiir die Férderung
von Nachwuchswissenschaftlerinnen gibt, sollten weitergehende MaRnahmen
gepriift werden. Uberdies sollte sich die UMA rasch darum bemiihen, den
Frauenanteil in den Leitungsgremien zu erhdhen.

Das UKA sollte ein Konzept auf unterschiedlichen Ebenen erarbeiten, um eine
angemessene Ausstattung mit Pflegepersonal sicherzustellen. Dieses Konzept
sollte u. a. MaRnahmen zur Erh6hung der Zahl der Ausbildungsplitze und ei-
ne stirkere Bindung des Pflegepersonals an das UKA umfassen. Daneben sollte
das UKA seine bereits vorhandenen Anstrengungen, Pflegepersonal zu rekru-
tieren, ausweiten. Die Akademisierung des Pflegeberufs sollte am Standort
Aachen weiter gefordert werden.

Die Zahnmedizin sollte stirker in das Forschungsprofil und in die Gremienar-
beit der UMA einbezogen werden. Die UMA sollte fiir geeignete Rahmenbe-
dingungen sorgen, um die zuletzt riickliufigen Forschungsleistungen in der
Zahnmedizin wieder zu steigern. Fir eine Weiterentwicklung der Rahmenbe-
dingungen in der Lehre sollte die UMA die Zahl der Simulationsarbeitsplitze
und Seminarrdume erhohen.

Angesichts des grofRen Potenzials fiir die Translation wiren der Ausbau und
die nachhaltige Sicherung des sehr erfolgreichen CTC-A wiinschenswert. Da-
fiir sollte der Standort erwégen, dem CTC-A fiir die Studienaktivititen im Be-
reich Phase I/II eigene Betten zur Verfiigung zu stellen. Dem Land wiederum
wird eine Verstetigung der finanziellen Mittel, vor allem fiir die fiinf Stellen
des CTC-A, empfohlen. |® Ebenso wird dem Land eine dauerhafte Finanzie-
rung des bislang durch die Exzellenzinitiative nur befristet finanzierten Pha-
se-I-Zentrums und der Zentralen Biobank empfohlen. Insbesondere mit Blick

|5 Das Kaskadenmodell basiert auf der Idee, dass sich die Zielwerte auf jeder Karrierestufe an den Istwer-
ten der darunter liegenden Karrierestufe orientieren sollten, siehe:
https://www.dfg.de /download/pdf/dfg_im_profil /geschaeftsstelle /publikationen/studien/studie_gleich
stellungsstandards.pdf, S. 15 u. S. 21, zuletzt aufgerufen am 08.03.2019.

| 6 Siehe dazu auch die Empfehlungen des Wissenschaftsrats zu Clinical Trial Units, Wissenschaftsrat: Emp-
fehlungen zu Klinischen Studien, K6In 2018, S. 57-61.
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auf die Entwicklung von Produkten und Verfahren fiir die operative klinische
Anwendung sowie fiir deren Testung sollten die operativen Ficher noch stér-
ker in die bestehenden Forschungsschwerpunkte integriert werden. Die Un-
terstiitzung durch die RWTH Aachen bei den Zulassungsprozessen von Medi-
zinprodukten und bei der Anmeldung von Patenten sollte ausgeweitet
werden.

Zur weiteren Stirkung des technischen und auf Transfer ausgerichteten Pro-
fils der UMA sollten die bereits bestehenden Kooperationen mit dem DWI
Leibniz Institut fiir Interaktive Materialien und den Fraunhofer-Instituten fiir
Molekularbiologie und Angewandte Okologie (IME), fiir Produktionstechnolo-
gie (IPT), fiir Lasertechnik (ILT) und fiir Bildgestiitzte Medizin (MEVIS) weiter
ausgebaut werden. Die UMA wird in ihrem Vorhaben bestirkt, die Kooperati-
onen mit weiteren Fakultiten, einschlieRlich der Philosophischen Fakultit
der RWTH Aachen, weiter auszubauen.

Zur Transplantationsmedizin verweist der Wissenschaftsrat auf seine iiberge-
ordnete Stellungnahme zur Universititsmedizin in Nordrhein-Westfalen. |’

Fiir eine vertiefte Analyse und Bewertung des Standorts wird auf den Bewer-
tungsbericht zur Universitatsmedizin Aachen verwiesen.

|7 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfalen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.



Anlage: Bewertungsbericht

zur Universititsmedizin der
Rheinisch-Westfilischen Technischen Hochschule
Aachen

2019

Drs.8004-19
Kéln 01 07 2019

13






INHALT
Vorbemerkung 17
A. Ausgangslage zur Universitatsmedizin Aachen 19
A.l Struktur und Personal 19
1.1 Struktur und Governance 19
1.2 Personal 31
Al Forschung 39
II.1  Forschungsprofil 39
I.2  Forschungsférderung 45
1.3 Wissenschaftlicher Nachwuchs 50
I.4 Wissenschaftliche Integritat und Qualitatssicherung 55
A.lll Translation und Transfer 57
Ill.1  Rahmenbedingungen 57
Ill.2 Translationsprozesse 60
IIl.3 Translationserfolge 62
A.lV Studium und Lehre 63
IV.1 Aufbau und Ausrichtung der Studiengénge 65
IV.2 Professionalisierung und Qualitdtssicherung 71
AV Krankenversorgung 73
V.1 Stationdre Versorgung 77
V.2 Ambulante Versorgung 79
V.3 Wirtschaftlichkeit 81
V.4 Qualitatssicherung 83
A.VI Infrastruktureller Rahmen 84
VI.1 Infrastrukturen fiir die Forschung 84
VI.2 Infrastrukturen fiir die Lehre 87
V1.3 Informationsinfrastrukturen 88
V1.4 Bauliche Infrastruktur 90
A.VIl  Finanzieller Rahmen und Mittelfluss 92
VII.1 Landesmittel 92
VII.2 Leistungsorientierte Mittelvergabe 97
VII.3 Kosten- und Leistungsrechnung 98

15



16

B.l

B.lI

B.1I

B.IV

B.V

B.VI

B.VII

Anhang

Bewertung zur Universitatsmedizin Aachen

Zu Struktur und Personal
.1 Zu Struktur und Governance
1.2 Zu Personal und Berufungspolitik

Zur Forschung

.1 Zum Forschungsprofil

1.2 Zur Forschungsforderung

II.3  Zum Wissenschaftlichen Nachwuchs

Il.4  Zur wissenschaftlichen Integritat und Qualitatssicherung

Zu Translation und Transfer

IlI.1 Zu den Rahmenbedingungen
IIl.2 Zu den Translationsprozessen
IlI.3 Zu den Translationserfolgen

Zu Studium und Lehre

IV.1 Zur Humanmedizin

IV.2 Zur Zahnmedizin

IV.3 Zu den weiteren Studienangeboten

IV.4  Zur Professionalisierung und Qualitatssicherung

Zur Krankenversorgung

V.1 Zur stationdren Krankenversorgung

V.2 Zur ambulanten Krankenversorgung

V.3 Zur Wirtschaftlichkeit in der Krankenversorgung
V.4  Zur Qualitatssicherung in der Krankenversorgung

Zum infrastrukturellen Rahmen

VI.1 Zu den Infrastrukturen fiir die Forschung

VI.2 Zu den Infrastrukturen fiir die Lehre

VI.8 Zur informationstechnologischen Infrastruktur
VI.4  Zur baulichen Infrastruktur

Zum finanziellen Rahmen

Abkirzungsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Ubersichtsverzeichnis

Tabellenverzeichnis

99

99
99
101

103
103
107
108
109

109
109
111
111

112
112
113
113
114

114
114
115
116
116

116
116
117
117
117

118

121

123

128

129

130



17

Vorbemerkung

Der vorliegende Bewertungsbericht zur Universititsmedizin Aachen ist in zwei
Teile gegliedert. Der darstellende Teil ist mit der Einrichtung und dem Land ab-
schlieRend auf die richtige Wiedergabe der Fakten abgestimmt worden. Der
Bewertungsteil gibt die Einschdtzung der wissenschaftlichen Leistungen, Struk-
turen und Organisationsmerkmale wieder.






A. Ausgangslage zur
Universitatsmedizin
Aachen

Vorbemerkung: Die Daten, die dieser Ausgangslage zugrunde liegen, wurden bis zum
31.12.2017 erhoben. Relevante Aktualisierungen wurden im Einzelfall auch nachtrdglich

aufgenommen.
Al STRUKTUR UND PERSONAL
[.1 Struktur und Governance

I.1.a Entwicklung und Strategie

Die Medizinische Fakultit der Rheinisch-Westfilischen Technischen Hochschu-
le Aachen (im Folgenden: RWTH Aachen) wurde 1966 als erste Medizinische
Fakultit an einer Technischen Hochschule gegriindet. Nach Abschluss der klini-
schen Aufbauphase erfolgten ab 1995 Mafdnahmen zur gezielten Férderung von
Forschung und Lehre. Unter anderem wurden der Aachener Modellstudiengang
Medizin eingefiihrt, ein Interdisziplindres Zentrum fiir klinische Forschung
(IZKF) eingerichtet und Rotationsstellen sowie eine Leistungsorientierte Mittel-
vergabe geschaffen. Nach Angaben des Standorts wurde das IZKF als eine zent-
rale Fordereinrichtung innerhalb der Medizinischen Fakultit ausgebaut. Zu den
Aufgaben des IZKF gehort es u. a., Verbundantrige zu unterstiitzen, Core Facili-
ties zu organisieren und Nachwuchsgruppen einzurichten. Zwischen 2015 und
2017 stieg das Budget des IZKF von ca. 4,4 Mio. Euro auf ca. 5 Mio. Euro an.
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Das Universitdtsklinikum Aachen (UKA) ist derzeit in 15 Institute ohne Aufga-
ben in der Krankenversorgung, fiinf Institute mit Aufgaben in der Krankenver-
sorgung (z. B. Humangenetik), 35 Fachkliniken |® und drei fachiibergreifende
Einheiten (Notaufnahme, Physiotherapie, Transfusionsmedizin) unterteilt. Hin-
zu kommen neun Geschiftsbereiche in der Verwaltung (z. B. IT, Personal, Pati-
entenmanagement) sowie zehn Stabsstellen bzw. Bereiche, die direkt dem Vor-
standsressort unterstellt sind (z. B. das Strategische Baumanagement und die
Stelle fiir Krankenhaushygiene und Infektiologie). Der Pflegedirektion sind die
Klinikpflegedienstleistungen, Zentrale Dienste (z. B. Zentralsterilisation, Case-
management, Belegungsmanagement), sowie die unterstiitzenden Dienste un-
terstellt (z. B. Schule fiir Gesundheits-, Kinderkranken- und Krankenpflege,
Schule fiir Operationstechnische Assistenten).

Auf der Grundlage des universititsweiten Strategiepapiers ,RWTH 2030“ hat
sich die Medizinische Fakultit im Frithjahr 2018 auf die vier Forschungs-
schwerpunkte Organ Crosstalk, Phase Transition in Disease, Translational Neurosciences
und Medical Technology & Digital Life Sciences festgelegt. Dabei nimmt letzterer als
Grundungsschwerpunkt der Fakultit einen besonderen Stellenwert ein, da die
anderen Forschungsschwerpunkte den Forschungsschwerpunkt Medical Techno-
logy & Digital Life Sciences voraussetzen oder an diesen ankniipfen. Der Bereich
~Informationstechnologien“ stellt ein Querschnittsthema zwischen den For-
schungsschwerpunkten dar.

In der Lehre setzt die RWTH Aachen auf ficheriibergreifende Lehrkonzepte mit
einer vertikalen Integration vorklinischer und klinischer Studieninhalte. In
dem 2003 eingefiihrten Modellstudiengang wurde die Trennung von Vorklinik
und Klinik aufgehoben. Auch im Studiengang Zahnmedizin orientiert sich der
Standort Aachen nach eigenen Angaben fiir das erste und zweite Semester an
dem integrativen Ansatz des humanmedizinischen Modellstudiengangs. Dar-
tber hinaus bietet die Medizinische Fakultit einen ausbildungsintegrierenden
Bachelor- und Masterstudiengang Logopddie an. An den Forschungsschwer-
punkt Medical Technology & Digital Life Sciences kniipft die Universititsmedizin
Aachen |° (UMA) mit dem Masterstudiengang Biomedical Engineering und den
beiden berufsbegleitenden Masterstudiengdngen Lasers in Dentistry und Laborato-
ry Animal Science an. Die beiden letztgenannten Studienginge werden von der
RWTH-Aachen International Academy gGmbH in Kooperation mit der Medizini-
schen Fakultdt der RWTH Aachen angeboten.

|8 Am 1. Juli 2018 wurde die Klinik fiir Pneumologie und Intensivmedizin (Medizinische Klinik V) neu eroff-
net.

|9 Die Medizinische Fakultdt der RWTH Aachen und das Universitatsklinikum Aachen (UKA) bilden zusam-
men die ,Universitatsmedizin Aachen® (UMA).



Fiir die Krankenversorgung im UKA wurde zuletzt 2013 eine Rahmenstrategie
erarbeitet. In der letzten Strategietagung 2017 verstandigte sich das Universi-
tatsklinikum Aachen auf sieben Profilzentren:

_ Neurowissenschaften,

_ Kardio-reno-vaskuliare Medizin,

_ Viszeralmedizin,

_ Beatmungs- und Intensivmedizin,

_ Mutter- und Kind-Gesundheit,

_ Traumatologie und muskulo-skelettale Kompetenz,
_ Onkologie.

Die Profilzentren werden aktuell im Rahmen eines fortlaufenden Strategiepro-
zesses in interdisziplinidren Arbeitsgruppen mit den Klinikdirektorinnen und -
direktoren inhaltlich spezifiziert. Auch das Format der Profilzentren soll noch
niher eingegrenzt werden. Kennzeichen dieser Profilzentren sind laut Selbstbe-
richt interdisziplindr abgestimmte Strategien, das Zusammenwirken der betei-
ligten Fachkliniken, gemeinsame Standards und Wissensnetzwerke sowie ge-
meinsame Organisationseinheiten.

Neben der vertikalen Vernetzung in Profilzentren férdert das UKA auch die ho-
rizontale Vernetzung der Fachkliniken in Zentren. In diesen horizontalen Zen-
tren werden spezifische Krankheitsbilder oder Krankheitskomplexe behandelt.
Mit ihnen soll der universitidre Versorgungsauftrag durch regionale und iiberre-
gionale Versorgungsstrukturen bzw. Netzwerke unterstiitzt werden. Als hoch-
spezialisierter Maximalversorger ist das UKA Kooperationspartner fiir Kliniken
in der Region, insbesondere iiber klassische Netzwerkstrukturen (z. B. Schlagan-
fall- oder Traumanetzwerk), wie auch tiiber eine telemedizinische Anbindung
(Telemedizinzentrum). Die Uniklinik der RWTH Aachen unterstiitzt somit die
regionale Versorgung vor Ort und ermdglicht zugleich die Zuweisung hoch-
komplexer Fille zur universitiren Medizin.

Zur Entwicklung der Forschungsstrategie in der Universititsmedizin Aachen
findet seit 2012 regelmifRig alle zwei Jahre eine vom Dekanat organisierte Stra-
tegietagung statt, an der in der Regel ca. 90 % aller ordentlichen Professorinnen
und Professoren teilnehmen. Fiir die Strategieentwicklung in der Lehre und
Krankenversorgung werden jeweils gesonderte Klausurtagungen abgehalten.
Die Gesamtstrategie der Universititsmedizin Aachen wurde zuletzt im Dezem-
ber 2017 in einem Struktur- und Entwicklungsplan (STEP) geméifd § 10 UKVO
dargestellt. Darin werden die Schwerpunkte der Universititsmedizin Aachen in
Forschung, Lehre und Krankenversorgung beschrieben und die gemeinsame
Schwerpunktbildung mit Kooperationspartnern in Zentren erortert. Als ,Zen-
tren“ bezeichnet die UMA sowohl Einrichtungen, in denen spezielle Aufgaben
in der Forschung und Krankenversorgung zusammengefiihrt werden, als auch
Zentren, die der Erfiillung von Aufgaben in der Forschung oder in der Kran-
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kenversorgung dienen. Schlieflich werden im STEP die MaRnahmen zur Unter-
stitzung der Forschungsschwerpunkte und zur Férderung des wissenschaftli-
chen und klinischen Nachwuchses dargestellt. Ausgehend von dem Strategiepa-
pier RWTH Aachen 2030 wurden die Forschungsschwerpunkte im Friithjahr
2018 angepasst (siehe A.IL.1).

Die Weiterentwicklung der translationalen Kompetenzen nimmt in der Strate-
gie der UMA einen wichtigen Stellenwert ein. Die Schwerpunkte liegen dabei
auf der systematischen Verbesserung der klinischen Diagnostik, auf der Kon-
vergenz von Lebens-, Natur- und Ingenieurwissenschaften und auf der Vervoll-
stindigung und Verstetigung der Translationskette von der Grundlagenfor-
schung bis zu first in patient-Studien. An der RWTH Aachen wurde ein
universitdtsweites Griinderzentrum eingerichtet (siehe A.III.1).

Die Zusammenarbeit zwischen der RWTH Aachen, insbesondere der Medizini-
schen Fakultit, und dem Forschungszentrum Jilich (FZ]) wurde in der Jiilich
Aachen Research Alliance (JARA) mit der Forschungseinrichtung JARA BRAIN insti-
tutionalisiert. Nach Angabe der UMA war und ist JARA eine der zentralen MaR-
nahmen der beiden Zukunftskonzepte der RWTH Aachen, die im Rahmen der
Exzellenzinitiative des Bundes und der Linder gefordert wurden. | ' Fir den
Schwerpunkt JARA BRAIN wurden 2016 zwei JARA Institute eingerichtet: das
JARA-Institut Brain Structure-Function Relationship und das JARA-Institut Molecular
Neurosciences and Neuroimaging. |'' Diese werden gegenwdrtig unter anderem
gemeinsam mit der Fachgruppe Biologie aus der Fakultdt fiir Mathematik, In-
formatik und Naturwissenschaften sowie den beiden Jiilicher Instituten fiir
Neurowissenschaften und Medizin und fiir Complex Systems zu einem JARA Cen-
ter weiterentwickelt. Das JARA BRAIN Center soll den Fokus auf grundlagenwis-
senschaftlicher Forschung verstirken. Da das JARA BRAIN Center nach Angabe
des Standorts einen besonderen Bedarf an gemeinsamer Forschungsfliche sowie
fiir (tempordre) Kollaborationen und eine interdisziplindre Ausbildung hat, soll
ein neues Gebdude mit dem Arbeitstitel ,Zentrum fiir Forschung, Ausbildung
und Training“ entstehen (siehe A.VI.1). Dieses Gebdude soll im Zuge des Neu-

| 10 Die RWTH Aachen war in der ersten Programmphase der Exzellenzinitiative (zweite Ausschreibungsrun-
de) und in der zweiten Programmphase der Exzellenzinitiative des Bundes und der Lénder in der Forderli-
nien Zukunftskonzepte erfolgreich (Férderzeitraum: 2007-2017). Uber die Bewerbung der RWTH Aachen
im Rahmen der Exzellenzstrategie (Férderbeginn: 2019) wurde noch nicht entschieden (Stand: Januar
2019).

| 11 Professorinnen und Professoren der RWTH Aachen und des FZ) kénnen, vorausgesetzt sie sind in die
Forschungsstrategie der jeweils anderen Institution intensiv eigebunden, auf sogenannte JARA-Professuren
berufen werden, die an JARA-Instituten angesiedelt sind. JARA-Professorinnen und -Professoren erhalten an
beiden Institutionen Direktionsrechte und Budgetverantwortung. In der Sektion JARA BRAIN wurden zwei
JARA-Institute gegriindet.



baus der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik errichtet
werden.

Die Medizinische Fakultit kooperiert mit dem An-Institut ACTO — Aachener
Centrum fiir Technologietransfer in der Ophthalmologie. Die Zusammenarbeit
wurde auf der Grundlage eines Mustervertrags der RWTH fiir An-Institute 2017
neu geregelt, der den Leistungsaustausch zwischen Fakultit und An-Institut re-
gelt. Des Weiteren hat die Fakultit mit dem ACTO einen Lizenzvertrag ge-
schlossen, der die Beteiligung der Fakultit an den Umsdtzen eines im Rahmen
einer Forschungskooperation entwickelten Sehtests regelt.

I.1.b Governance und rechtlicher Rahmen

Den rechtlichen Rahmen der Universititsmedizin in Nordrhein-Westfalen bil-
den das Hochschulgesetz Nordrhein-Westfalen (HG NRW) in seiner Fassung vom
16. September 2014 und die Universititsklinikum-Verordnung (UKVO) in ihrer
Fassung vom 19. Januar 2018. Ndhere Ausfithrungen zum rechtlichen Rahmen
finden sich in der {ibergreifenden Stellungnahme des Wissenschaftsrates zur
Weiterentwicklung der Universititsmedizin Nordrhein-Westfalen. | '2

Die UMA ist gemdl} den gesetzlichen Regelungen zur nordrhein-westfilischen
Universitatsmedizin (HG NRW, UKVO) im Kooperationsmodell organisiert, aus
dem sich die rechtliche und unternehmerische Trennung von Medizinischer
Fakultit und UKA sowie die Grundsitze der Aufgabenverteilung von Dekanat,
Fakultitsrat und Klinikumsvorstand bzw. Aufsichtsrat ergeben.

Das Universititsklinikum und der Fachbereich Medizin stellen einen gemein-
samen Struktur- und Entwicklungsplan auf, in dem Schwerpunkte in der Kran-
kenversorgung, Forschung und Lehre festgelegt werden. Die Schwerpunkte fin-
den auch Eingang in die nach § 6 HG NRW zwischen Land und Hochschule
abzuschlieRenden Ziel- und Leistungsvereinbarungen. Zum Zweck der Entwick-
lung landesweiter Strategien und Schwerpunktsetzungen in der Hochschulme-
dizin stimmen die Standorte ihre Entwicklungsplanungen koordiniert durch
das MKW NRW ab (vgl. § 10 UKVO).

Die betrieblichen Ziele des Universitdtsklinikums legt der Vorstand fest (§ 5
Abs. 1 Satz 1 UKVO). Fiir jedes Geschiftsjahr ist vor Beginn ein Wirtschaftsplan
aufzustellen, iiber den der Aufsichtsrat beschlieRt (§ 8 Abs. 2 Satz 2 und § 4
Abs. 1 Punkt 4 UKVO).

| 12 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfalen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.
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Kommt eine Einigung zwischen Universitit und Universititsklinikum iiber die
Umsetzung der Kooperationsvereinbarung nicht zustande, entscheidet auf An-
trag des Vorstands des Universitdtsklinikums oder auf Antrag der Dekanin bzw.
des Dekans binnen vier Wochen eine Schlichtungskommission. Der Schlich-
tungskommission gehoren eine Vertreterin bzw. ein Vertreter des MKW NRW
sowie jeweils eine Vertreterin bzw. ein Vertreter des Hochschulrats und des
Aufsichtsrats des Universititsklinikums an. Entscheidungen der Schlichtungs-
kommission werden durch einfache Stimmenmehrheit getroffen (vgl. § 16
Abs. 2 UKVO,).

Dem Dekanat gehéren laut Ordnung der Medizinischen Fakultit der RWTH
Aachen insgesamt vier Prodekaninnen und Prodekane an:

die Prodekanin bzw. der Prodekan als stindige Stellvertreterin bzw. stindiger

Stellvertreter der Dekanin oder des Dekans,

_ die Prodekanin bzw. der Prodekan fiir Studium und Lehre (Studiendekanin
bzw. Studiendekan),

_ die Prodekanin bzw. der Prodekan fiir Forschung und wissenschaftlichen
Nachwuchs (Forschungsdekanin bzw. Forschungsdekan),

_ die Prodekanin bzw. der Prodekan fiir Struktur und Finanzen.

Die Arztliche Direktorin bzw. der Arztliche Direktor des UKA gehért dem Deka-
nat mit beratender Stimme an. Sie bzw. er hat im Dekanat Stimmrecht, wenn
sie bzw. er Mitglied der RWTH Aachen ist. Ebenfalls mit beratender Stimme ge-
horen dem Dekanat die Fakultitsgeschiftsfithrerin bzw. der Fakultitsgeschéfts-
filhrer sowie die Kaufméannische Direktorin bzw. der Kaufmadnnische Direktor
des UKA an (vgl. § 6 Abs. 6 Ordnung der Medizinischen Fakultét).

Als stimmberechtigte Mitglieder gehoéren dem Fakultitsrat insgesamt
15 Vertreterinnen und Vertreter der Fakultitsmitglieder an, darunter:

_ acht Vertreterinnen bzw. Vertreter der Gruppe der Hochschullehrerinnen
und Hochschullehrer, darunter vier Hochschullehrerinnen und Hochschul-
lehrer aus vorklinischen, klinisch-theoretischen oder aus JARA-Instituten und
vier Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer aus Kliniken und Zahnklini-
ken,

_ drei Vertreterinnen bzw. Vertreter der Gruppe der wissenschaftlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter,

_ vier Vertreterinnen bzw. Vertreter der Gruppe der Studierenden.

Zuséatzlich zu den im HG NRW genannten Mitgliedern gehéren dem Fakultéts-
rat zwei vom Personalrat des UKA benannte Vertreterinnen bzw. Vertreter mit
beratender Stimme an (§ 10 Abs. 7 Ordnung der Medizinischen Fakultit).



Gemil} Einschitzung des Standorts Aachen haben sich die gesetzlichen Grund-
lagen zur Ausgestaltung der Governance in der Hochschulmedizin, einschlief3-
lich der Regelungen zur Ausgestaltung des Kooperationsmodells im Wesentli-
chen bewidhrt. Als besonders wichtig fiir die Medizinische Fakultit hat sich laut
Selbstbericht die Verfiigungsgewalt der Fakultit iiber den Zufithrungsbetrag
des Landes erwiesen, die die Position der Fakultit gegeniiber dem Universitats-
klinikum und der Universitit gestirkt habe. In zwei Punkten sieht die UMA
Nachbesserungsbedarf:

_ Derzeit wird die Geschéftsfithrerin bzw. der Geschiftsfithrer der Medizini-
schen Fakultit auf Vorschlag der Dekanin oder des Dekans von den Fakul-
titsmitgliedern fiir eine Amtszeit von fiinf Jahren gewdhlt (vgl. § 31 Abs. 2
Satz 9 HG NRW). Nach Ansicht der UMA sollte die Fakultit jedoch selbst ent-
scheiden diirfen, ob die Geschiftsfithrerin bzw. der Geschéiftsfithrer bestellt
wird und dem Dekanat mit beratender Stimme angehdrt, oder ob sie bzw. er
gewidhlt wird und dem Dekanat mit Stimmrecht angehort, wie es das
HG NRW derzeit vorgibt. Die UMA sieht Vorteile darin, wenn ,die umfangrei-
chen administrativen Aufgaben an einer medizinischen Fakultdt politisch
neutral organisiert [werden| und damit auch die Arbeitsfihigkeit der Fakultit
nach Neuwahlen der Dekane garantiert® werden. | '* Die Medizinische Fakul-
tit hat dem Ministerium fiir Kultur und Wissenschaft (MKW) NRW einen ent-
sprechenden Vorschlag zur Anderung des § 31 Abs. 2 HG NRW vorgelegt.

Ein weiteres Anliegen der UMA betrifft die Berufungsverfahren an der Medi-
zinischen Fakultit. Zum einen ziehen sich Berufungsverfahren nach Ein-
schitzung der UMA zu lange hin, um gegeniiber aufleruniversitiren Einrich-
tungen (insbesondere anderen Kliniken) konkurrenzfihig zu sein. Zum
anderen erwiesen sich die Regelungen zur Vermeidung von Hausberufungen
bei der Forderung von Clinician-Scientists als hinderlich. So kénnen laut § 37
Abs. 2 HG NRW Juniorprofessorinnen und Juniorprofessoren der eigenen
Hochschule bei der Berufung auf eine Professur nur dann beriicksichtigt wer-
den, wenn sie nach ihrer Promotion die Hochschule gewechselt haben oder
mindestens zwei Jahre auflerhalb der berufenden Hochschule wissenschaft-
lich tdtig waren. Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konnen
nur in begriindeten Ausnahmefillen beriicksichtigt werden und wenn diesel-
ben Voraussetzungen wie bei den Juniorprofessorinnen und Juniorprofesso-
ren erfiillt sind. Der Standort Aachen spricht sich dafiir aus, in diesen Fillen
externe und/oder ausldndische Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in
die Berufungskommissionen aufzunehmen und internen Bewerberinnen und

| 13 Schreiben des Dekans der Medizinischen Fakultat an das Ministerium fiir Kultur und Wissenschaft vom
12. Marz 2018.
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Bewerbern bei der Bewerbung auf Forderstellen dieselben Chancen zuzuspre-
chen wie externen Bewerberinnen und Bewerbern.

I.1.c  Abstimmungen und Kooperationen

Nach eigener Angabe wird die Vernetzung der Universititsmedizin innerhalb
der RWTH Aachen, aber auch auf regionaler, nationaler und internationaler
Ebene fiir die Strategie des Standortes immer wichtiger, da die zu l6senden
Probleme immer komplexer wiirden.

Fakultétsibergreifende Kooperationen

Die Medizinische Fakultdt arbeitet nach eigener Darstellung eng mit den Le-
bens-, Natur- und Ingenieurwissenschaften zusammen. Diese Zusammenarbeit
ist u. a. im Helmholtz-Institut fiir Angewandte Medizintechnik und im Center for
Biohybrid Medical Systems statt. Im Rahmen der Medizininformatikinitiative
SMITH kooperiert die Medizinische Fakultit mit der Fakultit fiir Mathematik,
Informatik und Naturwissenschaften, ebenso im GRK 2416 MultiSense-MultiScales:
Neue Ansdtze zur Aufklirung neuronaler multisensorischer Integration. Zudem
ist die Medizinische Fakultit an dem SFB 985 Functional Microgels and Microgel Sys-
tems beteiligt, der an der Fakultit fiir Mathematik, Informatik und Naturwis-
senschaften angesiedelt ist.

Mit Unterstiitzung der Ressourcen aus anderen Fakultiten strebt die UMA da-
nach, Spitzenstellungen in den Bereichen Digital Life Sciences, Medizintechnik
und in der biologischen Produktionstechnik einzunehmen. Diese Kooperationen
sollen laut Selbstbericht auch in Zukunft weiter ausgebaut werden. Insbesonde-
re die Zusammenarbeit mit den Data and Simulation Sciences der RWTH Aachen
(z. B. Informatik, Elektrotechnik, Maschinenbau) soll im Rahmen der Exzellenz-
strategie und des Comprehensive Diagnostic Center Aachen (CDCA) intensiviert wer-
den.

Regionale Kooperationen

In unmittelbarer rdumlicher Nachbarschaft zum UKA ist das Deutsche Wollfor-
schungsinstitut (DWI) Leibniz-Institut fiir Interaktive Materialien angesiedelt.
Es bestehen u. a. Kooperationen mit dem GRK 2375 Tumor Targeted Drug Delivery,
dem PAK961 Biohybride Implantatreifung und mit dem SPP 2014
Towards an Implantable Lung.

Auf regionaler Ebene hat die RWTH Aachen ihre Zusammenarbeit mit dem For-
schungszentrum Jiilich (FZ]) in Form der Jiilich Aachen Research Alliance (JARA)
institutionalisiert. Die UMA ist insbesondere in die Forschungskooperation JA-
RA BRAIN involviert. JARA BRAIN soll kiinftig zu einem JARA BRAIN Center
weiterentwickelt werden. Diese Weiterentwicklung soll vorrangig der stirkeren



Einbindung der Grundlagenforschung in die Neurowissenschaften dienen. An
der RWTH Aachen sollen auRRerhalb der Medizinischen Fakultit insbesondere
Arbeitsgruppen aus der Biologie und der Informatik stirker eingebunden wer-
den. Zur Umsetzung dieses Vorhabens sollen vorhandene Mittel des JARA
BRAIN Centers verwendet und Drittmittel eingeworben werden (z.B. Pro-
grammorientierte Férderung der Helmholtz Gemeinschaft, Exzellenzstrategie).

Das Centrum fiir Integrierte Onkologie Aachen (CIO Aachen, frither Euregionales
Comprehensive Cancer Center Aachen [ECCA]) wurde gemeinsam mit den Standorten
Bonn, Kéln und Diisseldorf zum Centrum fiir Integrierte Onkologie Aachen
Bonn Cologne Diisseldorf (CIO ABCD) ausgebaut. Dieses onkologische Verbund-
zentrum wurde international erfolgreich begutachtet und wird als Spitzenzent-
rum von der Deutschen Krebshilfe gefordert.

Innerhalb von Nordrhein-Westfalen kooperiert die UMA mit der Universitéts-
medizin Bonn im Rahmen des SFB TRR 57 ,Organfibrose“, den die RWTH
Aachen als antragstellende Institution eingeworben hat (Laufzeit: 2009-2020).

Das Netzwerk fiir Seltene Erkrankungen in Nordrhein-Westfalen (NRW-ZSE), an
dem sieben universititsmedizinische Standorte Dbeteiligt sind, wird
federfithrend am Standort Aachen betreut. | '* Zwischen 2011 und 2017 wurden
an allen Universititskliniken in Nordrhein-Westfalen Zentren fiir Seltene
Erkrankungen gegriindet. Diese sollen die vorhandene Expertise biindeln, eine
zentrale Anlaufstelle fiir Betroffene bieten und sich fiir die Beriicksichtigung
seltener Erkrankungen in Versorgung, Forschung und Lehre einsetzen. Die
Basis der Zusammenarbeit bieten regelmiflig stattfindende Qualitétszirkel, bei
denen Vertreterinnen und Vertreter aller Zentren das gemeinsame weitere
Vorgehen beraten. Alle beteiligten Zentren fiir Seltene Erkrankungen innerhalb
des NRW-ZSE arbeiten nach Angabe des Standorts eigenverantwortlich. Die
Patientenanfragen werden nach einem standardisierten Verfahren bearbeitet;
eine Verteilung der Patientinnen und Patienten auf die verschiedenen Zentren
erfolgt nicht. In den beteiligten Zentren werden nach Auskunft der UMA
rd. 500 Anfragen von Patientinnen und Patienten mit unklarer Diagnose jihr-
lich bearbeitet. Patientinnen und Patienten mit Diagnose wenden sich in der
Regel direkt an die spezifischen Behandlungszentren in den Fachkliniken. Seit
2017 erhdlt das Netzwerk vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS) eine auf drei Jahre angelegte Startfor-
derung. Da die universititsmedizinischen Standorte die Zentren derzeit nach

| 14 Die private Universitat Witten/Herdecke ist kein eigenstandiges Mitglied des Netzwerks, ist aber (iber
das in Bochum angesiedelte Centrum fiir Seltene Erkrankungen (CeSER) eingebunden.
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eigenen Angaben iiberwiegend aus Eigenmitteln finanzieren, strebt das Netz-
werk derzeit eine Anerkennung als Zentren im Landeskrankenhausplan an.

Die UMA kooperiert auRerdem mit dem West German Genome Center, das die
Universitdten Bonn, Diisseldorf und Kéln eingeworben haben.

Die Universitdtskliniken Aachen, Bonn, Kéln und Diisseldorf sowie das FZJ
haben einen neurowissenschaftlichen Forschungsverbund mit dem Namen
Brain Center West ins Leben gerufen, der die Zusammenarbeit zwischen den
systemischen, zelluliren und molekularen Neurowissenschaften intensivieren
soll. Auf Grundlage der erwarteten Synergien sollen Verbundantrige, z. B. fir
TRR-SFBs und Forschergruppen eingereicht werden.

In Aachen wurden das Konzept fiir das TELnet@NRW-Projekt entwickelt. Ziel
des Projekts ist der Aufbau eines telemedizinischen Netzwerks, das in den iiber-
lebenskritischen Bereichen Infektiologie und Intensivmedizin Haus-, Kranken-
haus- und Fachérzte miteinander verbindet. Neben den Universitdtskliniken
Aachen und Miinster nehmen auch 17 Krankenhduser aus den Regionen
Aachen und Miinster, die Techniker Krankenkasse sowie zwei Arztenetzwerke
an dem Projekt teil. Unterstiitzt wird TELnet@NRW durch Kooperationspart-
nerschaften mit der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, den Arzte-
kammern Nordrhein und Westfalen-Lippe sowie allen gesetzlichen Krankenkas-
sen in Nordrhein-Westfalen. Wissenschaftlich begleitet und evaluiert wird das
Projekt von der Universitit Bielefeld und der ZTG Zentrum fiir Telematik und
Telemedizin GmbH in Bochum. | '® Bis Februar 2019 wurden im Rahmen dieses
Projekts 125 Tsd. Patientinnen und  Patienten behandelt, darunter
8.575 stationdr und 118 Tsd. ambulant.

Aufgrund der Lage des Standortes Aachen im Dreilindereck Deutschland, Belgi-
en und den Niederlanden kooperiert der Standort Aachen auch auf regionaler
Ebene mit auslandischen Universititen und Forschungseinrichtungen. Eine
enge Zusammenarbeit besteht mit der Universitit Maastricht, die mit fiinf
Briickenprofessuren, zwei gemeinsamen Marie Sklodowska Curie Innovative
Training Networks | '¢ (ITN) und der Beteiligung Aachens am Brightland Chemelot-
Campus in Geleen institutionalisiert ist. Am Chemelot-Campus ist das Aachen
Maastricht Institute for Biobased Materials angesiedelt. Die Universitdt Maastricht
beteiligt sich an dem in Aachen gegriindeten Westdeutschen Leberverbund. Zu-

[15 ZTG Zentrum fir Telematik und Telemedizin: https://www.ztg-nrw.de/2019/01/telemedizin-als-
lebensretter/, zuletzt abgerufen am 31.02.2019.

| 16 Das International Network for Training on Risks of vascular Intimal Calcification and roads to Regression
of cardiovascular disease (IntriCare), und das ITN CardioRenalSyndromeAnalysis (CaReSyAn), ein Clinican
Scientist Programme for exchange of young researchers.
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dem findet ein regelmiRiger Austausch von Clinician-Scientists zwischen Aachen
und Maastricht statt. Auch fiir den Forschungsschwerpunkt der
Medizinischen Fakultdt, Organ Crosstalk, ist eine Kooperation mit dem
Maastricht Crossborder Cardio-Renal Research Center (CRRC) vorgesehen. Fiir einen
regelmiRigen Austausch treffen sich die Arztlichen Direktorinnen und Direkto-
ren sowie die Kaufminnischen Direktorinnen und Direktoren des UKA und des
Universitatsklinikums Maastricht einmal pro Quartal.

In der Krankenversorgung fithrt das UKA derzeit in Kooperation mit den
Universitdtskliniken Diisseldorf, Essen, Kéln und Miinster klinische Studien zur
Nephrologie durch (VitaVasK, STOP-IgAN-Studien, German Chronic Kidney Disease-
Kohorte). Der Standort Aachen wiinscht sich nach eigenen Angaben bessere
Fordermoglichkeiten von gemeinsam durchgefiihrten klinischen Studien.

Weitere Kooperationen in Forschung und Krankenversorgung bestehen mit der
Université de Liege, der Katholieke Universiteit Leuven, der Universiteit Hasselt,
dem Jessa Ziekenhuis Hasselt (Belgien) und mit der Open Universiteit Neder-
land.

Fiir die hochschuliibergreifende Qualitidtssicherung in der Lehre wurden an den
universititsmedizinischen Standorten in Nordrhein-Westfalen sogenannte
Innovationscluster eingerichtet, die bestimmte Aspekte der Qualitidtssicherung
analysieren sollen. Im Rahmen dieses Innovationsclusters ist die UMA federfiih-
rend am Konzept zur Reform der Skills Labs und der Trainerfortbildung beteiligt.
Der Standort Aachen wiirde einen Ausbau der Férderung fiir diese kooperativen
Strukturen begriiRen.

In der Lehre schloss die RWTH im Marz 2017 einen Kooperationsvertrag mit der
Hochschule fiir Gesundheit in Bochum. Studierende des dualen Bachelorstudi-
engangs Pflege absolvieren den praktischen Teil ihrer Ausbildung am UKA, der
fachliche Unterricht erfolgt an der Hochschule fiir Gesundheit in Bochum.

Anfang 2018 fand eine Abstimmung der universititsmedizinischen Standorte
mit Tierhaltungen in Kooperation mit der Industrie in NRW zur Einrichtung
von praklinischen Biobanken statt. Die Initiative hat zum Ziel, die Anzahl der
Tiere, die in Tierversuchen verwendet werden, zu reduzieren und eine Forde-
rung der EU-Direktive 2010/63 umzusetzen. Die Koordination dieser Initiative
liegt beim Standort Aachen, weitere beteiligte Standorte sind die Universititen
Bochum, Bonn, Diisseldorf, Duisburg-Essen, Kéln, das DZNE in Bonn, das FZ]
und Bayer Monheim.

Nationale Kooperationen

Auf nationaler Ebene warben die Medizinische Fakultit und die Fakultit fir
Mathematik, Informatik und Naturwissenschaften der RWTH Aachen 2017
zusammen mit den Universititen Jena und Leipzig beim BMBF das medizinin-
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formatische Verbundprojekt Smart Medical Information Technology for Healthcare
(SMITH) ein. Aus Nordrhein-Westfalen schlossen sich die Standorte Bonn, Diis-
seldorf und Essen an, aullerhalb von NRW die Standorte Hamburg, Halle und
Rostock. |7 Ziel des Projektes ist es, eine einrichtungsiibergreifende Vernet-
zung aufzubauen und den Austausch von Forschungs- und Versorgungsdaten
zwischen den Standorten und tiber das Konsortium hinaus zu ermdéglichen. Mit
der Initiative soll erreicht werden, die IT-Infrastruktur an allen Standorten
abzustimmen und weiterzuentwickeln, sodass eine Verkniipfung von Informa-
tionssystemen von Versorgung und Forschung entsteht. Die dafiir neu zu etab-
lierenden Datenintegrationszentren sollen die strukturierte medizinische und
Studiendokumentation in den klinischen und Forschungssystemen unterstiit-
zen, Daten und Dokumente fiir Aufbereitung und Analyse in international
standardisierten Formaten (HL7 CDA, HL7 FHIR etc.) vorhalten und sich anhand
international standardisierter Kommunikations- und Sicherheitsverfahren (IHE)
einrichtungsiibergreifend austauschen.

Nach Ansicht der UMA sind die Themenfelder Computational Life Sciences, Medi-
zininformatik, Telemedizin und digitale Medizin so umfassend, dass sie nicht
von einzelnen Standorten bearbeitet werden kénnen. Der Standort Aachen regt
daher eine landesweite Kooperationsstruktur unter Einbeziehung von Medizini-
schen Fakultiten und weiteren Fakultiten, z. B. fiir Informatik und Mathema-
tik, sowie den GroRrechnerkapazititen des FZ] an.

Weitere Partner, mit denen die UMA in Forschungsverbundprojekten koope-
riert, sind die Universitidt des Saarlandes (SFB TRR 219 ,Mechanismen kardio-
vaskulidrer Komplikationen der chronischen Niereninsuffizienz“) und die Medi-
zinische Hochschule Hannover (FOR 2591 ,Severity assessment in animal based
research®).

Der Standort Aachen beherbergt zudem das nationale Kompetenzzentrum fiir
Streptokokken.

Internationale Kooperationen

Die UMA arbeitet im Rahmen des internationalen Graduiertenkollegs IRTG 2150
»~Neuronale Grundlagen der Modulation von Aggression und Impulsivitit im
Rahmen von Psychopathologie® u. a. mit der University of Philadelphia zusam-
men. Bei dem Graduiertenkolleg 2375/1 ,,Tumor Targeted Drug Delivery“ besteht
eine Zusammenarbeit mit dem Memorial Sloan Kettering Cancer Center in New
York. Die beiden ITNs IntriCare und CaReSyAn arbeiten nach Angabe des
Standorts eng mit der Universitit Maastricht zusammen, das ITN Integrated

| 17 Diisseldorf und Rostock haben derzeit nicht den Status eines Vollmitglieds.



Component Cycling in Epithelial Cell Motility (InCEM) u. a. mit der University of
Sussex.

Die UMA war mit zwei Verbundantrigen beim European Research Area Netwotrk on
Cardiovascular Diseases (ERA_CVD) und beim Network of European Funding for Neuro-
science Research (NEURON) erfolgreich.

I.1.d Evaluationen

Zur Qualitatssicherung wurden an der UMA in den vergangenen Jahren insge-
samt zehn Einrichtungen nach DIN EN ISO 9001 zertifiziert, darunter zentrale
Einrichtungen, Kliniken und Zentren. | '® Drei Einrichtungen wurden nach DIN-
Normen akkreditiert. | " Die Qualititsberichte, zu deren Erstellung das UKA
nach § 135 SGBV gesetzlich verpflichtet ist, konnen im Internet abgerufen
werden. |%°

In der Lehre wurde die RWTH Aachen 2018 ohne Auflagen durch die Schweize-
rische Agentur fiir Akkreditierung und Qualitdtssicherung (AAQ) systemakkre-
ditiert. Da die Staatsexamensstudienginge Human- und Zahnmedizin i. d. R.
von einer Systemakkreditierung ausgenommen sind, plant die RWTH Aachen,
diese freiwillig evaluieren zu lassen. Die RWTH Aachen wurde 2009, 2012 und
2015 von der berufundfamilie Service GmbH als familiengerechte Hochschule
auditiert (siehe A.I.2.a).

.2 Personal

l.2.a Struktur und Planung

Die UMA verfiigte im Jahr 2017 iber insgesamt 4.337,1 Vollzeitdquivalente
(VZA) (Humanmedizin 4.250,9 VZA und die Zahnmedizin 86,2 VZA), davon
1.557,31 VZA wissenschaftliches Personal. Der Frauenanteil an den Professuren
betrug Ende 2017 13,4 % (Stichtag: 31. Dezember 2017).

| 18 Zertifiziert wurden die Apotheke, das Brustzentrum, das Clinical Trial Center, das Euregionale Compre-
hensive Center Aachen (ECCA), das Gynékologische Krebszentrum, das Hautkrebszentrum, die Hornhaut-
bank der Klinik fiir Augenheilkunde, die IVOM-Einheit der Klinik fiir Augenheilkunde (intravitreale operative
Medikamentengabe), die Klinik fiir Nuklearmedizin und das Viszeralonkologische Zentrum.

[ 19 Folgende Bereiche wurden akkreditiert: Institut fiir Humangenetik: Medizinische Laboratoriumsdiagnos-
tik; Institut fiir Pathologie: Inspektionsstelle Typ C, Transfusionsmedizin: Medizinische Laboratoriumsdiag-
nostik.

|20 Universitatsklinikum Aachen: Qualitdtsdaten und -sicherung, https://www.ukaachen.de/fuer-
patienten/qualitaet/qualitaetsdaten-und-sicherung.html, zuletzt abgerufen am 20.07.2018.
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Im Vergleich des Standorts mit dem NRW-Durchschnitt (ohne Bochum) lagen
die Professuren leicht unter dem NRW-Durchschnitt.

Ubersicht 1 zeigt die Personalkennzahlen der UMA von 2017 im Vergleich zum
landes- und bundesweiten Durchschnitt.

Ubersicht 1: Personalkennzahlen der Universitdtsmedizin Aachen, 2017

Aachen NRW-Durchschnitt
2017 (ohne Bochum) 2017
Human- Zahn- Human- Zahn-
medizin medizin medizin medizin
Gesamtpersonal (Vollzeitdquivalente - VZA) 4.250,9 86,2 5.385,9 106,7
Professuren 95,0 3,8 101,7 5,2
C4/W3 52,2 1,8 56,9 2,6
C3/W2 39,4 2,0 42,7 2,6

W1 3,4 - 2,0 -
darunter Professorinnen 12,7 0,0 18,0 0,8
Frauenanteil (in %) 13,4 0,0 17,7 15,5
Wissenschaftliches Personal | 1.517,4 39,9 1.517,0 444
davon Arztinnen und Arzte 921,5 32,8 953,3 39,9

davon nichtérztliche Wissenschaftlerinnen und

Wissenschaftler 596,0 7 563,7 44
davon in vorkl. u. theoretischen Instituten (in %) 14,2 - 12,5 18,6
davon in klin.-theoret. Instituten (in %) 7,3 - 12,8 -
davon in Kliniken (in %) |2 78,5 100,0 74,7 81,4
Nichtwissenschaftliches Personal 2.733,5 46,3 3.868,9 62,3
davon wissenschaftsunterstiitzendes Personal 337,2 12,3 1.091,2 48,7
davon Verwaltungspersonal |? 204,6 6,1 - -
davon sonstiges Personal 2.191,7 27,9 2.398,3 12,2
darunter Pflegepersonal 1.628,0 0,0 1.550,1 3,7
Personal aus Drittmitteln 363,5 0,7 418,6 0,9
davon wissenschaftliches Personal 302,5 0,4 293,4 0,7
davon wissenschaftsunterstiitzendes Personal 61,0 0,3 125,2 0,2

- = Angaben nicht verfliighbar

| " Inklusive Professorinnen/Professoren.

|2 Inklusive facheriibergreifende Einheiten und Sonstiges.

|® Auf die Angabe eines Mittelwerts zum ,,Verwaltungspersonal“ wurde verzichtet, da die ein-
zelnen Werte zu groBe Abweichungen aufweisen.

Quellen: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Aachen; NRW-Durchschnitt: Selbstberichte der
Standorte; eigene Berechnung.

Grundsitzlich ist das wissenschaftliche und irztliche Personal an der RWTH
Aachen angestellt. Ausnahmen gibt es in der Hochschulidrztlichen Einrichtung,
der betrieblichen Beratungsstelle fiir Soziales, Supervision und Organisations-
entwicklung der RWTH Aachen, und aktuell in der Leitung der Klinik fiir Uro-
logie, die voriibergehend bis 2021 durch eine auRerplanmiflige Professur be-
setzt ist, wo z.Zt. aulertarifliche Vergiitungen gezahlt werden. Das
nichtwissenschaftliche Personal ist beim UKA angestellt. Nach Angaben des
Standorts bringt diese Aufteilung einzelne Schwierigkeiten mit sich, da z. B.
wissenschaftsunterstiitzendes Personal sowie Dekanatsmitarbeiterinnen



und -mitarbeiter nicht immer eindeutig zugeordnet werden kénnen und in der
Folge verschiedene Dienste der RWTH Aachen nicht automatisch nutzen kén-
nen. Der Standort arbeitet laut Selbstbericht derzeit an einer Losung fiir dieses
Problem.

Die UMA setzt zahlreiche Instrumente zur strategischen Personalentwicklung
ein, insbesondere im Bereich der Fithrungskrifteentwicklung. Die Mafnahmen
reichen von ein- bis zweitdgigen Fortbildungen bis zur Peer Group Academy, bei
der Fiihrungskrifte ein Jahr lang verschiedene Lern- und Praxisphasen durch-
laufen. Weitere Instrumente der Personalentwicklung sind u. a. ein interner
Stellenmarkt, Home-Office-Konzepte und ein ,Servicebaukasten Recruiting“, der
Anforderungs- und Tétigkeitsprofile zur Verfiigung stellt. Die UKA-Akademie
bietet innerbetriebliche Fortbildungen, Fachweiterbildungen in der Pflege und
eine strukturierte Ausbildung von Medizinischen Fachangestellten an. Dariiber
hinaus koénnen die Angebote des Centers for Professional Leadership der RWTH
Aachen genutzt werden (siehe A.IL.3).

Der Personalbedarf in der Krankenversorgung wird am Standort Aachen bei Be-
darf nach der Arbeitsplatzmethode, der Leistungsmethode und nach der Perso-
nalbedarfsrechnung des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK)
berechnet. In den beiden psychiatrischen Kliniken wird der Personalbedarf auf
der Grundlage der Psychiatrie-Personalverordnung berechnet. Die klinische Per-
sonalausstattung wird fiir jede Klinik bei einer Neuberufung festgelegt und an-
schliefend einmal im Jahr sowie bei akutem Bedarf zwischen dem Vorstand
und der verantwortlichen Klinikdirektorin bzw. dem verantwortlichen Klinikdi-
rektor in einem strukturierten Leistungsplanungsgesprich gemeinsam mit dem
kaufmédnnischen Controlling angepasst. Hierbei werden insbesondere die stra-
tegische Entwicklung, der Leistungsbedarf, gesetzliche Vorgaben, z. B. des Ge-
meinsamen Bundesausschusses sowie Anforderungen der Kostentridger und des
Qualitaitsmanagements bertiicksichtigt. Ein gezielter Personalabbau ist laut
Selbstbericht derzeit nicht geplant. Aufgrund der demographischen und medi-
zinischen Entwicklung und der gezielten Schwerpunktférderung rechnet die
UMA in den kommenden Jahren unter anderem mit einem Personalaufbau in
den Neurowissenschaften.

Fiir das UKA ist der Mangel an Fachkriften in der Pflege nach eigenen Angaben
ein groRes Problem. Kurzfristig rekrutiert der Standort Pflegekrifte aus dem
Ausland. Zur mittelfristigen Verbesserung der Situation bildet das UKA nach
eigenen Angaben mehr Pflegekrifte aus und versucht, die Pflegekriften enger
an das Haus zu binden. Das UKA strebt an, den Pflegeberuf durch akademische
Studiengidnge an der Pflegeschule attraktiver zu gestalten und das interprofes-
sionelle Ausbildungskonzept in der Medizin zu starken.

Die Verteilung der Personalmittel, die der Medizinischen Fakultdt zur Verfi-
gung stehen, ergibt sich aus den Anforderungen in der Lehre und aus den Beru-
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fungs- bzw. Bleibeverhandlungen. Im Rahmen verschiedener Fakultitspro-
gramme (z. B. START, IZKF, Clinician-Scientist-Programm und Habilitationsférde-
rung fiir Frauen) werden zusétzliche Personalmittel zur Verfiigung gestellt.

Die UMA strebt an, das drztliche Personal mit Hilfe von berufsgruppeniibergrei-
fenden Reorganisationsprojekten von nichtérztlichen Tatigkeiten zu entlasten.
Im Zuge der Reorganisation von Stations- und Poliklinikabliufen wurden be-
reits Stellen fiir Medizinische Fachangestellte und Chemonurses in den konserva-
tiven Kliniken neu geschaffen, die delegationsfihige Tétigkeiten {ibernehmen.
Der Einsatz chirurgisch-technischer Assistentinnen und Assistenten ist aus
Sicht des Standorts fiir die operativen Ficher sinnvoll. Zusitzlich werden Arz-
tinnen und Arzte durch Dokumentationsassistentinnen und -assistenten aus
dem Medizincontrolling bei der Dokumentation unterstiitzt.

Zur Forderung von Gleichstellung und Chancengleichheit ist an der RWTH
Aachen eine Prorektorin fiir Personal und wissenschaftlichen Nachwuchs zu-
stindig, die eng mit der Rektoratsstabsstelle Integration Team — Human Resources,
Gender and Diversity Management zusammenarbeitet. Das neue Gleichstellungs-
konzept der RWTH Aachen wurde im Friithjahr 2017 verabschiedet. Die RWTH
hat Zielzahlen fiir die Entwicklung des Frauenanteils unter den Professorinnen
und Professoren festgelegt. Ziel ist es, den Anteil der Professorinnen bis 2020
von derzeit 12,8 % auf 20 % zu steigern.

Entsprechend wurden auch mit der Medizinischen Fakultét Ziel- und Leistungs-
vereinbarungen geschlossen. Das Gender Monitoring evaluiert universitdtsweit,
inwieweit strukturelle und personelle forschungsorientierte Gleichstellungs-
standards auf allen Ebenen umgesetzt werden. Die RWTH hat 2009 die ,Charta
der Vielfalt” unterzeichnet. Am Dekanat der Medizinischen Fakultit ist eine Re-
ferentinnenstelle fiir Karriereentwicklung und Gender angesiedelt, die MaR-
nahmen zur Frauenférderung und zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf
konzipiert und koordiniert.

Seit 2009 konnen sich klinisch titige Wissenschaftlerinnen um ein Habilitati-
onsstipendium bewerben. Das Stipendium wird fiir maximal drei Jahre gewédhrt
und umfasst neben einer Freistellung von 50 % des Stellenumfangs fiir die For-
schungstitigkeit auch einen Gehaltszuschuss, der je nach persénlicher Lebens-
situation zwischen 300 und 1.000 Euro pro Monat betragt. Der Gehaltszuschuss
kann z.B. fiir Kinderbetreuung, Haushaltshilfen oder Tagungsgebiihren ver-
wendet werden. Mit dem Stipendium ist eine Teilnahme an dem Mentoring-
Programm TANDEMplusMED verbunden. Seit 2013 kénnen sich nichtklinisch
titige Wissenschaftlerinnen um einen Habilitationszuschuss bewerben. Sie er-
halten keine Freistellung wie die klinisch titigen Kolleginnen, erhalten aber
ebenfalls einen Gehaltszuschuss und nehmen am Mentoringprogramm teil.
Beide Programme werden einmal pro Jahr ausgeschrieben. In jeder Forderlinie
werden jdhrlich zwei Stipendien vergeben. Die Auswahl trifft die Forschungs-



kommission der medizinischen Fakultit. Von den 19 Stipendiatinnen, die bis
einschlief3lich 2013 durch die beiden Programme geférdert wurden, haben sich
neun Frauen erfolgreich habilitiert; vier der geférderten Frauen haben inzwi-
schen einen Ruf auf eine Professur erhalten.

Seit 2006 haben 113 Postdoktorandinnen an dem Mentoringprogramm
TANDEMplusMED teilgenommen. Das Programm ist auf ein Jahr angelegt und
umfasst neben einem Rahmenprogramm die Module Mentoring, Training,
Coaching und Networking. 2016 wurde an der RWTH Aachen ein Symposium
zum Thema ,,Gender Gap in der Hochschulmedizin!?“ ausgerichtet. Im Vorfeld
wurde eine quantitative Verbleibstudie unter ehemaligen Teilnehmerinnen der
TANDEM-Mentoringprogramms durchgefiihrt, die nach Angabe der UMA die
Wirksamkeit der Programme belegte. Nach Auskunft der UMA gaben 70 % der
befragten Postdoktorandinnen und Postdoktoranden an, die Teilnahme an den
Mentoringprogrammen habe einen starken Einfluss auf das Erreichen ihrer
Qualifikationsstufe bzw. auf andere Karrierestufen gehabt. Weitere Mentoring-
programme sind TANDEMmed und TANDEMpeerMED (siehe A.IL.3).

Im Rahmen des Zukunftskonzepts II der RWTH Aachen vergibt die Fakultdt
nach einer Elternzeit von sechs bis zwolf Monaten Wiedereinstiegsstellen im
Umfang von 50 % der tariflichen Wochenarbeitszeit an promovierte Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler. Dabei werden nur 50 % der anfallenden
Personalkosten durch die Professur oder die Fakultdt {ibernommen, der Rest
wird tiber das Zukunftskonzept II finanziert. Eine Verlingerung des Arbeitsver-
trags um ein Jahr ist moéglich.

Im Frithjahr 2018 wurde das Netzwerk Frauen in der Chirurgie gegriindet, das
Wissenschaftlerinnen als informelle Plattform zum Austausch von Erfahrungen
und Informationen dienen soll.

In Kooperation mit dem Familienservice des UKA und dem Familienservice der
zentralen Gleichstellungsbeauftragten der RWTH Aachen bietet die Medizini-
sche Fakultit Betreuungsmoglichkeiten fiir Kinder an. Neben einer Betriebskin-
dertagesstitte mit aktuell 67 Betreuungspldtzen, die im Sommer 2018 um
83 Plitze erweitert werden sollen, gibt es eine offene Kinderbetreuung und
Ferienfreizeitangebote. Im Rahmen des Dual Career Service werden die Partnerin-
nen und Partner neuberufener Professorinnen und Professoren bei der berufli-
chen Neuorientierung unterstiitzt.

Seit 2010 setzt sich die AG Gender Medizin dafiir ein, dass die Kategorie
»Geschlecht” in Forschung, Lehre und Krankenversorgung starker berticksich-
tigt wird, um die Qualitit der medizinischen Versorgung langfristig zu erhé-
hen. Die AG hat eine Ringvorlesung ,,Gender Medizin“ eingerichtet, die sich an
Fachpersonal, Studierende und die breite Offentlichkeit richtet und bei deren
Besuch Fortbildungspunkte erworben werden kénnen.
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1.2.b Berufungen

Berufungsverfahren sind in §§ 37 f. HG NRW landesweit geregelt. Nihere Aus-
fithrungen dazu finden sich in der iibergreifenden Stellungnahme des Wissen-
schaftsrates zur Weiterentwicklung der Universititsmedizin in Nordrhein-
Westfalen. |?' Fiir den Standort Aachen regelt Naheres die Berufungsordnung
der RWTH Aachen in der Fassung vom 18. Mai 2017 (BO). Darin ist u. a. folgen-
des geregelt:

_ Der Fakultitsrat richtet eine Berufungskommission ein und wihlt deren Vor-
sitzende bzw. Vorsitzenden (§ 5 Abs. 1 BO). Der Berufungskommission geho-
ren Mitglieder der RWTH Aachen aus den Gruppen der Hochschullehrerinnen
und Hochschullehrer, der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sowie der Studierenden im Verhéltnis 3:1:1 an (§ 7 Abs. 1 Satz 1 BO). Jeder
Berufungskommission soll mindestens eine Hochschullehrerin bzw. ein
Hochschullehrer einer anderen, nach Moglichkeit ausldndischen Universitit
oder eine andere wissenschaftlich ausgewiesene Person angehoren. Die Hoch-
schullehrerinnen und -lehrer miissen die Mehrheit der Stimmen haben
(§ 7 Abs. 1 Satz 2 f. BO). Auf Antrag der Vertretung der Beschiftigten in Tech-
nik und Verwaltung ist mindestens eine Beschiftigte bzw. ein Beschiftigter in
Technik wund Verwaltung als beratendes Mitglied zu beteiligen
(§ 7 Abs. 1 Satz 9 BO). Die anderen Fakultiten der RWTH Aachen sind berech-
tigt, je zwei Vertreterinnen bzw. Vertreter als nicht stimmberechtigte Mit-
glieder mit Antrags- und Rederecht in die Berufungskommission zu entsen-
den, auf Wunsch der das Verfahren durchfithrenden Fakultit auch mehr. Die
Anzahl der Vertreterinnen und Vertreter anderer Fakultiten darf die Zahl der
stimmberechtigten Mitglieder der Berufungskommission nicht iibersteigen
(§ 7 Abs. 4 BO).

_ Die bzw. der vom Rektorat bestellte Berufungsbeauftragte kann gemeinsam
mit der Fakultdt bzw. der Berufungskommission erortern, wie geeignete Per-
sonen im In- und Ausland bereits vor Ausschreibung der Stelle zur Teilnahme
an dem Verfahren aufgefordert werden konnen. Im Auftrag der Berufungs-
kommission konnen erfolgsversprechende Kandidatinnen und Kandidaten
auch personlich angesprochen und zu einer Bewerbung aufgefordert werden.
Sofern sich die angesprochenen Kandidatinnen und Kandidaten bewerben,
werden sie in jedem Fall zum Vortrag eingeladen (§ 5 Abs. 2 BO).

Auf eine Juniorprofessur mit Tenure-Track sowie auf eine W2- oder W3-
Professur kann nur berufen werden, wer an einer anderen Hochschule pro-

|21 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfalen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.



moviert wurde oder mindestens zwei Jahre lang an einer anderen Hochschule
wissenschaftlich titig war (§ 14 Abs. 2 BO).

_ Die Durchfithrung von Tenure-Track-Verfahren ist an der RWTH in einer eige-
nen Ordnung (TTO) geregelt. Der Fakultits-Tenure-Kommission gehoéren Mit-
glieder der RWTH aus den Gruppen der Hochschullehrerinnen und Hoch-
schullehrer, der wissenschaftlichen Beschiftigten sowie der Studierenden im
Verhiltnis 3:1:1 an. Aufgaben der Fakultits-Tenure-Kommission sind geméf}
§ 18 a Fakultitsordnung die Erarbeitung eines Kriterienkatalogs fiir die Eva-
luation einer neuen Tenure-Track-Professur sowie die Uberpriifung und Bewer-
tung der Tenure-Track-Kriterien nach Einleiten des Evaluationsverfahrens. Die
Tenure-Kommission der RWTH Aachen besteht aus sechs stimmberechtigten
Vertreterinnen und Vertretern des Rektorats und der Fakultidtenkonferenz,
der alle Dekaninnen und Dekane der RWTH Aachen angehdren. Spitestens
ein Jahr vor Ablauf des befristeten Beschiftigungsverhéltnisses legt die Kan-
didatin bzw. der Kandidat einen Selbstbericht vor, auf dessen Grundlage zwei
externe Gutachten erstellt werden. Nach Vorlage der Gutachten erarbeiten die
RWTH- und die Fakultits-Tenure-Kommission in einer gemeinsamen Sitzung
einen Bericht zur Ubernahme in ein unbefristetes Beschiftigungsverhiltnis.
Der Fakultitsrat reicht in Abhidngigkeit von dem Bericht eine Empfehlung zur
Entfristung der Kandidatin bzw. des Kandidaten beim Rektorat ein.

Die Ausrichtung der auszuschreibenden Professur wird in der Fakultidtskom-
mission fiir Struktur und Entwicklung (vgl. § 18 Abs. 1 Fakultitsordnung)
diskutiert. Diese gibt Empfehlungen ab, auf deren Grundlage die Berufungs-
kommission einen Ausschreibungstext erarbeitet, {iber den im Fakultitsrat
abgestimmt wird. Der Strukturkommission gehoren vier Hochschullehrerin-
nen bzw. Hochschullehrer, zwei wissenschaftliche Mitarbeiterinnen bzw. Mit-
arbeiter sowie zwei Vertreterinnen bzw. Vertreter der Studierenden an. Die
Prodekanin bzw. der Prodekan fiir Struktur und Finanzen ist Vorsitzende
bzw. Vorsitzender der Strukturkommission ohne Stimmrecht (vgl. § 18
Abs. 2 f Fakultidtsordnung).

_ Die Fakultit wird von einem universitdtsweiten Strategierat beraten, der mit
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern der RWTH Aachen besetzt ist.
Der Strategierat fungiert als Beratungsgremium zwischen dem Rektorat und
der Fakultdt und ist u. a. dafiir zustdndig, die Universitit bei der Umsetzung
von Strategiepapieren zu beraten und Impulse fiir ihre zukiinftige Entwick-

lung zu geben.

Das iibergeordnete strategische Ziel aller Berufungsverfahren und Bleibever-
handlungen besteht laut Selbstbericht darin, die Forschungsschwerpunkte zu
stirken. Zum Stichtag 31. Dezember 2017 liefen an der Medizinischen Fakultdt
neun Berufungsverfahren. Mit einer Ausnahme sind alle ausgeschriebenen Pro-
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fessuren einem Forschungsschwerpunkt zugeordnet, davon drei dem Schwer-
punkt Translational Neurosciences.

In der folgenden Ubersicht sind die Berufungsverfahren der UMA dargestellt:

Ubersicht 2: Berufungsverfahren an der Universitatsmedizin Aachen, 2015-
2017
davon mit
Anzahl davon | auslandischer | davon davon Zuordnung davon Junior- davon davon Haus-| da.von
zu Forschungs- tenure- gemeinsame
Verfahren | Frauen Staaats- w3 professuren berufungen
R schwerpunkten track Berufungen
angehdrigkeit
Rufannahme 20 2 1 8 16 3 0
davon angenommene 16 0 1 6 12 2 3 6 o
Erstrufe
ohne Rufannahme 3 1 0 2 2 0 0 0 1
Summe 23 3 1 10 18 3 3 7 1
Bleibeverhandlungen 9 1 1 9 9 0 0 0 1
erfolgreiche
1
Bleibeverhandlungen ¢ ' ¢ ¢ 0 0 0 !

Stand: 31.12.2017.

Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Aachen; eigene Darstellung.

Die Fakultidtsordnung ermoglicht es, dass Hochschullehrerinnen und Hoch-
schullehrer sowie wissenschaftliche Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter der
RWTH Aachen Mitglieder mehrerer Fakultiten sein konnen. Der Fakultatsrat
muss einer solchen Mehrfachmitgliedschaft zustimmen. Derzeit gehéren insge-
samt 23 Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer der Medizinischen Fakul-
tit einer weiteren Fakultit an, die meisten davon der Fakultit fiir Mathematik,
Informatik und Naturwissenschaften. Sieben Hochschullehrerinnen und Hoch-
schullehrer aus anderen Fakultiten wurden von der Medizinischen Fakultit ko-
optiert, die meisten ebenfalls aus der Fakultit fiir Mathematik, Informatik und
Naturwissenschaften.

Zur Forderung der Kooperation mit den Fakultiten der RWTH Aachen und
Fakultiten anderer Hochschulen kénnen Briickenprofessuren eingerichtet wer-
den, die sich durch eine fakultitsiibergreifende Ausstattung auszeichnen.
Zusammen mit der Universitit Maastricht wurden fiinf Briickenprofessuren
eingerichtet, mit anderen Fakultiten der RWTH Aachen bestehen derzeit drei
weitere Briickenprofessuren. Briickenprofessorinnen und -professoren werden
zundchst in Aachen oder in Maastricht berufen; die jeweilige Briickenprofessur
wird nachtrdglich unter Beteiligung der iiblichen Gremien eingerichtet. Die
Gesamtausstattung der Briickenprofessur wird zuvor zwischen beiden Fakulti-
ten ausgehandelt.

Zwischen 2013 und 2017 wurde eine Berufung gemeinsam mit dem For-
schungszentrum Jiilich nach dem ,Jiillicher Modell“ durchgefiihrt. Die Beru-
fungsverfahren dauern nach Angabe der Medizinischen Fakultit i.d.R zwi-
schen zwo6l1f und 18 Monate.



A.ll FORSCHUNG

.1 Forschungsprofil

Die im Strategie- und Entwicklungsplan vom Dezember 2017 beschriebene For-
schungsstrategie wurde im Friihjahr 2018 — ausgehend von der universitatswei-
ten Strategie RWTH 2030 mit ihrem Fokus auf Konvergenz und komplexe Sys-
teme — stark weiterentwickelt. So wurde der Forschungsschwerpunkt Medizin
und Technik zum Schwerpunkt Medical Technology & Digital Life Sciences erweitert,
an den alle anderen Forschungsschwerpunkte ankniipfen. Ausgehend von dem
Ziel des Exzellenzkonzepts der RWTH Aachen, komplexe Systeme grundlegend
zu verstehen, wurden die Schwerpunkte Phase Transition in Disease und Organ
Crosstalk neu entwickelt, die sich im Rahmen von klinisch relevanten Fragestel-
lungen mit Krankheitspfaden bzw. der Wechselwirkung von Organen und de-
ren Selbstregulation befassen sollen. Der Forschungsschwerpunkt Translationa-
le Neurowissenschaften wurde in Translational Neurosciences umbenannt.

Ein Forschungsschwerpunkt muss an der Medizinischen Fakultit folgende Kri-
terien erfiillen: Er muss interdisziplindr angelegt und mit den Zielen und der
Ausrichtung der RWTH Aachen abgestimmt sein, eine messbare wissenschaftli-
che Exzellenz aufweisen und mit Blick auf die Translation leistungsfihig und
international wettbewerbsfihig sein. Im Rahmen eines Forschungsschwer-
punkts miissen aullerdem kompetitive Gruppenfoérderinstrumente, wie z. B.
Sonderforschungsbereiche oder Graduiertenkollegs, eingeworben werden.

Als zentrales und verbindendes Element fiir die Forschung sollen an der RWTH
Aachen in den kommenden Jahren komplexe Systeme mittels diszipliniibergrei-
fender, wissenschaftlich fundierter Analysen und Beschreibungen erforscht
werden. |22 Die RWTH Aachen hat acht universititsweite Profilbereiche festge-
legt, wobei die Medizinische Fakultdt mit ihren vier Forschungsschwerpunkten
Organ Crosstalk, Phase Transition in Disease, Translational Neurosciences und Medical
Technology & Digital Life Sciences besonders an den Profilbereich Medical Science &
Technology andockt. Die UMA plant, ihre Kompetenzen im Bereich komplexer
Systeme und Translation durch Neuberufungen und die gezielte Stirkung von
Forschungseinrichtungen weiterzuentwickeln. Auch die bestehenden For-
schungsverbiinde sollen durch die Einrichtung bzw. Wiederbesetzung von Pro-
fessuren weiter geférdert werden.

[22 Als grundlegende Elemente komplexer Systeme definiert die RWTH Aachen Wechselwirkungen zwi-
schen Teilen des Systems, Selbstregulation, Pfadabhéngigkeit, die Existenz von Attraktoren sowie
Emergenz und Selbstorganisation.
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Die Inhalte der vier Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Fakultit wer-
den im Folgenden beschrieben.

Medical Technology & Digital Life Sciences

Der frithere Griindungsschwerpunkt der Fakultit, Medizin und Technik, wurde
inzwischen zum Forschungsschwerpunkt Medical Technology & Digital Life Sciences
weiterentwickelt. Der Zusatz Digital Life Sciences wurde hinzugefiigt, da Digitali-
sierung und computergestiitzte Losungen in der Vergangenheit eine immer
groRere Rolle in der Bearbeitung des Forschungsschwerpunktes Medizin und
Technik spielten. Dieser Forschungsschwerpunkt soll im Rahmen der universi-
tatsweiten Strategie RWTH 2030 zur Konvergenz von Ingenieur-, Natur- und
Lebenswissenschaften beitragen, um so innovative Losungen zu entwickeln. Zu
diesem Forschungsschwerpunkt haben auch alle anderen Forschungsschwer-
punkte der Medizinischen Fakultit einen Bezug. Im Rahmen des Forschungs-
schwerpunkts Medical Technology & Digital Life Sciences erforschen die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler der Medizinischen Fakultit etwa die
Wechselwirkung von Technik und Gesundheit, die Themen Telemedizin,
biohybride Systeme, Bildgebungsverfahren und Theranostik sowie Mechanobio-
logie, Gerontotechnologie, Nanomedizin- und Wirkstofftriagersysteme. Ein wei-
teres Thema, das im Zuge dieses Schwerpunkts bearbeitet wird, ist die Techno-
logiefolgenbewertung in Zusammenarbeit mit der Philosophischen Fakultit,
gesundheitliche Effekte der Energiewende und Spéatfolgen von Technologien wie
Asbest oder chlorierten Biphenylen.

Der Forschungsschwerpunkt wird in mehreren Verbundprojekten bearbeitet,
an denen die Medizinische Fakultit maRgeblich beteiligt ist, darunter das
Schwerpunktprogramm SPP 2014 Towards an Implantable Lung (seit 2017), die
Forschungsgruppe FOR 2591 Severity Assessment in Animal Based Research und das
Graduiertenkolleg GRK 2375 Tumor-Targeted Drug Delivery sowie der bereits bewil-
ligte DFG-Paketantrag PAK 961 Biohybride Implantatreifung. Das GRK 2415 mit
dem Titel Mechanobiology in epithelial 3D tissue constructs wurde im November 2018
von der DFG bewilligt. Im Rahmen des DFG-geforderten Paketantrags PAK Smart
Life Support 2.0 entwickeln sechs Lehrstithle der RWTH Aachen aus der Medizin,
den Ingenieurwissenschaften und der Informatik intelligente lebensunterstiit-
zende Systeme fiir den Einsatz auf der Intensivstation. |?® Als Vertreter der
operativen Ficher sind die Klinik fiir Neurochirurgie, die Klinik fiir Thorax-,

|23 RWTH Aachen University: Projektbeispiel: Entwicklung intelligenter lebensunterstitzender Systeme,
http://www.elektrotechnik.rwth-aachen.de /cms/Elektrotechnik-und-

Informationstechnik /Forschung/Forschung-Kompetenzfelder /Medizintechnik / ~eusl /Praxis-Beispiel-
Smart-Life-Support/, zuletzt abgerufen am 24.07.2018.


http://www.elektrotechnik.rwth-aachen.de/cms/Elektrotechnik-und-Informationstechnik/Forschung/Forschung-Kompetenzfelder/Medizintechnik/%7Eeusl/Praxis-Beispiel-Smart-Life-Support/
http://www.elektrotechnik.rwth-aachen.de/cms/Elektrotechnik-und-Informationstechnik/Forschung/Forschung-Kompetenzfelder/Medizintechnik/%7Eeusl/Praxis-Beispiel-Smart-Life-Support/
http://www.elektrotechnik.rwth-aachen.de/cms/Elektrotechnik-und-Informationstechnik/Forschung/Forschung-Kompetenzfelder/Medizintechnik/%7Eeusl/Praxis-Beispiel-Smart-Life-Support/

Herz- und Gefidf3chirurgie sowie die Klinik fiir Zahnirztliche Prothetik und
Biomaterialien in diesen Forschungsschwerpunkt involviert.

Auch an das bereits beschriebene SMITH-Projekt der Universititen Aachen, Jena
und Leipzig schlief3t dieser Forschungsschwerpunkt an (vgl. A.I.1.c). Es bestehen
weitere Verbindungen zu nationalen und internationalen Verbundprojekten.
Die RWTH Aachen hat einen weiteren Antrag auf Verbundférderung mit Bezug
zum Forschungsschwerpunkt Medical Technology & Digital Life Sciences eingereicht.

Die Fakultit hat im Frithjahr 2018 das Comprehensive Diagnostic Center Aachen
(CDCA) gegriindet. Im CDCA sollen multiple klinische Daten, OMICs, Bildge-
bungs- und Gewebedaten tiiber innovative Datenbankstrukturen und Auswerte-
verfahren unter Verwendung der Expertise der RWTH Aachen in den Bereichen
Maschinenlernen und Bildverarbeitung zusammengefithrt werden. Die inte-
grierte diagnostische Datenanalyse soll durch neuartige klinische Strukturen
ergidnzt werden. Die Finanzierung stammt aus Mitteln der Fakultidt und der be-
teiligten Kliniken und Institute.

Eine Antragsskizze bei der Else Kroner-Fresenius-Stiftung zum Aufbau des
CDCA war nicht erfolgreich. | Das Fraunhofer MEVIS-Institut wird am CDCA
eine Fraunhofergruppe einrichten. Weitere Férdermoglichkeiten werden evalu-
iert.

Der Schwerpunkt Medical Technology & Digital Life Sciences kooperiert mit ver-
schiedenen Instituten der RWTH Aachen, inklusive dem Werkzeugmaschinen-
labor (WZL) sowie mit dem Leibniz-Institut fiir Interaktive Materialien, dem in-
terfakultiren Helmholtz-Institut der RWTH Aachen, den Fraunhofer-Instituten
fiir Molekularbiologie und Angewandte Okologie (IME), fiir Produktionstechno-
logie (IPT), fiir Lasertechnik (ILT) wund fiir Bildgestiitzte Medizin
(MEVIS) sowie mit dem FZ].

Organ Crosstalk

Der Forschungsschwerpunkt Organ Crosstalk befasst sich mit der Wechselwir-
kung von Organen und deren Selbstregulation im Rahmen von klinisch relevan-
ten Fragestellungen. Zu den Zielen dieses Forschungsschwerpunkts gehort es,

_ neue Mediatoren mittels praklinischer und klinischer Ansétze zu identifizie-
ren,

| 24 Forderlinie: Else Kroner-Fresenius-Zentrum flr klinische Forschung; Link:
https://www.ekfs.de /de /wissenschaftliche-foerderung/klinisches-zentrum/,  zuletzt abgerufen am
21.08.2018.
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_ Mechanismen zu benennen, die fiir die Wirkung dieser Mediatoren ursdchlich
sind,

_ die translationale Uberfithrung und Validierung neuer Biomarker und Thera-
piestrategien am Patientenbett mittels geeigneter klinischer Studienkonzepte
voranzutreiben.

Perspektivisch sollen Interaktionen zwischen Organen zunehmend unter Zuhil-
fenahme systembiologischer Methoden, wie OMICs-Techniken, Modelling, Data
mining, Process mining und molekulares Imaging, als komplexe Systeme betrachtet
werden. Neben der Wechselwirkung von Leber und Niere, Niere und Herz sowie
Leber und Darm sollen zukiinftig auch die Lunge und die neurologischen Orga-
ne einbezogen werden. Auch die Interaktion des Korpers mit kiinstlichen Orga-
nen soll untersucht werden.

Einen Kern dieses Forschungsschwerpunkts bildet der SFB TRR 219 Mechanis-
men kardiovaskuldrer Komplikationen der chronischen Niereninsuffizienz, in
dem die Wechselwirkung Niere/Herz untersucht wird. Die grundlegenden
Erkenntnisse (first principles), die hier zur Organinteraktion gewonnen werden,
sollen anschliefRend auf andere Organsysteme iibertragen werden. Der SFB TRR
57 Organfibrose untersucht bereits die Interaktion Leber/Niere. Auch Erkennt-
nisse aus weiteren Projekten sollen auf diesen Schwerpunkt angewendet wer-
den, etwa die Ergebnisse des Use Case Algorithmic Surveillance of ICU patients im
Rahmen des vom BMBF geforderten Medizininformatikprojekts SMITH, das u. a.
Organversagen bei Intensivpatienten untersucht. Bei diesem Anwendungsfall
(Use Case) soll bei Intensivpatienten mittels kontinuierlicher Auswertungen aus
dem  Patientendatenmanagementsystem (PDMS) eine  algorithmische
Surveillance des Zustandes von Patienten mit Multiorganversagen erfolgen. Diese
Daten werden mittels High-Performance-Computing analysiert und fiir die klini-
sche Entscheidung annotiert. Derzeit arbeiten auRerdem drei Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler, die mit einem ERC Advanced Grant gefdrdert wer-
den, mit verschiedenen Projekten in dem Forschungsschwerpunkt.

Der von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern dieses Forschungsschwer-
punkts eingereichte DFG-Vorantrag Gut-Liver-Axis (SFB 1382) wurde zur Vollan-
tragstellung aufgefordert und wurde im Januar 2019 begutachtet. | ?° Zusitzlich
soll fiir diesen Forschungsschwerpunkt ein Graduiertenkolleg mit dem Titel
Remote Injury eingeworben werden. Zur Stirkung des Schwerpunkts ist aktuell

|25 Am 23. Mai 2019 teilte die DFG mit, dass der SFB Die Darm-Leber-Achse - Funktionelle Zusammen-
hange und therapeutische Strategien bewilligt wurde. Vgl.: https://www.dfg.de/service /presse/presse
mitteilungen /2019 /pressemitteilung_nr_17 /index.html, zuletzt abgerufen am 31.05.2019.
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https://www.dfg.de/service/presse/pressemitteilungen/2019/pressemitteilung_nr_17/index.html

eine W2-Professur zum Thema Systemmedizin mit einem Schwerpunkt auf Or-
ganinteraktion ausgeschrieben.

Der Forschungsschwerpunkt Organ Crosstalk arbeitet eng mit der Universitit
Maastricht zusammen. Im Rahmen dieser Kooperation wurden mehrere
gemeinsame EU-ITN und Interreg-Programme eingeworben.

Phase Transition in Disease

Der Forschungsschwerpunkt Phase Transition in Disease untersucht Krankheits-
pfade und das Entstehen neuer stabiler Zustidnde, insbesondere bei akuten und
mehrphasigen chronischen Erkrankungen. Ziel dieses Schwerpunkts ist es, die
molekularen Mechanismen, die diese Uberginge treiben, besser zu verstehen
und Pridiktoren zu identifizieren, die Phaseniiberginge vorhersagbar machen.
Letztlich sollen molekulare Zielstrukturen fiir therapeutische Modulationen
entwickelt werden.

Der Forschungsschwerpunkt schliet an den SFB TRR 57 Organfibrose an, in
dem u. a. die Transition von der Entziindung zur Organfibrose in Leber und
Niere untersucht wird. Der Verbund Mesenchymal interactions and fibrogenic signal-
ling in cancer development hat sich auf den Zusammenhang zwischen Entziindun-
gen und maligner Transformation fokussiert. Das IZKF fordert diesen Verbund
mit insgesamt 2,4 Mio. Euro in drei Jahren. Die Medizinische Fakultit plant,
diesen Verbund mittelfristig in einen SFB oder in eine Forschergruppe zu iber-
fithren.

In der Forderphase 2014 bis 2017 forderte das IZKF folgende Verbiinde, die im
Kontext des Schwerpunktes standen:

_ Myeloproliferative Neoplasms,
_ Defining Road Blocks against Liver Cancet,
_ Decisions in Inflammation.

Die RWTH Aachen hat 2017 eine hochschulweite Férderung zum Thema Compu-
tational Life Sciences — Phase transitions in complex dynamical systems ausgeschrieben.
Inzwischen werden vier Projekte aus unterschiedlichen Disziplinen mit einem
Gesamtvolumen von 225 Tsd. Euro gefordert. Die Medizinische Fakultit hat
daran einen Anteil von 51 Tsd. Euro.

Anfang Juli 2018 wurde bei der DFG eine klinische Forschergruppe zum Thema
Myeloproliferative Neoplasien (MPN) beantragt (FOR 344). Der Vorantrag wurde po-
sitiv bewertet.

Im Februar 2019 wurde ein BMBF-Antrag im Rahmen des Forschungs- und For-
derkonzepts ,e:Med — Malinahmen zur Etablierung der Systemmedizin“mit ei-
nem Fordervolumen von 3,3 Mio. Euro bewilligt. Gemeinsam mit Forscherinnen
und Forschern des Universititsklinikums Essen soll mithilfe von Single Cell
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Sequencing und Bildgebung die Fibroseentstehung von Niere und Knochenmark
untersucht werden.

Auch an das GRK 2375 Tumor-Targeted Drug Delivery kann der Forschungsschwer-
punkt thematisch anschlief3en. Nach Angabe des Standorts ist diese Verbindung
hilfreich, um die therapeutische Anwendung der Forschungsergebnisse zu
fordern.

Ein Vollantrag fiir das Exzellenzcluster Predictive Hierarchical Simulation, an dem
auch der Forschungsschwerpunkt Phase Transition in Disease beteiligt ist, wurde
nicht in die Exzellenzférderung aufgenommen. Das Thema wird nach Angabe
des Standorts im Rahmen der Strategie RWTH 2030 dennoch weiter vorange-
trieben. Der Forschungsschwerpunkt hat beim Land einen Antrag auf Gebdude-
finanzierung nach Art.91 b GG fiir ein Translationales Zentrum fiir Prézisi-
onsmedizin chronischer Erkrankungen (ZPCE) eingereicht, der vom Land
Nordrhein-Westfalen fiir ein Jahr zuriickgestellt worden ist. Zur weiteren Star-
kung des Schwerpunkts ist derzeit eine W2-Professur fiir Disease Modelling mit
einem Schwerpunkt auf Phaseniibergingen zwischen Phinotypen ausgeschrie-
ben (Stand: Februar 2019).

Aufgrund der systembiologischen Komponenten bestehen Ankniipfungspunkte
des Forschungsschwerpunkts Phase Transition in Disease an den Forschungs-
schwerpunkt Medical Technology & Digital Life Sciences. Innerhalb der RWTH
Aachen ist der Forschungsschwerpunkt mit dem Joint Research Center for Computa-
tional Biomedicine, der Fakultit fiir Mathematik, Informatik und Naturwissen-
schaften sowie mit der Fakultit fiir Elektrotechnik und Informationstechnik
vernetzt. AuRerhalb der RWTH Aachen bestehen Kooperationen mit dem FZ]
und mit dem DWI.

Der Forschungsschwerpunkt ist dariiber hinaus in zahlreiche klinische Projekte
eingebunden, u. a. besteht ein personeller Austausch mit dem Lebertransplanta-
tionsprogramm.

Translational Neurosciences

Der Forschungsschwerpunkt Translational Neurosciences befasst sich mit Phdno-
menen wie neuronaler Plastizitit, Emotion und Kognition, Sensorik und Moto-
rik, aber auch mit der Regulation psychotischer und neurodegenerativer Er-
krankungen und hat eine stark translationale Ausrichtung. Diese bildet sich
vorrangig in BMBF- und EU-Verbundprojekten ab, in denen zu relevanten
Krankheitsbildern oft unter Leitung der UMA geforscht wird. Die Computational
Neurosciences bilden ebenfalls die Spanne von der molekularen bis hin zu syste-
mischen Perspektiven ab. Ausgehend von der Simulation neuronal relevanter
Proteine bis hin zu Machine Learning-Ansitzen in grofRen Bildgebungsdatensidtzen
entwickelt sich diese Methodik derzeit vornehmlich iiber eigenstdndige Junior-



professuren. Die IRTG 2150 Neuronale Grundlagen der Modulation von Aggres-
sion und Impulsivitit im Rahmen von Pathophysiologie bildet in diesem For-
schungsschwerpunkt Doktorandinnen und Doktoranden aus.

Dieser Schwerpunkt soll die vorhandene Bildgebungskompetenz mit molekula-
ren Konzepten sowie mit Computational Neurosciences stirker verbinden. Dafiir
wurde bereits ein gemeinsamer Antrag des FZ] und des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums unter der Beteiligung der UMA bei der BMBF-Forderlinie
Forschungsinfrastrukturen eingereicht. Die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler des Forschungsschwerpunktes planen zudem eine Forschergruppe
zum Thema Delinquenz und Aggression, eine Forschergruppe zum Thema
Axonal Disorders, eine zu Sensory Neuropathies und zusammen mit der Universitat
Gottingen eine ortsverteilte Forschergruppe zum Thema Alpha-Synuklein und
Parkinson.

Ein Kennzeichen dieses Forschungsschwerpunktes ist die enge Zusammenarbeit
mit den neurowissenschaftlichen Instituten des FZ]. Aus der in 2007 gegriinde-
ten Kooperation JARA-BRAIN entstanden kiirzlich gemeinsame Institute, die an
beiden Standorten verortet sind. Dabei handelt es sich um das JARA-Institut
Brain Structure-Function Relationship (JARA-BRAIN-Institut 1) und das JARA-Institut
Molecular Neurosciences and Neuroimaging (JARA-BRAIN Institut 2). Dies stirkt fiir
Aachen die grundlagenwissenschaftliche Forschung und erschlieRt dem FZ] die
Translationskompetenz der UMA.

In einem gemeinsamen Strategieprozess wurde im Jahr 2017 der Rheinland-
Neuroverbund rund um das FZ] gegriindet. Hierbei handelt es sich um ein Gre-
mium der neurowissenschaftlichen Einrichtungen, die mit dem FZ] strukturell
verbunden sind (Jiilicher Modellprofessuren oder inverse Berufungen). Dies sind
—neben der RWTH Aachen — die Universitidten Diisseldorf, K6In und Bonn.

.2 Forschungsférderung

[I.2.a  Drittmittel

Im Zeitraum 2015-2017 hat die UMA durchschnittlich 36,8 Mio. Euro einge-
nommen. Damit liegen die Drittmitteleinnahmen unter dem NRW-
Durchschnitt (ohne Bochum). Im gleichen Zeitraum warben die Vorklinik und
Klinisch-Theoretischen Institute ca. 13,8 Mio. Euro ein, die Kliniken ca. 21,5 Mi-
o. Euro und die Sonstigen Einrichtungen -1,5 Mio. Euro | %.

[26 Im Jahr 2015 wurden die Eigenanteile bestimmter Landesprojekte (sog. ,NRW Calls“) durch die Fakul-
tat ausgeglichen. Da dieser Betrag hoher war als die gesamten Fordermittel des Landes NRW, ergibt sich
ein negativer Ertrag im Jahr 2015.
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In der folgenden Ubersicht 3 sind die Drittmittelkennzahlen des Standorts
Aachen von 2017 im Vergleich dem NRW-Durchschnitt 2017 (mit und ohne Bo-
chum) dargestellt.

Ubersicht 3: Drittmittelkennzahlen der Universitatsmedizin Aachen
NRW-Durchschnitt
Aachen
(ohne Bochum)
in Mio. in% in Mio. in%
Euro Euro

Drittmittel (Einnahmen)
Insgesamt 2017 40,4 - 47,0 -
Dreijahresdurchschnitt (2015-2017) | 36,8 - 44,4 -
Drittmittelanteile nach Einrichtungen (2015-2017) | !
Vorklin. Institute u. Theor. Institute 9,2 25,0 7,4 16,8
Klin.-theoret. Institute 4,6 12,5 9,2 20,8
Kliniken 20,9 56,8 22,4 50,4
Zahnkliniken 0,6 1,6 0,2 0,6
Sonstige 1,5 4,0 5,2 11,6
Drittmittelanteile nach Gebern (2015-2017) |
DFG |2 10,3 28,0 14,5 32,7
Bund 6,8 18,4 6,7 15,0
EU 4,6 12,6 3,5 7,9
Bundeslénder 0,0 0,0 0,0 0,0
Stiftungen 3,0 8,1 4,5 10,1
Gewerbliche Wirtschaft 4,4 12,0 13,0 29,3
Sonstige 7,7 21,0 2,3 51
Relationen, 2017
Drittmittel je Professur (VZA) in Tsd. Euro 408,5 - 443,9 -
Drittmittel je wiss. Vollzeitdquivalent in Tsd. Euro |° 32,2 - 37,3 -
Drittmittel je Euro Landeszufiihrungsbetrag | in Euro 0,37 - 0,40 -

- =Angaben nicht verfiigbar.

| ' Von der Summe des erhobenen Dreijahresdurchschnitts (2015-2017).
|2 Inklusive Sonderforschungsbereiche.

|® Ohne Drittmittelpersonal.

|* Zufiihrungsbetrag auf Basis des jeweiligen konsumtiven Haushaltstitels.

Quellen: Selbstbericht der Universitatsmedizin Aachen; NRW-Durchschnitt: Selbstberichte der
Standorte, eigene Berechnung.

Unter den vorklinischen und theoretischen Instituten verzeichnete das Institut
fiir Biomedizinische Technik — Angewandte Medizintechnik zwischen 2015 und
2017 mit ca. 6,2 Mio. Euro die hoéchsten Drittmittelertrige. Bei den klinisch-
theoretischen Instituten war es das Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umwelt-
medizin mit ca. 6,8 Mio. Euro. Unter den Kliniken warb die Klinik fiir Anésthe-
siologie mit ca. 13,2 Mio. Euro innerhalb von drei Jahren die meisten Drittmittel
ein. Die meisten Drittmittel verbuchte die UMA 2017 mit ca. 12,7 Mio. Euro un-
ter dem Posten ,,Sonstige Mittel“, das entsprach einem Anteil von rd. 30 % an



den gesamten Drittmittelertrdgen 2017. Dabei handelt es sich nach Angabe der
UMA um Gelder aus dem Innovationsfonds des G-BA fiir das Projekt TEL-
net@NRW sowie Spenden und Restmittel aus abgelaufenen Drittmittelprojek-
ten. Mit ca. 9,4 Mio. Euro war die DFG (ohne SFB) der zweitgroRte Mittelgeber,
der Bund mit ca. 8 Mio. Euro der drittgr6f3te Drittmittelgeber. Bei der gewerbli-
chen Wirtschaft warb die UMA 2017 insgesamt 1,3 Mio. Euro ein (vgl. Tabelle 6
im Anhang). Fiir 2017 ist die Relation Drittmittel/Professor mit 408,5 Tsd. Euro
leicht unter dem NRW-Durchschnitt (ohne Bochum).

II.2.b  Interne Forschungsforderung

Die UMA hat verschiedene Programme, die bestimmte Zielgruppen bei For-
schungsforderungsantrigen bzw. bei bereits bewilligten Projekten unterstiit-
zen. Im Durchschnitt gab die UMA zwischen 2015 und 2017 pro Jahr
rd. 8,7 Mio. Euro fiir die interne Forschungsféorderung aus.

Das START-Programm wurde 1996 an der Medizinischen Fakultit eingerichtet.
Es richtet sich an Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissen-
schaftler aus dem medizinischen und naturwissenschaftlichen Bereich vor der
Habilitation und stellt jahrlich rd. 2,6 Mio. Euro zur Verfiigung. Das Programm
umfasst zwei Forderlinien: Mit innovativen Kleinantridgen kénnen sich Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler bewerben, die noch keine eigene Publikati-
on vorweisen koénnen. Ein solcher Kleinantrag kann mit insgesamt
max. 25 Tsd. Euro iiber zwei Jahre gefordert werden. Ziel dieser Forderlinie ist
die erste eigene Publikation. Fiir einen Vollantrag in der zweiten Forderlinie
muss die Antragstellerin bzw. der Antragssteller mindestens eine Erstautor-
schaft in einem Journal vorweisen, das unter den Top 25 % gerankt wird, sowie
ein bis zwei Ko-Autorschaften. Ein Vollantrag kann iiber héchstens zwei Jahre
mit insgesamt max. 100 Tsd. Euro gefordert werden. Ziel der Férderung ist es,
dass die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler die Anschubfinanzierung
dafiir nutzen koénnen, externe Drittmittel einzuwerben. Jeder Antrag wird in-
tern von einer Arbeitsgruppe begutachtet, der hauptsichlich Vertreterinnen
und Vertreter des akademischen Mittelbaus angehoéren. Zu jedem Antrag
werden drei interne Gutachten erstellt, die zu einem Meta-Gutachten zusam-
mengefasst werden. Seit 2007 wurden insgesamt 1.183 Antrége eingereicht, von
denen ca. 37 % bewilligt wurden. Bei den Kleinantridgen lag die Bewilligungs-
quote bei ca. 45 %, bei den Vollantrdgen bei ca. 34 %.

Die Aufgabe des Interdisziplindren Zentrums fiir Klinische Forschung (IZKF) be-
steht darin, ausgehend von der Grundlagenforschung und der Klinik die trans-
lationale medizinische Forschung zu stirken. Zu diesem Zweck wurden
vier Forderlinien eingerichtet:

_ Verbundprojekte: Das IZKF fordert fiir jeweils drei Jahre zwei Verbiinde, de-
nen aufgrund bestehender Vorarbeiten zugetraut wird, in absehbarer Zeit
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grofRere Drittmittelprojekte einzuwerben. Alle drei Jahre kann jeder For-
schungsschwerpunkt der Medizinischen Fakultit einen Verbundantrag ein-
reichen.

Die Antrige werden anonym von drei externen Gutachterinnen bzw. Gutach-
tern beurteilt, die die Sprecherin bzw. der Sprecher des IZKF, die Forschungs-
dekanin bzw. der Forschungsdekan und die Dekanin bzw. der Dekan auswéih-
len. Auf der Grundlage der externen Gutachten legt die Sprecherin bzw. der
Sprecher des IZKF dem Lenkungsrat des IZKF einen Fordervorschlag vor, iiber
den dieser letztlich entscheidet. Verbiinde kdnnen iiber hochstens drei Jahre
mit max. 800 Tsd. Euro pro Jahr gefordert werden. Derzeit werden zwei
Verbiinde gefdrdert: Mesenchymal interactions and fibrogen signalinging in cancer
development und The gut liver axis — functional circuits and therapeutic targets in
health and disease.

_ Forschergruppen: Forschergruppen koénnen von externen Postdoktorandinnen

und Postdoktoranden mit erstklassiger wissenschaftlicher Qualifikation bean-
tragt werden, die bereits Erfahrung im Einwerben von Drittmitteln gesam-
melt haben. Die Sprecherin bzw. der Sprecher des IZKF, die Forschungsdeka-
nin bzw. der Forschungsdekan und die Dekanin bzw. der Dekan wihlen nach
Eingang der Bewerbungen drei externe Gutachterinnen und Gutachter aus,
die die Bewerbungen vergleichend beurteilen. Die Auswahl erfolgt im Rah-
men eines Offentlichen Auswahlsymposiums durch den IZKF-Lenkungsrat.
Forschergruppen sind einem Institut oder einer Klinik zugeordnet und wer-
den fiir max. 3+3 Jahre mit 200 Tsd. Euro jahrlich unterstiitzt. Derzeit (bis
einschlielich 2018) férdert das IZKF vier Forschergruppen:

_ Use of computational methods to analyse genome-wide molecular data in order to un-
derstand cell differentiation and the onset of diseases (Forschungsschwerpunkt Bio-
informatics);

_ Understanding how neuronal networks in different parts of the brain interact during
perception and how this functional connectivity is modified during learning and deci-
sion-making (Forschungsschwerpunkt Clinical Neurosciences);

_ The study of chemokines in cardiac and vascular remodeling, in the context of athero-
sclerosis and myocardial infarction and finding new diagnostic and therapeutical
strategies to improve the patient’s care in current clinical practice (For-
schungsschwerpunkt Cardiovascular Research);

_ Understanding of complex digestive diseases and their modifying factors.

AD 2019 sollen folgende Forschergruppen geférdert werden:

_ Immune-lipid crosstalk between High-Density Lipoproteins and chemokines/chemokine-
receptors in chronic kidney disease (Forschungsschwerpunkt Organ Crosstalk);



_ Mechanobiology of Retinal Pigmented Epithelium (Forschungsschwerpunkt Medical
Technology & Digital Life Sciences);

_ Unterschiedliche Funktionelle Rolle von Nozizeptorenklassen des Menschen:
von der Nervenfaser zum Verhalten (Forschungsschwerpunkt Translational
Neurosciences).

_ Core Facilities: Ziel dieser Forderlinie ist es, die Forschungsprozesse und me-
thodische Forschungsdienstleistungen durch gemeinsam genutzte Core Facili-
ties zu optimieren. Die Forderphase betrdgt drei Jahre, ggf. muss die Facility-
Leitung im Einvernehmen mit der Fachaufsicht alle drei Jahre einen Antrag
auf Verlangerung stellen. Der Antrag muss u. a. darlegen, welchen Nutzen die
Core Facility hat, welche Bedeutung sie fiir die Forschung an der Fakultit ein-
nimmt und zu welchen Publikationen und Drittmitteln sie beigetragen hat.
Zu jedem Antrag werden zwei externe Gutachten erstellt. AnschlieRend
werden die Antrige im Beisein der Facility-Leitung, der Fachaufsicht, der
Forschungsdekanin bzw. des Forschungsdekans und der Dekanin bzw. des
Dekans prasentiert und erortert. Der Lenkungsrat entscheidet iiber die maxi-
male Fordersumme und kann Vorgaben zur Revidierung der Antrage machen.
Derzeit werden acht Core Facilities vom IZKF gefordert:

_ Brain Imaging Facility,

_ Two-Photon Imaging Facility,
_ Genomics Facility,

_ Proteomics Facility,

_ Confocal Microscopy Facility,

_ Transgenic Service,

_ Immunohistochemistry Facility,
_ Flow Cytometry Facility.

Die Brain Imaging Facility kann dem Schwerpunkt Translational Neurosciences zu-
geordnet werden. Alle anderen Core Facilities unterstiitzen die anderen
Schwerpunkte Organ Crosstalk, Medical Technology & Digital Life Sciences und Phase
Transition in Disease. Die Core Facilities werden z. T. aus anderen Drittmittelpro-
jekten bzw. Verbiinden gegen- oder ko-finanziert, da deren Nutzerinnen und
Nutzer fiir die methodische Forschungsdienstleistung Nutzergebiihren als in-
terne Leistungsverrechnung bezahlen.

J~Advanced“ Einzelprojekte: Promovierte, fortgeschrittene Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler, die nicht mehr fiir eine START-Férderung in Frage
kommen, kénnen sich beim ,, Advanced“-Programm um die Anschubfinanzie-
rung fir ein Einzelprojekt bewerben. Die Anschubfinanzierung betrigt
max. 20 Tsd. Euro und soll der Wissenschaftlerin bzw. dem Wissenschaftler
helfen, externe Drittmittel einzuwerben. Derzeit unterstiitzt das IZKF sie-
ben Personen mit einer Anschubfinanzierung.
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Seit 2001 wurden im Rahmen des Rotationsprogramms jahrlich 15 Stellen zur
Verfiigung gestellt, um klinisch titigen Assistentinnen und Assistenten aus den
klinisch-praktischen Fachern (einschl. Zahnmedizin) und aus den Kklinisch-
theoretischen Fichern mit Aufgaben in der Krankenversorgung durch eine voll-
stindige Freistellung von klinischen Aufgaben einen Aufenthalt an einer For-
schungseinrichtung im In- oder Ausland im Umfang von max. zwei Jahren Dau-
er zu ermoglichen. Das Rotationsprogramm wird 2019 durch das Clinician-
Scientist-Programm der Medizinischen Fakultat abgelost, das 2018 erstmals aus-
geschrieben wurde (siehe A.IL.3). | %

Die Habilitationsforderung fiir Wissenschaftlerinnen wurde bereits in A.L.2.a
erldutert.

1.3 Wissenschaftlicher Nachwuchs

Zwischen 2015 und 2017 wurden an der Medizinischen Fakultit der RWTH
Aachen 582 Promotionen abgeschlossen, bei insgesamt 991 Absolventinnen und
Absolventen, damit lag die Quote bei ca. 59 %. Unter den Doktorandinnen und
Doktoranden schlossen 416 im Fach Humanmedizin ab (Dr. med.), 78 in Zahn-
medizin (Dr. med. dent.) und 88 mit dem Dr. rer. medic. fiir Nichtmedizinerin-
nen und Nichtmediziner (z. B. fiir Psychologinnen und Psychologen). |?® Insge-
samt betrug der Frauenanteil unter den Promovierenden mit Abschluss in
diesem Zeitraum 63 %. In der Zahnmedizin betrigt der Anteil der Dissertatio-
nen, die in einem internationalen wissenschaftlichen Fachjournal publiziert
wurden, 37 %, in der Humanmedizin 31 %. Unter den Promotionen zum
Dr. rer. medic. ist dieser Anteil mit 63 % am hochsten.

|27 Folgende Bewerbungen gingen fiir die Forderlinien ein: Forderlinie ,Starter”: sechs Bewerbungen, For-
derlinie ,Full Researcher”: drei Bewerbungen, Forderlinie ,Foreign Returnee*: eine Bewerbung, Forderlinie
LAdvanced”: eine Bewerbung.

| 28 Ein Dr. rer. nat. wird an der Medizinischen Fakultat nicht verliehen, sondern kann nur von der Fakultit
fiir Mathematik, Informatik und Naturwissenschaften vergeben werden.



Ubersicht 4: Promotionen an der Medizinischen Fakultit der Universitat
Aachen, 2015-2017

Dr. med. Dr. med. dent. weitere Promotionen
2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017
Anzahl Promotionen, gesamt 136 134 146 28 20 30 27 30 31
Anzahl publizierter Dissertationen in
internationalen wiss. Fachjournalen mit 37 31 60 5 13 1" 15 2 1
Erstautorschaft der/des
Promovierenden
durchschnittliche Promotionsdauer Daten werden nicht erhoben.
(Jahre)
Anzahl Promotionen, die vor Daten werden nicht erhoben.
Studienabschluss begonnen/beantragt
wurden
Anzahl extern finanzierter Promotions- |Daten werden nicht erhoben.
stipendiatinnen und -stipendiaten

Stand: 31.12.2017.

Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Aachen; eigene Darstellung.

Derzeit (Stand: 31. Dezember 2017) gibt es an der Medizinischen Fakultit drei
strukturierte Promotionsprogramme:

_ die DFG-geforderte International Research Training Group IRTG 2150 Neuroscience
of Modulating Aggression and Impulsivity in Psychopathology der RWTH Aachen, des
FZ] und der University of Pennsylvania, Laufzeit: 2016-2020, derzeit
30 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, darunter sieben Humanmedizinerinnen
bzw. Humanmediziner und eine Zahnmedizinerin (alle in Aachen);

_ die EU-geforderte International Training Group International Network for Training on
Risks of Vascular Intimal Calcification and Roads to Regression of Cardiovascular Dis-
ease, Laufzeit 2017-2021, derzeit 15 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, davon
finfin Aachen;

_ das EU-geforderte ITN The European Network fiir Cell Migration Studies, Laufzeit
2015-2018, derzeit 15 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (alle in Aachen), da-
runter eine Humanmedizinerin bzw. ein Humanmediziner.

Zum 1. Januar 2018 startete ein weiteres ITN zum Thema Combatting the Cardi-
oRenal Syndrome: Towards an integrative Analysis to reduce Cardiovascular Burden in
Chronic Kidney Disease. Im Mai 2018 bewilligte die DFG zwei weitere Antrége fiir
Graduiertenkollegs: Das GRK 2375 Tumor-Targeted Drug Delivery und das GRK
2416 MultiSense-MultiScales: Neue Ansdtze zur Aufkldrung neuronaler multisen-
sorischer Integration. Das GRK 2415 Mechanobiology in epithelial 3D tissue constructs
wurde im November 2018 von der DFG bewilligt. Dariiber hinaus bietet die
UMA bzw. die RWTH Aachen folgende Programme und Férdermoglichkeiten
fiir Promovierende an:

_ Das Center for Doctoral Studies (CDS) bietet Doktorandinnen und Doktoranden
der RWTH Aachen ein umfangreiches Seminarprogramm fiir Schliisselkom-
petenzen an. Teilnahmeberechtigt sind Promovierende der Medizinischen Fa-
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kultédt, die den Doktorgrad Dr. rer. medic. anstreben oder die an einer Gradu-
iertenschule oder an einem Graduiertenkolleg teilnehmen.

_ Fiar naturwissenschaftliche Promovierende an der Medizinischen Fakultit
wurde 2017 die Biomedical Graduate School (BMGS) eingerichtet. Die Doktoran-
dinnen und Doktoranden miissen ihre Mitgliedschaft beantragen und werden
durch mindestens drei erfahrene Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
betreut. Es wird eine schriftliche Betreuungsvereinbarung abgeschlossen. Die
Promovierenden nehmen an Veranstaltungen des CDS und an Seminaren,
Workshops und Klausurtagungen der BMGS teil. Ein interner ,,PhD-Club“ soll
den Wissensaustausch und die Vernetzung unter den Doktorandinnen und
Doktoranden férdern.

Sowohl die Fakultit als auch die RWTH Aachen vergeben verschiedene Pro-
motionspreise, mit denen herausragende medizinische Promotionen ausge-
zeichnet werden.

An der Medizinischen Fakultit werden zwei Mentoringprogramme fiir die
Qualifizierungsphase bis zur Promotion angeboten: Das Programm
TANDEMmed richtet sich an talentierte Medizinstudentinnen nach der drztli-
chen Basispriifung. Seit 2008 wurden 147 Studentinnen geférdert. Das Pro-
gramm TANDEMpeerMED wurde fiir Assistenzdrztinnen und -drzte sowie
Promovierende aus den Natur-, Sozial- und Ingenieurwissenschaften einge-
richtet. Seit 2011 wurden 70 Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissen-
schaftler gefordert.

_ Nachdem ein Antrag auf ein Promotionskolleg fiir Medizinerinnen und Medi-
ziner an die Else Kroner-Stiftung im Jahr 2015 nicht geférdert wurde, wird die
Fakultat dieses Programm mit dem Titel ,Promotionskolleg” nach eigenen
Angaben ab dem WS 2018/19 aus eigenen Mitteln finanzieren. Geplant ist,
dass die leistungsstarksten 30 % der Studierenden einen Arbeitsvertrag iiber
zehn Stunden pro Woche erhalten und die Zeit fiir die Arbeit an ihrer Disser-
tation nutzen sollen. Das Studium wird sich dadurch nach den Pldnen der
Fakultdt um ein halbes Jahr verlingern.

_ Medizinerinnen und Mediziner, die bereits einen Dr.med. oder einen
Dr. med. dent. erworben haben, kénnen im Rahmen des MD/PhD-Programms
eine dreijahrige projektorientierte Postgraduiertenausbildung absolvieren und
dabei entweder einen Dr. rer. nat. erwerben, der von der Fakultit fiir Mathe-
matik, Informatik und Naturwissenschaften verliehen wird, oder einen
Dr. rer. medic., den die Medizinische Fakultit verleiht. Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer bearbeiten selbststindig ein Forschungsprojekt und absolvie-
ren parallel eine strukturierte theoretische Ausbildung.

Die Medizinische Fakultit der RWTH Aachen fiihrt regelmiflig gemeinsame
Promotionen mit Fachhochschulen in der Region durch, z.B. mit der



FH Aachen, der FH Bonn-Rhein-Sieg und der TH Koéln. 2017 wurden
sechs kooperative Promotionen durchgefiihrt. Ein offizielles Promotionsab-
kommen mit diesen Hochschulen besteht nicht. Mit der Universitdat Sao Paulo
besteht ein Cotutelle-Abkommen, bisher wurden vier Promotionen durchgefiihrt.
Im Rahmen der IRTG 2150 Neuronale Grundlagen der Modulation von Aggressi-
on und Impulsivitit im Rahmen von Psychopathologie werden mit der Universi-
ty of Pennsylvania gemeinsame Promotionen durchgefiihrt.

Zwischen 2015 und 2017 wurden an der UMA  insgesamt
49 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler habilitiert, darunter 39 Human-
medizinerinnen und -mediziner, zwei Zahnmedizinerinnen und -mediziner und
acht Nichtmedizinerinnen und -mediziner. Der Frauenanteil unter den Habili-
tandinnen und Habilitanden betrug 24 %.

Ubersicht 5: Wissenschaftlicher Nachwuchs an der Universitatsmedizin
Aachen, 2015-2017

Nichtmedizinerinnen

Humanmedizin Zahnmedizin und Nichtmediziner
2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017
™ [ e [ s | [ [ a0 ]
Anzahl Rotationsstellen | 27 26 23 0 0 1 0 0 0
davon extern finanziert 12 11 9 0 0 0 0 0 0
Anzahl extern geférderter
Nachwuchsgruppen- 3 5 6 0 0 0 1 1 1
leiterinnen und -leiter |?

Stand: 31.12.2017.
| ' Z. B. Gerok-Stellen, Freistellungen.
|2 Z. B. Emmy-Noether-Nachwuchsgruppen, Heisenberg-Stipendien, ERC-Nachwuchsférderung.

Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Aachen; eigene Darstellung.

Fiir promovierte Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler hat die UMA eben-
falls eine Reihe von Forderlinien eingerichtet:

_ 2018 wird das Rotationsprogramm (siehe A.II.2.b) durch das Clinician-Scientist-
Programm abgelost, das Arztinnen und Arzten wihrend der Facharztweiter-
bildung Freirdume fiir die Forschung ermoéglichen soll. Das Programm um-
fasst vier Forderlinien, die im Folgenden kurz dargestellt werden. Den Bewer-
berinnen und Bewerbern steht es frei, auf welche Forderlinie sie sich
bewerben. Auch Bewerbungen auf mehrere aufeinanderfolgende Férderbau-
steine sind moglich. Das Programm wurde erstmals zum 1. Juni 2018 ausge-
schrieben, die Férderung soll zum 1. Januar 2019 beginnen. Die Medizinische
Fakultit hat bei der DFG unter dem Titel ,ACME@RWTH: Aachen Clinician-
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Scientists in Medicine* Unterstiitzung fiir eine Weiterentwicklung des Clinician-
Scientist-Programms beantragt.

_ Die Forderlinie Starter richtet sich an Arztinnen und Arzte zu Beginn der

Facharztweiterbildung. Die Geférderten werden fiir ein Jahr zu 50 % von ih-
ren klinischen Titigkeiten freigestellt. Das in dieser Zeit bearbeitete
Forschungsprojekt wird entweder aus Mitteln der Klinik der Antragstellerin
bzw. des Antragstellers finanziert oder mit max. 25 Tsd. Euro iiber das START-
Programm gefordert. In dieser Forderlinie werden jahrlich Stellen im Umfang
von 5 VZA vergeben, d. h. es kénnen zehn Personen gefordert werden.

_ Full Researcher erhalten eine vollstindige Freistellung von klinischen Tatigkei-

ten fiir max. zwei Jahre. Den Forderzeitraum miissen die Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler in einer Forschungseinrichtung ihrer Wahl auRer-
halb der eigenen Klinik verbringen. Bis zu zwei Stellen pro Jahr werden fiir
Forschungsaufenthalte an der Universitit Maastricht vergeben. Im Gegenzug
plant die Universitit Maastricht, ebenfalls zwei Stellen fiir Clinican Scientists
einzurichten, die in Aachen forschen sollen. Abgesehen davon sind Auslands-
aufenthalte nur in Ausnahmefillen vorgesehen. Entscheiden sich die Gefor-
derten fiir einen Aufenthalt an einer Forschungseinrichtung der Medizini-
schen Fakultit der RWTH Aachen, koénnen sie sich fiir eine interne
Forschungsforderung aus dem START-Programm i. H. v. max. 100 Tsd. Euro
bewerben (siehe A.II.2.b). Jihrlich werden Stellen im Umfang von zehn VZA
an zehn Personen vergeben.

Foreign Returnees: Das Programm fordert Riickkehrerinnen und Riickkehrer an
die RWTH Aachen, die zuvor einen Forschungsaufenthalt im Ausland ver-
bracht haben, unabhéngig davon, wie dieser finanziert wurde. Die Foérderung
umfasst entweder eine 100 %ige Freistellung von klinischen Titigkeiten fiir
sechs Monate oder eine 50 %ige Freistellung fiir zwolf Monate. Wiahrend die-
ser Zeit sind die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler an einer Klinik
des UKA angestellt. In dieser Forderlinie stehen pro Jahr Stellen im Umfang
von 2,5 VZA zur Verfiigung, d. h. es kénnen fiinf Personen geférdert werden.

Advanced: Diese Forderlinie richtet sich an Arztinnen und Arzte, die am Ende
ihrer Facharztweiterbildung und i. d. R. kurz vor der Habilitation stehen. Die
Forderung umfasst eine 20 %ige Freistellung von klinischen Taitigkeiten fiir
ein Jahr. Mit einem Stellenumfang von zwei VZA koénnen jedes Jahr
zehn Personen gefordert werden.

Die Arztekammer Nordrhein beschloss am 10. Mirz 2018, die im Rahmen des
Clinician-Scientist-Programms abgeleisteten Forschungszeiten seien im Umfang
von maximal sechs Monaten grundsitzlich auf die Weiterbildung anrechenbar.

»Parallel besteht weiterhin die Moglichkeit, Zeiten in der Forschung im Wege



der Einzelfallpriifung fiir maximal 6 Monate auf die Weiterbildung anrechnen
zu lassen.”

Dariiber hinaus steht den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern in der Postdoc-Phase das Angebot des Centers for Professional Leadership der
RWTH Aachen offen. Dieses umfasst Beratungsangebote und Trainings zu
Themen wie Fithren, Netzwerken, strategische Karriereplanung oder Vorberei-
tung auf Berufungsverfahren. Juniorprofessorinnen und Juniorprofessoren,
Nachwuchsgruppenleiterinnen und -leiter sowie Stipendiatinnen und Stipendia-
ten eines ERCAdvanced Grants konnen ein Einzelcoaching erhalten, das vom
Deutschen Hochschulverband durchgefiihrt wird. Diese Angebote stehen auch
nichtirztlichen wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der UMA
offen.

Derzeit sind zwei Professuren an der Medizinischen Fakultit mit einer Tenure-
Track-Option nach der neuen Ordnung zum Tenure-Track-Verfahren vom 18. Mai
2017 ausgestattet, fiir beide lauft noch das Berufungsverfahren (Stand: Septem-
ber 2018, vgl. § 18 a Fakultidtsordnung). Dariiber hinaus gibt es vier befristete
Professuren, die bei entsprechender wissenschaftlicher Leistung entfristet wer-
den.

1.4 Wissenschaftliche Integritat und Qualitatssicherung

Die RWTH Aachen hat Richtlinien zur guten wissenschaftlichen Praxis, derzeit
in der Fassung vom 11. Januar 2011, verabschiedet. Dariiber hinaus hat die
Medizinische Fakultit Empfehlungen zur Autorschaft erarbeitet, die 2014 vom
Fakultitsrat verabschiedet wurden. Die Empfehlungen zur Autorschaft bei Pub-
likationen sollen als Orientierungshilfe etwa bei der Festlegung von Autorschaf-
ten und bei der Reihung der Autorinnen und Autoren dienen. Sie basieren nach
eigener Angabe in weiten Teilen auf den Empfehlungen der DFG-Denkschrift
»Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis“ von 2013 und den Empfehlungen
des International Committees of Medical Journal Editors (ICMJE) i. d. F. von 2013. Uni-
versititsweit wurden Leitlinien zum Forschungsdatenmanagement erarbeitet.

Im Rahmen der Wahlpflichtficher im Modellstudiengang Humanmedizin er-
halten die Studierenden eine Einfithrung in die Techniken des wissenschaftli-
chen Arbeitens. Alle Doktorandinnen und Doktoranden miissen vor Einreichen
ihrer Dissertation den Kurs ,Gute wissenschaftliche Praxis und wissenschaftli-
ches Fehlverhalten“ besuchen, der besonders auf Problemstellungen wissen-
schaftlichen Arbeitens im Fach Medizin eingeht. Der Kurs wird von der bzw.
dem Vorsitzenden der Rektoratskommission zur Aufklirung wissenschaftlichen
Fehlverhaltens, der oder dem Datenschutzbeauftragten und der oder dem Vor-
sitzenden des Promotionsausschusses der Medizinischen Fakultit gestaltet. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Kurses werden auch auf die Bedeutung
der Veroéffentlichung negativer Ergebnisse und Replikationsstudien hingewie-
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sen. Eine Promotionskoordinatorin bzw. ein Promotionskoordinator berit alle
Promovierenden der Fakultdt, auch in Fragen zur guten wissenschaftlichen
Praxis.

Fir die Qualititssicherung in der Promotion ist der Promotionsausschuss
zustdndig. Der Ausschuss hat Bewertungskriterien festgelegt und veroffentlicht
jihrlich eine Noteniibersicht der Dissertationen. Zur Qualitdtssicherung in der
Promotion miissen alle Doktorandinnen und Doktoranden mit ihren Betreue-
rinnen und Betreuern eine Betreuungsvereinbarung abschlieRen, in der auch
eingetragen wird, ob die Doktorandinnen und Doktoranden an regelméifligen
Arbeitsbesprechungen und wissenschaftlichen Fortbildungen teilnehmen. Ein-
gereichte Dissertationen werden zunichst von der Promotionskoordinatorin
bzw. vom Promotionskoordinator auf Wissenschaftlichkeit gepriift. Die Eigen-
anteile der Doktorandinnen und Doktoranden werden mit Hilfe von eidesstatt-
lichen Erkldarungen sichergestellt. Wird hierbei festgestellt, dass die Wissen-
schaftlichkeit der Dissertation fragwiirdig ist, so startet die bzw. der
Vorsitzende des Promotionsausschusses einen Umlauf der Dissertation im
Promotionsausschuss, um iiber eine ,unabhdngige Begutachtung“ abzustim-
men. Spricht sich der Promotionsausschuss dafiir aus, wird eine von der Be-
treuerin bzw. vom Betreuer unabhingige Promotionskommission gebildet, bei
der ein Mitglied des Promotionsausschusses den Vorsitz hat. Die Gutachterin-
nen und Gutachter werden nach fachlichen Beziigen aus der Fakultit und
Extern ausgewdihlt, wobei diese keine bekannten Beziehungen zu der Betreuerin
bzw. zum Betreuer haben sollen. Die Doktorandin bzw. der Doktorand wird
iiber diesen Vorgang informiert.

Bei einem jdhrlichen Treffen tauschen sich die Vorsitzenden der Promotions-
ausschiisse der Medizinischen Fakultiten in Nordrhein-Westfalen iiber Proble-
me und Mafnahmen der Qualitétssicherung in der Forschung aus.

Die RWTH Aachen hat zwei stindige Ombudspersonen bestellt, die auch auf der
Homepage der DFG aufgefiihrt sind. Zur Aufklirung von wissenschaftlichem
Fehlverhalten hat die RWTH Aachen eine Rektoratskommission eingerichtet.
Die Kommission untersucht alle Fille von mutmaRlichem oder behauptetem
wissenschaftlichen Fehlverhalten sowie alle Konflikte, die nicht durch
Ombudspersonen gelost werden konnen.



A.lll TRANSLATION UND TRANSFER

1.1 Rahmenbedingungen

Nach Angabe des Standorts gehort die Translation einer Idee bis in die Anwen-
dung zum iibergeordneten Selbstverstindnis der RWTH Aachen, auch bei medi-
zinischen Fichern. Eine translationale Ausrichtung ist daher eine Vorausset-
zung fiir jeden Forschungsschwerpunkt (siehe A.II.1). Konkret hat sich die UMA
zum Ziel gesetzt, die Diagnostik und Therapie von Patientinnen und Patienten
nachhaltig zu verbessern. Dabei hat der Standort Aachen fiinf Schwerpunkte
fiir die Férderung von Translation festgelegt:

_ klinische Studien,

_ first in patient-Studien,

_ Register- und Kohortenstudien,
_ Telemedizin,

_ Personalisierte Diagnostik.

Nach Auskunft der UMA wird das Thema Translation zunehmend in die beste-
henden Lehrstrukturen integriert. In einigen neuen Studiengingen, wie etwa
dem berufsbegleitenden Master of Laboratory Animal Science, den die privatrechtli-
che RWTH-Aachen International Academy gGmbH in Kooperation mit der Medizi-
nischen Fakultit anbietet, sind Vorlesungen zur Translation fester Bestandteil
des Curriculums. Das Institut fiir medizinische Statistik bietet ein Qualifikati-
onsprofil ,Priifarzt* an, bei dem Arztinnen und Arzte sowie Medizinstudierende
ihre Fahigkeiten beziiglich klinischer Studien weiter ausbauen kénnen.

Zur Forderung der Translation bestehen an der UMA verschiedene Einrichtun-
gen. Von zentraler Bedeutung ist das Center for Translational and Clinical Research
Aachen (CTC-A). Dieses wurde 2010 unter dem Namen Clinical Trial Center Aachen
als Betriebseinheit der Medizinischen Fakultit gegriindet. 2016 wurde es um ein
sogenanntes Translationszentrum erweitert und in Center for Translational and
Clinical Research Aachen umbenannt. Das CTC-A iibernimmt als steuernde und in-
tegrative Dachorganisation das zentrale Multiprojektmanagement klinischer
Studien. Mit Mitteln aus der Exzellenzinitiative wurden im CTC-A in Anlehnung
an ein klassisches Phase I-Zentrum regulatorische Kompetenzen sowie Project
Scouting zur Durchfithrung von first in patient-Studien etabliert. Fiir den weiteren
Ausbau der first in patient-Strukturen hat die UMA beim Land ein Leuchtturm-
projekt (dauerhafte Erh6hung des Zufithrungsbetrags) beantragt und einen An-
trag fiir einen Forschungsbau mit dem Titel translationales Zentrum fiir Prézi-
sionsmedizin Chronischer Erkrankungen (tZPCE) nach Art. 91 b GG vorgelegt.
Nach eigenen Angaben erhilt das CTC-A fiir Industriestudien einen Overhead in
Hoéhe von 15 % des Gesamtbudgets.
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Im Rahmen des Operationellen Programms Nordrhein-Westfalens fiir die Férde-
rung von Investitionen in Wachstum und Beschéftigung aus dem Europiischen
Fonds fiir regionale Entwicklung (OP EFRE NRW) wurde ein gemeinsamer An-
trag des DWI Leibniz Instituts fiir Interaktive Materialien e. V. und der Medizi-
nischen Fakultat Aachen zur Finanzierung eines Forschungsgebdaudes bewilligt.
In dem Forschungsgebdude soll ein Joint lab first-in-Transition untergebracht wer-
den (zu dem geplanten Forschungsbau siehe A.VI.4). Diese Einrichtung soll als
zentrale GLP/IGMP-Core-Facility genutzt werden.

An der RWTH wurde ein universititsweites Griinderzentrum eingerichtet.
Daran ist die RWTH Aachen Innovation GmbH angegliedert, die die Mitglieder
simtlicher Fakultiten der RWTH Aachen mit Ausnahme der Medizinischen
Fakultit zu Patenten berdt und Anmeldungen entgegennimmt. In der Medizini-
schen Fakultit werden diese Aufgaben durch den Geschiftsbereich Recht des
UKA in Abstimmung mit der RWTH Aachen Innovation GmbH wahrgenommen
(siehe A.IIL.2). Zuséatzlich befindet sich im Zentrum fiir Biomedizintechnik ein
Griinderzentrum Medizin, das 4.100 m2 Labor- und Biiroflichen fiir Ausgriin-
dungen zur Verfiigung stellt. Das 2011 als Forschungsbau nach Art. 91 b GG fer-
tiggestellte  Zentrum  fir Biomedizintechnik (ZBMT) Dbietet etwa
70 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von Philips Medical Platz, die nach der Auf-
l6sung des Philips Forschungszentrums auf dem Campus der RWTH Aachen
angesiedelt sind. Weitere zehn kleinere Medizintechnikfirmen sind am ZBMT
angesiedelt, dabei handelt es sich iiberwiegend um Ausgriindungen aus den be-
nachbarten Medizintechnikinstituten. Von den insgesamt 4,1 Tsd. m? Labor-
und Biiroflichen am ZBMT werden bis zu 1 Tsd. m? Nutzfldche als bezuschusste
Griinderflichen vorgehalten. Die zeitlich abgestufte Bezuschussung der Miete
von Griinderunternehmen (anfangs 7 Euro/m? Biiro- bzw. 8,50 Euro/m? Labor-
flache, steigert sich in der fiinfjihrigen Griinderphase um jeweils 1 Euro/m? und
Jahr) erfolgt iiber die Aachener Gesellschaft fiir Innovation und Technologie-
transfer mbH (AGIT mbH) und damit iiber die Wirtschaftsférderung der Stadt
Aachen. Das Land NRW fordert Start-ups aus der RWTH Aachen mit
30 Mio. Euro. | %

Zur Forderung der Zusammenarbeit mit der Industrie hat die RWTH Aachen die
Campus GmbH gegriindet. Auf einer Fliche von 2,5Tsd. m2 entstehen
16 Forschungscluster in rdumlicher Nihe zum UKA, in denen interdisziplindre
Wissenschaftlerteams mit Industriekonsortien zusammenarbeiten. Die beteilig-
ten Unternehmen nutzen mit den Hochschulinstituten gemeinsame Ressour-
cen, tauschen ihr Wissen aus und arbeiten gemeinsam an zukunftsfihigen

|29 Siehe dazu: https://www.wirtschaft.nrw/pressemitteilung/experten-jury-waehlt-sechs-universitaeten-
fuer-die-mit-bis-zu-150-millionen-euro, zuletzt abgerufen am 26.02.2019.


https://www.wirtschaft.nrw/pressemitteilung/experten-jury-waehlt-sechs-universitaeten-fuer-die-mit-bis-zu-150-millionen-euro
https://www.wirtschaft.nrw/pressemitteilung/experten-jury-waehlt-sechs-universitaeten-fuer-die-mit-bis-zu-150-millionen-euro

Innovationen. Derzeit engagieren sich ca. 320 Unternehmen auf dem RWTH
Aachen Campus; sechs Cluster befinden sich in der Entwicklung, darunter auch
das Cluster Biomedizintechnik in unmittelbarer Nachbarschaft des UKA.

Ein weiteres Gebdude fiir das Innovationszentrum Digitale Medizin ist in
Planung. Auch hier soll eine Zusammenarbeit mit Industriepartnern stattfin-
den.

Dariiber hinaus leisten u. a. folgende Einrichtungen an der UMA einen Beitrag
zur Translation:

_ Im Telemedizinzentrum und in der Medizininformatikinitiative SMITH (siehe
A.l1.c) werden IT-Methoden wie Telemedizin und Medizininformatik fiir die
klinische Forschung bis hin zum virtuellen Patientinnen und Patienten wei-
terentwickelt.

_ Das Comprehensive Diagnostic Cancer Center (CDCA) wurde gegriindet, um eine
umfassende und interdisziplindre Bewertung der klinischen Diagnosen auf
der Grundlage zunehmend komplexer Daten vorzunehmen. Dafiir sollen
geeignete Werkzeuge entwickelt, getestet und etabliert werden, um sehr
unterschiedliche diagnostische Daten automatisiert auszuwerten und
zusammenzufithren. Im Zuge dieser Entwicklungen sollen klinische Daten-
banken aufgebaut und die Qualitdt der diagnostischen Verfahren tiiberpriift
werden. Die UMA profitiert dabei nach eigenen Angaben von den modernen
Strukturen der Krankenhausinformationstechnik am Standort Aachen. Der
Aufbau des CDCA wird auch durch das Fraunhofer MEVIS Institute for Medical
Image Computing als einem assoziierten Partner unterstiitzt.

Die Zentrale Biobank der RWTH Aachen wurde 2011 gegriindet und vereinigt
die wichtigsten Biomaterialbanken der RWTH Aachen unter einem Dach. Ins-
gesamt sind in die Zentrale Biobank 22 Biomaterialbanken des UKA und des
Lehrkrankenhauses Luisenhospital integriert, |3° fiinf weitere Biomaterial-
sammlungen befinden sich derzeit in der Planungsphase, darunter z. B. die

|30 Euregionales Cancer Center Aachen (ECCA BMB), Medizinische Klinik | (Cardiovascular Disease BMB),
Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie (/mplant/Explant BMB), Medizinische Klinik IV
(Hematologic Disease BMB), Neurologische Klinik (EFACTS BMB), Neurologische Klinik (RBD-PD BMB),
Medizinische Klinik Il (Renal Disease BMB), Medizinische Klinik Ill (Liver Disease BMB), Brustchirurgie und
Senologie (FEK-FK), Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin (ARME), Medizinische Klinik lll (SysmedIBD),
Klinik fir Anésthesiologie (PANEX BMB), Neurologische Klinik (Neuro-MS), Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Klinik fiir Anédsthesiologie (UKA Sepsis BMB), Klinik fiir Thorax-, Herz- und GeféBchirurgie
(Liquid-Biopsy-Projekt), Medizinische Klinik I, Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Frauenklinik - Gynékolo-
gie und Geburtshilfe (Ur-mi-Pro), Medizinische Klinik IV (MPN-H@mostase), Klinik fiir Urologie, Zentrum fir
Geriatrie und Altersmedizin (Biogerontologie).
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Biobank des Zentrums fiir seltene Erkrankungen. |®' Die Schwerpunkte der
Zentralen Biobank liegen auf onkologischen, kardiologischen und neurologi-
schen Erkrankungen.

Das IZKF hat die Aufgabe, die von der Grundlagenforschung und Klinik aus-
gehende translationale medizinische Forschung zu stirken, indem es entspre-
chende Einzelprojekte, Forschergruppen und Core Facilities fordert.

Im Euregionalen Comprehensive Cancer Center Aachen (ECCA) werden Diagnos-
tik, Therapie, Vor- und Nachsorge, Studien zur Erforschung von Tumorer-
krankungen sowie Aus- und Weiterbildung gebiindelt. Das ECCA ist im
CIO ABCD aufgegangen, iiber dessen Bewilligung Anfang 2019 entschieden
werden soll.

Das Zentrum fiir Seltene Erkrankungen Aachen (ZSEA) biindelt die Aktivita-
ten zur Erforschung und Behandlung seltener Erkrankungen. Schwerpunkte
liegen auf neurologischen, himatologischen und immunologischen Erkran-
kungen sowie Imprintingerkrankungen.

_ Das Nationale Referenzzentrum fiir Streptokokken stellt eine grofRe Samm-

lung an Daten und Proben zur Verfiigung und beschiftigt sich mit der Ent-
wicklung bzw. Verbesserung diagnostischer Verfahren und der iiber die Rou-
tine hinausreichende Diagnostik mikrobiologischer Krankheitsbilder.

1.2 Translationsprozesse

Das CTC-A ibernimmt die formale und administrative Unterstiitzung der
Forscherinnen und Forscher bei Férderantrigen und in der Planung, Durchfiih-
rung und Auswertung klinischer Studien. Das CTC-A erstellt im Rahmen von
Antrigen Vollkostenkalkulationen und iibernimmt Vertragsverhandlungen.
Eigeninitiierte Projekten aus Aachen unterstiitzt das CTC-A zusitzlich durch ein
Monitoring und den Aufbau von elektronischen Case Report Forms (eCRF). Der
Vorlauf einer klinischen Studie, etwa fiir das Einholen von Genehmigungen, be-
trigt mit Unterstiitzung des CTC-A rund 60 Tage, die Auslastung liegt bei
ca. 77 %. Das CTC-A fiihrt selbst keine klinischen Studien durch. Die Hoheit zur
Auswahl, wissenschaftlichen Planung und Durchfithrung der Studien bleibt in
den Hinden der Fachkliniken. Auch grofRe, forschungsstarke Kliniken mit eige-
nen Studienzentren und Studienpersonal greifen auf die zentralen Dienstleis-
tungen des CTC-A zu. Kleinere Kliniken kénnen beim CTC-A Forschungsperso-
nal, z. B. Flying Study Nurses, mieten, das sie bei der Durchfithrung klinischer

|31 Weitere: Medizinische Klinik IV (Double Hit), Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, Klinik fiir
Urologie, Institut fiir Molekulare Medizin (Gut liver axis).



Studien unterstiitzt. Das CTC-A stellt ihnen auRerdem eine zentrale Datenbank
(»Study Management Tool“) zur Verfiigung, mit dem sie ihre eigenen Studien ver-
walten konnen. Das CTC-A betreibt eine Fortbildungsakademie, die Fortbildun-
gen fiir wissenschaftliches und medizinisches Personal sowie Weiterbildungs-
kurse fiir Studienassistentinnen und -assistenten anbietet.

Die Fakultit finanziert derzeit fiinf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des CTC-A
mit einem Stellenumfang von 4,05 VZA, einschlieRlich einer Koordinatorenstel-
le. Weitere 19 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit einem Stellenumfang von
18,15 VZA werden aus Overheads und Drittmitteln finanziert. Beim Land Nord-
rhein-Westfalen wurde seit 2014 mehrmals ein sogenanntes Leuchtturmprojekt
mit dem Titel , First in patient Translationszentrum an der Medizinischen Fakul-
tit der RWTH Aachen” beantragt, bislang aufgrund fehlender finanzieller Mit-
tel ohne Erfolg. Das Translationszentrum stellt einen Teil dieses Leuchtturm-
projekts dar und wurde aus Mitteln der Exzellenzinitiative zwischenfinanziert.
Zusitzlich hat die Medizinische Fakultit eine Uberbriickungsfinanzierung bis
31. Dezember 2018 zugesagt. Eine grundstindige Finanzierung des Leucht-
turmprojekts (first in patient) und der Zentralen Biobank sind nach Einschitzung
der UMA dringend erforderlich.

Das Erfindungswesen fiir die Medizinische Fakultit wird im Rahmen der Auf-
tragsverwaltung vom Geschiftsbereich Recht des UKA wahrgenommen. Bisher
wurde ausschlieRlich die Patentverwertungsagentur Provendis, an der die
RWTH Aachen beteiligt ist, mit der Be- und Verwertung von Erfindungen beauf-
tragt. Mit der Griindung der RWTH Aachen Innovation GmbH gibt es nun eine ei-
gene Patentverwertungsagentur der RWTH Aachen, die das Erfindungswesen
aller Fakultiten bis auf die Medizinische Fakultit betreut. Im Rahmen dieser
Betreuung bleibt die Einschaltung der Provendis GmbH weiterhin mdoglich. Fiir
die Medizinische Fakultit soll nun in einer Testphase gepriift werden, ob die
RWTH Aachen Innovation GmbH kiinftig stirker in die Be- und Verwertung von Er-
findungen an der UMA einbezogen werden soll. Das der Medizinischen Fakultdt
fiir entsprechende Dienstleistungen zur Verfiigung stehende Budget von
ca. 130 Tsd. Euro wurde hierzu aufgeteilt: ca. 50 Tsd. Euro zugunsten der RWTH
Aachen Innovation GmbH, ca. 80 Tsd. Euro zugunsten der Provendis. Dariiber hin-
aus wird es einen fachlichen Austausch zwischen der RWTH Aachen Innovation
GmbH, dem Translationszentrum des CTC-A sowie dem Geschiftsbereich Recht
unter Beteiligung der Dekanin bzw. des Dekans geben. Ziel ist es, die For-
schungsausrichtung an der Fakultit kiinftig enger zu begleiten und die fiir das
Erfinderwesen zur Verfiigung stehenden Gelder effizienter einzusetzen.
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1.3 Translationserfolge

Die UMA zihlt exemplarisch folgende Translationserfolge auf:

In Aachen wurde ein Konzept fiir den ,Telenotarzt“ in der Regelversorgung
und fiir das TELnet@NRW-Projekt entwickelt. Im Rahmen des letztgenannten
Projekts wurden bisher 30 Tsd. Patientinnen und Patienten telemedizinisch
behandelt. Nach Auskunft der UMA hat die telemedizinische Intervention zu
einer deutlichen Reduktion der Sterblichkeit von Intensivpatientinnen
und -patienten gefithrt. Das Projekt TELnet@NRW wird im Raum Aachen
(zwei Standorte in Aachen, Standorte in Linnich, Jilich, Geilenkirchen, Stol-
berg, Simmerath, Diiren, Dormagen, Grevenbroich) und im Raum Miinster
(zwei Standorte in Miinster und Arnsberg, Standorte in Rheine, Warendorf,
Coesfeld, Gronau und Steinfurt) durchgefiihrt. Es schlieRt Intensivpatientin-
nen und -patienten sowie Patientinnen und Patienten mit einer nachgewiese-
nen positiven Blutkultur fiir Staph. Aureus und/oder Candida ein. Das Kon-
zept des Telenotarztes wurde nach Angabe des Standorts in Aachen von der
Idee bis in die Routineversorgung gebracht. In das Konzept sind auch die
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, die Arztekammern Nordrhein
und Westfalen-Lippe sowie alle gesetzlichen Krankenkassen in Nordrhein-
Westfalen mit eingebunden. Auf diese Weise wurden inzwischen ca. 12 Tsd.
Patientinnen und Patienten behandelt. Das Konzept wurde inzwischen auf
benachbarte Kreise ausgerollt und befindet sich bundesweit an mehreren
Orten in der Planungsphase fiir die Routineversorgung.

Seit 2009 waren bzw. sind 21 Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter von zwolf
Kliniken und Instituten federfiihrend an der Erarbeitung von insgesamt
20 S3-Leitlinien beteiligt.

Seit 2013 wurden an der UMA insgesamt 35 Patente erteilt.

Zwischen 2015 und 2017 griindeten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Fa-
kultit insgesamt acht Firmen, die unterschiedliche medizinische Tests, The-
rapieverfahren, Medizingerite, wie z. B. Prothesen und kiinstliche Organe,
und Softwarelésungen fiir medizinische Prozesse entwickelt haben und
vertreiben.

Ubersicht 6 zeigt die Gesamtzahl klinischer Studien sowie die Anzahl multi-
zentrischer klinischer Studien, die zwischen 2015 und 2017 an der UMA durch-

gefithrt wurden:



Ubersicht 6: Klinische Studien unter Leitung der Universitidtsmedizin Aachen,

2015-2017 |
Anzahl Studien im Jahr Summe
2015 2016 2017 2015-2017
Klinische Studien insgesamt 102 87 100 289
davon multizentrische Studien 62 59 68 189

| ' Status: Active, Completed, Contracted, Preparation, Recruiting, Grant Requested, Other.

Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Aachen; eigene Berechnung.

A.lV STUDIUM UND LEHRE

Im Studienjahr 2017/18 waren an der UMA 2.644 Studierende eingeschrieben,
darunter 1.964 in den Aachener Modellstudiengang Medizin, 385 in die Zahn-
medizin und 295 Studierende in weitere Studienginge (siehe auch Tabelle 7 im
Anhang). Die Relation des Landeszufithrungsbetrags je Studierendem liegt mit
41,4 Tsd. Euro iiber dem NRW-Durchschnitt (ohne Bochum).

Da nicht alle Studienanfingerinnen und -anfinger ihre Zulassung zum Studium
in Aachen wahrnehmen, erfolgt bei der Zulassung eine Uberbuchung von
110 %. In den Studienjahren 2015/16 bis 2017/18 betrug die festgesetzte Kapazi-
tit fir den vorklinischen Studienabschnitt laut KapVO 273 Studienplitze. Die
bereinigte Lehrauslastung nach KapVO lag in diesem Zeitraum zwischen 100 %
und 102 %.

Im klinischen Studienabschnitt lag die festgesetzte Kapazitit zwischen 214 und
219 Studienpldtzen, die Lehrauslastung betrug in diesem Studienabschnitt
zwischen 119 % und 127 %.

In der Zahnmedizin betrug die festgesetzte Zulassungszahl zwischen 2015 und
2017 jeweils 57 Studienpldtze. Die bereinigte Lehrauslastung pro Semester
schwankte hier zwischen 100 % und 112 %.

Zwischen 2015 und 2017 wurden im Fach Humanmedizin insgesamt
zwei Studierende aufgrund von Klageverfahren zugelassen, in der Zahnmedizin
keine Person. Nach Auskunft der UMA liegt die Anzahl der Klageverfahren im
Wintersemester fiir beide Féicher i. d. R. bei rd. 500 eingereichten Klagen.

In Ubersicht 7 sind Kennziffern der Lehre im Vergleich mit dem NRW Durch-
schnitt von 2017 dargestellt:
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Ubersicht 7: Kennzahlen der Lehre der Universitatsmedizin Aachen, 2017

NRW-
Aachen Durchschnitt
2017 (ohne Bochum)
2017
Studierende | ', Gesamt 2.644 2.900
davon Humanmedizin 1.964 2.352
davon Zahnmedizin |? 385 469
davon andere|® 295 158
darunter Frauen (in %) |* 69,3 64,0
Studienanfangerinnen und -anfinger |°, 1. FS 430 434
davon Humanmedizin 287 318
davon Zahnmedizin |? 73 78
davon andere |° 70 51
darunter Frauen (in %) |* 67,7 63,6
Absolventinnen und Absolventen |° 353 322
davon Humanmedizin 219 252
davon Zahnmedizin |? 43 51
davon andere |° 91 27
darunter Frauen (in %) |* 72,0 64,4
Relationen
Studierende | ! je Wisserlschaftlerin 1.9
und Wissenschaftler (VZA) 1,7
Studierende | ' je Professur (VZA) 26,8 27,4
Landeszufiihrungsbetrag |7je Studierendem | 414 40,6
in Tsd. Euro

| " Jeweils Stand zum Wintersemester; Vorklinik: (1.-4. Semester), Klinik: ab 5. Semester und
bestandenem ersten Abschnitt der &rztlichen Priifung.

|2 Der NRW-Durchschnitt (ohne Bochum) fiir die Zahnmedizin wurde nur bezogen auf die Hoch-
schulen berechnet, an denen der Studiengang Zahnmedizin angeboten wird.

|3 Der NRW-Durchschnitt (ohne Bochum) fiir andere Studiengénge beriicksichtigt alle universi-
tatsmedizinischen Standorte.

|* Der Frauenanteil errechnet sich als Summe der Frauen in Human-, Zahnmedizin und anderen
medizinnahen Studiengéngen dividiert durch den jeweiligen Wert der Oberkategorie.

|° Studienjahr (Sommersemester und darauf folgendes Wintersemester).

|® Wintersemester und darauffolgendes Sommersemester.

|7 Zufiihrungsbetrag auf Basis des jeweiligen konsumtiven Haushaltstitels.

Quellen: Selbstbericht der Universitatsmedizin Aachen; NRW-Durchschnitt: Selbstberichte der
Standorte, eigene Berechnung.

Weitere Mittel fiir Studium und Lehre stehen auf der Grundlage des Gesetzes
zur Verbesserung der Qualitit in Lehre und Studium an nordrhein-
westfilischen Hochschulen (Studiumsqualititsgesetz) vom 1. Mirz 2011 zur



Verfiigung. Dabei handelt es sich um Mittel aus dem Hochschulpakt bzw. Quali-
tatspakt Lehre (QPL) |32, die auch zur Finanzierung von MaRnahmen zur Ver-
besserung der Qualitdt der Lehre in der Medizin eingesetzt werden. Auch zur
Forderung der Allgemeinmedizin oder im Rahmen des Landesprogrammes ,,Ge-
schlechtergerechte Hochschulen® werden Mittel zur Verfiigung gestellt, um die
sich die Hochschulen z. T. auch bewerben kénnen.

Der  Studiendekanin  bzw. dem  Studiendekan sind  insgesamt
25 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zugeordnet. 2017 betrug der Etat des Stu-
diendekanats fiir Lehrangelegenheiten ca. 1,9 Mio. Euro. Die gréRten Posten
wurden fiir studentische Hilfskrifte in Praktika, LOM Lehre und die Bibliothek
aufgewendet.

V.1 Aufbau und Ausrichtung der Studiengange
IV.1.a Curricularer Aufbau und Lehrprofil

Humanmedizin

An der RWTH Aachen wird seit dem Wintersemester 2003/04 ein Modellstudi-
engang angeboten. |3 Das Curriculum ist so ausgestaltet, dass vorklinische und
klinische Studieninhalte ab dem ersten Semester integriert vermittelt werden.
Auch der Bezug zur Praxis wird ab dem ersten Semester hergestellt. Die Lehr-
veranstaltungen sind interdisziplinar angelegt und in organzentrierten Blocken
modularisiert. Zum Lehrprofil gehéren auflerdem problemorientiertes Lernen
(POL), die longitudinal angelegte Vermittlung wissenschaftlicher Kompetenzen
und praktischer Fihigkeiten sowie Interprofessionalitit. Die Studierenden ha-
ben die Moglichkeit, eigenstindig gewdhlte Qualifikationsprofile zu absolvieren,
die 10 % des gesamten Curriculums ausmachen.

Der Aachener Modellstudiengang arbeitet seit 2009 mit einem selbst entwickel-
ten, webbasierten, kompetenzorientierten Lernzielkatalog, auf den die Lehren-
den und Lernenden online zugreifen konnen. 2014 wurde der standortspezifi-
sche Lernzielkatalog auf den Studiengang Zahnmedizin ausgeweitet. Die an der
Fakultit entwickelten operationalisierten Lernziele werden aktuell mit denen

|32 Verwaltungsvereinbarung zwischen Bund und Landern gemé&B Artikel 91 b Absatz 1 Nummer 2 des
Grundgesetzes lber ein gemeinsames Programm fiir bessere Studienbedingungen und mehr Qualitat in der
Lehre vom 18. Oktober 2010 und Verwaltungsvereinbarung zwischen Bund und L&ndern gemaB Artikel
91b Absatz 1 Nummer 2 des Grundgesetzes iber den Hochschulpakt 2020 (Hochschulpakt Ill) vom
11. Dezember 2014.

|33 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums in Deutschland auf
Grundlage einer Bestandsaufnahme der humanmedizinischen Modellstudiengénge, KéIn 2014, S. 19.
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des NKLM und des NKLZ abgeglichen (,,Curriculum Mapping“), um Gemeinsamkei-
ten und Liicken zu identifizieren.

Die Lehrveranstaltungen finden im Modellstudiengang in folgenden Formaten
statt: 45 % Vorlesungen, 41 % Praktika im Priparier- und Histologiesaal, im
Labor und am Krankenbett, 11 % begleitende Seminare, 3 % andere Kleingrup-
penformate, wie Trainings mit Simulationspatienten, Untersuchungskurse,
Ubungen im Trainingszentrum AIXTRA und Kurse in Blended-Learning-
Konzepten. Der Unterricht im Modellstudiengang erfolgt interdisziplinér,
organ- und systemzentriert. Zwischen dem ersten und dem zehnten Semester
befassen sich die Studierenden im Rahmen mehrwochiger Blocke unter Beteili-
gung aller relevanten Ficher mit dem Bau, der Funktion, der Pathologie und der
Klinik der einzelnen Strukturen, Organe und Systeme. In den hoheren Semes-
tern verlagert sich der Schwerpunkt auf die Diagnostik, Therapie und Differen-
tialdiagnostik.

Das problemorientierte Lernen (POL) ist im Curriculum des Modellstudiengangs
als longitudinales Lehrformat vom ersten bis zum siebten Semester implemen-
tiert. Beim POL werden auch wissenschaftliche Fertigkeiten trainiert, wie etwa
Hypothesenbildung, Literaturrecherche und Ambiguitdtsbewusstsein. Das lon-
gitudinale Curriculum umfasst im dritten Semester die Veranstaltung ,How to
read a paper und im siebten Semester die Veranstaltung ,,How to write a paper®.
In Tandemveranstaltungen, die entweder von einer Klinikerin bzw.
einem Kliniker und einer Vorklinikerin bzw. einem Vorkliniker oder von Klini-
kerinnen und Klinikern unterschiedlicher Disziplinen gehalten werden, werden
Lehrinhalte interdisziplindr und integriert vermittelt. Andere Fakultiten der
RWTH Aachen werden sowohl in das Pflichtcurriculum als auch in die Qualifi-
kationsprofile einbezogen. Die Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Fa-
kultit haben ebenfalls Eingang in die Qualifikationsprofile gefunden. Zu den
Qualifikationsprofilen gehoren u.a. Medizintechnik, Bioinformatik, Biowerk-
stoffe, Zellulire und molekulare Neurowissenschaften, Prinzipien und Klinik
der Entziindung.

Das Trainingszentrum AIXTRA bietet interprofessionelle Veranstaltungen unter
Beteiligung von Sanititerinnen und Sanititern, Krankenpflegerinnen und
Krankenpflegern und Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten an. AIXTRA
bietet dariiber hinaus ein Programm zur Vermittlung praktischer und kommu-
nikativer Fahigkeiten an. Das Audiovisuelle Medienzentrum (AVMZ) unterstiitzt
die Lehre an der Medizinischen Fakultit durch ein umfassendes Angebot in den
Bereichen digitale Medienentwicklung, Mediendidaktik und medientechnische
Dienstleistungen.

Das Priifungskonzept beruht im Modellstudiengang auf summativen und
formativen Priiffungsformaten, die neben den kognitiven auch praktische und



kommunikative Inhalte abfragen. In den drei Studienabschnitten werden
folgende Priifungsformate durchgefiihrt:

_ Kognitiv (Wissen): Multiple Choice-Klausuren, strukturierte miindliche Prii-
fungen (summativ), Progress Test Medizin (PTM, formativ);

_ Psychomotorisch (Fahigkeiten, Fertigkeiten): Objective structured practical exami-
nation (OSPE) (summativ), arbeitsplatzbasierte Mini Clinical Evaluation Exercise
(MiniCEX) (formativ);

_ Benotete Referate, Fallvorstellungen.

Zur Vorbereitung auf das Praktische Jahr (P]) bietet das interdisziplindre Trai-
ningszentrum AIXTRA zweimal im Jahr einen zweitdagigen Kurs an, in dem
praktische Fertigkeiten vermittelt, wiederholt und trainiert werden. Die PJ-
Logbiicher wurden 2017 komplett iiberarbeitet und neu aufgelegt. Im Rahmen
des medizindidaktischen Kursangebots bietet die Fakultit den arztlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern aus dem UKA und den akademischen Lehrkran-
kenhdusern zweimal im Jahr eine Fortbildungsveranstaltung fir PJ-
Betreuerinnen und PJ-Betreuer an. Darin werden u. a. verschiedene Lehr- und
Prifungsformate fiir den praktischen Unterricht vermittelt. In den meisten Kli-
niken des UKA wurden umfassende PJ-Mentoring-Programme eingerichtet. Die-
se umfassen neben einer besonders intensiven Betreuung der Studierenden
auch differentialdiagnostische Lehrvisiten durch Oberdrztinnen und Oberirzte,
interdisziplindre Fallseminare, Individualcoaching inkl. M2-Probeexamen oder
eigene fachspezifische Literatur fiir PJ-Studierende. Das PJ] kann an
18 Akademischen Lehrkrankenhdusern absolviert werden. Die UMA kooperiert
dariiber hinaus mit 51 Lehr- und Forschungspraxen, davon bieten
22 Allgemeinmedizinische Lehrpraxen auch Plitze fiir das PJ an.

Die UMA gibt zu bedenken, dass die MaRnahmen zur Stirkung der Allgemein-
medizin aus dem Masterplan Medizinstudium 2020 nicht vollstindig umgesetzt
werden konnen, da sich zum einen moglicherweise nicht geniigend Praxen
finden, die bereit sind, Studierende aufzunehmen. Zum anderen rechnet die
UMA damit, dass die realen Kosten fiir die Ausbildung die vorgesehenen
30 Euro pro Tag tiberschreiten werden.

In sogenannten Wahlfreisemestern erhalten die Studierenden Gelegenheit, ihre
wissenschaftlichen Kompetenzen zu vertiefen und eine spitere Dissertation
vorzubereiten.

Die Lehre in der Allgemeinmedizin wird in Aachen seit Jahren iiber eine Hono-
rarprofessur vertreten. Niheres zur Einbindung der Allgemeinmedizin in die
Lehre ist den vorangehenden Abschnitten zu entnehmen. Fiir die Einrichtung
von Professuren im Fach Allgemeinmedizin stellt das MKW rd. 250 Tsd. Euro
bereit. Die Mittel werden dem Standort mit der Besetzung der Professur zur
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Verfiigung gestellt und verstetigt. Uber die Denomination der Professur
entscheidet der Standort selbst. Am Standort Aachen ist die Einrichtung einer
W3-Professur fiir Digitale Allgemeinmedizin geplant. Aus Sicht der medizini-
schen Fakultit kénnen Telemedizin und digitale Medizin einen wichtigen Bei-
trag zur Losung der Probleme der allgemeinmedizinischen Versorgung in der
Fliche leisten. Aufgrund der in Aachen bereits laufenden Projekte
TELnet@NRW, SMITH und Fallakte Plus erscheint Aachen aus Sicht des MKW
gute Voraussetzungen fiir einen solchen Schwerpunkt zu erfiillen. Folgende
Tatigkeitsfelder sind angedacht:

_ Forschung: telemedizinisches und/oder App-gestiitztes Monitoring von Patien-
tinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen und die Entwicklung
von Mobile Health Apps zur Pravention;

_ Lehre: Veranstaltungen zu Entwicklungen und Moglichkeiten der Digitalen
Medizin;

_ Krankenversorgung: Versorgung von Patientinnen und Patienten in sektoren-
iibergreifenden regionalen Netzwerkstrukturen.

Zahnmedizin

Das Zahnmedizinstudium entspricht an der RWTH Aachen den Vorgaben der
Approbationsordnung Zahnmedizin (AOZ), aufgrund des Modellstudiengangs
Medizin jedoch mit einigen Besonderheiten in den vorklinischen Semestern. Im
ersten und zweiten Semester finden gemeinsame Veranstaltungen fiir Studie-
rende der Zahn- und der Humanmedizin statt: die Kurse Zellbiologie I/Il und
Interdisziplindre Propddeutik der Organsysteme (IPO), Terminologie, Chemie
und Physik. In den praktischen Kursen der Vorklinik wurden moderne Lehr-
und Priifungsformate, wie Impulsreferate, Ubungen an Simulationspatientin-
nen und -patienten sowie e-learning-Module eingefiihrt. Bereits in der Vorklinik
werden moderne Behandlungsverfahren, wie die digitale Abformung, am Phan-
tom vermittelt und durchgefiihrt.

Die Lehre in der Zahnmedizin verteilt sich folgendermaRen auf die Veranstal-
tungsformate: 15 % Vorlesungen, 30 % Kleingruppenunterricht, 40 % Unter-
richt an Patientinnen und Patienten, 15 % Unterricht im Dentallabor.

Auch in der Zahnmedizin findet in den vorklinischen Kursen problemorientier-
tes Lernen statt. Im klinischen Abschnitt arbeiten die Fachdisziplinen im
Rahmen eines fachiibergreifenden Behandlungskonzepts zusammen, z.B. in
den Fichern Zahnerhaltung und Zahnirztliche Prothetik. Aufgrund der Appro-
bationsordnung findet die patientennahe Lehre per se als Kleingruppenunter-
richt statt. Es ist beabsichtigt, digitale Fertigungsverfahren auch in den klini-
schen Kursen auszurollen.



Wihrend des gesamten Studiengangs werden digitale Lehrformate und moder-
ne Lehrkonzepte wie Case-based Learning, Peer-Kurse, Simulationspatiententrai-
ning und flipped classroom angewendet. Auch fiir die Zahnmedizin erstellt das
AVMZ Videos iiber fachspezifische Behandlungsmethoden und -abldufe, Lehr-
filme und Podcasts. Die Studierenden koénnen in einem separaten Trainings-
raum 24 Stunden am Tag eigenstindig an zwei Phantomeinheiten iiben. 2012
wurde das neue Lehrlabor AIXTRA Dental eingeweiht, das 40 Simulationsplitze
mit Computern, Monitoren und Netzwerkanschluss sowie moderne technische
Arbeitsplitze bietet.

Zur Forderung der wissenschaftlichen Kompetenzen behandeln die Studieren-
den in den klinischen Kursen zusammen mit den Lehrenden die Patientinnen
und Patienten im Rahmen von klinischen Studien. Pro Jahr werden in der
Zahnmedizin ca. 15 klinische Studien durchgefiihrt.

Weitere Studiengénge

Neben den human- und zahnmedizinischen Studiengidngen bietet die Medizini-
sche Fakultidt die Masterstudiengdnge Lehr- und Forschungslogopadie (M. Sc.)
sowie Biomedical Engineering (M. Sc.) an. Zusdtzlich wird ein dualer Modellstudi-
engang B. Sc. Logopiddie in Kooperation mit der Schule fiir Logopéddie an der
UKA durchgefiihrt.

Die privatrechtliche RWTH Aachen International Academy gGmbH bietet in Koope-
ration mit der Medizinischen Fakultit die beiden kostenpflichtigen postgradua-
len Master-Studiengédnge Lasers in Dentistry (M. Sc.) und Laboratory Animal Sciences
(M. Sc.) an. Der postgraduale Studiengang Medical Data Sciences ist in Vorberei-
tung. Die Studierenden der Human- und Zahnmedizin konnen an den Angebo-
ten der Bachelor- und Masterstudiengdnge nicht teilnehmen.

Medizinisches Fort- und Weiterbildungsprogramm

Die UMA entwickelt derzeit ein Konzept fiir ein medizinisches Fort- und
Weiterbildungsprogramm, das am interprofessionellen Trainingszentrum
AIXTRA und im Demo-OP im CT® durchgefiihrt werden soll. Das Angebot soll
darauf abzielen, medizinische Fihrungskrifte auf die Herausforderungen des
zukiinftigen Gesundheitssystems vorzubereiten. Im Demo-OP sollen Schulun-
gen fiir neueste OP-Techniken an Frischprdparaten stattfinden. Die Vermark-
tung soll in Kooperation mit der RWTH-Aachen International Academy gGmbH
erfolgen. Das interprofessionelle Trainingszentrum AIXTRA soll das Weiterbil-
dungsangebot um Lehrginge in der Prozessoptimierung klinischer Ablidufe,
Leadership Training, Teammanagement und Patientensicherheit erweitern. Es
besteht bereits eine Partnerschaft mit dem Center for Medical Simulation aus Bos-
ton, USA, dem assoziierten Weiterbildungszentrum der Harvard Medical School.
Es wurden bereits gemeinsame Kurse mit Dozentinnen und Dozenten der
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Harvard Medical School in Aachen durchgefiihrt. Die Gewinne sollen zur Re-
Finanzierung der Gebdudemiete dienen und in die Ausstattung des Lehrgebdu-
des investiert werden.

Studentische Mitgestaltung der Lehre

Die Studierenden sind u. a. iber ihre Mitgliedschaft im Studienbeirat (ehemals
Studienkommission), im Fakultitsrat und in den Priifungsausschiissen in die
Gestaltung der Lehre eingebunden. Im Rahmen der Koordinierungsgruppe
Lehre tauschen sich Studiendekanin bzw. Studiendekan, Koordinatorinnen und
Koordinatoren sowie Studienvertreterinnen bzw. Studienvertreter mehrmals im
Semester aus. Die Studierenden der Zahnmedizin bilden zusammen mit den
Lehrenden und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Studiendekanats die
AG Zahnmedizin, die dreimal im Semester tagt und sich mit Fragen und Prob-
lemen im laufenden Studienbetrieb befasst. In der Kommission zur Qualitits-
verbesserung in Lehre und Studium sind die Studierenden mit einfacher Stim-
menmehrheit vertreten und kénnen so iiber die Vergabe von Projektgeldern aus
den Studienbeitragsersatzmitteln mitentscheiden.

IV.1.b  Zugang und Verbleib der Studierenden

Das Auswahlverfahren der Studierenden erfolgt iiber die Stiftung fiir Hoch-
schulzulassung. Im Auswahlverfahren der Hochschule (AdH) wurden bisher die
Abiturnote und die erste bis dritte Ortspraferenz beriicksichtigt. 2017 entschied
die Medizinische Fakultit, dass im AdH fir die Zulassung zum
Modellstudiengang Medizin zum Wintersemester 2018/19 erstmals das Ergebnis
des Tests fiir Medizinische Studiengéinge (TMS) einbezogen wird. Abiturnote und
TMS sollen im Verhdiltnis 51:49 stehen, nach Vorauswahl anhand der ersten bis
dritten Ortspriferenz. Fiir die Zulassung zum Studiengang Zahnmedizin ist die
Abiturnote im AdH nach der Vorauswahl iiber die erste bis dritte Ortspréiferenz
fiir Aachen nach wie vor das entscheidende Kriterium.

Zwischen den Studienjahren 2015 und 2017 (Sommersemester und darauffol-
gendes Wintersemester) schlossen im Durchschnitt 57 % der Humanmedizin-
studierenden ihr Studium innerhalb der Regelstudienzeit ab, in der Zahnmedi-
zin waren es durchschnittlich 59 %, in den iibrigen Studiengingen 27 %. Im
selben Studienjahr betrug der Anteil der Langzeitstudierenden, die mindestens
vier Semester iiber der Regelstudienzeit lagen, in der Humanmedizin 3 %, in
der Zahnmedizin 6 % (vgl. Tabelle 7 im Anhang). Die durchschnittliche Stu-
diendauer betrug im Wintersemester 2014/15 in der Humanmedizin
13,4 Semester in der Zahnmedizin 11,1 Semester. Die UMA strebt in ihren Ziel-
vereinbarungen mit dem Rektorat der RWTH Aachen bis 2022 keine Verkiir-
zung der durchschnittlichen Studiendauer an.



Ubersicht 8 zeigt, wie sich die IMPP-Ergebnisse am Standort Aachen zwischen
2009 und 2017 entwickelt haben. Aufgrund des Modellstudiengangs kénnen fiir
den ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung (Physikum) keine Daten erhoben

werden.
Ubersicht 8: Entwicklung der IMPP-Ergebnisse an der Universitdtsmedizin
Aachen, 2009-2017
Jahr 2009/2010 | 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18
Rang Rang Rang Rang Rang Rang Rang Rang Rang
(von x (von x (von x (von x (von x (von x (von x (von x (von x
Standorten) Standorten) Standorten) ~ Standorten) Standorten) Standorten) Standorten) Standorten) Standorten)
1. Abschnitt der
A'f“"Che" keine Daten keine Daten  keine Daten keine Daten keine Daten keine Daten keine Daten keine Daten keine Daten
Priifung vorhanden vorhanden vorhanden  vorhanden vorhanden vorhanden vorhanden vorhanden vorhanden
A (Physikum)
achen
2. Abschnitt der
Arztlichen 8 (von 36) 8 (von 36) 5(von36) 2(von36) 2(von36) 6 (von36) 4 (von36) 4 (von36) 2 (von37)
Priifung

| 1

Fir die Daten zum 1. Abschnitt der &rztlichen Priifung 2009 gilt das Priifungsjahr ,,Herbst
2008/ Frihjahr 2009%, da es keine Daten zum ,,Herbst 2009 /Friihjahr 2010“ gab.
Anmerkung: Schriftlicher Teil, Priifungsergebnisse der Gesamtteilnehmer nach Hochschulen,
Prifungstermine Herbst und Friihjahr folgendes Jahr zusammengefasst.

Quelle: Institut fiir Medizinische und Pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP) mit eigener Be-
stimmung der Rangplatze.

Die Medizinische Fakultit fithrt regelmdRig ein Jahr nach dem Studienab-
schluss Verbleibstudien durch. Nach Angabe des Standorts liegt die Riicklauf-
quote i. d. R. bei ca. 33 %. Eine Befragung der Absolventinnen und Absolventen
aus dem Wintersemester 2017/18 ergab, dass sich ca. 74 % der Teilnehmenden
auch vorstellen kénnen, sich als Arztin bzw. Arzt niederzulassen, ca. 26 % der
Antwortenden gaben an, sich eine Titigkeit in der Allgemeinmedizin vorstellen
zu kénnen.

V.2 Professionalisierung und Qualitatssicherung

IV.2.a Didaktische Qualifizierung

Im Modellstudiengang Medizin lehren neben Professorinnen und Professoren
auch wissenschaftliche bzw. drztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, intern
und extern Habilitierte sowie aullerplanmiRige Professorinnen und Professo-
ren. In den klinischen Semestern sind die Allgemeinmedizinerinnen
und -mediziner der Akademischen Lehrpraxen in die Kurse und Blockpraktika
sowie in die PJ-Ausbildung involviert. In die Kleingruppenformate der Kliniken
(z. B. Untersuchungskurse, MiniCEX), sind die Ober- und Fachirztinnen
und -arzte aus den jeweiligen Kliniken eingebunden. In POL-Veranstaltungen,
beim Training praktischer Fertigkeiten und im Skills Lab setzt die Fakultit soge-
nannte Peer Teachers ein. Diese geschulten Studierenden aus hoheren Semestern
fithren unter Supervision von Dozentinnen und Dozenten v. a. Unterricht in
Kleingruppen durch.
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In der Zahnmedizin werden die vorklinischen Kurse von Teams aus Zahntech-
nikerinnen und Zahntechnikern, wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern und einer Oberdrztin bzw. einem Oberarzt durchgefiihrt. Die Vorle-
sungen und Priifungen werden von Oberidrztinnen und Oberirzten und von
wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern abgehalten und bewer-
tet. Im klinischen Studienabschnitt fithrt das zahnirztliche Personal die klini-
schen Kurse durch. Assistenzberufe unterstiitzen die behandlerischen Tatigkei-
ten der Studierenden.

Die Medizinische Fakultit bietet Lehrenden kostenfrei ein zertifiziertes medi-
zindidaktisches Qualifizierungsprogramm (MQ1) mit insgesamt 120 Unterrichts-
einheiten an. Der Besuch von mindestens 20 Unterrichtseinheiten an zwei
Tagen ist Voraussetzung fiir die Habilitation an der Medizinischen Fakultit der
RWTH Aachen. Jedes Jahr entsendet die Fakultit ein bis zwei Lehrende in den
postgradualen Studiengang Master of Medical Education. Die Fakultit plant derzeit
den Bau eines Medizindidaktikzentrums im Gut Melaten, in dem die medizindi-
daktischen Angebote raumlich gebiindelt werden sollen.

Zur Durchfiithrung innovativer Lehrprojekte kénnen Gelder aus dem Budget
»Innovative Lehrprojekte“ der Medizinischen Fakultit und aus den Studienbei-
tragsersatzmitteln beantragt werden. Bei Berufungsverfahren setzt die Fakultit
ein standardisiertes Lehrportfolio zur Darstellung der Lehrleistungen der
Bewerberinnen und Bewerber ein.

IV.2.b Qualitdtssicherung

Die Fakultét veranstaltet alle zwei Jahre eine Klausurtagung Lehre zur Weiter-
entwicklung des Aachener Modellstudiengangs Medizin mit ausgewdhlten
Themenschwerpunkten. Ebenfalls alle zwei Jahre wird der Modellstudiengang
intern evaluiert, der Bericht wird dem Ministerium fiir Kultur und Wissen-
schaft NRW zugeleitet. Im Jahresgesprdch mit der Prorektorin bzw. dem Pro-
rektor fiir Lehre der RWTH Aachen werden MalRnahmen zur Verbesserung der
Lehre vereinbart, die einem halbjihrlichen Monitoring unterliegen. Alle sechs
Jahre wird eine Studiengangsevaluation vorgenommen. Zur Weiterentwicklung
und Qualititssicherung der universitiren Priiffungen im Modellstudiengang
wurde die Arbeitsgruppe Medizinische Priifungsfragen (AMP) eingerichtet. Die
Arbeitsgruppe iberprift die von Fachvertreterinnen wund -vertretern
erstellten Priifungsaufgaben, fiihrt eine teststatistische Analyse der Priifungser-
gebnisse durch und setzt Giitekriterien zur Qualitdtssicherung von Priifungen
an deutschen Medizinischen Fakultiten um.

Fiir die hochschuliibergreifende Qualititssicherung in der Lehre wurden an den
universititsmedizinischen Standorten in Nordrhein-Westfalen Innovationsclus-
ter eingerichtet, die bestimmte Aspekte der Qualititssicherung analysieren
sollen. Der Standort Aachen koordiniert in Kooperation mit Kéln das Cluster



»Praktische Fertigkeiten“. Ein jdhrlich in Bochum stattfindendes Symposium
zur Evaluation und Weiterentwicklung des Medizinstudiums thematisiert
hochschuliibergreifende Qualitdtssicherungsmafdnahmen in der Lehre.

Die Medizinische Fakultit vergibt aufgrund der studentischen Lehrveranstal-
tungsbewertungen leistungsorientierte Mittel. Auf Ebene der Fakultidt und der
gesamten RWTH Aachen werden jedes Jahr Lehrpreise vergeben.

A.V KRANKENVERSORGUNG

Die Zahl der aufgestellten Betten des UKA lag im Jahr 2017 bei 1.419, davon
227 Intensivbetten. Der Anteil der Intensivbetten liegt bei einem Anteil von
16 %. Die Zahl der aufgestellten Betten lag iiber dem NRW-Durchschnitt (ohne
Bochum). Die Aufnahmen in die vollstationdre Behandlung liegen beim Stand-
ort Aachen mit 47.970 Fillen unter dem NRW-Durchschnitt (ohne Bochum). Die
Relation aufgestelltes Bett/Pflegekraft (VZA) entspricht mit 0,9 dem NRW-
Durchschnitt (ohne Bochum).

Das UKA versteht sich als hochspezialisierter Maximalversorger, der sowohl
dem Auftrag der lokalen und regionalen Krankenversorgung als auch der iiber-
regionalen (> 50 km), hochspezialisierten Versorgung von Patientinnen und
Patienten gerecht wird. Mit Blick auf die Landeskrankenhausplanung verfolgt
das UKA drei entwicklungsstrategische Ziele:

_ Zur Differenzierung von Leistungen sollen Profilbereiche ausgebaut und Port-
foliobereinigungen vorgenommen werden. Auch die Netzwerkbildung bei
standortiibergreifenden Zentrumsfunktionen soll ausgebaut werden (z. B. der
Verbund Aachen-Bonn-KéIn-Diisseldorf);

_ eine Investitionsstrategie fiir die an den strategischen Zielen orientierte Pla-
nung im Masterplan Bau sowie bei der Anschaffung von GroRRgeridten und IT;

_ die Translationsstrategie wurde bereits in A.III.1 beschrieben.

Das Land NRW hat 2018 folgende Zentren in den Krankenhausplan aufgenom-
men: Schwerbrandverletztenzentrum, Perinatalzentrum, Onkologisches Spit-
zenzentrum, Transplantationszentrum, Herzzentrum, Uberregionale Stroke Unit,
Zentrum fiir hyperbare Oxygenation (HBO), Zentrum fiir Seltene Erkrankungen,
Brustzentrum, Kinderonkologisches Zentrum und ein Zentrum fiir hochinfekti-
Ose Erkrankungen. Das UKA will sich nach eigenen Angaben mit Ausnahme des
Zentrums fiir hochinfektiose Erkrankungen um alle Zentren bewerben.

Das UKA ist derzeit in 35 Fachkliniken, sechs Institute mit Aufgaben in der
Krankenversorgung und drei tibergreifende Einheiten (Notaufnahme, Transfu-
sionsmedizin und Physiotherapie) strukturiert. Die letzte neu ausgewiesene Kli-
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nik ist die Medizinische Klinik V mit dem Schwerpunkt Pneumologie, der bis
2018 als Sektion in der Medizinischen Klinik I ausgewiesen war.

Das UKA hat vier Tochtergesellschaften |3*, darunter ein Medizinisches Versor-
gungszentrum fiir Pathologie, Neuropathologie und Strahlentherapie. Die drei
ibrigen Tochtergesellschaften fithren unterschiedliche Dienstleistungen aus,
z. B. bei der Umsetzung von Bauprojekten und bei der Betreuung der Elektroni-
schen Patientenakte (siehe A.V.3.a).

Samtliche sekundarmedizinische Leistungen, wie z. B. der Sozialdienst und die
Zentralsterilisation, sowie alle fiinf Schulen unterstehen der Pflegedienstlei-
tung. Das im Gebdude des UKA angesiedelte Klinische Labor einschlieRlich der
Einheiten fiir Mikrobiologie und Virologie fiir die Krankenversorgung ist z. Zt.
an einen externen Betreiber vergeben. Fiir 2019 ist ein umfangreiches Insourcing
vorgesehen. Das UKA plant fiir 2019 die Neu-Konzeption des Labordiagnosti-
schen Zentrums (LDZ) fiir die Krankenversorgung am Standort des UKA. Dies
betrifft die Bereiche Klinische Chemie, Virologie und Mikrobiologie (Bakteriolo-
gie, Mykologie und Parasitologie). Aktuell wird die labortechnische Versorgung
des UKA durch einen externen Laborpartner innerhalb der Raumlichkeiten des
UKA gewihrleistet. Dies soll im Rahmen der Neu-Konzeption des LDZ (Insour-
cing) angepasst werden. Im Kern sollen einzelne Elemente der Leistungserbrin-
gung wieder zuriick in den Verantwortungsbereich des UKA tibergehen. Hierzu
zahlen insbesondere:

_ Einstellung des notwendigen Laborpersonals als Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des UKA;

_ Betrieb der zur alltiglichen Leistungserbringung notwendigen Labor-EDV;

_ Beibehaltung der aktuellen Riumlichkeiten im UKA.

Der zukiinftige externe Partner soll das UKA nur noch in ausgewéhlten The-
menfeldern im Bereich des technischen Labormanagements, wie z. B. Geréte-
und Reagenzienbeschaffung fiir das UKA sowie im Fremdversand einzelner
Leistungsparameter unterstiitzen.

Im tertidren Leistungsbereich wurden die Reinigungsdienste outgesourct,
wiahrend die iibrigen tertidren Leistungen wie Apotheke, Wischerei, Kiiche und
Betriebscenter weiterhin vom UKA betrieben werden.

Das UKA ist in folgende Plattformen fiir die regionale und iiberregionale Ver-
netzung in der Krankenversorgung eingebunden:

_ Traumanetzwerk Aachen und Umgebung;

|34 AKPmbH, Healthcare IT Solutions, ein medizinisches Versorgungszentrum, ukafacilties GmbH.



_ Uberregionale Stroke Unit und Schlaganfall-Netzwerk West (SNW) sowie
telemedizinische Vernetzung mit lokalen und regionalen Krankenhdusern;

_ das Outreach-Programm des CIO ABCD (friiher: Euregionales Comprehensive Cancer
Center);

_ Lebernetzwerk iiber die Landesgrenzen von Nordrhein-Westfalen hinaus.

Auf lokaler Ebene kooperiert das UKA mit dem Luisenhospital Aachen, v. a. im
Rahmen des gemeinsam betriebenen Brustzentrums Aachen Stadt sowie mit
dem Rhein-Maas-Klinikum Wiirselen und dem Marienhospital in Aachen in
Bezug auf minimal-invasive Eingriffe am Herzen. Das UKA ist zu 49 % am Fran-
ziskushospital Aachen beteiligt; zurzeit wird eine Erhéhung der Geschéftsantei-
le gepriift. Vor drei Jahren wurde mit dem Lehrstuhlinhaber fiir Altersmedizin
am Franziskushospital das Zentrum fiir Altersmedizin gegriindet. Auch mit
dem Academish Ziekenhuis Maastricht und dem Maastricht Universitaire Medish Cent-
rum besteht eine Kooperation, u. a. aufgrund gemeinsamer Besetzungen von
Spezial- und Leitungsfunktionen in der GefdRchirurgie, der Transplantations-
chirurgie, der Kinderchirurgie und der Nuklearmedizin.

Ubersicht 9 stellt die Kennziffern der Krankenversorgung im Vergleich zum
Durchschnitt in NRW dar.
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Ubersicht 9: Kennzahlen der Krankenversorgung am Universitatsklinikum
Aachen, 2017

NRW-
Aachen Durchschnitt
2017 (ohne Bochum)
2017
Aufgestellte Betten insgesamt 1.419 1.321,7
darunter Intensivbetten 227 171,0
Anteil Intensivbetten in % 16,0 12,9
Stationdre Leistungen
Aufnahmen in die vollstat. Behandlung 47.970 52.581,8
Teilstationare Behandlungstage 20.834 13.910,8
Nutzungsgrad der Betten |'in % 77,0 -
Verweildauer |2 in Tagen 8,5 7,3
Erlése aus allg. Krankenhausleistungen, ohne Ambulanzen
o 3 344,6 398,4
(in Mio. Euro) |
Case Mix Index (CMI) 1,8 =
Landesbasisfallwert (in Euro) ohne Ausgleiche 3.355 3.355
Ambulante Leistungen
Ambulante Behandlungsfalle/Poliklinische Neuzugange 192.646 255.611,8
Erlse aus ambulanten Leistungen (in Mio. Euro)|* 21,2 81,1
Umsatz aus der Krankenversorgung (in Mio. Euro) |5 365,8 479,4
Relationen
Aufgestellte Betten pro &rztl. Vollzeitaquivalent |6 1,6 1,5
Aufnahmen i. d. vollstat. Behandlung
u P 6 53,3 60,0
pro arztl. Vollzeitaquivalent |
Aufgestellte Betten pro Pflegekraft (VZA) 0,9 0,9

- = Angaben nicht verfiigbar.

| ' Berechnet als Berechnungs- und Belegungstage insgesamt/(Aufgestellte Betten insgesamt
(Jahresdurchschnitt) *365)

|2 Berechnet als Berechnungs- und Belegungstage insgesamt/Entlassungen aus der vollstat.
Behandlung (ohne Sterbefélle)

|3 GemaR Gewinn- u. Verlustrechnung (GuV), berechnet als: Erlése aus Krankenhausleistungen
+ Erldse aus Wahlleistungen + Nutzungsentgelte der Arzte.

|* Im NRW-Durchschnitt (ohne Bochum) liegt der Median bei 65,2 Mio. Euro fiir die Erlése aus
ambulanten Leistungen. Die Spannweite fiir die Erlése aus ambulanten Leistungen betrégt
161,43 Mio. Euro (x,,,,=188,2 Mio. Euro - x.,,=26,8 Mio. Euro).

|® Gem&B Gewinn- u. Verlustrechnung (GuV), berechnet als: Erlése aus Krankenhausleistungen
+ Erlése aus Wahlleistungen + Nutzungsentgelte der Arzte + Erldse aus ambulanten Leistungen.
| ¢ Ohne Vorklinik und klinisch-theoretische Institute.

Quellen: Selbstbericht der Universitatsmedizin Aachen; NRW-Durchschnitt: Selbstberichte der
Standorte; eigene Berechnung.



V.1 Stationare Versorgung

Ausweislich des Qualititsberichts des UKA von 2015 befinden sich in einem
Umkreis von 50 km 24 weitere Krankenhduser, teilweise mit mehreren Standor-
ten, die alle eine deutlich geringere Krankenhauskapazitit ausweisen als das
UKA (< 700 Betten). Das UKA betrachtet mit Sorge, dass zuletzt auch Kranken-
hiuser, die nicht als Maximalversorger gelten, aus 6konomischen Griinden ver-
stirkt Maximalleistungen angeboten hitten, deren Qualitit nach Auffassung
des UKA nicht ausreichend sichergestellt sei.

Der Case Mix Index (CMI) lag zwischen 2015 und 2017 konstant bei ca. 1,8. Auf-
grund der TOP 20 DRGs nach Case Mix ergeben sich folgende Schwerpunkte in
der Krankenversorgung:

_ Kardiovaskuldre Medizin (Zentrum fiir Erwachsene mit angeborenen Herzfeh-
lern, Herz-Nieren-Zentrum, Herzinsuffizienzzentrum, Cardiac Arrest-Zentrum,
Herz-Lungen-Zentrum);

_ Beatmungsmedizin, Weaning und Intensivimedizin (Lungenersatzverfahren
einschl. mobiler ECMO, altersadaptierte Therapiekonzepte, TELnet@NRW);

_ Neurowissenschaften (Uberregionales Schlaganfallzentrum mit Comprehensive
Stroke Unit, Epilepsiezentrum, funktionelle Bildgebung).

Laut Feststellungsbescheid der Bezirksregierung Koln vom 4. Oktober 2017
verfiigt das UKA iiber 1.543 Planbetten, darunter 70 Betten in den Tagesklini-
ken. Aufgrund einer erweiterten Pflichtversorgung fiir die Stiddteregion soll die
Bettenzahl in der Klinik fiir Psychiatrie ausgehend von der Ist-Bettenzahl am
01.09.2017 um ca. 32 % ansteigen, die Zahl der tagesklinischen Betten fiir die
Kinder- und Jugendpsychiatrie soll um ca. 53 % ansteigen. In den kommenden
vier Jahren rechnet das UKA mit einer Stabilisation der Bettenzahl auf dem
jetzigen Niveau, sofern es gelingt, geniigend Pflegepersonal zu gewinnen. Fir
die kommenden Antragsstellungen bei den Planungsbehdrden 2018 und 2019
will das UKA den Schwerpunkt auf die Feststellung von Zentren mit besonderen
bzw. liberértlichen Aufgaben gemif der Zentrumsvereinbarung legen.

Die Zahl der aufgestellten Betten ging 2017 gegeniiber 2015 leicht zuriick (um
3 %). Die Zahl der Aufnahmen in die vollstationire Behandlung stieg im selben
Zeitraum leicht auf ca. 48 Tsd. Fille, d. h. um ca. 6 %. Mit dem Feststellungsbe-
scheid vom 23. Januar 2017 wurde die Anzahl der intensivmedizinischen Betten
von 121 Ist-Betten (Stand: 1. Dezember 2016) auf 227 Sollbetten (ab 1. Dezember
2016) erhoht. Das entspricht einer Steigerung der Anzahl intensivimedizinischer
Betten um 88 %. Auch die Zahl der teilstationdren Behandlungstage stieg auf-
grund der Erweiterung des regionalen Versorgungsauftrags gegeniiber 2015 um
42 % auf ca. 21 Tsd. Félle an. Die aufgestellten Betten waren 2017 zu 77 % aus-
gelastet. Die Betten sind jeweils einer Klinik, einer teilstationidren Versorgungs-
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einrichtung oder dem Herz-Nieren-Zentrum zugeordnet. Das UKA verzichtete
nach eigenen Angaben zugunsten des Altersmedizinischen Zentrums am Fran-
ziskushospital auf hausinterne geriatrische Betten. Der Aufbau neuer Tageskli-
niken, wie z.B. einer Schmerztagesklinik, scheiterte nach Auskunft des
Standorts am Widerstand der Kostentréger.

Das UKA fiihrt in Kooperation mit der Universitit Maastricht Lebertransplanta-
tionen durch. Ein Professor ist im Rahmen eines Dual Appointment jeweils zu
50 % als Klinikdirektor fiir Chirurgie im UKA als auch im academish Ziekenhuis
Maastricht titig. In diesem Rahmen initiiert und koordiniert er gemeinsame
klinische Studien zur Lebertransplantation, Nierentransplantation und Leber-
chirurgie an beiden Standorten. In Maastricht werden aufgrund der Vorgaben
der niederlindischen Ordnungsbehorden (Zentralisation auf wenige Standorte)
keine Lebertransplantationen durchgefiihrt. Niederlindische Krankenversicher-
te aus der Provinz Limburg, die eine Lebertransplantation bendétigen, werden
auf der Aachener Warteliste gefiihrt und an Eurotransplant gemeldet. Bei der
Zuweisung eines Spenderorgans findet die Lebertransplantation im UKA statt.

2017 unterschritt die Zahl der Nierentransplantationen mit 23 Operationen
einmalig die Mindestmengengrenze, die 2018 bei 32 Nierentransplantationen
lag. Nach Angabe des Standorts ist dies als Konsequenz aus dem bundesweiten
Mangel an Spenderorganen zu werten. Das Herztransplantationsprogramm
pausiert laut Selbstbericht mit dem Ziel einer optimierten Ergebnisqualitit fir
den Zeitraum 2017 bis 2018 und soll 2019 mit Blick auf die translationalen Ziele
des UKA im Bereich Kunstherz und Organersatzverfahren wieder aktiviert wer-
den. Die allogene Stammzellentransplantation wurde in Aachen 2015 erstmals
durchgefiihrt. Allogene und autologe Stammzelltransplantationen wurden 2017
mit 73 Eingriffen von allen Transplantationen am haufigsten durchgefiihrt. Vo-
raussichtlich ab 2019 sollen am UKA Lebertransplantationen auch bei Kindern
durchgefiihrt werden.



Ubersicht 10:  Fallzahlen transplantierter Organe am Universitatsklinikum
Aachen, 2013-2017

Nieren- Stammzell-
Lebertrans-
. trans- Herz- trans-
plantationen . .
plantationen trans- plantationen
Summe
davon: davon: plan-
gesamt | Lebendsp.- | gesamt | Lebendsp.- |tationen | gesamt | allogen | autolog
transpl. transp.
2013 44 - 28 7 3 42 - 42 117
2014 44 - 25 6 3 41 - 41 113
2015 47 2 31 9 4 72 30 42 154
2016 51 1 25 10 2 69 27 42 147
2017 42 1 23 4 - 73 40 33 138
Summe | 228 4 132 36 12 297 97 200

Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Aachen; eigene Berechnung.

Eine Ubersicht {iber die Transplantationsmedizin an den universititsmedizini-
schen Standorten in NRW findet sich in der iibergreifenden Stellungnahme des
Wissenschaftsrates zur Weiterentwicklung der Universititsmedizin Nordrhein-
Westfalen. |3

V.2 Ambulante Versorgung

Das UKA verfiigt derzeit iiber 32 humanmedizinische und vier zahnmedi-
zinische Hochschulambulanzen, in denen 2017 rd. 80 Tsd. Quartalsfille in der
Humanmedizin behandelt wurden. Hinzu kommen 193 Spezialambulanzen und
Sprechstunden. Jede Fachklinik verfiigt zusidtzlich iiber eine poliklinische
Sprechstunde, die nicht zu den Spezialambulanzen gezihlt wird. Laut Selbstbe-
richt nehmen Diagnostik und Behandlung komplexer und schwer therapierba-
rer Krankheiten in den Spezialambulanzen zu. Nach Angabe des Standorts ist
geplant, den ambulanten Teil der prd- und postoperativen Versorgung auch sek-
tioneniibergreifend auszubauen. Diese Entwicklung erfordert neben speziellen
Qualifikationen auch ein groReres MaR an interdisziplindrer Zusammenarbeit.

In den vier zahnmedizinischen Hochschulambulanzen wurden 2017
rd. 15 Tsd. Fille (einschlieRlich Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie) behandelt.
Die klinisch-ambulante Patientenversorgung ist fester Bestandteil des Studien-
gangs Zahnmedizin, da die Studierenden ihre theoretisch erworbenen Grundla-
genkenntnisse und Behandlungstechniken unter der Anleitung erfahrener
Zahnirztinnen und Zahnirzten praktisch anwenden. Nach Angabe der UMA
gestaltet sich die Akquise geeigneter Patientinnen und Patienten jedoch zu-

|35 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfalen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.
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nehmend schwierig. Da die zahnmedizinischen Kliniken am UKA keine Betten
unterhalten, stellen die Hochschulambulanzen einen wichtigen Zugang zu
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmern dar.

Das UKA nutzt nach eigenen Angaben alle Moglichkeiten, die das SGB V fiir die
ambulante Versorgung bietet. Der Grof3teil der ambulanten Krankenversorgung
findet in den Hochschulambulanzen gem. § 117 SGB V (41 %) und in den Not-
fallambulanzen gem. § 75 SGB V (10 %) statt. Dariiber hinaus besitzt das UKA
folgende Ermichtigungen bzw. Zulassungen:

_ Ambulante Operationen gem. § 115 b SGB V (2017: ca. 3,5 Tsd. Einzelfille);
_ personliche Ermichtigungen gem. § 116 Abs. 2 und § 31 a Abs. 1 Arzte-ZV;
_ Institutsermichtigungen gem. § 116 a SGB V und § 31 Abs. 1 Arzte-ZV;

_ ambulante spezialfachdrztliche Versorgung gem. §116bSGBV (2017:
ca. 15 Tsd. Einzelfille);

_ psychiatrische Institutsambulanz und Institutsambulanz fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie gem. § 118 SGB V;

_ sozialpddagogisches Zentrum einschl. Cochlea-Implantat-Zentrum
gem. § 119 SGB V;

_ verschiedene Vertrige gem. § 140 a ff. SGB V sowie individuelle kassenbezo-
gene Sondervertrige und Kooperationen.

Ein Medizinisches Behandlungszentrum gem. § 119 ¢ SGB V wurde vom Zulas-
sungsausschuss genehmigt und befindet sich im Aufbau. Das Medizinische Be-
handlungszentrum fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen (MZEB) unter neurologischer Leitung hat seinen Be-
trieb im Januar 2019 aufgenommen. Der Schwerpunkt liegt auf neurologischen
Erkrankungen sowie anderen somatischen, insbesondere internistischen bzw.
orthopidischen Erkrankungen, wobei auch eine psychiatrische Versorgung si-
chergestellt ist. Nach Angabe des Standorts besteht eine hohe Interdisziplinari-
tat mit engen Kontakten zu Spezialsprechstunden anderer Kliniken am UKA.
Die Vergiitungsvereinbarung mit den gesetzlichen Krankenkassen wird laut
Standort in Kiirze formal abgeschlossen sein (Stand: September 2018).

Dartiber hinaus betreibt das UKA ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)
mit den Fachbereichen Pathologie, Neuropathologie und Strahlentherapie.



V.3 Wirtschaftlichkeit

V.3.a Allgemeine Wirtschaftlichkeit

Das UKA erzielte seit 2013 einen Jahresiiberschuss zwischen ca. 243 Tsd. Euro
und 1,3 Mio. Euro. Das Klinikum hat sich nach eigenen Angaben in den vergan-
genen zehn Jahren auf die Funktion eines Maximalversorgers ausgerichtet und
entsprechende strategische Entscheidungen getroffen. Insbesondere wurde der
Anteil der intensivmedizinischen Leistungen gesteigert. Diese machten 2016
einen Anteil von 26 % des gesamten Case Mix am UKA aus. Mit dieser Strategie
konnte das UKA laut Selbstbericht das Leistungsvolumen bei der Abrechnung
der DRG und auch bei der Abrechnung nach dem Pauschalisierten Entgeltsys-
tem Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) zwischen 2015 und 2017 um 7 %
steigern. Bei der Summe der ambulanten Erlose verzeichnete das UKA 2017 eine
Steigerung um 7,9 Mio. Euro bzw. um 42 % im Vergleich zu 2015. Die
Erlossteigerung ist nach Angabe des Standorts auf eine Reihe verschiedener
Faktoren zuriickzufiihren, darunter:

_ HSA Erldse nach § 117 SGB V ab 2017: Anhebung der Fallpauschale, Wegfall
des Mengendeckels, zugunsten des UKA verdnderte Fallzahlung;

_ spezialdrztliche Versorgung nach § 116 b SGB V: aktive Fallzahlsteigerung
beim Ausbau der interdisziplindren onkologischen Ambulanz des ECCA;

_ kassenarztliche Ermachtigungen: neue Erméachtigungen fiir molekulargeneti-
sche Leistungen und Betreuung von lebertransplantierten Patienten mit
besserer finanzieller Abbildung erbrachter Leistungen;

_ sozialpidiatrisches Zentrum nach § 120 SGB V: aktive Fallzahlsteigerung.

Hinzu kamen regelmifige Prozessoptimierungen, die i. d. R. eine gemeinsame
Ressourcennutzung tiber Fiachergrenzen hinweg zum Ziel hatten, wie z. B. ein
zentrales Bettenmanagement.

Laut Selbstbericht konnte aufgrund dieser Entwicklung das Defizit im ambulan-
ten Sektor reduziert werden, die Polikliniken kénnen sich jedoch nach wie vor
nicht selbst tragen. Der Standort Aachen beklagt, die Funktion eines universiti-
ren Maximalversorgers bringe einen erhohten Investitionsbedarf u.a. bei
Medizingerdten mit sich, der nicht aus dem Landeszufithrungsbetrag gedeckt
werden konne. Das UKA sieht sich daher veranlasst, Gerdte zunehmend aus
Eigenmitteln zu finanzieren.

2011 griindete das UKA ein Labordiagnostisches Zentrum (LDZ), das in
Kooperation mit einem externen Laborpartner betrieben wird. Die krankenver-
sorgungsbezogenen Funktionen der Laborbereiche Klinische Chemie, Virologie
und Mikrobiologie wurden in eine gemeinsame Produktionsstitte im UKA
zusammengefihrt.
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2013 wurde das MVZ des Universitidtsklinikums Aachen als 100 %ige Tochter
des UKA gegriindet. Aktuell erbringt das MVZ ambulante strahlentherapeuti-
sche, pathologische und neuropathologische Leistungen. Eine Ausweitung der
Leistungen mit weiteren Indikationen ist nach Angabe der UMA geplant.

Mit der Griindung der ukafacilties GmbH 2013, ebenfalls eine 100 %ige Tochter
des UKA, erfolgte die Verlagerung der Bauherrenaufgabe auf eine privatwirt-
schaftlich agierende Tochter. Das Unternehmen iibernimmt die Bauherrenauf-
gabe sowie die Planung und Durchfithrung von Bauvorhaben, insbesondere fiir
Neu-, Um- und Ausbauvorhaben sowie die ErhaltungsmaRnahmen des UKA. Die
Bauvorhaben des UKA umfassen sowohl Gebdude fiir den Krankenhausbetrieb
als auch fiir Lehre und Forschung.

V.3.b  Ambulanz

2016 erzielte das UKA insgesamt Erldse i. H. v. 21,2 Mio. Euro aus ambulanten
Leistungen, darunter 19,5 Mio. Euro aus der Humanmedizin und 1,7 Mio. Euro
aus der Zahnmedizin. Die Erlose der Hochschulambulanzen (ohne Zahnmedi-
zin) betrugen im selben Jahr in Summe ca. 6,9 Mio. Euro, die Summe der Kos-
ten | % belief sich auf ca. 17,5 Mio. Euro.

Daraus ergab sich ein Defizit i. H. v. ca. 10,6 Mio. Euro. Fiir die Hochschulambu-
lanzen wurde mit den Kostentriagern fiir das Jahr 2017 eine Quartalspauschale
i. H.v. 135 Euro vereinbart, die 2018 auf 145 Euro angehoben wird. In der
Zahnmedizin wurde fiir konservierend-chirurgische Leistungen ein Punktewert
von 0,9567 Euro vereinbart, fiir die Kieferorthopidie ein Punktewert von
0,7946 Euro. Fiir die Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen sowie zahn-
technische Leistungen gelten die zwischen der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung und dem GKV-Spitzenverband vereinbarten Punktewerte bzw. Betrige.
Fiir die Human- und Zahnmedizin wurden keine Fallobergrenzen festgelegt.

Nach Angabe des Standorts sind die ausgehandelten Fallpauschalen in der
ambulanten Krankenversorgung nicht kostendeckend. Aufgrund der Bedeutung
dieser Leistungen fiir Forschung und Lehre erwigt das UKA jedoch nicht, die
angebotenen Leistungen zu begrenzen. Derzeit tragt die Medizinische Fakultat
einen Teil des Defizits aus Mitteln des Landeszufiihrungsbetrags: Das UKA und
die Medizinische Fakultit haben sich zur Finanzierung der forschungs- und
lehrbedingten Mehrkosten in der Ambulanz auf einen durch die Fakultit zu fi-
nanzierenden Stellenumfang im Arztlichen Dienst geeinigt, der den Kliniken

|36 Beriicksichtigt wurden Personalkosten Arztlicher Dienst (28 %), Personalkosten {ibrige Dienstarten
(16,6 %), Sachaufwendungen (11,4 %), Kosten IBLV Medizinische Infrastruktur (1,7 %), Kosten IBLV nicht-
medizinische Infrastruktur (22,9 %), direkt bezogene Sekundarleistungen (18,9 %).



individuell zugewiesen wird. Die Medizinische Fakultit stellt den humanmedi-
zinischen Kliniken insgesamt Stellen in einem Umfang von 40,0 VZA fiir den
Arztlichen Dienst zur Abdeckung der Mehrkosten von Lehre und Forschung in
der Hochschulambulanz zur Verfiigung. Dabei erhilt jede Klinik zunichst
0,75 VZA fiir den Arztlicher Dienst als Grundausstattung fiir den Betrieb der
Hochschulambulanz (insgesamt 21,75 VZA). Die restlichen Stellen werden je
hilftig anhand der Fallzahlen nach § 117 SGB V (Poliklinische Neuzuginge) und
der damit verbundenen gewichteten Leistungsmenge (Punktevolumen nach der
Gebiithrenordnung fiir Arzte) in der Hochschulambulanz verteilt (insgesamt
18,25 VZA). Damit soll nach Angabe des Standorts einer adiquaten Beriicksich-
tigung nach grofRen Fallmengen und aufwindigen Behandlungsabldufen Rech-
nung getragen werden.

Eine dhnliche Regelung wurde auch fiir die Mehrkosten getroffen, die Lehre
und Forschung in der stationdren Krankenversorgung verursachen. Hier wer-
den Stellen im Pflegedienst und im Wissenschaftlichen Dienst in einem gewis-
sen Umfang von der Medizinischen Fakultit finanziert. Zur Abbildung der
Mehrkosten in der Krankenversorgung durch die gleichzeitige Erbringung von
Lehr- und Forschungsleistungen werden aus der Zufithrung folgende Stellen
finanziert: Wissenschaftlicher Dienst: 38,5 VZA, nichtwissenschaftlicher Dienst:
65,0 VZA, Pflege- und Funktionsdienst: 65,25 VZA.

Neben einer kostendeckenden Vergiitung fiir die human- und zahnmedizini-
sche Versorgung und einem hoéheren Grundbetrag erhofft sich das UKA aufRer-
dem ein ,diversifiziertes“ Erlésmodell, z. B. mit Zusatzentgelten fiir Grof3gerite-
leistungen. Bei den Verhandlungen mit den GKV-Kostentrdgern ab 2019 sollen
die Forderungen nach einem hoheren Grundbetrag auf der Grundlage einer
gemeinsamen Kostenkalkulation wiederholt werden. Das UKA beklagt, dass die
zustdndigen Zulassungsausschiisse sehr spdt iiber Verlingerungsantrige
entscheiden wiirden. Teilweise wiirden die Zulassungen so stark eingegrenzt,
dass die Erméichtigung nicht mehr umsetzbar sei oder unwirtschaftlich wére.

V.4 Qualitatssicherung

Das Qualitits- und Risikomanagement wird am UKA zentral von der Stabsstelle
Klinisches Qualitdts- und Risikomanagement verantwortet. Die Stabsstelle
arbeitet eng mit den QM-Beauftragten in den Kliniken und Instituten zusam-
men. Ein Lenkungsausschuss, der mit drei Vorstandmitgliedern, den Klinikdi-
rektorinnen und —direktoren und den Abteilungsleiterinnen und —leitern des
Hauses besetzt ist, berdt die Stabsstelle und ist fiir ihre Supervision zustindig.
Der Lenkungsausschuss tagt zweimal im Jahr. Die Stabsstelle koordiniert und
betreut u. a. folgende MaRnahmen zur Qualitdtssicherung in der Krankenver-
sorgung:
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_ Externe Qualititssicherung: Die Stabsstelle ist Ansprechpartnerin fiir externe
Qualitatspriifungen, wie QS-NRW und die MaRnahmen des Instituts fiir
Qualititssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG);

Zertifizierungen und Akkreditierungen: Zehn Betriebseinheiten des UKA
wurden nach DIN ISO 9001 zertifiziert, drei Organisationseinheiten wurden
akkreditiert (vgl. A.I.1.d). Weitere Zertifizierungen wurden durch Fachgesell-
schaften vorgenommen. Die Stabsstelle unterstiitzt die Kliniken und Institute
bei der Vorbereitung von Zertifizierungen und fithrt auf Wunsch interne Au-
dits durch;

_ UKA Qualitatsaudits: Seit 2016 fiihrt die Stabsstelle an ausgewihlten Kliniken
und Instituten Qualitdtsaudits durch. Die Kriterien orientieren sich an den
Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA);

_ Riickmeldesysteme: Die Stabsstelle betreibt die zentrale Beschwerdestelle des
UKA und steht in engem Kontakt mit der Patientenfiirsprecherin bzw. dem
Patientenfiirsprecher. Sie betreut das elektronische Critical Incident Reporting
System (CIRS) und fiihrt regelméRig Patientenbefragungen durch.

Dariiber hinaus ist das UKA Mitglied bei der Initiative Qualititsmedizin (IQM)
und erhalt dort auf Basis von Routinedaten Ergebnisse zur Qualitidtssicherung
in den German Inpatient Quality Indicators (G-IQI) und den Patient Safety Indicators
(PSI). Weitere Indikatoren werden vom Verband der Universititsklinika
Deutschlands (VUD) zur Verfiigung gestellt. Die Kliniken des Hauses fiithren re-
gelmidRig Morbiditdts- und Mortalititskonferenzen durch. ,Morbiditidts- und
Mortalitdtskonferenzen |[...] sind ein Instrument des Risiko- und Qualitdtsmana-
gements von Gesundheitseinrichtungen, mit dem besondere Behandlungsver-
ldufe, unerwiinschte Ereignisse, Todesfille u. d. systematisch aufgearbeitet
werden konnen. Das Ziel ist dabei, gemeinsam Schwachstellen — vor allem in
klinischen Prozessen — zu identifizieren und Verbesserungsmafnahmen daraus
abzuleiten und umzusetzen.“ | %

A.VI1 INFRASTRUKTURELLER RAHMEN

VI 1 Infrastrukturen fiir die Forschung

Die UMA verfiigte 2017 iiber Nutzflichen in einem Umfang von ca. 283 Tsd. m2,
davon werden ca. 137 Tsd. m? als Hauptnutzfliche ausgewiesen. Die Nutzfla-

| 37 Bundesérztekammer: Methodischer Leitfaden Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen (M & MK),
https:/ /www.bundesaerztekammer.de /fileadmin /user_upload /downloads/pdf-Ordner/QS /M_Mk.pdf,
S. 7, zuletzt abgerufen am 06.08.2018.


https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/QS/M_Mk.pdf

chen befinden sich zu 97 % auf dem Campus der Universititsmedizin, weitere
2 % befinden sich auf dem Campus der RWTH Aachen und bei den restlichen
1 % handelt es sich um externe Mietflichen. Der Grof3teil dieser Flichen wird
fir die Krankenversorgung genutzt (ca.44 %), ca. 25 % fiir die Lehre und
ca. 21 % fiir die Forschung.

Nach Angabe der UMA ist der tatsidchliche Bedarf an Forschungsflichen, insbe-
sondere an Verfiigungsflichen, deutlich grof3er: Im Moment stehen der Univer-
sitdtsmedizin ca. 17 Tsd. m? Laborflichen zur Verfiigung, davon ca. 2 Tsd. m?
als Forschungsverfiigungsflichen. In der Fortschreibung der Masterplanung
2014, die dem MKW vorgelegt wurde, weist die Medizinische Fakultit einen
Bedarf von ca. 32 Tsd. m? Forschungsfliche als Verfiigungsflichen aus. Laut
Selbstbericht ist der Mangel an Forschungsflichen bereits so gravierend, dass
bei Neuberufungen oder Kapazititserweiterungen der Forschung keine neuen
Flichen zur Verfiigung gestellt werden koénnen. Fiir einen 2016 beim MKW
beantragten Forschungscampus steht die Entscheidung des Landes noch aus.

Seit 2013 wurden an der Medizinischen Fakultit etwa 50 GroRgerite
(>100 Tsd. Euro) im Gesamtwert von ca. 25 Mio. Euro angeschafft. Nach Aus-
kunft des Standortes erfolgte ein GroRteil der Investitionen im Rahmen von
Sondermafnahmen wie Erstausstattungen, DFG-Grof3geriate-Antrigen oder der
Auflésung von Riicklagen. Die Medizinische Fakultdt prognostiziert fiir die
nichsten Jahre einen gerdtebezogenen Investitionsbedarf von rd. 7,5 Mio. Euro
pro Jahr einschlieRlich Investitionen unter 100 Tsd. Euro. Derzeit rechnet der
Standort jedoch lediglich mit Investitionsmitteln i. H. v. 3,5 Mio. Euro jdhrlich,
davon 1,5 Mio. Euro aus dem Investitionstitel des Landes, 1,5 Mio. Euro aus
Overheads und bis zu 1 Mio. Euro iiber das GroRgerdteverfahren der DFG. Hinzu
kommt nach Angabe der UMA ein Investitionsbedarf bei der Biobank i. H.v.
rd. 8 Mio. Euro. Die Medizinische Fakultit begriift die Regelung, dass War-
tungskosten fiir GroRgerite ab 100 Tsd. Euro pro Jahr und Gerit vom Land
iibernommen werden. Da die Verlingerung der Lebens- bzw. Nutzungsdauer
und fiir die permanente Funktionsfihigkeit der GroRRgerite wesentlich von den
Wartungsvertriagen abhinge, schligt der Standort Aachen vor, diese Grenze auf
50 Tsd. Euro pro Jahr und Gerit zu senken.

Die Nutzung von GroRgeriten erfolgt in Core Facilities, wie z. B. dem IZKF, oder
an den Instituten bzw. Kliniken, wo sie im Einzelfall durch Nutzerordnungen
geregelt ist. In den Core Facilities werden Geréte, Expertise und Methoden vorge-
halten, iiber die einzelne Institute oder Kliniken i. d. R. nicht verfiigen konnen.
Die in den Core Facilities vorgehaltenen Technologien und Gerdte stehen allen
Mitgliedern der Medizinischen Fakultit zur Verfiigung. Zur Férderung der Core
Facilities aus Fakultidtsmitteln siehe A.II.2.b.

Unter dem Dach des IZKF sind derzeit sieben zentrale Einrichtungen zusam-
mengefasst: Brain Imaging Facility, Genomics Facility, Immunohistochemistry/Confocal
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Microscopy Facility, Proteomics Facility, Transgenic Service, Two-Photon Imaging Facility
und die Flow Cytometry Facility. Zwei weitere Core Facilities sind als Betriebseinhei-
ten der Medizinischen Fakultdt organisiert: Die Elektronenmikroskopie (EME)
und die Zentralisierte Biobank (cBMB). Die EME bietet Transmissionselektro-
nenmikroskopie (TEM) sowie Rasterelektronenmikroskopie (REM) in Kombinati-
on mit einer Elementanalyse durch Energiedispersive Rontgenspektroskopie
(EDX) an. In die Zentralisierte Biobank wurden 32 lokale Biomaterialsammlun-
gen integriert. Seit 2011 wird die Biobank vom BMBF gefordert, seit 2017 auch
im Rahmen des Projekts German Biobank Alliance. Die Medizinische Fakultit
plant, die derzeit ca.300 dezentralen -80°C-Freezer mit ca. 7,5 Mio. Proben
durch ein automatisiertes Lagersystem fiir ca. 11 Mio. Proben zu ersetzen, da so
das Wachstum der Biobank gesichert wire. Die Investitionskosten wiirden sich
auf rd. 8 Mio. Euro belaufen.

Als die RWTH Aachen und das FZ] 2007 die JARA griindeten, wurde eine
gemeinsame strategische Planung und Beschaffung grofRer Forschungsinfra-
strukturen vereinbart. Die sogenannte JARA-Partition erdffnet den Forscherin-
nen und Forschern der Medizinischen Fakultdt einen strukturierten privilegier-
ten Zugang zu den Hochstleistungsrechenzentren des FZ]. Im Rahmen einer
gemeinsamen Strategie fiir bildgebende Hirnforschung wurde u. a. ein 7 Tesla
MR-Tomograph gemeinsam angeschafft, der im FZ] aufgestellt ist. Die Imaging-
Plattform am FZ] mit weiteren Gerdten (u. a. ein 9.4 T MRT, MEG, PET) steht den
Mitgliedern von JARA BRAIN zur gemeinsamen Nutzung zur Verfiigung. Im
Rahmen des BMBF-gefoérderten Forschungsprojekts Psychiatric Imaging Network
Germany (PING) verwaltet die Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik zusammen mit dem JARA BRAIN-Institut Brain Structure-Function Relati-
onship am FZ] Bildgebungsdateien von mehr als 50 beteiligten Standorten.

Im Rahmen der Weiterentwicklung von JARA BRAIN zu einem JARA BRAIN
Center plant die Medizinische Fakultidt derzeit gemeinsam mit dem FZ] ein
JARA BRAIN Zentrum fiir Forschung, Ausbildung und Training. Das Zentrum
soll in einem Nebenbau des Neubaus der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik untergebracht werden, der ca. 1,8 Tsd. m? Flidche bietet. Das
JARA BRAIN Zentrum soll mit mehreren MR- und PET-Scannern sowie Magne-
tenzephalographie (MEG) ausgestattet werden. Das FZ] hat bereits zugesagt, sich
mit 10 Mio. Euro z. B. an den Gerdten zu beteiligen. In dem Zentrum soll im Fal-
le einer Bewilligung auch die vom FZ] und dem DKFZ unter der Beteiligung der
UMA beim BMBF beantragte National Imaging Facility untergebracht werden.

Weitere gemeinsame Forschungsinfrastrukturen:

_ Das Aachen Maastricht Institute for Biobased Materials (AMIBM) in Geleen (NL) ver-
fiigt u. a. iiber biotechnologische Anlagen zur rekombinanten Proteinsynthe-
se, chemische Labors zur Entwicklung neuer Biomaterialien sowie technische
Anlagen zur Medizinprodukte-konformen Produktion von Fasermaterialien.



Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus Aachen haben auf diese
gemeinsame Infrastruktur freien Zugriff.

_ Das Center for Biohybrid Medical Systems (CBMS) wird als Forschungsbau nach
Art. 91 b GG in Kooperation mit der Fakultit fiir Maschinenwesen und der
Fakultit fiir Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften sowie mit dem
DWI Leibniz Institut fiir Interaktive Materialien und den Fraunhofer Institu-
ten fiir Produktionstechnologie und Lasertechnik betrieben. Kiinftig soll
gemeinsam mit dem DWI eine GMP-Produktionsstitte (Produktionszentrum
first in man), betrieben werden. Der entsprechende Bauantrag wurde bewilligt.

_ Die Kliniken fiir Nuklearmedizin und Chirurgie nutzen an der Universitit
Maastricht Bildgebungsmodalititen (z. B. PET/MRI, Kleintierbildgebung,
Molecular Imaging), Methoden der regenerativen Medizin und Postprocessing-
Moglichkeiten.

Die Tierhaltungen der Medizinischen Fakultit werden vom Institut fir
Versuchstierkunde sowie vom Zentrallaboratorium fiir Versuchstiere betrieben.
Die gesamte Antragsbetreuung und tierdrztliche Versorgung wird tiiber die
Medizinische Fakultit gewdhrleistet. Das Institut betreibt drei Standorte: Der
Hauptstandort im Gebdude des UKA umfasst 3,2 Tsd. m?, eine Tierhaltung im
Medizinisch Technischen Institut (MIT) der RWTH Aachen 800 m? und ein wei-
terer Standort mit ca. 300 m2 wird ausschlief8lich fiir GroRtiere genutzt. Dar-
iiber hinaus wurden fiinf weitere labornahe Haltungen eingerichtet. 2017 wur-
den insgesamt ca.21 Tsd. Versuchstiere gehalten, ab Mai 2018 sollen
ca. 5 Tsd. weitere Miuse hinzukommen. 26 Tierpflegerinnen und Tierpfleger
sind fiir die tierschutzgerechte Versorgung zustindig, eine Fachtierdrztin fir
Pathologie ist als Tierschutzbeauftragte angestellt. Insgesamt bestellt die Rekto-
rin bzw. der Rektor der RWTH Aachen fiinf Personen als Tierschutzbeauftragte.
Die Nutzerinnen und Nutzer der Tierversuche werden iiber eine interne Leis-
tungsverrechnung an den Kosten der Tierhaltung nach dem DFG-Satz beteiligt.

VI.2 Infrastrukturen flr die Lehre

Der UMA stehen am Campus der Universitit und am Campus der Universitits-
medizin Lehrflichen in einem Umfang von insgesamt ca. 33 Tsd. m? zur Verfii-
gung. Nachdem die Flichen fiir die Lehre im Zuge der doppelten Abiturjahr-
gange ab 2010 zu klein wurden, begann die RWTH Aachen im WiSe 2011/12 mit
dem Bau eines neuen Lehr- und Weiterbildungsgebdudes Center for Teaching and
Training CT®, das 2018 fertiggestellt wurde. Das siebenstockige Gebaude bietet
neben einem Multifunktionssaal mit 400 Sitzen Platz fiir Kleingruppen- und
Themenunterricht, Lernlounges fiir Studierende sowie Biiros fiir die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des Studiendekanats. Auch das AIXTRA Skills Lab und ein
Demo-OP sind in dem neuen Gebaude untergebracht. Die Fakultidt hat das
Gebdude seit Mai 2018 gemietet.
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Die Horsdle und Kursrdume des UKA werden nach Angabe des Standortes lau-
fend modernisiert. 2008 wurden die Kursrdume mit neuen Mikroskopen und
neuen Medien ausgestattet. Digitale Medien werden auf der E-learning-Plattform
emedia skillslab zur Verfiigung gestellt. Uber die IT-Infrastruktur des UKA kén-
nen Livestreams aus dem Operationssaal oder aus dem Horsaal in HD-Qualitat
in andere Unterrichtsrdume oder im Internet iibertragen werden. 2018/19 sol-
len zwei grof3e Horsdle mit 3D-Beamern und dem Audio Response System ARS fiir
interaktive Lernszenarien ausgestattet werden.

Seit 2003 werden an der Medizinischen Fakultit e-Priifungen in einem elektro-
nischen Priifungsformat durchgefiihrt, das die Medizinische Fakultit entwickelt
hat. Aktuell stehen den Studierenden 20 Computerarbeitspldtze zur Verfiigung,
weitere 20 Plitze sind fiir computerunterstiitzte Lehrveranstaltungen vorgese-
hen. Die Medizinische Fakultit plant derzeit ein Zentrum fiir Innovative Lehre
im Gut Melaten, das einen Rechnersaal mit 60 Plitzen fiir elektronische Prii-
fungen und weitere digitale Lehranwendungen sowie Riumlichkeiten fiir medi-
zindidaktische Trainingsangebote zur Verfiigung stellen soll. Die Kosten fiir den
Ausbau des Westfliigels von Gut Melaten werden auf rd. 4 Mio. Euro geschitzt
und sollen aus HSP-Mitteln fiir die Lehre finanziert werden. Das Zentrum soll
voraussichtlich innerhalb der nédchsten drei Jahre realisiert werden. Die Medizi-
nische Bibliothek umfasst einen Medienbestand von ca. 140 Tsd. analogen
Titeln, darunter 17 Tsd. Dissertationen, die iiberwiegend am Standort Aachen
entstanden sind, 62 Tsd. Zeitschriftenbdnde und 59 Tsd. Monographien ein-
schlieRlich 12,5 Tsd. Lehrbiichern. Dariiber hinaus bietet die Bibliothek elekt-
ronische Biicher an.

VI.3 Informationsinfrastrukturen

Das Netzwerk des UKA ist in das Netzwerk der RWTH eingebettet und mittels
zwei Leitungen mit 10 Gbit/s an die RWTH angebunden. Uber diese Leitung
werden Dienste der RWTH genutzt und Kooperationen mit Instituten und Lehr-
stithlen unterstiitzt. Das Deutsche Forschungsnetz (DFN) erméglicht es, mit
weiteren Standorten und Kooperationspartnern zu kommunizieren und z. B.
auf den Supercomputer des FZ] zuzugreifen. Das Netzwerk des UKA ist in einen
Bereich fiir die Krankenversorgung und in einen Bereich fiir Forschung und
Lehre unterteilt.

Die gesamte IT-Infrastruktur und die gesamten IT-Dienste werden von dem
nach ISO 27001 zertifizierten Geschiftsbereich IT des UKA zur Verfiigung
gestellt und betrieben. Der Geschiftsbereich IT beschiftigt Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im Umfang von rd. 80 VZA, die fiir die technische Infrastruktur
sowie fiir die Systeme der Krankenversorgung, der kaufminnischen Bereiche
und der Forschung zustindig sind. Im Zuge einer Reorganisation des Geschifts-
bereichs IT wird der Bereich Forschung derzeit um die Zustindigkeiten fiir Ana-



Iytics und E-Learning erweitert, um die IT-Aktivititen auf diesem Gebiet stirker
zu biindeln. Das Jahresbudget des UKA fiir den Geschiftsbereich IT liegt bei
12 Mio. Euro (ohne Investitionen). Das IT-Investitionsbudget schwankte in den
letzten Jahren abhingig von den vom Vorstand freigegebenen Projekten zwi-
schen 1,2 und 1,5 Mio. Euro. 2018 betrdgt das Investitionsbudget 2,4 Mio. Euro.
Fir die Jahre 2019-2021 wurde eine Untergrenze von 2,5 Mio. Euro pro Jahr
festgelegt. Zu Beginn des Jahres 2018 reichte die UMA beim MKW NRW eine
Liste mit kurzfristigen Investitionsmafnahmen ein, die nach Einschdtzung des
Standorts einer unmittelbaren Umsetzung bediirfen. Den Bedarf fiir technische
Anlagen und IT sowie andere Posten gab die UMA mit ca. 2,8 Mio. Euro an. 2018
wurde der Haushaltstitel 891 25 ,Zuschiisse an das Universititsklinikum fiir IT-
Investitionen“ mit jahrlich 2 Mio. Euro (zundchst fiir die kommenden
fiinf Jahre) neu hinzugefiigt. Das UKA plant, mit diesen Mitteln die Netzwer-
kinfrastruktur und die Kommunikationsanlagen zu erneuern.

Das UKA  verfiigt 1iber eine  strukturierte Verkabelung  mit
ca. 20 Tsd. Datenanschliissen. Die Ubertragungsrate von derzeit 100 Mbit/s soll
kiinftig flichendeckend auf 1 Gbit/s erhoht werden. Das WLAN-Netz soll bis En-
de 2018 ausgebaut werden. Da die Netzwerkstruktur des UKA Teil des Ge-
samtnetzes der RWTH ist, partizipiert das UKA an den Schutz- und Sicher-
heitsmafRnahmen der RWTH Aachen. Zuséatzlich betreibt das UKA verschiedene
Systeme zur Erhohung und Verbesserung der IT-Sicherheit. 2017 wurde ein
neues Rechenzentrum mit Flichen fiir Forschung, Lehre und Krankenversor-
gung in Betrieb genommen. Das Rechenzentrum hat eine TUV Level 3-
Zertifizierung und soll den gestiegenen Sicherheitsanforderungen des Universi-
tatsklinikums Rechnung tragen. Die dort zur Verfiigung gestellten Server sind
standardmaRig mit 10 Gbit/s angebunden.

Im Krankenversorgungsnetz unterliegen die Rechner einer zentralen Software-
verteilung und einem zentralen Patchmanagement zur Aktualisierung aller
standardméifig eingesetzten Programme. Alle in der Krankenversorgung anfal-
lenden Informationen werden in einer elektronischen Patientenakte gesam-
melt. Die Patientenakten sind in das System medicol//s integriert, das in allen
Kliniken eingesetzt wird. Fir die intersektorale Kommunikation wird die
FallAkte Plus angeboten, die mit der elektronischen Patientenakte abgestimmt
ist und die auch im Telemedizinzentrum der RWTH Aachen, TELnet@NRW,
eingesetzt wird. Die FallAkte Plus wird von der 100 %igen Tochtergesellschaft
des UKA, der Healthcare IT Solutions GmbH betrieben und bundesweit vertrieben.
Fir Forschungszwecke werden Daten aus den elektronischen Patientenakten in
eine Forschungsdatenbank auf Basis der SAP Technologieplattform Connected
Health Platform (CHP) tiberfiihrt. In dieser Datenbank stehen derzeit Informatio-
nen iiber mehr als eine Million Patientinnen und Patienten zur Verfiigung. Im
Rahmen des Konsortiums der Forderinitiative SMITH, die im Rahmen Medizi-
ninformatik durch das BMBF geférdert wird, wird z. Zt. ein interoperables Da-

89



90

tenintegrationszentrum mit umfangreichen Analytic-Tools aufgebaut. Uber den
SMITH Marketplace, der nach dem Vorbild des Fraunhofer International Data Space
(IDS) konzipiert ist, kann der Austausch von Daten bzw. Algorithmen mit Uni-
versititskliniken, Krankenhiusern und niedergelassenen Arztinnen und Arzten
unter Einhaltung internationaler Standards erfolgen.

Die Biobank wurde bereits in A.JIl.1 und A.VI.1 beschrieben. Die
Ergebnisse aller klinisch genutzten bildgebenden Systeme werden in einem
hausweiten Picture Archiving and Communication System (PACS) dokumentiert, das
im Rahmen der vorhandenen Kommunikationsinfrastruktur auch fiir For-
schungszwecke genutzt werden kann. Fiir Forschungsprojekte koénnen kurzfris-
tig Serverkapazititen in einer Cloud genutzt werden, in denen die
Forschungsdaten gemdRR EU-DSGVO geschiitzt sind. Fiir kleinere Zusammenar-
beiten innerhalb der Fakultit und dariiber hinaus partizipieren die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler an der Universititscloud NRW ,Sciebo“. Bei
»Sciebo“ handelt es sich um einen nichtkommerziellen Cloud-Speicherdienst
fiir Forschung, Studium und Lehre, der von 28 Hochschulen und Forschungs-
einrichtungen in Nordrhein-Westfalen genutzt wird. |3

VI.4 Bauliche Infrastruktur

Die Bauherreneigenschaft obliegt der Kaufmannischen Direktorin bzw. dem
Kaufméinnischen Direktor des UKA, vertreten durch die Stabsstelle Strategisches
Baumanagement. 2013 wurde die Tochtergesellschaft ukafacilities GmbH
gegriindet, die in Abstimmung mit dem Vorstand und der Kaufménnischen
Direktion jahrlich ca. 100 kleine und groRe BaumaRnahmen selbststindig und
eigenverantwortlich durchfiihrt. Die Bewirtschaftung der Gebdude erfolgt in
Eigenverantwortung des UKA und wird von den beiden Geschiftsbereichen
Gebdudetechnik und Service durchgefiihrt.

Am Campus der Universititsmedizin, der in den 1970er und 1980er Jahren
errichtet wurde, besteht laut Selbstbericht kontinuierlicher Sanierungsbedarf.
Das Gebidude steht unter Denkmalschutz. Der Denkmalschutz ist mit Auflagen
und BestandsbaumaRnahmen verbunden, fiir die der Standort Aachen nach
eigenen Angaben jiahrlich ca. 30 % seines Haushaltstitels 891 20 fiir Bauunter-
haltungsmafnahmen und fiir kleine Neu-, Um- und Erweiterungsbauten auf-
wendet. Zudem sind Erweiterungsbauten und Neubauten in unmittelbarer
Nihe des UKA nicht zuldssig, um die stddtebauliche Solitirwirkung des Bau-
denkmals nicht zu gefihrden. Im Rahmen des MedMoP plant das Land Nord-

| 38 Weitere Informationen zu Sciebo: http://www.sciebo.de/projekt/index.html und zu den teilnehmen-
den Einrichtungen: https://www.sciebo.de/de/login/index.html; zuletzt abgerufen am 21.09.2018.


http://www.sciebo.de/projekt/index.html
https://www.sciebo.de/de/login/index.html

rhein-Westfalen am Standort Aachen bis 2020 Investitionen von
rd. 418 Mio. Euro in zw6lf Bau- und Sanierungsprojekte zu tétigen. Die Investi-
tionen umfassen u.a. den Neubau der Zentralen OP-Abteilung, ein Erweite-
rungsgebdude fiir die Strahlentherapie, Verfiigungsgebdude fiir die Psychiatrie
und die Sanierung der Warentransportanlage.

Das 2018 fertiggestellte Lehr- und Weiterbildungsgebdude Center for Teaching and
Training CT° wurde von der Fraunrath GmbH errichtet, die das Gebiude auch
betreibt. Das Finanzierungskonzept sieht fiir die ersten Jahre eine Mischfinan-
zierung vor: In Abstimmung mit dem MKW werden dafiir Mittel aus dem Hoch-
schulpakt II und III (HSP) fiir doppelte Abiturjahrginge der Sondervereinbarung
Medizin sowie Studienbeitragsersatzmittel (Qualititsverbesserungsmittel, QVM)
eingesetzt werden. Zur Finanzierung des Gebdudes setzt die Medizinische Fa-
kultit auch auf Einnahmen aus dem Weiterbildungsangebot der RWTH-Aachen
International Academy gGmbH und auf Mieteinnahmen. Ein langfristiges Finan-
zierungskonzept wurde noch nicht erarbeitet.

Im Zuge der Weiterentwicklung von JARA BRAIN zu einem JARA BRAIN Center
plant die UMA gemeinsam mit dem FZ] ein JARA BRAIN Zentrum fiir For-
schung, Ausbildung und Training. Das Zentrum soll im Neubau der Klinik fiir
Psychiatrie in einem Nebenbau untergebracht werden, der ca. 1,8 Tsd. m?
Flache bietet.

Die Baukosten fiir den Forschungsbau fiir das joint lab first-in-transition, den das
DWI Leibniz Institut fiir Interaktive Materialien e.V. und die Medizinische
Fakultit gemeinsam beim OP EFRE NRW eingeworben haben, belaufen sich auf
ca. 15,4 Mio. Euro. Diese sollen zur Hilfte aus Férdermitteln des OP EFRE NRW
bestritten werden, 10 % muss das DWI aus Eigenmitteln aufbringen. Zusétzli-
che Mittel fiir die Ersteinrichtung sollen iiber eine bilaterale Finanzierung
durch Bund und Sitzland gemiR § 5 AV-WGL zur Verfiigung gestellt werden.
Uber einen entsprechenden Antrag wird voraussichtlich im Herbst 2019 ent-
schieden.

Der Standort gibt das durchschnittliche Alter der aktiven Medizingerite am
Universitdtsklinikum mit 12,2 Jahren an. Aufgrund des bestehenden Investiti-
onsstaus konnen Investitionen in innovative Medizintechnik nach Angabe des
Standortes nur in Ausnahmefillen getitigt werden, da unabdingbare Ersatzbe-
schaffungen Vorrang haben. Fiir den Zeitraum bis 2020 besteht laut Selbstbe-
richt ein Investitionsbedarf von rd. 22,7 Mio. Euro fiir die Anschaffung von
Grofdgeriten. Fiir die GrofRRgerite der Linder wurde ein Investitionsbedarf von
ca. 12 Mio. Euro errechnet, fiir Forschungsgerite ca. 3,4 Mio. Euro und fiir An-
trige iiber Ersteinrichtungen verbunden mit Bauvorhaben ca. 7,3 Mio. Euro.
Der Gesamtbedarf fiir kurzfristige InvestitionsmafRnahmen, die nicht iiber den
Titel 891 10 und das MedMoP abgewickelt werden kénnen, liegt laut UKA bei
insgesamt ca. 16,2 Mio. Euro, darunter ca. 6,7 Mio. Euro fiir technische Anlagen.
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Aus Sicht des UKA deckt der Zuschuss des Landes Nordrhein-Westfalen zur
Finanzierung von Anlage- und Gebrauchsgiitern nicht den tatsdchlichen Bedarf
ab. Aufgrund unterlassener Investitionen stiegen auch die Instandhaltungskos-
ten fiir dltere Gerdte. Die UMA fordert daher eine Aufstockung der Zuwendun-
gen fiir GroRgerite und die Aufstockung des Titels 891 10 ,Zuschiisse an das
Universitdtsklinikum fiir die Beschaffung von Anlage- und Gebrauchsgiitern®
um 6 Mio. Euro zum Abbau des Investitionsstaus. Zudem sollte es nach Ansicht
des Standortes moglich sein, die Landeszuschiisse auch fiir Leasing, Miete oder
Mietkauf von Anlagegiitern aufzuwenden.

2013 begann die RWTH Aachen mit der Neustrukturierung der Energie- und
Medienversorgung, die den Aufbau eines neuen, wirtschaftlichen Versorgungs-
netzes einschliet. Ab Mitte 2019 soll das UKA iiber ein neu errichtetes Block-
heizkraftwerk autark mit Wiarme, Kilte und Dampf versorgt werden. Die MaR-
nahmen werden aus Mitteln des MedMoP finanziert.

A.VIl FINANZIELLER RAHMEN UND MITTELFLUSS

VIl 1 Landesmittel

2017 betrug der konsumtive Landeszuschuss fiir den laufenden Betrieb in For-
schung und Lehre rd. 109,4 Mio. Euro, der Zuschuss an das UKA fiir betriebs-
notwendige Kosten lag bei rd. 4,4 Mio. Euro. Insgesamt erhielt die UMA damit
konsumtive Mittel vom Land im Umfang von rd. 113,8 Mio. Euro (nach LOM).

Zwischen 2007 und 2017 stiegen die konsumtiven Landesmittel an. Absolut
stieg der Landeszufithrungsbetrag in diesem Zeitraum um 20 %. In den Jahren
2007 bis 2017 erhielt der Standort Aachen keine Mittel aus der Leistungsorien-
tierten Mittelvergabe des Landes.

Die investiven Mittel des Landes beliefen sich 2017 auf 57,7 Mio. Euro, der grof3-
te Anteil ging an das UKA oder wurde fiir sonstige Investitionen aufgewendet.
Im Durchschnitt erhielt das UKA zwischen 2007 und 2017 ca. 55,7 Mio. Euro
pro Jahr an Zuschiissen fiir die Beschaffung von Anlage- und Gebrauchsgiitern,
Zuschiisse fiir Bauunterhaltungsmafinahmen sowie kleine Neu-, Um- und
Erweiterungsbauten sowie Zuschiisse fiir sonstige Investitionen. Da das Gebdu-
de des UKA unter Denkmalschutz steht, wendet der Standort nach eigenen
Angaben jihrlich ca. 30 % der Mittel aus dem Haushaltstitel 891 20 fiir Aufla-
generfiillungen auf (siehe A.V1.4).

Aus Sicht des Standorts ist die Mittelzuweisung des Landes im Wesentlichen
angemessen. Die UMA begrii3t insbesondere die jihrlichen Verhandlungen
iiber Sondertatbestinde und die daraus folgenden Anpassungen aufgrund von
Tarifsteigerungen oder Gesetzesidnderungen. Nachholbedarf sieht die UMA bei



der Finanzierung von Translation und Transfer, da diese Aufgaben nach Ansicht
des Standortes bisher nicht geniigend im Landeszufiihrungsbetrag abgebildet
sind. Die UMA halt eine Erh6hung der Zufithrungen fiir Translation und Trans-
fer i. H. v. 2,5 Mio. Euro fiir dringend erforderlich. Der vom Standort Aachen
beschriebene Investitionsstau bei der Forschungsinfrastruktur, bei den Grof3ge-
riten und bei der Baulichen Infrastruktur wurde bereits in A.VI.1 und A.V1.4
dargestellt.

Seit 2013 schloss das UKA jedes Geschiftsjahr mit einem Jahresiiberschuss ab,
der zwischen 243 Tsd. Euro und ca. 1,3 Mio. Euro lag. Der Bilanzverlust sank
seit 2010 schrittweise von ca. 13,3 Mio. Euro auf 8,4 Mio. Euro. Der Verlustvor-
trag belief sich 2017 auf ca. 9 Mio. Euro.

Abbildung 1: Konsumtiver Zuschuss (Titel 682 10) des Landes an die
Universitdtsmedizin Aachen, 2007-2017
vor LOM mnach LOM
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Hinweis: Unter Titel 682 10 sind die Zuschisse fiir den laufenden Betrieb fiir Forschung und

Lehre im Fachbereich Medizin fiir den Standort Aachen deklariert.

Quelle: Angaben des Landes NRW; eigene Berechnung.
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94 Abbildung 2: Konsumtiver Zuschuss (Titel 682 20) an die Universitatsmedizin
Aachen, 2007-2017

Zuschuss in Mio. Euro

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Hinweis: Unter Titel 682 20 sind die Zuschiisse an das Universitatsklinikum fiir betriebsnot-
wendige Kosten flir den Standort Aachen deklariert.

Anmerkung: Die oben ersichtliche Absenkung im Jahr 2007 geht auf einen Beschluss des
Haushaltskontrollausschusses vom 06.02.2007 zuriick, mit dem eine Bereinigung der Zweck-
bestimmung des Haushaltstitels 682 20 vorgenommen wurde. Der Ausschuss hatte entschie-
den, dass unter anderem die Mittel ,,Personalkostenabrechnung® kiinftig auf den Anteil zuriick-
zufiihren seien, der auf Lehre und Forschung entfiel. Dieser wurde dann in den Titel 682 10 ver-
lagert. Weitere Mittel in Hohe von 3,9 Mio. Euro wurden zur Umsetzung des Gutachtens der
Expertenkommission Medizin in eine neu geschaffene Titelgruppe 60 nach Kapitel 06 102 ver-
lagert.

Quelle: Angaben des Landes NRW; eigene Darstellung.



Abbildung 3: Investive Zuschiisse des Landes an die Universitatsmedizin
Aachen, 2007-2017
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Quelle: Angaben des Landes NRW; eigene Darstellung.

GemiR § 31 HG NRW erstellt das Dekanat der Medizinischen Fakultit einen
Plan zur Verteilung und Verwendung der Mittel des Landes einschlieRlich der
Kriterien fiir die leistungsbezogene Mittelverteilung, der dem Fakultitsrat zur
Stellungnahme vorgelegt wird. Diese Stellungnahme wird durch die Haushalts-
kommission der Fakultét vorbereitet.
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Aufteilung des Landeszufiihrungsbetrages 2017 fiir Aachen

Abbildung 4
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VIL.2  Leistungsorientierte Mittelvergabe

Von der Leistungsorientierten Mittelvergabe des Landes konnte der Standort
Aachen bisher nicht profitieren. Nihere Ausfithrungen zur Landes-LOM finden
sich in der ibergreifenden Stellungnahme des Wissenschaftsrats zur Weiter-
entwicklung der Universititsmedizin in Nordrhein-Westfalen. |* Die UMA
steht dem Verfahren und den Kriterien der LOM kritisch gegeniiber. Die Argu-
mente, die aus Sicht der UMA gegen das derzeitige LOM-Verfahren sprechen,
fasste der Dekan der Medizinischen Fakultédt im Juli 2017 in einem Schreiben an
das MKW zusammen. Darin beméingelt die Medizinische Fakultit, die LOM be-
fordere den Wettbewerb unter den universititsmedizinischen Standorten in-
nerhalb von Nordrhein-Westfalen, setzte aber zu wenig Anreize, um die Koope-
ration der Standorte innerhalb von NRW und somit die Entwicklung von
Forschungsregionen zu fordern. Bei der Berechnung der LOMV kritisiert die
UMA unter anderem, dass die Forderkriterien der Open-Access-Strategie von
Bund und Lindern widerspriachen, dass sie auf dem vielfach kritisierten Im-
pactfactor beruhe und dass Translationserfolge nicht beriicksichtigt wiirden. Der
Standort Aachen regt daher an, die LOM solle so weiterentwickelt werden, dass
sie die regionale Zusammenarbeit in der Forschung ausdriicklich férdert. Dar-
iiber hinaus kritisiert die Medizinische Fakultit wettbewerbsverzerrende Fakto-
ren, wie etwa aulleruniversitire Forschungseinrichtungen am Standort sowie
die Orientierung an rein quantitativen Faktoren, die zur Bewertung von For-
schungsleistungen nicht geeignet seien.

An der universitdtsweiten Vergabe von LOM partizipiert die Medizinische Fakul-
tit nicht, da sie einen eigenen Haushalt verwaltet. Innerhalb der Medizinischen
Fakultidt werden LOM fiir Leistungen in der Forschung und fiir Leistungen in
der Lehre vergeben. Als Parameter fiir Forschungsleistungen werden verausgab-
te Drittmittel und Publikationen der letzten drei Jahre herangezogen. Bei der
Bemessung der LOM fiir Lehrleistungen werden studentische Veranstaltungs-
evaluationen und die Mitwirkung an der Arbeitsgruppe Medizinische Priifungs-
fragen einbezogen. 2017 verteilte die Medizinische Fakultdt ca. 3,6 Mio. Euro
leistungsabhdngig, davon 3,3 Mio. Euro fiir Forschungsleistungen und
310 Tsd. Euro fiir Lehrleistungen, das sind 16 % des Landeszufiithrungsbetrags
(vgl. Abbildung 4). Eine Erhoéhung des Anteils ist derzeit nicht geplant. Die
Vergabekriterien und ihre Gewichtung sind schriftlich festgehalten.

Eine LOM wie an der Medizinischen Fakultit existiert am UKA nicht. Allerdings
ist in den Vertrdgen mit den Klinikerinnen und Klinikern geregelt, dass Dritt-

|39 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfalen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.
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mittel, Publikationen, die ordnungsgeméf3e Durchfithrung der Lehre und die
Ubernahme besonderer Amter und Aufgaben zusitzlich anerkannt werden.

VII.3  Kosten-und Leistungsrechnung

Das UKA und die Medizinische Fakultdt haben sich 2013 auf ein Konzept zur
Erstellung der Trennungsrechnung geeinigt. Als Grundlage der Trennungsrech-
nung dient die seit 2011 etablierte Deckungsbeitragsrechnung (DBR), die auf
den Ist-Kosten der Buchhaltung bzw. Kostenrechnung beruht. Die DBR weist
neben den Priméarkosten und -erlésen der einzelnen Bereiche/Kliniken/Institute
auch die im Rahmen der internen Leistungsverrechnung entstehenden Sekun-
dirkosten und -erlése aus. Der Leistungsaustausch zwischen Bereichen, Klini-
ken und Instituten sowie zwischen den Leistungsbereichen Krankenversorgung
sowie Forschung und Lehre wird innerhalb der DBR mit Hilfe einer systemi-
schen internen Leistungsverrechnung ermittelt. Die Umlage von Kosten fiir die
Infrastruktur und Verwaltung auf die einzelnen Bereiche, Kliniken und Institu-
te erfolgt auf der Grundlage von Verrechnungsschliisseln, die das Handbuch des
Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) vorgibt. Die wesentli-
chen Verrechnungsgrofien sind die Nutzfliche, das Personal und der Sachmit-
telverbrauch (priméire Sachkosten). Die einzelnen Kennzahlen werden getrennt
nach Krankenversorgung bzw. fiir Forschung und Lehre ermittelt.

Eine Kostentrigerrechnung fiir DRG-Leistungen befindet sich derzeit im Auf-
bau; fiir PEPP-Leistungen wurde eine Kostentrdgerrechnung bereits 2013 einge-
fithrt. Die Prozesskostenabrechnung erfolgt nicht standardisiert.

Die Budgets der Institute, Kliniken und Zentralen Einrichtungen setzten sich
aus Stellen-/Budgetzuweisungen fiir Personal und Budgetzuweisungen fiir Sach-
kosten zusammen. Leistungsaustausche werden im Rahmen der internen
Leistungsverrechnung ebenso beriicksichtigt wie die aus den Budgetzuweisun-
gen resultierenden Infrastrukturkosten. Die Mittel fiir Sachkosten und Kkleine
Investitionen unter 5 Tsd. Euro stehen der bzw. dem Budgetverantwortlichen
frei zur Verfiigung und kénnen bei Bedarf auch fiir Personal eingesetzt werden.
Das Personalbudget kann nicht fiir Sachmittel und Investitionen umgewidmet
werden. Die zugewiesenen Personalstellen konnen durch die bzw. den Budget-
verantwortlichen frei besetzt werden.



B. Bewertung zur
Universitatsmedizin
Aachen

B.l ZU STRUKTUR UND PERSONAL

1.1 Zu Struktur und Governance

I.1.a  Zur Entwicklung und Strategie

Die Zusammenarbeit zwischen der Medizinischen Fakultit der RWTH Aachen
und dem Universititsklinikum Aachen (UKA) im Rahmen des Kooperationsmo-
dells gestaltet sich sehr kooperativ. Dies wirkt sich positiv auf die Abstim-
mungsprozesse bei der gemeinsamen Strategieentwicklung von Fakultat und
Klinikum aus, und auch die (klinische) Forschung profitiert von der engen
Zusammenarbeit. Die Universititsmedizin Aachen (UMA) verfolgt in der
Forschung eine konsequente bottom-up-Strategie, die mit einer Reihe interner
Forschungsférderinstrumente einhergeht. Die Tatsache, dass sich die
Forschungsschwerpunkte der UMA in der Vergangenheit gut entwickelt haben,
ist Ausweis der Wirksamkeit dieser Strategie. Weitere Profilmerkmale der UMA
sind ihre gelungene Integration in eine Technische Universitit, die sich auf ihre
Schwerpunktbildung auswirkt, ihr innovatives Lehrkonzept, das mit dem
Modellstudiengang Medizin einhergeht, und ihre enge Vernetzung mit der
Wirtschaft, was die Translation befordert. Die Einbindung der Strategie der
UMA in die gesamtuniversitdre Strategie hat sich gerade im Zuge der Bewer-
bung um eine Férderung als Exzellenzuniversitit im Rahmen der Exzellenzstra-
tegie noch einmal deutlich verbessert. Auch die institutionalisierte Zusammen-
arbeit mit dem Forschungszentrum Jiilich (FZ]) im Rahmen der Jiilich Aachen
Research Alliance (JARA) hat sich nach Einschitzung der Bewertungsgruppe sehr
positiv entwickelt.
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Aufgrund der Implementierung der sieben Profilzentren (vgl. A.l.1.a), die 2017
fiir das UKA beschlossen wurden, befindet sich das Klinikum derzeit in
einer Umstellungsphase. Diese Entwicklung wird aus strategischer wie fachli-
cher Sicht grundsitzlich begriifdt. Allerdings sollte das UKA sich nun darauf
konzentrieren, die neuen Strukturen zu festigen.

I.1.b Zur Governance und zum rechtlichen Rahmen

Die gesetzlichen Grundlagen zur Ausgestaltung der Governance in der Hoch-
schulmedizin, einschlieRlich der Regelungen zum Kooperationsmodell, haben
sich im Wesentlichen bewdihrt. Das gilt insbesondere fiir die Freiheit der Fakul-
tit, Giber den Landeszufithrungsbetrag zu verfiigen. Die Bewertungsgruppe
erkennt an, dass sich der Standort mehr Autonomie bei der Frage wiinscht, ob
die Geschiftsfithrerin bzw. der Geschiftsfithrer der Fakultit— wie zurzeit vorge-
schrieben |4 — gewdhlt wird und dem Dekanat als stimmberechtigtes Mitglied
angehort, oder ob sie bzw. er bestellt wird und dem Dekanat mit beratender
Stimme angehoért. Das Land sollte diese Moglichkeit priifen.

Die Bewertungsgruppe kritisiert, dass die Zahnmedizin derzeit nicht in den
Gremien der UMA vertreten ist. Die Medizinische Fakultit und das UKA sind
daher aufgefordert, in Zukunft auf eine angemessene Vertretung der Zahnme-
dizin in der Governance zu achten.

I.1.c Zu Abstimmungen und Kooperationen

Die Medizinische Fakultit ist bereits gut mit den anderen Fakultiten der RWTH
Aachen vernetzt. Das gilt insbesondere fiir die Fakultdt fiir Mathematik, Infor-
matik und Naturwissenschaften, die Fakultit fiir Maschinenwesen sowie fiir die
Fakultit fiir Elektrotechnik und Informationstechnik, die die Schwerpunktbil-
dung der Medizinischen Fakultit maRgeblich beeinflusst haben (z. B. Telemedi-
zin, Medizininformatik). Dennoch besteht weiteres Potenzial fiir die UMA, die
an der RWTH Aachen vorhandenen technischen Kompetenzen noch stirker fir
sich zu nutzen; umgekehrt kénnten auch die technischen Ficher von der medi-
zinischen Expertise am Standort Aachen noch stirker profitieren. Die Bewer-
tungsgruppe begriiRt daher das Ziel der Medizinischen Fakultit, die Kooperati-
onen mit den anderen Fakultdten noch weiter ausbauen zu wollen, um eine
Spitzenstellung in den Bereichen Digital Life Sciences, Medizintechnik und in der
biologischen Produktionstechnik einzunehmen. Auch die Zusammenarbeit mit
der Philosophischen Fakultit kénnte noch weiter ausgebaut und institutionali-

[40 Vgl. § 31 Abs. 2 Satz 9 HG NRW: Zur Geschaftsfiihrerin oder zum Geschéaftsfiihrer kann auf Vorschlag
der Dekanin oder des Dekans fiir eine Amtszeit von flinf Jahren gewé&hit werden, wer die Voraussetzungen
nach § 17 Abs. 2 Satz 1 HG NRW erfiillt.



siert werden, z. B. durch einen gemeinsamen Verbundantrag oder ein Graduier-
tenkolleg. Mogliche Themen koénnten hier z. B. Technikfolgenabschiatzung oder
Medizingeschichte sein.

Auf regionaler Ebene ist die UMA in ein enges Kooperationsnetzwerk eingebun-
den, dem neben dem FZ] und dem DWI Leibniz Institut fiir Interaktive Materia-
lien auch die Universitit Maastricht angehoért. Die positive Entwicklung der
Zusammenarbeit mit dem FZ] ist mit der JARA und den beiden JARA Brain-
Instituten bereits in iiberzeugender Weise institutionalisiert. Auch die Koopera-
tion mit der Universitit Maastricht ist aufgrund der derzeit
fiinf Briickenprofessuren und dem Aachen Maastricht Institute for Biobased Materials
am Campus Chemelot bereits in geeigneter Weise gefestigt. Die Kooperations-
partner erginzen sich mit Blick auf unterschiedliche Ressourcen (z. B. Personal,
Gerdte, Kompetenzen) sehr gut gegenseitig. Der Standort Aachen profitiert
insbesondere von der anwendungsorientierten Forschung an der Universitat
Maastricht in Verbindung mit dem Industriepark Chemelot in Geleen (NL) und
von der Unterstiitzung bei der Auswertung groRer Datenmengen an der Univer-
sitdt Maastricht sowie am FZ]. Die Zusammenarbeit mit den Standorten Bonn,
Koéln und Diisseldorf im Rahmen des Center for Integrated Oncology (CIO ABCD)
und des West German Genome Centers werden ebenso begriift wie die Mitglied-
schaft in dem Konsortium Smart Medical Information Technology for Healthcare
(SMITH), das im Rahmen des Medizininformatik-Initiative durch das BMBF ge-
fordert wird.

Angesichts des technischen und auf Transfer ausgerichteten Profils der UMA
sollte diese ihre bereits bestehenden Kooperationen mit dem DWI Leibniz Insti-
tut fiir Interaktive Materialien und den Fraunhofer-Instituten fiir Molekularbio-
logie und Angewandte Okologie (IME), fiir Produktionstechnologie (IPT), fiir
Lasertechnik (ILT) und fiir Bildgestiitzte Medizin (MEVIS) weiter ausbauen.

I.1.d Zu Evaluationen

Die 2018 an die RWTH Aachen verliehene Systemakkreditierung ist ein Ausweis
dafiir, dass das Thema Qualititssicherung in den Strukturen der Universitit gut
verankert ist. Die Ankiindigung der Medizinischen Fakultit, auch die Staats-
examensstudienginge Human- und Zahnmedizin freiwillig einer Priifung durch
das interne Qualititsmanagement unterziehen zu wollen, wird positiv bewertet.

1.2 Zu Personal und Berufungspolitik

Die UMA verfiigt im Jahr 2017 iiber insgesamt 4.337,1 Vollzeitiquivalente (VZA)
(Humanmedizin 4.250,9 und die Zahnmedizin 86,2 VZA), davon 1.557,3 VZA
wissenschaftliches Personal und davon 98,8 VZA Professuren.
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Die Ausstattung mit wissenschaftlichem Personal ist an der UMA insgesamt
angemessen. Allerdings ist der Frauenanteil unter den Professuren in der
Human- und Zahnmedizin mit derzeit nur 12,8 % deutlich zu niedrig und liegt
unter dem NRW-Durchschnitt. Insbesondere bei den Leitungsstellen sind Frau-
en mit einem Anteil von 4,8 % deutlich unterreprisentiert. Die Bewertungs-
gruppe begriiRt daher, dass die UMA bereits Mafdnahmen ergriffen hat, um den
Frauenanteil zu steigern. Allerdings sollte die Medizinische Fakultit dringend
weitere Mafnahmen ergreifen bzw. verstirken, um den Frauenanteil moglichst
rasch zu steigern, insbesondere bei den leitenden Positionen. Bei den Zielzahlen
sollte sich die UMA an dem Kaskadenmodell |*' orientieren und nicht am Ziel
von 20 % Professorinnen bis 2020 fiir die gesamte RWTH Aachen. Dariiber hin-
aus erscheint es fraglich, ob das Thema Chancengleichheit mit einer Referen-
tinnenstelle im Dekanat angemessen vertreten ist. Zielfiihrender wire es u. U.,
dafiir das Amt einer Prodekanin bzw. eines Prodekans zu schaffen. Auch sollte
sich die UMA rasch darum bemiihen, den Frauenanteil in den Leitungsgremien
zu erhohen.

Aufgrund des aktuellen Fachkriftemangels ist die Situation beim Pflegeperso-
nal derzeit sehr angespannt. Das UKA sollte ein Konzept auf unterschiedlichen
Ebenen erarbeiten, um eine angemessene Ausstattung mit Pflegepersonal
sicherzustellen. Dieses Konzept sollte u. a. MaBnahmen zur Erhéhung der Zahl
der Ausbildungsplidtze und eine stirkere Bindung des Pflegepersonals an das
UKA umfassen. Daneben sollte das UKA seine bereits vorhandenen Anstrengun-
gen, Pflegepersonal zu rekrutieren, ausweiten. Die Akademisierung des Pflege-
berufs sollte am Standort Aachen weiter geférdert werden. Die geplante Ein-
richtung eines Bachelorstudiengangs fiir Pflege in der Intensiv- und
Notfallmedizin wird in diesem Zusammenhang ausdriicklich begriiRt. Auch be-
grifdt die Bewertungsgruppe die Planung der UMA, die interprofessionelle Aus-
bildung weiter voranzutreiben. Es ist zu erwarten, dass das Trainingszentrum
AIXTRA sowie die geplante Pflegeschule hierzu einen positiven Beitrag leisten
werden.

|41 ,Das Kaskadenmodell basiert auf der Idee, dass sich die Zielwerte auf jeder Karrierestufe an den Ist-
werten der darunter liegenden Karrierestufe orientieren sollten. [..] Das Kaskadenmodell greift die Er-
kenntnisse der Wissenschaftsforschung zur sogenannten ,Leaky Pipeline“ auf [...]. Diese haben gezeigt,
dass das erreichte Niveau der Frauenanteile bei den Einstiegsstufen in die Wissenschaft (Studium, Studi-
enabschluss und Promotion) spéter bei den héheren Stufen nicht im selben MaBe eintritt. Neben der zeitli-
chen Dauer, die notwendig ist, bis die starker gemischtgeschlechtlichen Kohorten auch die héheren Karrie-
restufen erreichen, gibt es einen Verlust auf diesem Karriereweg durch einen im Vergleich zu Mannern
héheren  Anteil von Frauen, die aus dem Wissenschaftssystem aussteigen.“ Quelle:
https://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil /geschaeftsstelle /publikationen/studien/studie_gleich
stellungsstandards.pdf, S. 15 u. S. 21, zuletzt abgerufen am 08.03.2019.


https://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/geschaeftsstelle/publikationen/studien/studie_gleichstellungsstandards.pdf
https://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/geschaeftsstelle/publikationen/studien/studie_gleichstellungsstandards.pdf

Mit einer konsequent an den Forschungsschwerpunkten der Fakultit ausgerich-
teten Berufungsstrategie ist es der UMA in den vergangenen Jahren gelungen,
ihr Profil deutlich zu schirfen. Zu dieser Entwicklung hat auch der universi-
titsweite Strategierat beigetragen, der beim Rektorat angesiedelt ist und der zu
einer verbesserten Abstimmung zwischen den Fakultiten beitrdgt (s. A.I.2.b).
Auch die Mehrfachmitgliedschaft von Hochschullehrerinnen und Hochschul-
lehrern in verschiedenen Fakultiten ist ein geeignetes Instrument, um die in-
terfakultire Zusammenarbeit zu intensivieren. Die fiinf Briickenprofessuren
und die gemeinsamen Berufungen mit dem FZ] tragen schlieflich in geeigneter
Weise dazu bei, die Kooperationen mit der Universitit Maastricht und dem FZ]
zu stdrken, auch wenn eine Briickenprofessur, die auf zwei Standorte aufgeteilt
ist, aufgrund der doppelten Einbindung in klinische Abldufe fiir die Inhaberin
bzw. den Inhaber mit einem erheblichen Mehraufwand verbunden ist. Die Be-
wertungsgruppe spricht sich daher dafiir aus, bei den Briickenprofessuren mit
klinischer Verpflichtung dafiir Sorge zu tragen, dass ausreichend Freiraum fiir
Lehre und Forschung zur Verfiigung steht.

Die Bewertungsgruppe begriift ausdriicklich die Planungen der UMA, zur For-
derung der Digitalisierung Medical Data Scientists in den Kliniken anzustellen, die
auch in Aachen ausgebildet werden sollen.

B.1l ZUR FORSCHUNG

.1 Zum Forschungsprofil

Das Forschungsprofil der Medizinischen Fakultit wurde in den letzten Jahren
deutlich und zukunftsfihig geschirft. Dazu hat auch die bessere Integration der
Forschungsstrategie der UMA in die iibergeordnete Forschungsstrategie der
RWTH Aachen beigetragen. Das Forschungsprofil der Medizinischen Fakultét ist
auf das technisch-ingenieurwissenschaftliche Profil der RWTH Aachen ausge-
richtet und nutzt die vorhandene Expertise der anderen Ficher fiir die Bearbei-
tung zukunftsweisender und diszipliniibergreifender Forschungsfelder. Damit
weist der Standort ein Alleinstellungsmerkmal im landesweiten Vergleich auf.

Die konsequente Abkehr von einem organzentrierten Ansatz hin zur Erfor-
schung von iibergeordneten Prinzipien (first principles, Schwerpunkt: Organ
Crosstalk) ist in dieser Ausprigung ungewohnlich. Da es sich um einen zu-
kunftsweisenden Ansatz handelt, wird die UMA darin bestirkt, diesen Weg wei-
ter zu verfolgen. Bei ihrer Profilbildung profitiert die UMA davon, dass die For-
schungsschwerpunkte aus klinischen Schwerpunkten heraus entstanden sind.
Aufgrund dieses Entstehungsprozesses weisen die Strukturen der UMA noch
heute eine enge Verbindung von klinischen und theoretischen Schwerpunkten
auf.
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Bei der Bewertung der Forschungsleistungen auf Ebene der einzelnen Kliniken
und Abteilungen der UMA fillt auf: Neben einzelnen Kliniken und Abteilungen,
die in der Forschung Spitzenleistungen erzielen, findet an anderen Kliniken und
Abteilungen derzeit noch zu wenig Forschung statt. Zu den herausragenden
Kliniken gehoren u. a. die neurologischen und psychiatrischen Facher, die Inne-
re Medizin, Andsthesie, die Radiologie und die Intensiviedizin. Die Medizini-
sche Fakultit sollte darauf reagieren und fiir die forschungsschwachen Abtei-
lungen geziehlte Anreize setzen, ihre Forschungsaktivititen zu steigern. Dies
trifft insbesondere auf die chirurgischen Fdcher zu. Die iibergeordnete For-
schungskonzeption erméglicht es, dass sich auch die chirurgischen Ficher an-
gemessen in die Forschungsschwerpunkte einbringen. Die Bewertungsgruppe
sieht das Potenzial, die Forschungsleistungen in der Breite anzuheben, zweifel-
los gegeben.

Die Publikationen in top journals, die hohe Anzahl drittmittelfinanzierter Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter sowie mehrere ERC Advanced Grants sind Ausweis
der insgesamt herausragenden wissenschaftlichen Leistungsfihigkeit der Uni-
versititsmedizin Aachen in der Forschung. Die engen Kooperationen mit dem
FZ] und den universitiren Partnern (Bonn, Diisseldorf, K6ln, Maastricht) tragen
positiv zu den sehr guten Forschungsleistungen bei. Die positive Gesamtbewer-
tung und die Dynamik der Forschungsleistungen sowie die Dynamik des Stand-
orts Aachen spiegeln sich in der sehr guten Bewertung der vier Forschungs-
schwerpunkte wider:

Medical Technology & Digital Life Sciences
Wichtigste Verbundférderinstrumente:

_ SPP 2014 Torwards an Implantable Lung (mit Sprecherfunktion),
_ FOR 2591 Severity Assessment in Animal Based Research,

_ GRK 2375 Tumor Targeted Drug Delivery (mit Sprecherfunktion),
_ PAK 961 Biohybride Implantatreifung,

_ SMITH.

Der Forschungsschwerpunkt Medical Technology & Digital Life Sciences ist fiir das
Profil der UMA von grofler Bedeutung und nutzt in sehr positiver Weise die
Kompetenzen der anderen Fakultiten an der RWTH Aachen. Der Schwerpunkt
ist in hohem MaRe innovativ und zukunftsweisend. Das gilt insbesondere fiir
den Teilbereich Telemedizin, dessen Forschungsleistungen bereits sehr weit
entwickelt sind. Aufgrund der beachtlichen Forschungsleistungen hat das
Modellprojekt TELnet@NRW fiir vergleichbare Projekte Vorbildcharakter. Im
Rahmen des SMITH-Konsortiums nimmt die RWTH Aachen eine tragende Rolle
in der bundesweiten Medizininformatik-Initiative ein. Daraus ergeben sich
Chancen fiir zusitzliche Forschungsbereiche.



Organ Crosstalk
Wichtigste Verbundférderinstrumente:

_ SFB-TRR 57 Organfibrose (mit Sprecherfunktion),
_ SFB-TRR 219 Mechanismen kardiovaskuldrer Komplikationen der chronischen
Niereninsuffizienz (mit Sprecherfunktion).

Der Bereich Organ Crosstalk wird durch den SFB/TRR 219 beispielhaft reprisen-
tiert, der die medizinisch hochrelevanten Bereiche chronische Niereninsuffizi-
enz und kardiovaskuldre Erkrankungen in Grundlagen- und translationaler For-
schung verbindet. Mit diesem Ansatz beschreitet der Standort Aachen neue
Wege der Forschung, die von der Bewertungsgruppe als duferst vielverspre-
chend und potenziell wegweisend wahrgenommen werden. Das Konzept sollte
nach Méglichkeit um das Organ Hirn erweitert werden, ein diesbeziiglicher An-
trag wurde bereits gestellt. Ein weiterer geplanter SFB 1382 (Gut-Liver-Axis)
betrifft den iiber das Mikrobiom vermittelten Crosstalk zwischen Darm und
Leber. Der Antrag zu diesem SFB wurde im Mai 2019 von der DFG bewilligt. | ?

Der Schwerpunkt tiberzeugt durch Fokussierung auf Erkrankungskomplexe
und die Suche nach gemeinsamen Mediatoren und Targets, sowie neuen, iiber-
greifenden therapeutischen Konzepten. Hierbei ergeben sich deutliche Syner-
gien bei Biobanken, der Nutzung von GroRgeridten und der Interaktion mit dem
Forschungsschwerpunkt Medical Technology & Digital Life Sciences.

Phase Transition in Disease
Wichtigste Verbundférderinstrumente:

_ SFB-TRR 57 Organfibrose (mit Sprecherfunktion),
_ GRK 2375 Tumor Targeted Drug Delivery (mit Sprecherfunktion).

Der Forschungsschwerpunkt Phase Transition in Disease ist bereits sehr weit ent-
wickelt. Dies wird als Ergebnis eines jahrelangen Strategieprozesses gewertet,
den die UMA konsequent betrieben hat. Davon zeugt auch ein Antrag fiir einen
SFB oder eine Forschergruppe, der bald eingereicht werden soll (Stand: Novem-
ber 2018).

Beim Forschungsschwerpunkt Phase Transition in Disease handelt es sich um
einen interessanten Ansatz, bei dem Krankheitspfade und das Entstehen neuer
stabiler Zustinde disziplineniibergreifend erforscht werden, insbesondere bei

|42 Am 23. Mai 2019 teilte die DFG mit, dass der SFB Die Darm-Leber-Achse - Funktionelle Zusammen-
hange und therapeutische Strategien bewilligt wurde. Vgl.: https://www.dfg.de/service /presse/presse
mitteilungen /2019 /pressemitteilung_nr_17 /index.html, zuletzt abgerufen am 31.05.2019.
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akuten und mehrphasigen chronischen Erkrankungen (z. B. bei Fibrose, Krebs,
Herzinsuffizienz). Nach Einschitzung der Bewertungsgruppe verfiigt der Stand-
ort Aachen iiber die notwendige Ressourcen, um die gesteckten Ziele zu verfol-
gen. Der Forschungsschwerpunkt birgt damit groRRes Potenzial, in der Zukunft
exzellente Forschungsleistungen hervorzubringen. Die Bewertungsgruppe
empfiehlt, ggf. weitere Facher, wie z.B. die Kinderonkologie, in den For-
schungsschwerpunkt einzubeziehen.

Translational Neurosciences
Wichtigste Verbundforderinstrumente:

_ JARA-BRAIN,
_ IRTG 2150 The Neuroscience of Modulating Aggression and Impulsivity in Psycho-
pathology (mit Sprecherfunktion).

Im Forschungsschwerpunkt Translational Neurosciences erzielt der Standort
Aachen exzellente Forschungsleistungen. Sowohl der Bereich neurodegenerati-
ve Erkrankungen in der Klinik fiir Neurologie als auch der Bereich Bildgebung
in der Klinik fiir Psychiatrie gehéren nach Einschitzung der Bewertungsgruppe
im internationalen Vergleich zu den Spitzenreitern, zusdtzlich gestirkt durch
die enge Zusammenarbeit im JARA-BRAIN Konsortium. Ein hohes Potenzial be-
steht zudem in der Nutzung von Technologiepartnerschaften auf dem Campus
der RWTH Aachen fiir die Weiterentwicklung der neurowissenschaftlichen
Bildgebung.

Derzeit werden im Forschungsschwerpunkt Translational Neurosciences zahlreiche
Einzelprojekte gefordert. Wiinschenswert ware aus Sicht der Bewertungsgrup-
pe, wenn fiir diesen Forschungsschwerpunkt ein groReres Verbundfdrderin-
strument eingeworben werden wiirde, um die Synergiepotenziale besser zu
nutzen und die Sichtbarkeit des Forschungsschwerpunkts zu erhéhen. Auf-
grund der bereits eingeworbenen exzellenten Einzelférderungen sieht die
Bewertungsgruppe das Potenzial hierfiir als vorhanden.

Zahnmedizin

Die Forschung in der Zahnmedizin ist grundsitzlich als gut einzuordnen. Aller-
dings verzeichnete der Forschungsoutput in der Zahnmedizin zuletzt einen
starken Riickgang, der mitunter darauf zuriickzufiithren ist, dass zwei Lehrstiih-
le iiber einen lingeren Zeitraum vakant waren. Die UMA sollte nun fiir geeigne-
te Rahmenbedingungen sorgen, um die Forschungsleistungen in der Zahnmedi-
zin wieder zu steigern. Es fdllt auf, dass die Zahnmedizin trotz ihres groRen
Technikbezugs im Forschungsprofil der Universititsmedizin wenig einbezogen
ist. Die Bewertungsgruppe begriit, dass die Zahnmedizin im Umfeld der For-



schungsschwerpunkte an der Entwicklung von 3D-Druckverfahren fiir Gewebe
beteiligt ist. Diese Aktivitdten sollten ausgeweitet werden.

1.2 Zur Forschungsforderung

Im Zeitraum 2015-2017 nahm die UMA durchschnittlich 36,8 Mio. Euro Dritt-
mittel ein. Damit lagen die Drittmitteleinnahmen unter dem NRW-
Durchschnitt (ohne Bochum) von 44,4 Mio. Euro. Fiir 2017 lag die Relation
Drittmittel/Professur mit 408,5 Tsd. Euro unter dem NRW-Durchschnitt (ohne
Bochum) von 443,9 Tsd. Euro. Dazu muss gesagt werden, dass an der Medizini-
schen Fakultit der RWTH Aachen zwischen 2010 und 2017 zahlreiche Neuberu-
fungen stattfanden. Vor dem Hintergrund, dass es iiblicherweise eine gewisse
Ubergangszeit braucht, bevor neu berufene Professorinnen und Professoren
groflere Drittmittelprojekte einwerben, ist in den nédchsten Jahren mit einer po-
sitiven Entwicklung zu rechnen.

Angesichts der intensiven Kooperationen der UMA mit der Wirtschaft, die auch
ein Profilmerkmal des Standorts darstellen, fallen die bei der gewerblichen
Wirtschaft 2017 eingeworbenen Drittmittel mit ca. 1,3 Mio. Euro gering aus.
Die Medizinische Fakultit sollte die Griinde dafiir analysieren und Strategien
entwickeln, um die Chancen fiir Kooperationen mit den auf dem Campus ansas-
sigen Unternehmen noch besser zu nutzen, z. B. fiir die chirurgischen Ficher.
Dariiber hinaus sollte sich die UMA bemiihen, die Drittmittel aus der Wirt-
schaft kiinftig zu steigern. Mit der neuen Forschungsausrichtung besteht deut-
liches Potenzial, um mehr drittmittelgeférderte Verbundantrige wie Sonderfor-
schungsbereiche oder Graduiertenkollegs einzuwerben. Gerade die Kooperation
mit der Philosophischen Fakultit konnte hier noch einiges ungenutztes Poten-
zial bieten (z. B. Verbundantrige zum Thema Technikfolgenabschitzung).

Wie auch bei den Forschungsleistungen zeigt sich, dass es neben drittmittel-
starken Abteilungen, Kliniken und Instituten auch solche gibt, deren Drittmit-
telertrige eher gering ausfallen. MaRnahmen zur Steigerung der Forschungs-
leistungen an bisher wenig forschungsstarken Abteilungen, Kliniken und
Instituten sollten auch FérdermafRnahmen fiir eine Erhéhung der Drittmitte-
leinwerbungen einschlieRen.

Die finanziell gut ausgestattete interne Forschungsforderung soll dazu beitra-
gen, dass die Profilbildung nicht in einem top-down-Prozess vorgegeben wird,
sondern dass neue Themen bottom-up entstehen und ausreichend gefordert wer-
den konnen. Die interne Forschungsférderung ist in Aachen mit durchschnitt-
lich 8,7 Mio. Euro (2015-2017) vergleichsweise stark ausgestattet. Fiur die Zu-
kunft sollte die UMA die Anreize der internen Forschungsférderung so
ausgestalten, dass sie noch starker als bisher dazu beitragen kann, die externen
Drittmitteleinwerbungen zu steigern und somit ein geeigneteres Verhaltnis von
interner und externer Forschungsforderung herzustellen. Ziel sollte es sein,
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dass die intern geforderten Projekte in eine externe Finanzierung iibergehen.
Die derzeit hohe Bewilligungsquote bei der antragsbasierten internen Forde-
rung von ca. 50 % sollte kritisch hinterfragt und ein Instrument zur regelmaRi-
gen Evaluation der Effektivitit und Nachhaltigkeit eingefiihrt werden.

1.3 Zum Wissenschaftlichen Nachwuchs

Fir Doktorandinnen und Doktoranden bietet die Medizinische Fakultit mit
einer International Research Training Group, zwei International Training Groups und
zwei DFG-Graduiertenkollegs verschiedene Moglichkeiten fiir drztliche und
nichtérztliche Promovierende der Medizinischen Fakultit, an strukturierten
Promotionsprogrammen teilzunehmen. Dariiber hinaus bieten die RWTH
Aachen und die Medizinische Fakultit weitere Betreuungsmoéglichkeiten und
Soft-Skill-Seminare an. Der Anteil der Dissertationen in der Humanmedizin, die
in internationalen wissenschaftlichen Fachjournalen mit Erstautorschaft der
bzw. des Promovierenden verdffentlicht wurden, ist mit 30,8 % zwischen 2015
und 2017 noch weiter steigerungsfiahig. Die Medizinische Fakultit sollte daher
Méoglichkeiten priifen, den Anteil der in internationalen Fachzeitschriften
publizierten Dissertationen zu erhéhen. Die Pline der Fakultit, mit Hilfe von
Promotionsstipendien geschiitzte Zeitriume fiir die Promotion der besten 30 %
der Studierenden eines Jahrgangs zu schaffen, werden ausdriicklich begriit.

Das 2001 eingefiihrte Rotationsprogramm, das 2019 durch ein Clincian Scientist-
Programm abgelost werden soll, stellt ein geeignetes Instrument dar, um
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern mit Aufgaben in der Krankenver-
sorgung die ndtigen geschiitzten Zeiten fiir die Forschung zu bieten.

Mit zahlreichen Foérderprogrammen und seiner Infrastruktur ist der Standort
Aachen fiir Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler
insgesamt attraktiv. Fiir Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswis-
senschaftler ist das START-Programm, eine Forderlinie der internen Forschungs-
forderung, besonders interessant, da eine Bewerbung auch ohne erste eigene
Publikationen moglich ist. Die Bewertungsgruppe spricht sich dafiir aus, dieses
Programm durch eine besonders enge Qualitdtssicherung und Evaluation zu be-
gleiten, um zu priifen, ob das START-Programm tatsichlich zu den gewiinsch-
ten Effekten bei den Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissen-
schaftlern fiihrt.

Die Angebote des Centers for Professional Leadership, die allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der RWTH Aachen offenstehen, scheinen an der Medizini-
schen Fakultit kaum bekannt zu sein. Die Medizinische Fakultdt sollte Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler in der Postdoc-
Phase verstiarkt auf diese Moglichkeit hinweisen und ggf. um weitere Angebote
erginzen, die speziell auf Forderbedarfe von angehenden Professorinnen und
Professoren in der Medizin ausgerichtet sind. Fir naturwissenschaftliche



Promovierende an der Medizinischen Fakultdt wurde 2017 die Biomedical Gradua-
te School (BMGS) eingerichtet. Angesichts der starken Vernetzung mit weiteren
Fakultéten, die auch ein Profilmerkmal der UMA darstellt, und angesichts der
Bedeutung nichtdrztlicher Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler fiir die
Umsetzung des Forschungsprogramms sollte die Medizinische Fakultit in Ab-
stimmung mit den anderen Fakultiten in Erwigung ziehen, auch fiir diese Per-
sonengruppe an der Medizinischen Fakultit attraktive Karrierewege anzubie-
ten.

Die als Antwort auf den niedrigen Frauenanteil insbesondere in den fortge-
schrittenen Karrierephasen aufgebauten Foérderprogramme (Habilitationssti-
pendium, Mentoring-Programme) zur Unterstiitzung von Frauen bei der Habili-
tation werden ausdriicklich begrii3t. Dariiber hinaus sollten weitere
MaRnahmen gepriift werden.

1.4 Zur wissenschaftlichen Integritat und Qualitatssicherung

Die UMA hat hinreichend Maflnahmen getroffen, um die (Nach-
wuchs-)Wissenschaftlerinnen und (Nachwuchs-)Wissenschaftler zur Arbeit nach
wissenschaftlichen Standards anzuhalten. Insbesondere fiir die Promotion
wurden geeignete Instrumente der Qualititssicherung eingefiihrt.

B.111 ZU TRANSLATION UND TRANSFER

1.1 Zu den Rahmenbedingungen

Die Schwerpunktthemen bei der Translation — klinische Studien, first in patient-
Studien, Register- und Kohortenstudien, Telemedizin, Personalisierte Diagnostik
und Medizinprodukte — sind sehr innovativ und fiigen sich inhaltlich gut in die
bestehenden Kooperationen mit Partnern innerhalb und auRerhalb der RWTH
Aachen ein. Aufgrund der hervorragenden Vernetzung der RWTH Aachen mit
der Wirtschaft (Start-ups) und mit anwendungsorientierten Forschungsinstitu-
ten in der Region sowie aufgrund der interfakultiren Zusammenarbeit mit den
technischen Fakultiten an der RWTH Aachen bietet der Standort ideale
Rahmenbedingungen fiir Translation und Transfer.

Die Zusammenarbeit mit der Medizinischen Fakultit und dem UKA ist fiir die
an den Lebenswissenschaften orientierten technischen Fakultiten der RWTH
Aachen wichtig, um Fortschritte aus der theoretischen Forschung in die klini-
sche Anwendung zu iibertragen. Durch die hohe Prisenz von Wirtschaftsun-
ternehmen auf dem Campus der RWTH Aachen und dem universititsweiten
Grinderzentrum RWTH Aachen Innovation GmbH bietet die Universitit ein
exzellentes Umfeld fiir Unternehmensgriindungen, auch im medizinischen
Bereich. Dadurch kénnen Erkenntnisse aus der medizinischen Forschung rela-
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tiv ziligig bis zur Marktreife gebracht werden. Auch das 2011 fertiggestellte
Zentrum fiir Biomedizintechnik (ZBMT) leistet dazu einen Beitrag, in dem sich
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Medizintechnikunternehmen sowie von
Start-ups Biiroflichen und Labore teilen. Griinderinnen und Griinder profitie-
ren dariiber hinaus von den grofen Industrie- und Firmennetzwerken der
RWTH Aachen sowie von ihren Verbindungen zur IHK. Die sehr gute Vernet-
zung mit der Wirtschaft, die auch ein Alleinstellungsmerkmal des Standorts
Aachen darstellt, ist auch auf das Amt der Prorektorin bzw. des Prorektors fiir
Wirtschaft und Industrie an der RWTH Aachen zuriickzufithren. Angesichts des
groRen Potenzials fiir die Translation wire es wiinschenswert, wenn die Zahl
klinischer Studien fiir Medizinprodukte und fiir first in man-Studien durch einen
Ausbau des Center for Translational and Clinical Research Aachen (CTC-A) |*® weiter
gesteigert werden koénnte. Fiir diesen Schritt wiren eine Verstetigung der
finanziellen Mittel durch das Land, vor allem fiir die fiinf Stellen, und eine
Ausweitung der riumlichen Kapazititen unerlésslich.

Das CTC-A bietet hervorragende Unterstiitzung bei der Durchfithrung von klini-
schen Studien. Insbesondere die mit durchschnittlich 60 Tagen sehr kurzen
Vorlaufzeiten vor der Initiierung einer klinischen Studie sind sehr zu wiirdigen.
Das sehr erfolgreich gestartete CTC-A Phase I-Zentrum sollte weiter ausgebaut
werden. Zur Weiterentwicklung des CTC-A sollte der Standort erwdigen, der
CTC-A fiir die Studienaktivitidten im Bereich Phase I/II eigene Betten zur Verfii-
gung zu stellen. Des Weiteren sollte die UMA einen Overhead fiir klinische
Studien anstreben, der die tatsichlichen Kosten abdeckt. |

Die sehr giinstigen Rahmenbedingungen fiir die Translation am Standort
Aachen bieten grof3es Potenzial, das Profil der UMA weiter zu schirfen. Da die
Finanzierung des Phase I-Zentrums und der Zentralen Biobank aus Mitteln der
Exzellenzinitiative bisher nur befristet zugesagt werden konnte, wird eine dau-

|43 Siehe dazu auch die Empfehlungen des Wissenschaftsrats zu Clinical Trial Units: Wissenschaftsrat:
Empfehlungen zu Klinischen Studien (Drs. 7301-18), Hannover, Oktober 2018, S. 57-61.

| 44 In der 6ffentlichen Férderung von BMBF und DFG wird dem (ber die ,,Programmpauschale“ in Hohe von
20 (BMBF) bzw. 22 % (DFG) der Personal- und Sachausgaben Rechnung getragen, die EU-Forderung im
Rahmen von Horizon 2020 férdert indirekte Kosten iber eine Pauschale von 25 % der direkten Kosten mit.
Schétzungen gehen davon aus, dass auch diese 20 bis 25 % im Sinne einer Gesamtkostenrechnung zu
niedrig angesetzt sind. Der Wissenschaftsrat hat 2013 die Erhéhung der Overhead-Pauschalen auf 40 % der
direkten Kosten bei allen &ffentlichen Férderprogrammen empfohlen, s. Wissenschaftsrat: Perspektiven
des deutschen Wissenschaftssystems, Kéln 2013, S. 61. Eine Studie der Prognos AG im Auftrag des BMBF
sieht in 20 % Overheadkosten als Durchschnittswert fiir alle hochschulischen Fachbereiche eher eine Un-
tergrenze und geht von teilweise noch héheren Kosten aus, s. Prognos AG: Wissenschaftliche Untersu-
chung und Analyse der Auswirkungen der Einfiihrung von Projektpauschalen in die BMBF-
Forschungsforderung auf die Hochschulen in Deutschland, Berlin 2014, S. 102-108 und S. 112. Wissen-
schaftsrat: Empfehlungen zu Klinischen Studien (Drs. 7301-18), Hannover Oktober 2018, S. 38.



erhafte Finanzierung dieser Einrichtungen durch Landesmittel nachdriicklich
empfohlen.

1.2 Zu den Translationsprozessen

Wie bereits in B.III.1 beschrieben, sind die Rahmenbedingungen fiir die Transla-
tion am Standort Aachen ausgesprochen gut. Alle Translationsschritte vom
Tierversuch bis zur klinischen Anwendung koénnen am Standort effizient
durchgefithrt werden. Allerdings konnte der Translationsprozess insgesamt
davon profitieren, wenn die operativen Ficher noch stirker in die bestehenden
Forschungsschwerpunkte integriert wiirden, z. B. durch die Beteiligung an For-
schungsverbiinden. Insbesondere beim Forschungsschwerpunkt Medical Techno-
logy & Digital Life Sciences wire es nach Einschitzung der Bewertungsgruppe
sinnvoll, wenn Vertreterinnen und Vertreter operativer Ficher von Beginn an in
die Entwicklung von Medizinprodukten eingebunden waren, die in der klini-
schen Anwendung operativ eingesetzt werden sollen. Es sollten geeignete MaRk-
nahmen zur Unterstiitzung fiir die Zulassungsprozesse von Medizinprodukten
eingefithrt werden. Dabei sollte regelmiRig intern evaluiert werden, ob es
Hindernisse bei der Zulassung gibt, die mit Hilfe der an der RWTH Aachen
vorhandenen Kompetenzen beseitigt werden kénnen.

Die Anmeldung von Patenten erfordert ein hohes persdnliches Engagement der
Beteiligten. Die Medizinische Fakultit sollte daher priifen, wie die Prozesse zur
Anmeldung von Patenten erleichtert werden konnen, etwa, indem die Medizini-
sche Fakultat vollstindig in die universitatsweite Innovations GmbH eingebun-
den wird.

1.3 Zu den Translationserfolgen

Die UMA verfolgt bei der Translation hochinnovative Ansidtze und kann bereits
beeindruckende Resultate vorweisen:

_ Insbesondere das telemedizinische Versorgungsprojekt TELnet@NRW, bei
dem Aachen die Projektleitung innehat, ist bereits sehr ausgereift und hat
damit Vorbildcharakter fiir andere Regionen.

_ Auch die Zahnmedizin weist gute Translationserfolge auf, z.B. in den
CADICAM- und Implantattechnologien.

_ Die Griindung von acht Firmen zwischen 2015 und 2017 durch Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der Medizinischen Fakultit und die 35 Patente seit 2013
sind Ausweis der innovationsférderlichen Strukturen am Standort Aachen.

_ Neue Verfahren in der Bildgebung erlauben es, immer priziser neuronale
Korrelate mentaler Erkrankungen sichtbar und nutzbar fiir individuelle Di-
agnostik, Therapieselektion, und als Grundlage fiir eine Neurofeedbackbe-
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handlung zu machen. Zu diesen Fortschritten haben auch das UKA und das
FZ] mit ihren Forschung auf international fithrendem Niveau beigetragen.

Der Standort sollte Instrumente zur Bewertung der Translationsleistungen
einfiihren, um seine Translationserfolge zu iiberpriifen und davon ausgehend
seine Translationsstrategie kontinuierlich anzupassen und weiterzuentwickeln.

B.1V ZU STUDIUM UND LEHRE

V.1 Zur Humanmedizin

Der 2003/04 in Aachen eingefiihrte humanmedizinische Modellstudiengang ist
ein Erfolgsmodell, was sich u. a. in den iiberzeugenden Ergebnissen des Stand-
orts Aachen beim zweiten Abschnitt der drztlichen Priifung widerspiegelt. Da-
mit kann der Modellstudiengang am Standort Aachen als Best-Practice-Beispiel in
NRW gelten. Die Bewertungsgruppe wiirdigt insbesondere den Aufbau des Cur-
riculums sowie die hohe Zufriedenheit und Identifikation der Studierenden mit
dem Studiengang, in dessen Gestaltung sie maRgeblich einbezogen werden. Be-
sonders positiv hervorzuheben ist das grofRe Angebot an Wahlfichern, das den
Studierenden eine selbst gewdhlte Profilbildung wahrend des Studiums ermaog-
licht. Die Wahlfiacher schlagen zudem héufig eine Briicke zu den Forschungs-
schwerpunkten der Medizinischen Fakultidt. Auch die praxisorientierte Ausrich-
tung des Studiengangs Humanmedizin, die Integration von vorklinischen und
klinischen Studieninhalten ab Beginn des Studiums sowie der longitudinale
Aufbau des Curriculums einschlieRlich eines longitudinalen Strangs zur Ver-
mittlung wissenschaftlicher Kompetenzen wird von der Bewertungsgruppe
begriif3t, zumal vor dem Hintergrund des Masterplans Medizinstudium 2020,
der diese Elemente vorsieht. Eine Moglichkeit zur Verbesserung sieht die
Bewertungsgruppe darin, die Anforderungen an die Studierenden gleichmafi-
ger auf den Abschnitt vor und nach der M1-Aquivalenzpriifung zu verteilen, da
die Arbeitsbelastung fiir die Studierenden vor der M1-Priifung, die aufgrund der
Integration von vorklinischen und klinischen Inhalten nach dem sechs-
ten Semester stattfindet, derzeit sehr hoch ist. Die interdisziplindre Zusammen-
arbeit in den Lehrveranstaltungen ist insgesamt gut, allerdings koénnten die
technischen Facher noch stirker eingebunden werden. Ein Hindernis kénnte
dabei die rdumliche Entfernung zu technisch ausgerichteten Instituten in der
Aachener Innenstadt sein.

Interprofessionelle Ausbildung ist in Ansdtzen bereits vorhanden. Die geplante
Pflegeschule, die in unmittelbarer Ndhe zum Lehrgebdude der Medizinischen
Fakultit gebaut werden soll, kann ebenso wie das interprofessionelle Trainings-
zentrum AIXTRA einen Beitrag dazu leisten, die interprofessionelle Ausbildung
in Aachen weiter zu beférdern.



Die Pliane der Fakultit, den besten 30 % unter den Studierenden mit Hilfe von
Stipendien geschiitzte Zeitrdume fiir eine Promotion anzubieten, wird voraus-
sichtlich dazu beitragen, das Interesse der Studierenden am wissenschaftlichen
Arbeiten weiter zu stirken und die Zahl der Dissertationen, die in international
sichtbaren Fachzeitschriften publiziert werden, weiter zu steigern. Auch das
neue Clinician-Scientist-Programm wird in diesem Zusammenhang begriif$t und
sollte weiter ausgebaut werden.

V.2 Zur Zahnmedizin

Die Lehre in der Zahnmedizin am Standort Aachen ist insgesamt innovativ und
gut organisiert. Besonders positiv fillt auf, dass das Curriculum der Human-
und Zahnmedizinstudierenden wihrend der ersten Semester zum Teil identisch
ist, was fiir das gegenseitige Verstindnis der beiden Ficher forderlich ist.
Weitere Merkmale der Lehre in der Zahnmedizin sind der sinnvolle Einsatz von
Simulationen in der praktischen Ausbildung und das Kommunikationstraining,
das von der Bewertungsgruppe als zielfiihrend und innovativ bewertet wird.
Entwicklungspotenzial wird im Bereich der klinischen Anwendung digitaler
Technologien in Therapie und Diagnostik im klinischen Studierendenkurs
gesehen, die durch Investitionen flankiert werden miissen. Auch sollte die
Verschrinkung der Disziplinen in der patientennahen Lehre auf dem Weg zu
integrierten Kursen in den letzten vier Semestern weiter ausgebaut werden.

Als problematisch wird gesehen, dass zwei Professuren fiir Zahnmedizin seit
langerem nicht besetzt sind. Die Medizinische Fakultit sollte sich bemiihen, die
Professuren rasch zu besetzen, damit den Studierenden keine Nachteile entste-
hen.

Wie auch in anderen Fichern herrscht in der Zahnmedizin Raummangel, der
sich negativ auf die Bedingungen in der Lehre auswirkt. Die UMA sollte nach
Moglichkeit eine Erweiterung der Flichen fiir die Zahnmedizin anstreben und
die Zahl der Simulationsarbeitsplitze und Seminarrdume erhdéhen, um die
Rahmenbedingungen fiir die Studierenden zu verbessern.

V.3 Zu den weiteren Studienangeboten

Das Studienangebot am Standort Aachen ist mit zusatzlichen Studienangeboten
wie Logopddie (M.Sc. und dualer Bachelor-Studiengang in Kooperation mit der
Schule fiir Logopddie am UKA), dem englischsprachigen Studiengang Biomedical
Engineering, dem geplanten Masterstudiengang Medical Data Sciences, dem Vertie-
fungsmodul Medical Life Sciences und dem Angebot der RWTH-Aachen
International Academy gGmbH sehr differenziert. Da fiir den geplanten Master-
studiengang Medical Data Sciences ein sehr groRRer und rasant wachsender Bedarf
besteht, sollten sowohl der Studiengang als auch das Vertiefungsmodul rasch
umgesetzt werden, zumal sich diese hervorragend in das Profil des Standorts
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Aachen einfiigen. Auch sollten die Angebote fiir medizinnahe Assistenzberufe
fiir die Telemedizin weiter ausgebaut werden, da die nétigen Ressourcen dafiir
bereits vorhanden sind.

Die Fort- und Weiterbildungsangebot der Medizinischen Fakultit wird vor dem
Hintergrund, dass sich der Wissenschaftsrat dafiir ausspricht, Hochschulen als
Orte des lebenslangen Lernens zu stirken, ausdriicklich begriif3t. |4

Das grofRe Angebot trigt dazu bei, dass der Standort Aachen in der Lehre natio-
nal und international als attraktiv wahrgenommen wird. Die geplante Einfiih-
rung eines Bachelor-Studiengangs Notfall- und Intensivpflege wird ausdriicklich
begriifdt.

V.4 Zur Professionalisierung und Qualitatssicherung

Mit Blick auf die Professionalisierung der Lehre wird ausdriicklich begriit, dass
die Habilitationsordnung die Teilnahme an dem medizindidaktischen Qualifi-
zierungsprogramm MQ1 verlangt. Die Instrumente zur Qualititssicherung in
der Lehre haben nach Einschitzung der Bewertungsgruppe dazu beigetragen,
dass der Modellstudiengang Humanmedizin kontinuierlich weiterentwickelt
wurde.

B.V ZUR KRANKENVERSORGUNG

V.1 Zur stationaren Krankenversorgung

Die Zahl der aufgestellten Betten liegt mit 1.419 Betten iiber dem NRW-
Durchschnitt (ohne Bochum: 52 581,8) von 1.321,7 Betten. Die Aufnahmen in
die vollstationdre Behandlung liegen beim Standort Aachen mit 47.970 Fillen
unter dem NRW-Durchschnitt (ohne Bochum). Die Relation aufgestelltes
Bett/Pflegekraft (VZA) entspricht mit 0,9 exakt dem NRW-Durchschnitt (ohne
Bochum).

Das UKA hat sich erfolgreich als universitirer Maximalversorger mit einem
iiberregionalen Einzugsgebiet positioniert. Der Case Mix Index von 1,8 (2017)
zeigt fir das UKA eine hohere durchschnittliche Schwere der Behandlungsfille
auf. Der Anteil der Intensivbetten liegt mit 16 % relativ hoch und unterstreicht
den Anspruch des UKA, sich auf schwerere Behandlungsfille zu fokussieren.

|45 Siehe dazu: Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu hochschulischer Weiterbildung als Teil des lebenslan-
gen Lernens (Drs. 7515-19) Berlin Januar 2019.



Insbesondere ist aufgefallen, dass das UKA in seinen Planungen von einem rela-
tiv starken Aufwuchs der Bettenzahlen ausgeht, der aus Sicht der Bewertungs-
gruppe sehr gut begriindet und validiert sein muss, da die Kapazitit der
vorhandenen Betten mit einer Auslastung von 77 % nicht ausgeschopft ist. Nur
wenn mit einigermaRen hoher Wahrscheinlichkeit ein anerkannter Bettenzu-
wachs im ndchsten Jahrzehnt als inhaltliche Funktionalitit der Krankenversor-
gung anzunehmen ist, ist es auch sinnvoll, diesen Bettenzuwachs baulich zu
planen und umzusetzen.

Unbenommen ist, dass Ausweichflichen fiir die geplante Sanierung des UKA
zur Verfiigung stehen miissen, um die Bettenkapazititen auch wihrend der
Sanierungsarbeiten aufrecht erhalten zu kénnen.

Die Telemedizin ist am Standort Aachen bereits so weit entwickelt, dass das
Telemedizinzentrum zu einer verbesserten medizinischen Versorgung in den
Regionen Aachen und Miinster beitrdgt. Land und Standort wird empfohlen zu
prifen, ob das Modell auf weitere unterversorgte Regionen in Nordrhein-
Westfalen ausgeweitet werden kann.

Die klinischen Schwerpunkte des UKA sind sinnvoll gewdhlt. Sehr positiv zu
bewerten ist, dass die klinischen Schwerpunkte eng mit den wissenschaftlichen
Forschungsschwerpunkten vernetzt sind. Die UMA sollte lediglich darauf ach-
ten, dass auch die operativen Ficher stirker in die Forschungsschwerpunkte
einbezogen werden.

Die Zentrumsstruktur mit 34 Fachkliniken, sechs Instituten mit Aufgaben in
der Krankenversorgung und drei iibergreifenden Einheiten ist noch so jung,
dass ihre Funktionalitit noch nicht bewertet werden kann. Bereits jetzt wird
deutlich und ist anzuerkennen, dass einige Zentren mit international renom-
mierten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern besetzt und exzellent auf-
gestellt sind.

V.2 Zur ambulanten Krankenversorgung

Mit 32 humanmedizinischen und vier zahnmedizinischen Hochschulambulan-
zen verfiigt das UKM {iber eine nur geringe Anzahl an Hochschulambulanzen.
Das Leistungsspektrum des Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) ist mit
drei vertretenen Fachrichtungen (Strahlentherapie, pathologische und neuropa-
thologische Leistungen) ebenfalls gering. Bisher ist am Standort Aachen noch
keine Strategie fiir die Institutsambulanzen und fiir das MVZ erkennbar. Das
UKA ist daher aufgefordert, weitere Moglichkeiten der ambulanten Versorgung
zu priifen.

Die Strategie des UKA, kiinftig mehr prad- und postoperative Behandlungen aus
dem stationdren in den ambulanten Bereich zu iiberfithren, entspricht dem
allgemeinen Trend und wird von der Bewertungsgruppe begriif3t.
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V.3 Zur Wirtschaftlichkeit in der Krankenversorgung

Der Vorstand des UKA hat erkannt, dass die Krankenversorgung nur mit einem
Zuwachs an Pflegekriften in einem wirtschaftlich vertretbaren Rahmen fortge-
setzt werden kann. Der Standort wird nachdriicklich in seinen Plinen bestirkt,
den Pflegeberuf insgesamt attraktiver zu machen, auch durch Einfiithrung
akademischer Studiengéinge.

Die Bewertungsgruppe erkennt die besonderen wirtschaftlichen Bedingungen
fiir die Krankenversorgung an, die sich aus Lage des Standorts abseits der
groflen Ballungszentren in NRW ergeben.

V.4 Zur Qualitatssicherung in der Krankenversorgung

Das UKA hat geeignete Instrumente eingefiihrt, um die Qualitit in der Kran-
kenversorgung zu gewidhrleisten und regelméafig zu iiberpriifen.

B.VI ZUM INFRASTRUKTURELLEN RAHMEN

Der Standort Aachen und das Land Nordrhein-Westfalen haben zielfithrende
Anstrengungen unternommen, um die infrastrukturellen Rahmenbedingungen
fiir Forschung und Lehre auszubauen.

VI 1 Zu den Infrastrukturen fiir die Forschung

Die existierende rdumliche und apparative Ausstattung des UKA fiir die
Forschung ist insgesamt in einem guten Zustand. Einige der core facilities sind so
speziell, dass sie ein Alleinstellungsmerkmal der UMA darstellen und fiir man-
che Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler einen
Grund darstellen, an den Standort Aachen zu kommen. Die core facilities sind
insgesamt gut organisiert. Das gilt auch fiir das kompetitive Vergabeverfahren
fiir Forschungs- und Verfiigungsflichen und die Raumkommission, die priift,
ob die vergebenen Flichen tatsdchlich genutzt werden. Zur finanziellen Entlas-
tung des Standorts unterstiitzt die Bewertungsgruppe die Planungen, dass das
Land kiinftig wieder die Instandhaltungskosten fiir Grof3gerite iibernimmt.

Auch das interdisziplinire Konzept des CBMS-Gebaudes, eines Forschungsbaus
nach Art. 91 b GG, wurde von der Bewertungsgruppe als sehr iiberzeugend
wahrgenommen.

Beim Zentrallabor fiir Versuchstierkunde féllt besonders positiv auf, dass sich
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aktiv mit Fragen zur Belastungseinschit-
zung und der Verbesserung von Haltungsbedingungen bei Versuchstieren im
Rahmen der DFG geforderten Forschergruppe FOR 2591 beschiftigen. Allerdings
ist auch diese zentrale Einrichtung vom gravierenden Raummangel betroffen.



Sofern diese Einschrdnkung nicht behoben wird, kénnte dies zum Hindernis fir
die Translationsprozesse werden.

VI.2 Zu den Infrastrukturen fir die Lehre

Das Konzept des Centers for Teaching and Training CT’, alle Lehraktivititen
einschlief8lich Aus-, Fort- und Weiterbildungsmaf3nahmen in einem Gebdude zu
biindeln, ist sehr innovativ. Das Finanzierungskonzept fiir dieses Gebdude aus
Mitteln des Hochschulpakts II, aus Qualitdtsverbesserungsmitteln, aus Mietein-
nahmen und aus Einnahmen aus dem wissenschaftlichen Weiterbildungspro-
gramm der RWTH-Aachen International Academy gGmbH sowie Eigenmitteln der
Fakultit ist als innovativer Ansatz zu wiirdigen.

Mit dem Trainingszentrum AIXTRA und dem audiovisuellen Medienzentrum
werden fiir die Lehre innovative MaRstdbe gesetzt.

Im UKA sind die Riumlichkeiten fiir die Lehre sehr beengt, auch Seminarrdume
in direkter Umgebung des UKA fehlen. Dies sollte bei der geplanten Sanierung
des UKA beriicksichtigt werden.

VI.3 Zur informationstechnologischen Infrastruktur

Der Ausbau der IT-Infrastruktur am Standort Aachen ist bereits weit vorange-
schritten. Ausweis dieser positiven Entwicklung ist u. a. das Telemedizinzent-
rum der RWTH Aachen, das bereits sehr weit entwickelt ist und schon jetzt
telemedizinische Leistungen auf einem sehr elaborierten Niveau anbietet. Mog-
licherweise konnte die telemedizinische Versorgung unter Aufsicht des Stand-
orts Aachen auf weitere schlechter versorgte Gebiete in Nordrhein-Westfalen
ausgedehnt werden, wie z. B. auf den Kreis Kleve.

Auch die bereits flichendeckend eingefiihrte elektronische Patientenakte am
UKA wird ausdriicklich begriifit.

VI.4 Zur baulichen Infrastruktur

Der Raummangel stellt derzeit das grof3te Hindernis fiir die weitere Entwick-
lung der UMA und ihre Expansionsstrategie dar. Trotz der in den vergangenen
Jahren durch Neubauten zusitzlich geschaffenen 9 Tsd. m? besteht weiterhin
ein erheblicher zusédtzlicher Bedarf an Forschungs- und Verfiigungsflichen.
Einen wesentlichen Hemmschuh stellen die Auflagen des Denkmalschutzes dar,
denen das Gebdude des UKA unterliegt und die das Klinikum zusitzlich belas-
ten (ca. 30 % des Haushaltstitels fiir Bauinvestitionsmafnahmen werden jahr-
lich zur Erfiillung der Auflagen aufgewendet). Da Anbauten und Neubauten in
unmittelbarer Nahe des Gebaudes nicht moglich sind, gestaltet sich das Gebau-
de des UKA wie ein Korsett, das es an der Expansion hindert. Die Bewertungs-
gruppe spricht sich dafiir aus, dass das Land Nordrhein-Westfalen den Standort
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Aachen bei dem Erhalt des denkmalgeschiitzten Gebdudes unterstiitzt, indem
der Haushaltstitel fiir BauunterhaltungsmafRnahmen (Haushaltstitel 891 20) um
die dafiir notigen zusitzlichen Kosten erhoht wird.

Die geplante Sanierung des UKA, fiir das das Land bis 2023 rd. 500 Mio. Euro
bereitstellen will, wird ausdriicklich begriif3t, auch wenn diese MaRnahme fiir
den Standort eine grof3e logistische Herausforderung darstellt.

Das Medizinische Modernisierungsprogramm (MedMoP) und die damit er6ffnete
Moglichkeit, fiir den Ausbau der Infrastruktur Schulden aufzunehmen, hat sich
bereits positiv auf den Standort Aachen ausgewirkt. Das neue Lehr- und Wei-
terbildungsgebdaude konnte die alarmierende raumliche Situation zumindest in
der Lehre bereits verbessern. Eine weitere Verbesserung der rdumlichen Situati-
on auch im direkten Umfeld der Krankenversorgung wire wiinschenswert.

B.VIl ZUM FINANZIELLEN RAHMEN

Der konsumtive Landeszufithrungsbetrag (Titel 682 10) nach Beriicksichtigung
der in der leistungsorientierten Mittelverteilung auf Landesebene verlorenen |*
Mittel betrdgt fir das Jahr 2017 109,4 Mio. Euro. Absolut gesehen liegt der
Standort damit in Relation zu den anderen Standorten der Universititsmedizin
in NRW (ohne Bochum) in der unteren Hilfte, bezogen auf die Studierenden-
zahlen mit 41,4 Tsd. Euro je Studierendem aber in der oberen Hilfte der NRW-
Standorte bezogen auf das Jahr 2017. Mit 0,37 Euro Drittmittel je Euro LZB im
Jahr 2017 liegt der Standort unter dem NRW-Durchschnitt (ohne Bochum) von
0,40 Euro Drittmitteleinwerbung je Euro LZB.

Das UKA hat in den vergangenen Jahren trotz der eigenfinanzierten Abschrei-
bungen wiederholt einen ausgeglichenen Jahresabschluss vorgelegt. Damit
kann die Finanzierung der Universititsmedizin Aachen als solide beschrieben
werden. Allerdings stellt der Sanierungsstau am UKA in Verbindung mit den
Auflagen, die aus dem Denkmalschutz fiir das Gebdude des UKA resultieren, fiir
die weitere Entwicklung der UMA ein ernstzunehmendes Risiko dar (vgl. B.VI).
Hier ist insbesondere das Land gefordert, die finanziellen Nachteile auszuglei-
chen, die dem Standort Aachen aus dem Denkmalschutz entstehen und daraus,
dass dem Standort Investitionsmittel entgehen, die das Land nur fiir die Erst-
ausstattung neuer Gebdude zahlt, nicht aber fiir die Ausstattung von sanierten

|46 In den Jahren 2007 bis 2015 hat die Fakultat in der LOM Verluste gemacht, zwischen 1,0 und 2,5 Mio.
Euro.



Gebduden. Ein weiteres Risiko fiir die kiinftigen Jahresergebnisse stellt der
Mangel an Pflegekriften dar, der bereits in B.I.2 thematisiert wurde.

Der Standort Aachen hat den Wunsch gedufert, dass Aktivititen zur Férderung
der Translation in der Finanzierung durch das Land stirker abgebildet werden,
entweder, indem Translationserfolge in den LOM-Kriterien stirker beriicksich-
tigt werden, oder durch einen eigenen Haushaltstitel zur Translation. Die Be-
wertungsgruppe macht sich diese Forderung zu eigen und weist darauf hin,
dass beim CTC-A — wie auch bei anderen Einrichtungen der UMA — der Raum-
mangel derzeit das dringendste Problem ist, dessen sich das Land annehmen
sollte. Die Bewertungsgruppe unterstiitzt die UMA in ihrer Forderung, wonach
Translationserfolge bei der Vergabe der LOM stirker bertiicksichtigt werden soll-
ten. | ¥

Die Trennungsrechnung basiert in Aachen auf einem pragmatischen Ansatz,
der sehr gut funktioniert. Dieser Befund ist nicht zuletzt auf die ausgesprochen
gute Zusammenarbeit zwischen Medizinischer Fakultit und UKA zuriickzufiih-
ren, die sich insgesamt als sehr forderlich fiir die Entwicklung des Standorts
Aachen erwiesen hat.

|47 Auch wenn der Wissenschaftsrat 2017 festhielt, dass bisher noch keine spezifischen und valide mess-
baren Erfolgskriterien fiir Translation - weder fiir die Bewertung der Translationsleistung eines Gesamtsys-
tems noch fiir einzelne Einrichtungen - entwickelt wurden, gibt es gewisse Anhaltspunkte, die bei der Be-
trachtung von translationaler Forschung insbesondere im Rahmen von peer-gestiitzten Begutachtungen
genutzt werden kdnnen. Dazu gehéren der Aufbau einer translationalen Infrastruktur, translationale For-
schungsaktivitdten, Output und Outcome. Vgl.: Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Weiterentwicklung der
Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung, Kéin 2017, S. 38-40.
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Abkiirzungsverzeichnis 123

AAQ

ACTO

AdH

AGIT mbH

AIXTRA

AMIBM
AMP

AOZ
AVMZ
AV-WGL
BMB
BMBF
BMGS

BO
CAD/ICAM
CaReSyAn
cBMB
CBMS
CDCA

CDS

CIO ABCD

CIRS

CMI

Schweizerische Agentur fiir Akkreditierung und Qualitits-
sicherung

Aachener Centrum fiir Technologietransfer in der
Ophthalmologie

Auswahlverfahren der Hochschule

Aachener Gesellschaft fiir Innovation und Technologie-
transfer mbH

Aachener interdisziplindres Trainingszentrum fiir medizi-
nische Ausbildung

Aachen Maastricht Institute for Biobased Materials
Arbeitsgruppe Medizinische Priifungsfragen
Approbationsordnung Zahnmedizin
Audiovisuelles Medienzentrum
Ausfithrungsvereinbarung Gottfried Wilhelm Leibniz e.V.
Biomaterialbank

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
Biomedical Graduate School

Berufungsordnung

Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing
CardioRenalSyndromeAnalysis

Zentralisierte Biobank

Center for Biohybrid Medical Systems

Comprehensive Diagnostic Cancer Center Aachen

Center for Doctoral Studies

Centrum fiir Integrierte Onkologie Aachen, Bonn, Kéln,
Diisseldorf

Critical Incident Reporting System

Case Mix Index



124 CRRC Crossborder Cardio-Renal Research Center

CTC-A Center for Translationals and Clinical Research Aachen

DBR Deckungsbeitragsrechnung

DFG Deutsche Forschungsgemeinschaft

DFN Deutsches Forschungsnetz

DRG Diagnosis Related Groups

DWI Deutsches Wollforschungsinstitut

DZNE Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen

ECCA Euregionales Comprehensive Cancer Center Aachen

eCRF Elektronische Case Report Forms

EDX Energiedispersive Rontgenspektroskopie

EME Elektronenmikroskopie

ERA CVD European Research Area Network on Cardiovascular Diseases

FOR DFG-Forschungsgruppe

FZ] Forschungszentrum Jiilich

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

G-1QI German Inpatient Quality Indicators

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

GLP Good Laboratory Practice

GMP Good Manufacturing Practice

GRK Graduiertenkolleg

HG NRW Hochschulgesetz Nordrhein-Westfalen

HSP Hochschulpakt

ICMJE International Committees of Medical Journal Editors

IDS International Data Space

IHE International standardisierter Kommunikations- und Si-
cherheitsverfahren

THK Industrie- und Handelskammer

ILT Fraunhofer Institut fiir Labortechnik



IME

IMPP

IPT
InCEM
INRA

InEK

IntriCare

IPO

IQM

IQTIG

IRTG
ITN
IZKF
JARA
KapVvO
LDZ

LOM

MAGS

MedMoP

MEG

MEVIS

MiniCEX

MKW

MPN

Fraunhofer Institut fiir Molekularbiologie und Angewandte
Okologie

Institut fiir Medizinische und Pharmazeutische Priifungs-
fragen

Fraunhofer Institut fiir Produktionstechnologie
Integrated Component Cycling in Epithelial Cell Motility
Institut National de la Recherche Agronomique

Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus

International Network for Training on Risks of vascular Intimal
Calcification and roads to Regression of cardiovascular disease

Interdisziplindre Propddeutik der Organsysteme
Initiative Qualititsmedizin

Institut fiir  Qualititssicherung und  Transparenz
im Gesundheitswesen

Internationales Graduiertenkolleg

Marie Sktodowska Curie Innovative Training Network
Interdisziplindres Zentrum fiir Klinische Forschung
Jiilich Aachen Research Alliance

Kapazititsverordung

Labordiagnostisches Zentrum

Leistungsorientierte Mittelvergabe

Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen

Medizinisches Modernisierungsprogramm des Landes NRW
Magnetenzephalographie

Centrum fiir Medizinische Diagnosesysteme und Visuali-
sierung GmbH

Mini Clinical Evaluation Exercise

Ministerium fiir Kultur und Wissenschaft des Landes
Nordrhein-Westfalen

Myeloproliferative Neoplasism
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NEURON

NRW-ZSE

MIT
MQ1

MVZ

MZEB

OP EFRE NRW

OSPE
OTT
PACS

PDMS

PEPP

PET/MRI

PJ

POL

PSI

PTM

QM

QPL

Qs

QVM

REM

RWTH Aachen

SFB

Network of European Funding for Neuroscience Research

Netzwerk fiir Seltene Erkrankungen in Nordrhein-
Westfalen

Medizinisch Technisches Institut
Medizindidaktisches Qualifizierungsprogramm
Medizinisches Versorgungszentrum

Medizinisches Zentrum fiir Erwachsene mit geistiger Be-
hinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen

Operationelles Programm Nordrhein-Westfalens fiir die
Férderung von Investitionen in Wachstum und Beschifti-
gung aus dem Europdischen Fonds fiir regionale Entwick-
lung

Objective structured practical examination
Ordnung zum Tenure-Track-Verfahren
Picture Archiving and Communication System
Patientendatenmanagementsystem

Pauschalisiertes Entgeltsystem Psychiatrie und Psychoso-
matik

Positron emission tomography / magnetic resonance imag-
ing

Praktisches Jahr

Problemorientiertes Lernen

Patient Safety Indicators

Progress Test Medizin

Qualititsmanagement

Qualititspakt Lehre

Qualititssicherung

Qualititsverbesserungsmittel
Rasterelektronenmikroskopie

Rheinisch-Westfilische Technische Hochschule Aachen

Sonderforschungsbereich



SGBV
SMITH
SNW
STEP
TEM
TMS
TRR

TTO

tZPCE

UKA
UKVO
UMA

UW/H

VZA
WR
WZL

ZBMT

ZPCE

ZSEA

ZTG
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Smart Medical Information Technology for Healthcare

Stroke Unit und Schlaganfall-Netzwerk West

Struktur- und Entwicklungsplan

Transmissionselektronenmikroskopie

Test fiir Medizinische Studienginge

Transregio-Programm

Tenure-Track-Ordnung

translationales Zentrum fiir Priazisionsmedizin Chronischer

Erkrankungen

Universitdtsklinikum Aachen
Universitdtsklinikum-Verordnung
Universititsmedizin Aachen

Universitdt Witten/Herdecke

Verband der Universititsklinika Deutschlands
Vollzeitiquivalent

Wissenschaftsrat

Werkzeugmaschinenlabor

Zentrum fiir Biomedizintechnik

Zentrum zur Erforschung von Phaseniibergidngen Chroni-
scher Erkrankungen

Zentrum fiir Seltene Erkrankungen Aachen

Zentrum fiir Telematik und Telemedizin GmbH (Bochum)
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Telemedizin-Zentrum Aachen (Telmed.AC) 2012 | x | x| X X X X X X X X X X
Transplantationszentrum 1998 X X X X X X X
TIauman.etzwerk EURegio Aachen 2011 | x | x| x M M Koop
(Uberregionales Traumazentrum) Sprecher
Wirbelsdulenzentrum (WZA) 2017 X X X X X X
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Auswahl
Zentrum fir die Betreuung von
Erwachsenen mit angeborenem Herzfehler
(EMAH-Zentrum) [*2011: 1991-2011 unter |,
W N X 2011 x X X X X X X
dem Namen "KONGA" als eines der ersten
Zentren fiir angeborene Herzfehler; ab
2011 als EMAH Zentrum zertifiziert)
. - . in
Zentrum fiir Robotik in der Medizin 5
2016 X | x X | x X X X Plan-
Aachen ung
Zentrum fiir Seltene Erkrankungen (ZSEA) 2014 | x X X x | x* X X X X X X
Zentrum fiir Zahnérztliche Implantologie 2011 X X SOPs” X

Stand: 31.12.2017.

x': Vorlesungen, Praktikum im Modellstudiengang

x2: Vorlesung Modellstudiengang; liberregional Greifswald Vorlesung & Praktikum

x®: Qualiprofil fiir Studenten des Modellstudiengangs (Angiographiekurs, beteiligt NE, NR Neu-
roanatomie); Interventions-Ausbildungszentrum fir Arzte

x*: Blockpraktikanten im SPZ, Vorlesungen

x3: Leonardo Vorlesungen

x: Problemorientierte Lernfalle, Ziel Qualitétsprofil

x”: Qualiprofil fiir Studenten des Modellstudiengangs, Vorlesungen
x&: Vorlesung

Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Aachen; eigene Darstellung.
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Personalstruktur der Universitidtsmedizin Aachen, 2017

Tabelle 2
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Stand: 31.12.2017.

| " Jeweils nur den hochsten Abschluss angegeben.

|2 Eine doppelte Zuordnung zu wissenschaftlichem /&rztlichem Personal und wissenschaftsun-

terstiitzendem Personal war zu vermeiden. Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die z. B.

im medizinisch-technischen Dienst angesiedelt sind, zahlen zum wissenschaftlichen Personal.

Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Aachen; eigene Darstellung.
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Tabelle 3:

Aachen, 2017

Wissenschaftliches/arztliches Personal der Universitatsmedizin

Professuren [Be19] Weiteres . .
haftliches/ w haftliches/
Summe Professoren a slenes. Arztliches Personal
ca/ws | ca/wz | wi arztliches Personal insgesamt
[Be68 ohne Be19]
Vollzeitaquivalente [Be44] | [Be43] | [Be42]
darunter darunter darunter
. darunter . darunter . darunter
""" | Frauen aus """ | Frauen aus " | Frauen aus
gesamt [Be7] Drittmitteln [gesamt [Be7] Drittmitteln | gesamt (Be7] Drittmitteln
[Be14] [Be14] [Be14]
Summe Vorklinische 30 | 20 | 00 | 50 | 10 30 | 1,0 0,0 80 | 20 00
Institute
Summe Theoretische | o | 55 | 00 | 92 | 00 0,0 16 | 15 05 108 | 15 05
Institute
Summe Klinisch-
theoretische 4,0 3,7 0,0 7,7 1,0 0,0 27,8 | 132 43 355 14,2 43
Institute
Klinik:
Summe Klinikenund | 50, | 544 | 10 | 526 | 57 55 7937 | 357,3 249 | 8463 | 3630 304
Zahnkliniken
Summe
Fachiibergreifende 0,0 0,0 0,0 0,0 0 38,1 18,2 0,0 38,13 18,2 0,0
Einheiten
Summe Sonstiges 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15,6 7,8 1,9 15,6 7,8 1,9
442 | 293 1,0 | 744 ] 77 5,5 879,9 | 399,0 31,6 954,3 | 406,7 37,1

Stand: 31.12.2017.

Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Aachen; eigene Darstellung.
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Wissenschaftliches/nichtéarztliches Personal der

Un
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Stand: 31.12.2017.

| ' Erlauterung: Unter ,Sonstige wurden die wissenschaftlichen Hilfskréfte eingeordnet.

Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Aachen; eigene Darstellung.
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Tabelle 5: Drittmitteleinnahmen der Universitdtsmedizin Aachen, 2015-

2017
2015 2016 2017 2015-2017

(in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
Summe Vorklinische
und Theoretische 8.629,6 8.915,1 10.129,5 27.674,1
Institute
Summe Klinisch-
theoretische 5.454,0 5.063,2 3.311,4 13.828,6
Institute

Klinik

Summe Kliniken und 16.734,0 22.713,9 25.127,4 64.575,3
Zahnkliniken
Summe Sonstige 1.290,1 1.366,8 1.800,2 4.457 1
Gesamtsumme 32.107,8 38.059,1 40.368,4 110.535,3

Stand: 31.12.2017.

Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Aachen; eigene Darstellung.
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Tabelle 7:

Studienanfangerinnen und -anfanger, Studierenden-,

Absolventinnen- und Absolventenzahlen an der
Universitdtsmedizin Aachen, 2015-2017

Humanmedizin Zahnmedizin Andere Studiengédnge [Summe
2015 2016 | 2017|°| 2015 | 2016 | 2017|°| 2015 | 2016 | 2017|®| 2017
Studienanfangerinnen und  |insgesamt 283 279 287 63 62 73 98 84 70 430
-anfanger | ‘, 1. FS darunter Frauen 210 197 194 50 35 50 69 61 47 291
darunter ausiindische | 5 52 54 11 12 19 47 38 | 40 | 113
Studierende
Studienkapazitét insgesamt 281 279 281 61 62 65 100 100 100 446
Teilzulassungen 0 0 0 0 0 0 0
Studierende | Vorklinik|® _|insgesamt 1.016 210 1.226
darunter in
R 800 173 973
Regelstudienzeit |
Studierende |? Klinik|® insgesamt 949 175 1.124
darunter in
o 832 134 966
Regelstudienzeit |
Studierende |2, Gesamt insgesamt 1.945 1.966 1.964 374 373 385 312 308 295 2.644
darunter Frauen 1.328 1.348 1.341 270 261 264 236 231 228 1.833
darunter ausiéndische | 54, 227 | 253 42 49 | 64 128 | 121 | 104 | 421
Studierende
Langzeitstudierende |® 136 125 64 37 47 25 89
Absolventinnen und )
; insgesamt 204 197 219 47 48 43 61 81 91 353
Absolventen |
darunter in
. - 115 107 130 30 32 20 19 20 24 174
Regelstudienzeit |
darunter Frauen 141 126 156 28 33 33 40 62 65 254
darur}ter ausléndische 10 21 19 2 0 1 42 39 50 70
Studierende

Stichtag zum 31.12. des jeweiligen Jahres.

| ' Studienjahr (Sommersemester und darauf folgendes Wintersemester).

|2 Jeweils Stand zum Wintersemester; Vorklinik: (1.-4. Semester), Klinik: ab 5. Semester und
bestandenem ersten Abschnitt der arztlichen Priifung.

|3 Humanmedizin: 217 Semester (Regelstudienzeit + 4 Semester); Zahnmedizin: 215 Semester
(Regelstudienzeit + 4 Semester).

|* Regelstudienzeit: Humanmedizin 13 Semester, Zahnmedizin 11 Semester.

Anmerkung ad |2 Modellstudiengang Medizin: Universitare Arztliche Basispriifung nach dem
6. Semester, daher Angaben fiir 1.-6. Semester und ab 7. Semester.

| 5

Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Aachen; eigene Darstellung.



Tabelle 8: Kennzahlen der Stationdren Krankenversorgung der
Universitdatsmedizin Aachen, 2015-2017

Belegungsdaten |

2015

2016

2017

Alle nachfolgenden Angaben auf Basis der Krankenhausstatistik (KH-G2 und KH-G5).

Aufgestellte Betten insgesamt {Jahresdurchschnitt) 1.456 1.458 1.419
darunter Intensivbetten 121 121 227
Nutzungsgrad der Betten | ' in % 76% 75% 77%
Verweildauer |2 in Tagen 9,1 8,8 8,5
Aufnahmen in die vollstat. Behandlung 45.540 46.541 47.970
Entlassungen aus der vollstat. Behandlung 44.157 45.096 46.703
(ohne Sterbefélle)
Berechnungs- und Belegungstage insgesamt 402.823 398.290 398.336
darunter Tage der Intensivbehandlung /-liberwachung 59.798 61.317 59.217
Vorstationdre Behandlungen 9.713 3.102 3.224
Nachstationédre Behandlungen 4.847 5.161 5.429
Tages- und Nachtklinikplatze 45 59 70
Teilstationdre Behandlungstage 14.672 18.192 20.834
Case Mix 80.366 81.834 82.584
Case Mix Index (CMI) I 1,806 1,808 1,782
Landesbasisfallwert in Euro (ohne Ausgleiche) 3.191 3.278 3.355

Stand: 31.12.2017.

| ' Berechnet als Berechnungs- und Belegungstage insgesamt / (Aufgestellte Betten insgesamt

(Jahresdurchschnitt) *365).
|2

Behandlung (ohne Sterbefélle).

Berechnet als Berechnungs- und Belegungstage insgesamt/Entlassungen aus der vollstat.

|* Hinweis zur Berechnung des Case Mix Index (CMI): ,,Zusatzentgelte sowie nicht mit dem

Fallpauschalenkatalog bewertete und vergiitete vollstationére Leistungen sind in der Berech-
nung nicht eingeschlossen® (Quelle: Statistisches Bundesamt: Fachserie 12 Gesundheit, Reihe

6.4: Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik (DRG-Statistik): Diagnosen, Prozeduren,

Fallpauschalen und Case Mix der vollstationaren Patientinnen und Patienten in Krankenh&u-

sern. 2016, Wiesbaden 2017).

Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Aachen; eigene Darstellung.
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Kennzahlen der Ambulanten Krankenversorgung der
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Noch Tabelle 9.

Medizinisches
- Versorgungs-Zentrum
daran betg|l|gte (MV2)
Fachgebiete (5 95)
(EF)
Institut fir
NP Neuropathologie 149
PA Institut fir Pathologie 3.195
Klinik fir
Radioonkologie und
ST Strahlentherapie 935
Summe 4.279

Stand: 31.12.2017.
QF = Quartalsfalle; EF = Einzelfalle
Die angegebenen Paragraphen beziehen sich auf das SGB V.

Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Aachen; eigene Darstellung.
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