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VORWORT

Die Universititsmedizin von Baden-Wiirttemberg nimmt in Deutschland eine Spitzenstellung ein,
ihre Fiihrungsposition wird durch zahlreiche Rankings eindrucksvoll belegt. Grundlage hierfiir ist

die innovative und zukunftsorientierte Wissenschaftspolitik des Landes.

Dabei kommt der Medizinstrukturkommission (MSK-2004) — Sachverstindigenkommission Universitits-
medizin Baden-Wiirttemberg —, die im Jahr 2004 eingesetzt wurde, eine gewichtige Rolle zu. Dieser Kom-
mission gehorten hochrangige Experten des Gesundheitswesens aus dem In- und Ausland an. Sie erhielt
zwei klare Auftrige: Vorschlige fiir die Biindelung von Kompetenzen und Ressourcen in Forschung und
Lehre in einem standortiibergreifenden Ansatz zu entwickeln und Empfehlungen fiir die Bildung stand-
ortspezifischer, ausgewiesener Exzellenzzentren in der biomedizinischen und klinischen Forschung mit

internationaler Sichtbarkeit auszuarbeiten.

Nach einer umfassenden Stirken- und Schwichenanalyse sowie intensiven Beratungen hat die Medizin-

strukturkommission im Mai 2006 ihren Abschlussbericht mit Empfehlungen zur strategischen Weiter-

entwicklung der Universititsmedizin in Baden-Wiirttemberg vorgelegt. Kernpunkte ihrer Empfehlungen

waren:

1 Exzellenzzentren zu griinden, die zu national und international sichtbaren wissenschaftlichen Leucht-
tiirmen ausgebaut werden sollten;

2 Kompetenzzentren einzurichten, die standortiibergreifend Aufgaben in der Lehre wahrnehmen sollten;
und

3 Zentren ,Medizin und Gesellschaft zu schaffen, die ein zukunfisweisendes Zeichen dafiir setzen sollten,
dass die moderne Biomedizin mit ihrem naturwissenschaftlich-technologischen Ansatz komplementirer

Fachgebiete bedarf, um ihrer Bedeutung fiir Wissenschaft und Gesellschaft gerecht zu werden.

Diese Empfehlungen wurden von den Standorten in Eigenverantwortung erfolgreich und zielgerichtet
umgesetzt. Die Kommission empfahl dem Land aber auch, die weitere Entwicklung der Hochschulmedizin
regelmifig zu evaluieren, um die — aufgrund ihres Berichtes implementierten - Mainahmen und Forder-

instrumente kritisch zu hinterfragen und zukunftsorientiert auszurichten.

Heute, im September 2011, fiinf Jahre nach Veroffentlichung des Abschlussberichts der MSK-2004, liegt
dieser Evaluationsbericht vor. Das umfassende Werk, erarbeitet von einer hochrangig besetzten, acht-
kopfigen Evaluierungskommission unter Vorsitz von Herrn Professor Dr. Henning Saff, Aachen, ist das
Ergebnis einer mehr als einjihrigen intensiven Analyse der eingerichteten Kompetenz- und Exzellenz-

zentren sowie der Zentren ,Medizin und Gesellschaft®, die aufgrund der MSK-Empfehlungen von 2006



cingerichtet worden waren. Themen, Struktur und Entwicklungspotenzial der Zentren wie auch die

Forderinstrumente selbst mussten auf den Priifstand.

Der Bericht verdeutlicht die Erfolge der Hochschulmedizin Baden-Wiirttemberg und damit auch die zu-
kunftsweisenden Ansitze und Empfehlungen der Medizinstrukturkommission. Viele der Kompetenz-
zentren sind zu einem Erfolgsmodell geworden, die Exzellenzzentren haben sich zu nationalen und
internationalen wissenschaftlichen Leuchttiirmen entwickelt, und die Zentren Medizin und Gesellschaft

haben nationale und internationale Vorbildfunktion.

Der Bericht macht aber auch deutlich, dass man sich mit dem Erzielten nicht zufrieden geben darf, sondern
die Profile der Standorte auf Basis des Bestechenden stetig weiter entwickeln muss, will man die Fithrungs-
position im Bereich der Hochschulmedizin erhalten. Als einen wichtigen Handlungsstrang empfiehlt die
Evaluierungskommission die Etablierung eines neuen Strukturforderinstrumentes — der Perspektiviorde-
rung — mit der forschungsstarke Bereiche zu Zentren internationaler Sichtbarkeit ausgebaut werden sollen.
Die wissenschaftlichen Themengebiete, die in dem Evaluationsbericht diesbeziiglich angesprochen wer-
den, tragen der demografischen Entwicklung und den damit verbundenen gesundheitspolitischen He-

rausforderungen Rechnung. Sie sind von groSer Bedeutung, richtungs- und zukunftsweisend.

Nun giltes, im Dialog mit den Vertretern der baden-wiirttembergischen Universititsmedizin die Empfeh-
lungen der Evaluierungskommission zu priifen, aufzugreifen und zielorientiert und zeitnah umzusetzen.
Das Ministerium wird seinen Teil dazu beitragen. Die Standorte sind gefordert, neben der Umsetzung
standort-spezifischer Manahmen Kooperationen zu stirken und transregionale Ansiitze weiter zu vertie-
fen. Die Nutzung der so gewonnenen Synergien wird einen starken Beitrag zur zukiinftigen Positionierung

unserer Hochschulmedizin leisten.

Abschliefend méchte ich allen Mitgliedern der Evaluierungskommission fiir ihre engagierte, intensive
und umfassende Analyse danken. Ich bin mir sicher, dass die Ergebnisse ihrer Arbeit mafigeblich dazu bei-
tragen werden, den Spitzenplatz der baden-wiirttembergischen Hochschulmedizin in Forschung und Lehre

dauerhaft zu festigen.

Stuttgart im September 2011

M‘q 3&4\.—\_&_{

Theresia Bauer MdL

Ministerin fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst des Landes Baden-Wiirttemberg
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VORWORT

Zukunftsorientierung ist medizinischer Forschung immanent, nichtaber die Ausbildung dafiir forderlicher
Strukturen. Dies betrifft auch das Streben nach Exzellenz in Universititsmedizin und Medizinischen
Fakultiten. Von daher lohnt es sich, auch bei einer auergewohnlich erfolgreichen Universititsmedizin, wie
sic das Land Baden-Wiirttemberg besitzt, von Zeit zu Zeit durch einen Blick von aufen neue Perspektiven
fir Standortbestimmung und Zukunftsorientierung zu gewinnen. Dies mag ein Motiv fiir die Einrichtung
der Medizinstrukturkommission fiir die Universititsmedizin in Baden-Wiirttemberg gewesen sein, die

erstmals im Jahre 2004 und in verinderter Zusammensetzung im Jahre 2010 berufen wurde.

Eine Besonderheit in der deutschen Hochschul- bzw. Universititsmedizin liegt im engen Verbund von
Forschung, Lehre und Krankenversorgung. Diese Verquickung bedingt gleichermafen Stirken wie
Schwichen: Einerseits konnen die jeweiligen Fortschritte in einem der drei Aufgabengebiete synergistisch
auch zur Weiterentwicklung im gesamten Aufgabenverbund dienen. Andererseits aber drohen Dys-
balancen bei Ressourceneinsatz und Allokation von Finanzmitteln, wenn Teilaufgaben tibergewichtet
werden oder Engpasssituationen auftreten. Ublicherweise aber gelingt es, die Stirken des einen Bereiches
auch fiir die tibrigen Aufgaben nutzbar zu machen, wie tiberhaupt die Erfahrung lehrt, dass besonders
erfolgreiche Institute und Abteilungen eines Universititsklinikums zumeist auf mehreren Gebieten ihre
Aufgaben hervorragend erfiillen. Von daher erscheint die an Humboldt ankniipfende Aufgabentrias als

ein wesentlicher Erfolgsfaktor der Universititsmedizin.

Das Streben nach Exzellenz erfordert aber auch einen stindigen Prozess der Evaluation und Erfolgskontrolle,
um den bestméglichen Einsatz knapper Mittel zu gewihrleisten. In der Regel erfolgt die notwendige Quali-
titskontrolle durch die Bedingungen des Wettbewerbes, in den heute Universititen und Fakultiten gestellt
sind, etwa wenn es um das Erringen von Fordermitteln durch nationale und internationale Institutionen
der Forschungsforderung geht. Zusitzlich aber muss ein Bundesland, wenn es seine Spitzenstellung in der
Universititsmedizin Deutschlands wahren und ausbauen will, tiber geeignete Strukturmafinahmen und

kiinftige Entwicklungsrichtungen nachdenken. Auch hierfiir kann ein Blick von aufen dienlich sein.

Ein wesentliches Ergebnis der ersten Medizinstrukturkommission, die ihren Bericht im Jahre 2006 vorge-
legt hat, waren Vorschlige zur Bildung von Exzellenzzentren, die tiber den sehr guten Stand in der Breite
hinaus die Herausbildung von international wettbewerbsfihigen Einrichtungen in der Spitze unterstiitzen
sollten. Dies musste, da Fordermittel nicht unbegrenzt zur Verfigung stehen, mit der Konzentration von
Ressourcen einhergehen und folglich auch mit der Identifikation von Einrichtungen, deren Leistungen
und Erfolge die bisher gewohnte Ausstattung nicht rechtfertigten. Hier den politisch Verantwortlichen des
Landes Baden-Wiirttemberg Faktenmaterial, Anregungen und Entscheidungsgrundlagen zu liefern, war

eine wesentliche, allerdings auch umstrittene Aufgabe der Kommission. Immerhin half sie, die Anderungen



der Mittelstrome auf eine rationale, vorwiegend am Forschungserfolg ausgerichtete Datenlage zu stiitzen.
Ein weiteres Ziel der ersten Medizinstrukturkommission tiber die Férderung von Exzellenzzentren hinaus
lag in der Entwicklung solcher Strukturen, die zur landesweiten Kooperation bei Forschungs- und mehr
noch bei Lehraufgaben fithren konnten. Angeregt wurde die Schaffung von Kompetenzzentren, die fakul-
titsiibergreifend zur gemeinsamen Aufgabenerfiillung dienen und auf diese Weise sowohl zur Verbesserung
der Qualitit wie zum effektiven Mitteleinsatz beitragen. Ein weiterer innovativer Ansatz bestand in der
Schaffung von Zentren fiir Medizin und Gesellschaft, deren Grundidee in der Vernetzung von medizi-
nischen, geistes- und naturwissenschaftlichen sowie humanwissenschafilichen Aspekten liegt, um so den

immer komplexer werdenden Anforderungen der Gesellschaft an die Medizin gerecht zu werden.

Die Medizinstrukturkommission des Jahres 2010, die nun ihre Arbeitsergebnisse vorlegt, konnte sich, da
der Leistungsstand der Universititsmedizin in Baden-Wiirttemberg inzwischen bestens belegt ist, vor allem
auf die Analyse der drei genannten Strukturelemente konzentrieren. Um ihre bisherigen Auswirkungen
und vor allem ihre Tauglichkeit fiir die Zukunft zu tiberpriifen, hat die Kommission neben einem intensiven
cigenen Evaluierungsprozess vor allem auch einen ebenso lebhaften wie kritischen Austausch mit den Ver-
tretern der Medizinischen Fakultiten gepflegt. Entstanden ist der nun vorliegende Bericht, der insbesondere
den Ausbau und Weiterentwicklung der Kompetenzzentren sowie der Zentren fiir Medizin und Gesell-
schaft empfichlt, wihrend das Instrument der landesgeforderten Exzellenzzentren inzwischen wegen der
mittlerweile in viel grofferem Rahmen durchgefiihrten Exzellenzprogramme auf nationaler und inter-

nationaler Grundlage auslaufen kann.

Die Medizinstrukturkommission ist den Reprisentanten des Ministeriums fiir Wissenschaft, Forschung
und Kunst des Landes Baden-Wiirttemberg fiir die konstruktive Unterstiitzung ihrer Arbeit dankbar,
ebenso allen Vertretern der Medizinischen Fakultiten und der Universititsklinika, die zur Ssmmlung der
Daten, ihrer Interpretation und zur Vorbereitung der Empfehlungen beigetragen haben. Nach Auffassung
der Kommission erscheint es sachdienlich und angemessen, den Fortschritt der Universititsmedizin tiber
die Perspektive der einzelnen Standorte hinaus auch durch landesweite Uberlegungen zur Strukturent
wicklung zu fordern. Bei aller Anerkennung der Freiheit von Forschung und Lehre besteht hier ein gewisses
Spannungsfeld zwischen einerseits dem natiirlichen Streben der Wissenschaft nach Autonomie und Eigen-
gesetzlichkeit, andererseits jedoch den politischen, ethischen und gesellschaftlichen Anforderungen an die
Medizin als zentrales Element der Daseinsvorsorge. Zum Austausch von Informationen, Argumenten und
Anregungen in diesem Spannungsfeld beizutragen, hat die Arbeit der Kommission interessant und aus un-

serer Sichtauch fruchtbar gemacht.

Univ.-Prof. Dr. med. Henning Safl, RWTH Aachen

Medizinstrukturkommission Baden-Wiirttemberg 2010
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1. ZUSAMMENFASSUNG

Das Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst hat 2004 die Medizinstruktur-
kommission — Sachverstindigenkommission Universititsmedizin — Baden-Wiirttemberg
(MSK-2004) cingerichtet und ihr den Auftrag erteilt, Empfehlungen fiir eine zukunfts-

weisende strategische Ausrichtung der Universititsmedizin des Landes zu geben.

Teil des Auftrags an die MSK-2004 war (1) Empfehlungen fiir die Bildung ausgewiesener
Exzellenzzentren mit internationaler Sichtbarkeit abzugeben und (2) Vorschlige fiir die
Einrichtung von Kompetenzzentren zur Biindelung der Aufgabenwahrnehmung der Stand-
orte und fiir verstirkte Kooperationen mit anderen Einrichtungen zu entwickeln. Die Ergeb-

nisse wurden im Abschlussbericht vom Mai 2006 festgehalten.

Der Ministerrat des Landes hat in seiner Sitzung am 20. Mirz 2007 das Ministerium fiir
Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wiirttemberg beauftragt, auf eine moglichst zeit-
nahe Umsetzungen der Empfehlungen der MSK-2004 hinzuwirken. Dariiber hinaus wurde
im Jahr 2008 der Folgeauftrag erteilt, die eingerichteten Exzellenz- und Kompetenzzentren
zu evaluieren, um einerseits deren Weiterentwicklung zu verfolgen und andererseits die Erfolge
des Forderinstrumentariums ,Zentrenbildung® kritisch zu priifen und ggfs. zeitgemifie
Modifikationen zu empfehlen. Dies geschah durch eine zweite, im Jahr 2010 eingesetzte Medizin-
strukturkommission (MSK-2010). Der vorliegende Bericht ist das Ergebnis dieser von der
MSK-2010 durchgefiihrten intensiven Begutachtung in den Jahren 2010 und 2011. Die Ergeb-

nisse lassen sich wie folgt zusammenfassen:



1 Dievonder MSK-2004 benannten Exzellenzzentren haben sich in den vergangenen Jahren

durchweg zu national und international sichtbaren wissenschaftlichen Einrichtungen
entwickelt. Alle geforderten Exzellenzzentren zeichnen sich durch ein hohes Drittmittel-
einkommen, eingeworbene Gruppenforderinstrumente und exzellente Publikations-
leistungen aus. Die bisher vom Land geférderten Exzellenzzentren haben sich mittlerweile
so weit institutionalisiert und verstetigt (z.B. durch Einbindung in die lokalen Verbiinde
mit den Helmholtz Gesundheitsforschungszentren, Verstetigung innerhalb der Fakultit),
dass eine weitere Landesforderung nicht mehr erforderlich ist. Aufgrund der erreichten Ei-
genstindigkeit empfiehlt die MSK-2010 daher dem Land anstelle einer Finanzierung von
Exzellenzzentren dieses Férderinstrument in eine antragsbasierte Perspektivforderung
weiter zu entwickeln, die aus drei Siulen bestehen sollte: (1) die Forderung von im Aufbau
befindlichen Verbiinden zur Stirkung wissenschaftlicher Bereiche mit erheblichem
Entwicklungspotenzial, so dass Gruppenforderinstrumente eingeworben werben kénnen,
(2) die gezielte Forderung von Themenbereichen, die nicht im ,Mainstream® grof8er
Fordereinrichtungen wie Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG), Bundesminis-
terium fiir Bildung und Forschung (BMBF) und Europiische Union (EU) stehen, und
(3) die Férderung von Themengebieten, die fiir die strategische Ausrichtung der Hoch-

schulmedizin aus Landessicht von besonderer Bedeutung sind.

15
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2 DicEntwicklung der Kompetenzzentren verlief unterschiedlich. Die Grundidee der stand-

ortiibergreifenden Aufgabenwahrnehmung ist in den verschiedenen Kompetenzzentren
und Standorten schr unterschiedlich umgesetzt worden und sollte bei zukiinftigen Aus-
schreibungen deutlich stirker berticksichtigt werden. Dies setzt bei Neueinrichtung von
Kompetenzzentren die zwingende, sichtbare Beteiligung von mindestens zwei Standorten
voraus. Mittelfristig sollte diese Vernetzung auf drei oder mehr Standorte ausgebaut werden.
Neue Kompetenzzentren sollten erstmalig themenoffen in der zweiten Jahreshilfte 2011

ausgeschrieben werden.

Die Zentren Medizin und Gesellschaft haben die Idee der Vernetzung der entsprechen-
den medizinischen und geisteswissenschaftlichen Fachgebiete und Themen sehr gut
aufgenommen und sich in Deutschland zu Zentren mit Vorbildcharakter entwickelt.
Die Forderung seitens des Landes sollte daher mit der diskutierten Themenaufteilung
weitergefiihrt werden. Die MSK-2010 empfichlt den Aufbau einer standortiibergreifen-
den Lenkungsstruktur, um eine bessere Koordination zwischen den einzelnen Stand-
orten zu gewihrleisten, Doppellungen in der Verwaltungsstruktur zu vermeiden und

Synergien intensiver zu nutzen.
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2. AUSGANGSLAGE

2.1 AUFGABEN UND ERGEBNISSE DER MEDIZINSTRUKTUR-
KOMMISSION - SACHVERSTANDIGENKOMMISSION UNI-
VERSITATSMEDIZIN - BADEN-WURTTEMBERG 2004

Erklirtes Ziel des Ministeriums fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wiirttem-
berg ist es, die exzellente nationale Position der universititsmedizinischen Einrichtungen
in Baden-Wiirttemberg auch in wirtschaftlichen schwierigen Zeiten zu erhalten und aus-

zubauen.

Es hat deshalb im Jahr 2004 eine Sachverstindigenkommission (MSK-2004) mit ausgewie-
senen Experten des Gesundheitswesens aus dem In- und Ausland eingesetzt und ihr den
Auftrag erteilt, fiir bestimmte, das Landesinteresse unmittelbar beriihrende Problemfelder
Empfehlungen fiir eine zukunftsweisende strategische Ausrichtung der Univer-

sititsmedizin des Landes zu geben (Abschlussbericht der MSK-2004, Mai 2006, S. 12 f).

Der Auftrag der MSK-2004 umfasste insbesondere folgende Schwerpunkte:

B Durchfiihrung einer Uberpriifung der Ficherstruktur im vorklinischen und klinischen
Bereich an den einzelnen Standorten und im Standortvergleich,

B Ausarbeitung von Vorschligen fiir eine Biindelung der Aufgabenwahrnehmung und fiir
verstirkte Kooperationen mit anderen Einrichtungen und

B Abgabe von Empfehlungen fiir die Bildung ausgewiesener , Exzellenzzentren® mit inter-

nationaler Sichtbarkeit.



In ihrem Abschlussbericht vom Mai 2006 sprach die MSK-2004 standortiibergreifende und
standortspezifische Empfehlungen zu Forschung, Lehre und Krankenversorgung aus. Die
standortiibergreifenden Empfehlungen bezogen sich auf die langfristigen, bis ca. in das Jahr
2020 reichenden Auswirkungen von demografischen und epidemiologischen Entwick-
lungen, regionale Kooperationen, die internen Strukturen universititsmedizinischer
Einrichtungen, die Situation der Vorklinik, das Finanzierungskonzept fiir die Universitits-
medizin, Investitionen und Baufragen, innovative Studienangebote im érztlichen und
medizinnahen Bereich, den Pflegedienst und die Gesundheitsfachberufe, die Zahnmedizin

und auf die Gestaltung der Strukturen an den Medizinstandorten Heidelberg und Mannheim.

Standortbezogene Empfehlungen konzentrierten sich auf Profil- und Optimierungsbereiche,
die vorklinischen, klinisch-theoretischen und klinischen Ficher, die psycho-medizinischen
Ficher sowie auf die Etablierung von Exzellenz- und Kompetenzzentren. Diese konkreten

Empfehlungen hatten eine mittelfristige Perspektive bis zum Jahr 2010.

Die MSK-2004 empfahl Mainahmen zu Profil- und Optimierungsbereichen, zu denen u.a.
im Falle der Profilbereiche eine finanzielle Stirkung und die Nutzung von Synergien durch
Zusammenlegung von Kapazititen und im Falle der Optimierungsbereiche eine Umschichtung
von finanziellen Ressourcen in die Profilbereiche gehorte. Diese Empfehlungen wurden von
den Fakultiten eigenverantwortlich in die strategischen Zukunftsiiberlegungen einbezogen
und umgesetzt. Berichte zu den Umsetzungsergebnissen sowie der Zukunftsplanungen erhielt
das Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wiirttemberg Ende des Jahres
2008. Mit diesen Berichten wurde das Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst

Baden-Wiirttemberg dem Auftrag des Ministerrats des Landes vom 20. Mirz 2007 gerecht,
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»auf eine moglichst zeitnahe Umsetzung (der o.g. Empfehlungen) hinzuwirken und Ende
2008 iiber die Umsetzung der standortbezogenen und standortiibergreifenden Empfeh-
lungen zu berichten®. Sie verdeutlichen, dass ein Grofteil der Empfehlungen zu den Profil-

und Optimierungsbereichen erfolgreich umgesetzt werden konnte.

Aufbauend auf ihren Analysen zu den Profilbereichen gab die MSK-2004 zudem Empfeh-
lungen zur Einrichtung Standort-spezifischer Exzellenz- und Kompetenzzentren sowie von
Zentren fiir Medizin und Gesellschaft (Abschlussbericht der MSK-2004, Mai 2006, S. 149
und 160 £.). Besonders leistungsstarke Profilbereiche mit hohem Entwicklungspotenzial sollten
zu international sichtbaren Exzellenzzentren in Forschung, Lehre und Krankenversorgung
ausgebaut werden. Kompetenzzentren sind als Institutionen definiert, die Aufgaben vor
allem in der Lehre in landesweiter Arbeitsteilung standortiibergreifend wahrnehmen sollen.
Die Zentren Medizin und Gesellschaft sollen insbesondere Fachgebiete wie Arbeits- und
Sozialmedizin; Geschichte, Theorie und Ethik in der Medizin; Naturheilkunde; Palliativ-
medizin; Altersmedizin sowie Gesundheitsékonomie abdecken. Fiir diese Disziplinen sind
zwar in der Regel curriculare Lehrleistungen zu erbringen, doch miissen dazu nicht zwingend

cigenstindige Abteilungen an jedem Standort vorgehalten werden.

In den Folgejahren wurden themenspezifische Exzellenz- und Kompetenzzentren sowie inter-
disziplinire Zentren fiir Medizin und Gesellschaft von den Standorten der Universitits-
medizin eingerichtet. Mit dem vorliegenden Bericht, der auf dem Evaluationsverfahren der
MSK-2010 aus den Jahren 2010 und 2011 beruht, kommt das Ministerium fiir Wissenschaft,
Forschung und Kunst Baden-Wiirttemberg der Empfehlung der MSK-2004 nach, diese

Zentren und das Forderinstrumentarium ,Zentrenbildung® turnusmifig zu evaluieren.



2.2 FORDERUNG DER HOCHSCHULMEDIZINISCHEN
STANDORTE UND AKTUELLEN ZENTREN

Am 2. Mirz 2007 schloss das Land Baden-Wiirttemberg mit den Universititen, den Medi-

zinischen Fakultiten und den Universititsklinika einen Solidarpakt ab, der der Hochschul-

medizin auf der Grundlage des Staatshaushaltsplans 2007 finanzielle Planungssicherheit

fir den Zeitraum bis zum 31. Dezember 2014 garantiert.

Die Hochschulmedizin Baden-Wiirttemberg erhilt aufgrund dieser Vereinbarung im Jahr
2011 ca. 580 Mio. Euro. Aus diesen Gesamtbetrag wurde im Konsens mit den Fakultiten
der ,Innovationsfonds Medizin“ gebildet. Der Aufbau des Innovationsfonds Medizin er-
folgte ab 2008 in drei Stufen: 2008 standen 10,0 Mio. Euro zur Verfiigung, 2009 15,0 Mio.
Euro und ab 2010 20,0 Mio. Euro. Dies ermdglichte dem Land die Durchfiihrung standort-
iibergreifender und standortspezifischer Mainahmen zur strukturellen Weiterentwicklung
und der Sicherung und Verbesserung der Qualitit von Forschung und Lehre in der Hoch-
schulmedizin. Hierzu zihlen: Anschubfinanzierung und Nachhaltigkeit von Verbund-
vorhaben sowie Profilbildungen im Rahmen der Struktur- und Entwicklungsplanung

unter Beriicksichtigung der Empfehlung von externen Expertenkommissionen.

Die Exzellenz- und Kompetenzzentren sowie die Zentren Medizin und Gesellschaft werden
mit Mitteln aus dem Innovationsfonds Medizin gefordert. Das von der MSK-2004 urspriinglich
empfohlene Finanzierungskonzept sah vor, dass je nach personeller und sachlicher Ausstattung
die Exzellenzzentren einen Betrag zwischen 400.000 bis 800.000 Euro pro Jahr erhalten
(Abschlussbericht der MSK-2004, Mai 2006, S. 161). Im Falle der Kompetenzzentren wurde

ein Betrag von 200.000 Euro jihrlich empfohlen (Abschlussbericht der MSK-2004, Mai 2006,
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§.163). Das Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wiirttemberg verzichtet
dabei auf einen Eigenanteil der Standorte. Bis Ende des Jahres 2010 flossen auf diese Weise
29,175 Mio. Euro aus dem Innovationsfonds Medizin in die ausgewihlten und geforderten
Zentren. Diese verteilten sich zu 2 Mio. Euro auf die Zentren Medizin und Gesellschaft, 18,2

Mio. Euro auf die Exzellenzzentren und 8,975 Mio. Euro auf die Kompetenzzentren.
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3. AUFTRAG UND ZIELE DER MSK-2010

Entsprechend den Empfehlungen der MSK-2004 und dem Auftrag des Ministerrats vom
Miirz 2007 setzte das Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wiirttem-
berg 2010 eine Evaluierungskommission (MSK-2010) zur Begutachtung der Zentren ein.

Ihr Auftrag gliederte sich in zwei Teile:

1 Evaluation der Exzellenz- und Kompetenzzentren sowie der Zentren Medizin und Gesell-
schaft gemif§ den Vorgaben der MSK-2004. Ziel dieser Evaluation sollte sein, Perspektiven
zur Weiterentwicklung der bereits bestehenden Zentren aufzuzeigen. Dies beinhaltet Emp-
tehlungen zur Profilschirfung, Entwicklung in Forschung und Lehre sowie zur Vernetzung

mit nationalen — insbesondere den anderen baden-wiirttembergischen — Standorten.

2  Evaluation des Instrumentariums , Zentrumsforderung*

3.1 ZUSAMMENSETZUNG DER MSK-2010

Die achtkoptige MSK-2010 unter der Leitung von Professor Dr. Henning Saf§ setzt sich

sowohl aus Mitgliedern der MSK-2004 als auch aus neu bestellten Mitgliedern zusammen.

Aktuelle Mitglieder sind:

B Professor Dr. Henning Saf}; bis 31.12. 2010 Leitender Arztlicher Direktor und Vor-
standsvorsitzender des Universititsklinikums Aachen; Mitglied der MSK-2004;

Fachgebiet Psychiatrie



Professor Dr. Annette Griters-Kieslich; Charité-Universititsmedizin Berlin;
Deckanin der Medizinischen Fakultit; Fachgebiet Pidiatrie

Professor Dr. Heyo K. Kroemer; Ernst-Moritz-Arndt-Universitit Greifswald; Dekan
der Medizinischen Fakultit; Fachgebiet Pharmakologie

Professor Dr. Michael P. Manns; Medizinische Hochschule Hannover; Direktor der
Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie und Endokrinologie; Fachgebiet Gastro-
enterologie

Professor Dr. Walter Neupert; Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen; Vorstand
des Adolf Butenandt-Instituts; Fachgebiet Biochemie

Professor Dr. Dr. h.c. Reinhard Putz; bis zum 30. September 2011 Vizeprisident der
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen; Mitglied der MSK-2004; Fachgebiet Anatomie
Professor Dr. Dr. Heinz Schott; Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitit Bonn;
Medizinhistorisches Institut; Mitglied der MSK-2004; Fachgebiet Geschichte, Theorie
und Ethik der Medizin

Dr. med. Martin Siess; Universititsmedizin Gottingen; Vorstand Krankenversorgung

Die Arbeit der MSK-2010 wurde durch eine beim Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung

und Kunst eingerichtete Geschiftsstelle unterstiitzt:

Privatdozent Dr. Dieter Brockmann, Medizinische Fakultit der Universitit Ulm,
abgeordnet an das Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wiirt-
temberg fiir die MSK-2010 (Geschiiftsfiihrung)

Oberamtsratin Rita Binder-Bestle
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3.2 ABLAUF DES EVALUATIONSVERFAHRENS

Die in diesem Bericht aufgelisteten Empfehlungen wurden in 4 Verfahrensschritten erarbeitet:
(1) Einholung von Selbstberichten der Zentren, (2) Durchfiihrung eines zweitigigen Eva-
luationssymposiums, (3) Veranstaltung von zwei Diskussionsrunden mit den Dekanen und

(4) Durchfithrung von mehreren Arbeitssitzungen der MSK-2010.

(1) SELBSTBERICHTE DER ZENTREN

Eine Grundlage der Evaluation waren Selbstberichte der Zentren, die auf der Basis von struk-
turierten Fragebogen der MSK-2010 von den jeweiligen Zentren erstellt wurden. Abgefragt
wurden sowohl allgemeine als auch fiir jeden Zentrumstyp spezifische Informationen.
Hierzu gehorten neben einer zusammenfassenden Darstellung des Zentrums Angaben zu
seinem organisatorischen Aufbau und der Verankerung in der Fakultit, zu seiner nationalen
und internationalen Sichtbarkeit, zu seinem Alleinstellungsmerkmal, zu Mafinahmen der
Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses und zur Mittelverwendung. Als Leis-
tungsdaten wurden die eingeworbenen Drittmittel und Publikationen erfasst. Zu den
zentrumsspezifischen Informationen zihlten im Falle der Exzellenzzentren vor allem das
Forschungsprofil und die wissenschaftliche Zielsetzung, im Falle der Kompetenzzentren die
Konzepte zur Durchfithrung der standortiibergreifenden Lehre und Aufgaben. Ferner
wurden Informationen eingeholt zur Vernetzung zwischen den Standorten der Hochschul-
medizin Baden-Wiirttembergs, bei den Zentren Medizin und Gesellschaft zur Vernetzung
mit den klinischen Zentren der Fakultit bzw. anderen klinischen Einrichtungen und schlief3-

lich zu den inhaltlichen Schwerpunkten in Forschung und Lehre.



(2) ZWEITAGIGES EVALUATIONSSYMPOSIUM

Das Evaluationssymposium fand vom 19. —21. September 2010 in Stuttgart statt. Die
Zentrumssprecher erhielten hier die Méglichkeit, die Entwicklung des jeweiligen Zentrums
in einem Kurzreferat mit Diskussionen von insgesamt 15 Minuten vorzustellen. Das Vor-
tragsprogramm umfasste insgesamt 31 Zentrumsvorstellungen. Zusitzlich hatten die Dekane,
die schon vorab ein Thesenpapier tibermittelt hatten, die Moglichkeit, die Integration der

Exzellenz- und Kompetenzzentren in das Profil der jeweiligen Fakultit darzustellen.

(3) DISKUSSIONSRUNDEN MIT DEN DEKANEN
Die Dekane diskutierten folgende Kernpunkte:
1. Zukunft des Forderinstruments ,Exzellenzzentren®
2. Entwicklung von Forderinstrumenten zur Stirkung wissenschaftlicher Bereiche,
denen die ,kritische Masse fehlt* die aber ein erhebliches Entwicklungspotenzial
aufweisen, so dass Gruppenforderinstrumente eingeworben werden kénnen. Ange-
regt wurde auch die Férderung von Themenbereichen, die nicht im ,Mainstream®
grof8er Fordereinrichtungen wie DFG, BMBF und EU stehen.
3. Hinsichtlich der Kompetenzzentren ging es um die Schwierigkeiten in der Zentra-
lisierung von Aufgaben in der curricularen Lehre der Medizinischen Fakultiten und
eine mogliche Beeintrichtigung individueller Lehrprofilentwicklungen.

4. Mehrwert der Zentren Medizin und Gesellschaft
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(4) ARBEITSSITZUNGEN DER MSK-2010

In sechs Arbeitssitzungen erorterten die Mitglieder der MSK-2010 die Ergebnisse der schrift-
lichen Datenerhebungen sowie die personlichen Darstellungen der Dekane und Zentrums-
sprecher. Im Fokus standen zentrumsspezifische Inhalte unter dem Leitaspekt der
akademischen Exzellenz und konzeptionelle Aspekte der Zentrumsbildung und des ent-
sprechenden Forderinstrumentariums unter Beriicksichtigung der nationalen und interna-
tionalen Forderlandschaft. Berticksichtigt wurde auch das Abschneiden der evaluierten
Einrichtungen bei entsprechenden Grof$frderinitiativen wie den Deutschen Zentren der

Gesundheitsforschung und der Exzellenzinitiative des Bundes und der Linder.
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4. EVALUATIONSERGEBNISSE UND
EMPFEHLUNGEN DER MSK-2010

Nachfolgend sind die Evaluationsergebnisse sowie die inhaltlichen und strukturellen
Empfehlungen der MSK-2010 separat fiir die einzelnen Zentrumstypen aufgefiihrt. Am
Ende eines jeden Abschnittes findet sich eine Kurzzusammentfassung der Empfehlungen

farbig hinterlegt.

4.1 EXZELLENZZENTREN

Die MSK-2004 hatte als Exzellenzzentrum einen ausgewiesenen Profilbereich eines Standortes
mit hohem Entwicklungspotenzial definiert, der zu einer Institution mit internationaler Sicht-
barkeit in Forschung und Lehre und ggf. auch in der Krankenversorgung ausgebaut werden
kann. Aufgrund der Empfehlungen der MSK-2004 wurden am Standort Freiburg die Exzel-
lenzzentren ,Klinische Infektiologie®, ,Molekulare Zellforschung“ und , Neurowissenschaften®
ausgewiesen, am Standort Heidelberg die Exzellenzzentren ,Herz, ,Infektionsforschung®
sowie ,Viszeralchirurgie und Organtransplantation”, am Standort Mannheim die Exzellenz-
zentren ,Dermatologie”sowie ,Psychiatrie und Psychotherapieforschung“ (ZI Mannheim), am
Standort Tubingen die Exzellenzzentren ,Augenheilkunde®, ,Bildgebende Verfahren® sowie
,Neurologie und Neurowissenschaften und am Standort Ulm die Exzellenzzentren ,Ursachen

und Folgen von Stoffwechselstdrungen sowie ,Zellulire Differenzierung®.

4.1.1 EVALUATIONERGEBNISSE
Nach Auffassung der MSK-2010 sind alle eingerichteten Zentren schr gut bis exzellent auf-

gestellt und haben sich in den letzten Jahren hervorragend entwickelt. Dies zeigt sich in



hervorragenden Drittmitteleinwerbungen, ausgezeichneten Publikationsleistungen und
sehr guter nationaler und internationaler Sichtbarkeit. Alle Exzellenzzentren sind an Gruppen-
forderinstrumenten w.a. der DFG, des BMBE, der EU, der Exzellenzinitiative des Bundes
und der Linder oder den Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung beteiligt. Nach
Angaben der Zentrumssprecher beliduft sich z.B. die Beteiligung an DFG-Gruppenforder-
instrumenten auf 18 Sonderforschungsbereiche (einschlieflich Transregio-SFBe), 2 For-
schergruppen, 5 Klinische Forschergruppen und 6 Graduiertenkollegs (einschlielich
internationalen Graduiertenkollegs, jedoch ohne die SFB-integrierten Graduiertenkollegs).
In der ersten und zweiten Runde der Exzellenzinitiative sind die Exzellenzzentren zudem
erfolgreich beteiligt an der Graduiertenschule Spemann Graduate School of Biology and
Medicine (Freiburg), am Cluster Centre for Biological Signalling Studies — From Analysis
to Synthesis (Freiburg), am Cluster Cellular Networks: From Analysis of Molecular
Mechanisms to a Quantitative Understanding of Complex Functions (Heidelberg), an der
Graduiertenschule The Hartmut Hoffmann-Berling International Graduate School of
Molecular and Cellular Biology (Heidelberg), am Cluster CIN — Werner Reichardt Centre
for Integrative Neuroscience (Tiibingen) und an der International Graduate School in
Molecular Medicine (Ulm). Auch in der dritten Runde der Exzellenzinitiative wurden Skizzen
zur Vollantragstellung aufgefordert, an denen Exzellenzzentren beteiligt sind, so Tiibingen
fiir die International Graduate School Molecular and Developmental Cell Systems (TIGS
MoDeCS) und Freiburg fiir das Cluster BrainLinks — BrainTools. Bemerkenswert ist auch
das hervorragende Abschneiden der baden-wiirttembergischen Standorte an der Aus-
schreibung des Bundes zum Aufbau von Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung.
Vom Land geforderte Exzellenzzentren sind v.a. am Deutschen Zentrum fiir Neurodegene-
rative Erkrankungen (DZNE), am Deutschen Konsortium fiir Translationale Krebsforschung

(DKTK), am Deutschen Zentrum fir Herz-Kreislaufforschung (DZHK) und am
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Deutschen Zentrum fiir Infektionsforschung (DZIF) beteiligt. Diese beispielhaften
Angaben spiegeln eindrucksvoll die Exzellenz der Zentren, die Leistungsstirke der
Hochschulmedizin Baden-Wiirttemberg und deren nationale und internationale Sichtbar-
keit und Vernetzung wider. Dies bestitigt sich in den zahlreichen Publikationen in hdchst-
rangigen Wissenschaftsjournalen wie z.B. in den Zeitschriften der Nature-Familie, dem
New England Journal of Medicine, Science, Journal of Clinical Investigation, Lancet oder
in Cell. Das Ziel, das von der MSK-2004 in ihrem Abschlussbericht beziiglich der Exzel-

lenzzentren definiert wurde, kann somit als erfiillt angesehen werden.

4.1.2 EMPFEHLUNGEN

Die Diskussionen innerhalb des Gutachterkreises und der Austausch mit den Dekanen der
Medizinischen Fakultiten fithrten zu dem Schluss, dass eine Weiterforderung der Exzellenz-
zentren aus dem Innovationsfonds nicht mehr sinnvoll erscheint, da einerseits die Finan-
zierung in hohem Mafle tiber externe Drittmittel erfolgt und sich andererseits seit der
letzten Begutachtung 2004 die nationale Férderlandschaft durch die Initiativen des Bundes
mit der Exzellenzinitiative und den Gesundheitsforschungszentren deutlich verindert hat.
Die MSK-2010 empfichlt daher eine grundlegende Neuausrichtung des Férderinstruments
der Exzellenzzentren und dementsprechend eine Auslauftinanzierung bis zum 31. Dezember
2011. Zu diesem Zeitpunkt werden die Exzellenzzentren dann 4,5 Jahre mit insgesamt 23,4

Mio. Euro gefordert worden sein.



ALLGEMEINE EMPFEHLUNGEN DER MSK-2010
ZU DEN EXZELLENZZENTREN:

EINFUHRUNG EINES NEUEN FORDERINSTRUMENTS ,PERSPEKTIVFORDERUNG"

Angesicht des Konsenses aller Beteiligten zum Auslaufen der ,Exzellenzzentren® erscheint
es der MSK-2010 sinnvoll, das Forderinstrument in Richtung einer Perspektivforderung,
die auf Antrag der Fakultiten durch das Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und
Kunst Baden-Wiirttemberg gewihrt werden kann, umzugestalten. Hierzu zihlen drei Siulen
(1) Forderung von wissenschaftlichen Bereichen mit erheblichem Entwicklungspotenzial,
so dass nach einer Anschubfinanzierung zur Erreichung einer ,kritischen Masse“ Gruppen-
forderinstrumente eingeworben werben konnen, (2) Forderung von Projekten auferhalb
der aktuellen Férderung der groen Drittmittelgeber wie DFG, BMBF oder EU und (3)
Foérderung von Themengebieten, die fiir die strategische Ausrichtung der Hochschulmedizin
aus Landessicht von besonderer Bedeutung sind. Das Fordervolumen sollte in Abhingigkeit
von der Forderlinie, des Themas und der Grofle des zu fordernden Konsortiums ein
Volumen von ca. 300.000 bis maximal 800.000 Euro pro Jahr haben. Die initiale Hochst-

forderdauer sollte drei Jahre betragen. Eine entsprechende Moglichkeit der Antragstellung

&
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tiir Projekte der Perspektivforderung sollte jihrlich bestehen. Die Forderung sollte ausschlief3-

lich nach qualitativen und nicht nach parititischen Gesichtspunkten erfolgen.

Die MSK-2010 empfichlt dem Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-
Wiirttemberg zudem seine Forderprogramme zur Férderung von risikobehafteten inno-
vativen Projekten gezielt zu stirken, die durch gute Ideen chancenreiche Vorhaben und
damit mittelfristig den Fakultiten zusitzliche Moglichkeiten der Weiterentwicklung ihres
Forschungsprofils eroffnen. Allerdings sicht die Gutachterkommission diese Maffnahme
auflerhalb und unabhingig vom Aufgabenbereich des Innovationsfonds Medizin, der sich
ua. auf die Unterstiitzung der Kompetenzzentren, der Zentren Medizin und Gesellschaft

und der drei Linien des neuen Instruments Perspektivforderung konzentriert.

Es ist der MSK-2010 ein wichtiges Anliegen, dass die Forderung thematisch offen erfolgt.
Die Themenwahl sollte initiativ von den Fakultiten ausgehen, die so ihre eigenen Profile
cinbringen und zukunftsorientiert weiterentwickeln kénnen. Aus den Diskussionen mit den
Fakultiten hat die MSK-2010 den Eindruck gewonnen, dass als mogliche Forschungsthemen
zB. die Alterungsforschung, Telemedizin und Bildgebung sowie Biokompatible Materialien

in Frage kommen wiirden.

Das Ausschreibungsverfahren sollte zweistufig sein mit initial der Einreichung kurzer
Ideenskizze (,\Wettbewerb um die besten Ideen“) und sodann — bei positiver Bewertung —
der Aufforderung zur Vollantragstellung. In Einzelfillen (z.B. den Kompetenzzentren

Schmerztherapicforschung und Muskuloskelettale Forschung), die aufgrund ihrer schr



positiven Entwicklung als Kompetenzzentrum (siche Seite 45) aufgefordert werden sollten,
einen Antrag in dieser Férderlinie zu stellen, kann ggfs. auf ein einstufiges Verfahren mit Ein-

reichung eines ausgearbeiteten Konzeptpapiers zuriickgegriften werden.

EMPFEHLUNGEN DER MSK-2010 ZUR WEITERENTWICKLUNG
DES FORDERINSTRUMENTS ,EXZELLENZZENTRUM”
IN EIN INSTRUMENT ZUR PERSPEKTIVFORDERUNG:

&

41



42

Die MSK-2010 weist darauf hin, dass das Ausschreibungs- und Evaluationsverfahren grofit-
mogliche Transparenz aufweisen muss. Dies beinhaltet auch, dass der Ausschreibungstext
definierte strukturelle Vorgaben enthiilt und die Evaluationskriterien mit der Ausschreibung
bekannt gegeben werden. Die Evaluation der Antrige erfolgt anhand der wissenschaftlichen
Exzellenz durch die MSK-2010 und ggfs. unter Hinzunahme themenspezifischer externer
Expertise. Auch sollte das Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-
Wiirttemberg die Antrige nach strukturellen Gesichtspunkten evaluieren. Eine Forderung
sollte ausschlieflich nach Qualititskriterien und nicht nach Gesichtspunkten der Paritit

unter den Standorten erfolgen.

4.2 KOMPETENZZENTREN

Gemif§ den Empfehlungen der MSK-2004 sollten Kompetenzzentren standortiibergreifende

Aufgaben insbesondere in der Lehre in Fachgebieten wahrnehmen, die nicht an jedem Standort

vertreten sein miissen. Auf dieser Basis wurden seither folgende Kompetenzzentren eingerichtet:

B amStandort Freiburg das Kompetenzzentrum ,Epidemiologie und Medizinische Biometrie”,

B amStandort Heidelberg die Kompetenzzentren , Allgemeinmedizin”, ,Rechtsmedizin” und
,Klinische Tropenmedizin”,

B amStandort Mannheim die Kompetenzzentren ,Sozialmedizin und Betriebliche Gesund-
heitsmedizin”, ,Lehre und Forschung in der Kinderchirurgie” und ,Schmerztherapie-
forschung”,

B am Standort Tiibingen die Kompetenzzentren ,Arbeits-, und Sozialmedizinische Pri-
vention und Frauengesundheit” und ,Tropenmedizin” sowie

B am Standort Ulm die Kompetenzzentren ,Geriatrie und Alterungsforschung” und

»Muskuloskelettale Forschung”.



Auflerdem wurde ein Transregio-Kompetenzzentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin unter

Beteiligung der Standorte Heidelberg, ZI Mannheim und Ulm etabliert.

4.2.1 EVALUATIONSERGEBNISSE

Die Entwicklung der 2007 gegriindeten Kompetenzzentren verlief sehr unterschiedlich:
7 von 12 Kompetenzzentren haben sich im Evaluationszeitraum exzellent positioniert.
Hierbei handelt es sich um die Kompetenzzentren Allgemeinmedizin (Heidelberg); Arbeits-
und Sozialmedizinische Privention und Frauengesundheit (Tiibingen); Epidemiologic
und Medizinische Biometrie (Freiburg); Schmerztherapieforschung (Mannheim); Tropen-
medizin (Tibingen); Muskuloskelettale Forschung (Ulm) und das Transregio-Kompetenz-
zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (Heidelberg — ZI Mannheim — Ulm). Die
anderen Kompetenzzentren weisen vor allem Schwiichen in der Netzwerkbildung zwischen
den Standorten oder der Profilbildung aus. Zudem fehlt es hiufig an Zukunftsvisionen

mit entsprechenden Entwicklungskonzepten.

In der Evaluierungssitzung am 19.- 21 September 2010 kristallisierte sich auSerdem heraus,
dasssich bei der Umsetzung der Empfehlungen der MSK-2004, anders als es eigentlich primir

intendiert war, zwei Arten von Kompetenzzentren etabliert haben:

Typ A: Kompetenzzentren, die auch fiir andere hochschulmedizinische Standorte in Baden-
Wiirttemberg Aufgaben und Funktionen wahrnehmen (z.B. das Kompetenzzentrum
Allgemeinmedizin in Heidelberg oder das Transregio-Kompetenzzentrum Kinder-

und Jugendpsychiatrie Heidelberg — ZI Mannheim — Ulm)
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Typ B: Kompetenzzentren, die an einem Standort ein ganz besonderes und hervorragendes
Profil in einem bestimmten Thema entwickelt haben, das in dieser Form und Aus-
prigung cin Alleinstellungsmerkmal in Deutschland und/oder Baden-Wiirttemberg
aufweist (z.B. das Kompetenzzentrum Muskuloskelettale Forschung Ulm und das
Kompetenzzentrum Schmerztherapieforschung Mannheim), das aber noch nicht
den Briickenschlag zu einem anderen hochschulmedizinischen Standort in Baden-

Wiirttemberg vorgenommen hat.

4.2.2 EMPFEHLUNGEN

EMPFEHLUNGEN ZU DEN KOMPETENZZENTREN

Fiir die Kompetenzzentren Allgemeinmedizin (Heidelberg); Arbeits- und Sozialmedizinische
Privention und Frauengesundheit (Tiibingen); Epidemiologie und Medizinische Biometrie
(Freiburg); Schmerztherapieforschung (Mannheim); Muskuloskelettale Forschung (Ulm) und
das Transregio-Kompetenzzentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (Heidelberg — ZI
Mannheim — Ulm) empfichlt die MSK-2010 eine zeitlich begrenzte weitere Forderung bis
zum 31. Dezember 2012, um eine Anschlussfinanzierung durch externe Drittmittel und/oder
Ubernahme des jeweiligen Zentrums in das Budget der Fakultiten zu erméglichen. Zu
diesem Zeitpunkt sind die Kompetenzzentren dann jeweils fiir 5,5 Jahre mit einer Summe

zwischen 1,1 - 2,75 Mio. Euro gefordert worden.

Das Kompetenzzentrum Tropenmedizin in Tiibingen mit seinen Schwerpunkten im Bereich
der Malaria und tropischer Wurmerkrankungen wie Schistosomiasis und Filariasis hat

sich ebenfalls sehr gut entwickelt. Die Férderung sollte bis zum 31. Dezember 2011 weiter-



gefiihrt werden. Dartiber hinaus bedarf es keiner weiteren Forderung seitens des Landes

aus dem Innovationsfonds Medizin.

Die Kompetenzzentren Schmerztherapieforschung und Muskuloskelettale Forschung, die sich
beide in Richtung des oben genannten Typ-B-Kompetenzzentrum entwickelt haben, sollten
zudem die Moglichkeit nutzen, sich aufgrund ihrer ausgewiesenen Forschungsschwerpunkte
und -leistungen mit cinem Antrag in der Forderlinie Perspektivforderung (siche Seite 39) zu

positionieren.

Im Falle der Kompetenzzentren Geriatrie und Alterungsforschung (Ulm); Lehre und For-
schung in der Kinderchirurgie (Mannheim); Klinische Tropenmedizin (Heidelberg);
Rechtsmedizin (Heidelberg); Sozialmedizin und Betriebliche Gesundheitsforderung (Mann-
heim) empfichlt die Gutachterkommission eine Auslauffinanzierung zum nichstmoglichen
Zeitpunkt (30. Juni 2011). Griinde fiir diese Empfehlungen sind vor allem die in den letzten
Jahren mangelnde bzw. nicht erfolgte Quervernetzung zwischen den baden-wiirttember-
gischen Standorten einhergehend mit fehlenden Schwerpunktsetzungen, Profilbildungen und

Synergien.

Das Kompetenzzentrum Sportmedizin (Freiburg) wurde bislang nicht umgesetzt. Ein Neu-
antrag zur Einrichtung eines Kompetenzzentrums Sportmedizin in Tiibingen wurde von der
MSK-2010 auf dem Evaluierungssymposium am 19. - 21. September 2010 begutachtet. Da
dem vorgelegten Antrag aber die standortiibergreifende Konzeption fehlt, kann zum jetzigen

Zeitpunkt eine Férderung nicht empfohlen werden.
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ZUSAMMENFASSENDE SPEZIFISCHE EMPFEHLUNGEN DER MSK-2010
ZU DEN KOMPETENZZENTREN:

EMPFEHLUNGEN ZUM FORDERINSTRUMENT KOMPETENZZENTRUM

Aufgrund der sehr positiven Entwicklung vieler Kompetenzzentren empfiehlt die Gutachter-
kommission die Beibehaltung der Strukturférdermainahme ,Kompetenzzentrum®, Aller-
dings sollten ausschlieflich Kompetenzzentren des Typs A gefordert werden, also Zentren

mit enger Quervernetzung zwischen den Standorten, um so Aufgaben und Funktionen fiir



die anderen hochschulmedizinischen Standorte in Baden-Wiirttemberg zu koordinieren.
Kiinftig sollte fiir eine Férderung neuer Kompetenzzentren darauf geachtet werden, dass
initial bereits mindestens zwei Standorte beteiligt sind. Eine mittelfristige Erweiterung auf
drei oder mehr Standorte ist ausdriicklich erwiinscht. Zudem ist eine regionale Vernetzung
mit aufleruniversitiren Einrichtungen erstrebenswert. Die Standorte konnten zB. durch
ein gemeinsames Lenkungsgremium des Kompetenzzentrums eng miteinander vernetzt
sein. Gute Modelle fiir eine Netzwerkstruktur finden sich u.a. im Kompetenzzentrum All-

gemeinmedizin und im Transregio-Kompetenzzentrum Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Die Ausschreibung neuer Kompetenzzentren sollte in einem zweistufigen Verfahren erfolgen:
Stufe (1) Einreichen einer zweiseitigen Ideenskizze gefolgt von Stufe (2) dem Vollantrag auf-
grund eines positiven Votums fiir die Ideenskizze. Beurteilt werden sollten die Ideenskizze
und der Vollantrag wissenschaftlich durch die Evaluierungskommission der MSK ggfs.
unter Zu-Hilfenahme externer Expertise und strukturell durch das Ministerium fiir

Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wiirttemberg,

Eine Ausschreibung sollte offen erfolgen, so dass die Fakultiten Themengebiete nach eigenen
Vorstellungen erarbeiten und umsetzen konnen. Wiinschenswert bei der Themenwahl ist
jedoch ein Dialog-orientiertes Verfahren mit einer engen Interaktion zwischen den Stand-
orten und dem Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wiirttemberg.
Auflerdem identifizierte die Gutachterkommission einige zukunftsrelevante Themen-
gebiete, die nach ihrer Ansicht gegenwirtig in Baden-Wiirttemberg nicht ausreichend besetzt
erscheinen und bei denen sie grofles Entwicklungspotenzial sieht. Zu diesen Themen-

gebieten gehoren die Epidemiologie, Geriatrie, Palliativmedizin, Privention, Rechtsmedizin
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und Versorgungsforschung, die sich die MSK-2010 schr gut in Form von standortiiber-

greifenden Kompetenzzentren vorstellen konnte.

Vor dem Hintergrund des Aufbaus eines Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs
Medizin, dessen Fertigstellung fiir Mitte des Jahres 2011 geplant ist, empfiehlt die MSK-
2010 dem Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst weiterhin, Mafinahmen fiir
eine verstirkte Einbindung der Lehre in die Kompetenzzentren zu ergreifen, um so stand-
ortiibergreifende Impulse fiir eine Umsetzung des nationalen Lernzielkatalogs zu geben.
In diesem Zusammenhang sollte auch das baden-wiirttembergische Kompetenznetz ,Lehre
in der Medizin“ mit seinen Kompetenzzentren ,Praktisches Jahr” (Mannheim), ,Priifungen”
(Heidelberg), ,E-Learning” (Ulm), ,Hochschuldidaktik” (Tiibingen) und ,Lehrevaluation”
(Freiburg) extern evaluiert werden, um vor dem Hintergrund der nationalen und inter-
nationalen Entwicklungen in der medizinischen Ausbildung ggfs. Empfehlungen fiir inno-

vative Weiterentwicklungen zu geben.

Das Fordervolumen neuer Kompetenzzentren sollte je nach Grofie und Beteiligten
300.000 -500.000 Euro pro Jahr betragen. Dies beinhaltet sowohl die inhaltliche Basis-
finanzierung eines jeden Standortes als auch Gelder, mit der das Lenkungsgremium stand-
ortiibergreifende Projekte und Manahmen finanzieren kann. Die initiale Férderdauer
sollte drei Jahre betragen. Nach einer Zwischenevaluation kénnten die Kompetenzzentren
cine Auslauffinanzierung fiir zwei weitere Jahre erhalten. Die Auslauffinanzierung sollte ge-
nutzt werden, um eine Weiterfithrung der Zentren durch externe Drittmittel und/oder eine
Finanzierung durch die Fakultiten zu sichern. Die Forderung neuer Kompetenzzentren sollte

nicht nach parititischen sondern rein nach qualitativen Gesichtspunkten erfolgen.



ALLGEMEINE EMPFEHLUNGEN DER MSK-2010 ZUR
NEUAUSSCHREIBUNG VON KOMPETENZZENTREN:
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4.3 ZENTREN MEDIZIN UND GESELLSCHAFT

In ihrem Abschlussbericht sprach die MSK-2004 die Empfehlung aus, an jedem Standort
cin Zentrum ,Medizin und Gesellschaft” als notwendige Erginzung des biomedizinischen
Ficherkanons zu fordern (Abschlussbericht der MSK-2004, Mai 2006, S. 149). Ein solches
Zentrum sollte insbesondere Fachgebiete wie Arbeits- und Sozialmedizin; Geschichte,
Theorie und Ethik der Medizin; Naturheilkunde; Palliativmedizin; Altersmedizin sowie
Gesundheitsokonomie umfassen, fiir die in der Regel zwar curriculare Lehrleistungen zu
erbringen sind, die aber nicht zwingend als eigenstindige Abteilung an jedem Standort
vertreten sein mussen. In diesen Zentren sollten sich die — im weiteren Sinn — sozialmedizinisch
relevanten Bereiche der einzelnen Fakultiten entfalten und in tiberregionaler Kooperation
erginzen. Die Zentren, die an den Schnittstellen von Medizin und Gesellschaft angesiedelt
sind, konnten somit ein zukunftsweisendes Zeichen dafiir setzen, dass die moderne Bio-
medizin mit ihrem naturwissenschaftlich-technologischen Ansatz komplementirer Fach-
gebiete bedarf, um in Kooperation mit diesen ihrer Bedeutung fiir Wissenschaft und
Gesellschaft gerecht werden zu konnen. Gemif diesen Vorgaben nahmen bis zum Jahr

2009 an allen Standorten entsprechende Zentren ihre Arbeit auf.

4.3.1 EVALUATIONSERGEBNISSE

Die Auswertung der Fragebogen, die Vortrige und Diskussionen auf dem Evaluierungs-
symposium zeigten eine sehr unterschiedliche Entwicklung der Zentren Medizin und
Gesellschaft. Positiv hervorzuheben sind das Interdisziplinire Zentrum fiir Biomedizin
und Kulturwissenschaften (IFBK) in Heidelberg und das Zentrum Medizin und Gesell-

schaft der Universitit Ulm, die beide exzellent aufgestellt sind. Ersteres setzt Schwerpunkte



in der Anthropologie, der Medizinethik, sowie zu Fragen der Menschenwiirde und den
Grenzen des Lebens mit besonderem Akzent auf die Neurowissenschaften. Es ist sowohl
organisatorisch als auch personell eng mit dem Marsilius-Kolleg der Universitit Heidel-
berg verkniipft, das einen zentralen Baustein des erfolgreichen Heidelberger Antrags im
Rahmen der Exzellenzinitiative I des Bundes und der Linder darstellt. Es wurde 2007 ein-
gerichtet und soll das Gesprich zwischen verschiedenen Wissenschaftskulturen férdern
sowie disziplineniibergreifende Forschungsprojekte initiieren. Ein Beispiel hierfiir ist die
Karl-Jaspers-Professur fiir Philosophische Grundlagen der Psychiatrie und Psychotherapie,
die als Briickenprofessur der Erforschung anthropologischer, phinomenologischer und
cthischer Grundlagen der Medizin dient, insbesondere der Psychiatrie und der Neuro-
wissenschaften, mit besonderem Fokus auf das Subjekterleben und die Intersubjektivitit.
Organisatorisch ist die Professur in das IFBK, in das Zentrum fiir Psychosoziale Medizin

und in die Philosophische Fakultit eingebunden.

Das Zentrum Medizin und Gesellschaft der Universitit Ulm ist eng mit dem 2008 gegriin-
deten Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin der Medizinischen Fakultit
der Universitit Ulm verkniipft. Beide Einheiten werden in Personalunion geleitet. Eine
Griindung des Instituts war notwendig geworden, da die Universitit Ulm keine geistes-
wissenschaftliche oder philosophische Fakultit besitzt, auf deren Expertise ggfs. hiitte zu-
riickgegriffen werden kénnen. Auch das Ulmer Zentrum dient als Forschungsplattform
fiir die interdisziplinire Vernetzung von Instituten im Bereich Medizin und Gesellschaft.
Insbesondere werden Projekte und Arbeitsgruppen, die einen starken Gesellschaftsbezug
und eine kulturbezogene Reichweite haben, konzipiert, entwickelt und organisatorisch

unterstiitzt. Die Forschungsprojekte gruppieren sich zur Zeit um die Schwerpunkte
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Gesellschaft, soziale Verantwortung, Forschung-Praxis-Liicke, Global Health und
Versorgung. Eine Fokussierung auf das Thema Kinder(schutz) scheint der MSK-2010

dariiber hinaus erstrebenswert.

Die entsprechenden Zentren der Standorte Freiburg, Mannheim und Tiibingen befinden
sich noch in der Griindungs- und Konzeptphase. Konzeptionelle Schwerpunkte sind:
Standort Freiburg: Kundenorientierung in der Medizin, Selbstverstindnis
der Medizin, vulnerable Patientengruppen, Okonomisierung
der Medizin, Arzt-Patient-Bezichung
Standort Mannheim: Gesundheitsdkonomie, Gesundheitspolitik, Privention
im Setting, Patienten-Priferenzen, Lehre Primirversorgung

Standort Tubingen: Privention, Gesellschaft, Ethik

4.3.2 EMPFEHLUNGEN

EMPFEHLUNGEN ZU DEN ZENTREN MEDIZIN UND GESELLSCHAFT

Die MSK-2010 empfiehlt eine Weiterforderung des Interdiszipliniren Forums fiir Biomedizin
und Kulturwissenschaften, Heidelberg, sowie des Zentrums Medizin und Gesellschaft der
Universitit Ulm bis zum 31. Dezember 2012. Eine Re-Evaluation im Herbst 2012 sollte tiber
cine Weiterfinanzierung beider Zentren bis maximal zum 31. Dezember 2014 entscheiden.
Ziel der Forderphase 2012-2014 sollte das Erreichen der vollstindigen Finanzierung iiber

externe Drittmittel und/oder Fakultitsmittel sein.

Eine schliissige Bewertung der Zentren Medizin und Gesellschaft der Standorte Freiburg

und Mannheim sowie des Zentrums fiir Medizin, Gesellschaft und Privention Tiibingen



war der MSK-2010 aufgrund ihrer erst geringen Laufzeit noch nicht méglich. Sie sollten
daher zunichst bis zum 31. Dezember 2011 geférdert werden, um ihnen eine Umsetzung
der Konzeption zu erméglichen. Die MSK-2010 empfiehlt die Entwicklung dieser drei
Zentren im Herbst 2011 erneut zu evaluieren, um in Verbindung mit entsprechenden

Zukunftskonzepten iiber eine weitere Férderung zu entscheiden.

Die MSK-2010 kam zu einigen iibergeordneten Empfehlungen, deren Umsetzung zu einer
Weiterentwicklung der Zentren Medizin und Gesellschaft fithren sollte. Hierzu zihlt die
von den Zentrumsprechern vorgeschlagene Themenaufteilung (siche Tabelle 1, unten),
um einerseits die Vernetzung der Zentren zu verbessern sowie Synergieeffekte zu nutzen
und andererseits thematische Dopplungen zu vermeiden. Dem im gemeinsamen Positions-
papier vom 26. Oktober 2010 definierten tiberregionalen Ansatz mit standortspezifisch-
ausdifferenzierten Themen entspricht die MSK-2010. Sie sieht dieses zukunftsorientierte
Konzept als Grundlage fiir die nachhaltige Forderung der Zentren Medizin und Gesell-

schaft an.

TABELLE 1: EMPFOHLENE THEMEN FUR DIE ZENTREN MEDIZIN
UND GESELLSCHAFT

&
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Die MSK-2010 emptiehlt auSerdem eine strukturelle Schirfung der Zentren fiir Medizin
und Gesellschaft. Dies beinhaltet eine gemeinsame Lenkungsstruktur zur besseren Koor-
dination der Aufgabenverteilung und zur besseren Nutzung von Synergien auch in ad-
ministrativer Hinsicht. In diesem Zusammenhang hilt die MSK-2010 die bisherige
Fordersumme von 200.000 Euro pro Jahr und Zentrum fiir angemessen. Diese Fordermittel
sollten zukiinftig jedoch hilftig den einzelnen Zentren fiir entsprechende originire Auf-
gaben zur Verfiigung gestellt werden und hilftig dem gemeinsamen Lenkungsgremium.
Letztere Gelder sollten projekt- und leistungsbezogen fiir standortiibergreifende Maf-

nahmen und Aktivititen eingesetzt werden.

Zusammenfassend gilt es fest zu halten, dass der Ansatz zum Aufbau eines standortiiber-
greifenden Zentrums firr Medizin und Gesellschaft in Baden-Wiirttemberg mit interdis-
ziplinirer Ausrichtung sowie hoher Quervernetzung und Aufgabenteilung zwischen den
Universititsmedizin-Standorten Deutschland-weit eine herausragende Stellung einnimmt.
Zum Zeitpunkt der Begutachtung gibt es wenige vergleichbare Institutionen in Deutschland
(u.a. das Zentrum fiir Interdisziplinire Forschung in Bielefeld, das Interdisziplinire Zentrum
tiir Public Health der Universitit Erlangen-Niirnberg, das Interdisziplinire Zentrum fur
Klinische Forschung der Universitit Wiirzburg und das Historisch-Kulturwissenschaftliche
Forschungszentrum der Universitit Trier). International diirfte die Zahl der vergleichbaren
Institutionen bei etwa acht bis zehn liegen. Dazu gehoren beispielsweise das Center
for the Study of Society and Medicine, Columbia University (USA) oder The Center for
Medicine, Health and Society (CMHS), Vanderbilt University, Nashville (USA). Dieses

Forderinstrument sollte daher zielgerichtet verstirkt und ausgebaut werden.



ALLGEMEINE UND SPEZIFISCHE EMPFEHLUNGEN DER MSK-2010
ZU DEN ZENTREN MEDIZIN UND GESELLSCHAFT:
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5. RESUMEE

Die Empfehlungen der MSK-2010 zu den seit 2006 etablierten Zentren lassen sich wie

folgt zusammenfassen:

EXZELLENZZENTREN UND PERSPEKTIVFORDERUNG

Die von der MSK-2004 empfohlenen und den Standorten etablierten Exzellenzzentren
haben ihr Ziel, Profilbereiche zu nationalen und internationalen Leuchttiirmen zu ent-
wickeln, tiberzeugend erreicht. Alle geforderten Exzellenzzentren zeichnen sich durch ein
hohes Drittmitteleinkommen, eingeworbene Gruppenforderinstrumente und exzellente
Publikationsleistungen aus. Eine weiterfithrende Finanzierung bestehender Exzellenzzentren
aus dem Innovationsfonds nach dem 31. Dezember 2011 ist aufgrund dieser hohen externen
Drittmitteleinnahmen nicht mehr gerechtfertigt. Vor dem Hintergrund der bestehenden
spezifischen (Forschungs)Profile der Universititsmedizinstandorte und grofier nationaler
Fordermafinahmen (u.a. Exzellenzinitiative, Deutsche Gesundheitszentren) empfichlt die
MSK-2010 das Auslaufen der Forderlinie Exzellenzzentren. Sie sollte vielmehr abgeldst
werden durch eine Perspektivforderung, die drei Siulen enthilt: (1) Forderung von wissen-
schaftlichen Bereichen mit erheblichem Entwicklungspotenzial, so dass nach einer An-
schubfinanzierung zur Erreichung einer ,kritischen Masse* Gruppenforderinstrumente
cingeworben werben konnen, (2) Férderung von Projekten auf8erhalb der aktuellen For-
derung der groflen Drittmittelgeber und (3) Forderung von Themengebieten, die fiir die
strategische Ausrichtung der Hochschulmedizin von besonderer Bedeutung sind. Die erste
Ausschreibung dieser Forderlinie sollte in der 2. Jahreshilfte 2011 thematisch offen erfolgen,

damit die Fakultiten ihre eigenen Profile einbringen und entsprechend zukunftsorientiert



weiterentwickeln konnen. Jedoch empfiehlt die MSK-2010 primir Themen mit grofSer
Zukunftsrelevanz zu fordern, die im Dialog mit den Standorten identifiziert werden
konnten. Zu diesen Themengebieten zihlt die MSK-2010 z.B. Alterungsforschung, Tele-
medizin und Bildgebung sowie Biokompatible Materialien. Das Fordervolumen sollte
in Abhingigkeit von der Forderlinie, dem Thema und von der Grofe des zu fordernden

Konsortiums 300.000 bis max. 800.000 Euro im Jahr betragen.

Die MSK-2010 empfichlt dem Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-
Wiirttemberg zudem seine Forderlinien auflerhalb des Innovationsfonds Medizin fiir

besonders innovative — wenn auch vielleicht risikobehaftete — Projekte auszubauen.

KOMPETENZZENTREN

Das Forderinstrument Kompetenzzentren hat sich sehr positiv entwickelt und sollte bei-
behalten bzw. ausgebaut werden. Bei zukiinftigen Ausschreibungen sollten jedoch aus-
schlielich standortiibergreifende Kompetenzzentren getordert werden, die auch fiir andere
hochschulmedizinische Standorte Baden-Wiirttembergs Aufgaben und Funktionen wahr-
nehmen. Dementsprechend sollten an neuen Kompetenzzentren initial mindestens zwei
Standorte beteiligt sein. Mittelfristig sollte die Vernetzung um mindestens einen weiteren
Standort ausgebaut werden. Auch scheint, wie weiter vorne ausgefiihrt, eine regionale
Vernetzung mit auleruniversitiren Einrichtungen sinavoll. Eine verstirkte Einbindung von
Maf3nahmen zur (Standort-iibergreifenden) Lehre in den Kompetenzzentren scheint vor
dem Hintergrund des Aufbaus eines Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs
Medizin angemessen. Neue Kompetenzzentren sollten bereits in der zweiten Jahreshilfte

2011 mit Beginn der Férderung Januar 2012 zu offenen Themen ausgeschrieben werden. Die
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Themen sollten aber zukunftstrichtigen und gesellschaftspolitisch wichtigen Gebieten
angegliedert sein. Hierzu zihlt die MSK-2010 u.a. die Epidemiologie, Geriatrie, Palliativ-
medizin, Privention, Rechtsmedizin und Versorgungsforschung. Das Fordervolumen neuer
Kompetenzzentrum sollte je nach Gréle 300.000—500.000 Euro pro Jahr betragen. Die
initiale Férderdauer sollte sich auf drei Jahre belaufen mit einer Option — nach positiver
Zwischenevaluation — fiir weitere zwei Jahre. Das Erreichen einer Vollfinanzierung durch

externe Drittmitte] und/oder Fakultitsmittel sollte ein Ziel der letzten Férderphase sein.

ZENTREN MEDIZIN UND GESELLSCHAFT

Die bestehenden Zentren Medizin und Gesellschaft sollten in der bestehenden Form als
Alleinstellungsmerkmal im Land Baden-Wiirttemberg weitergefiihrt werden, wobei — nach
erneuter Zwischenevaluation — eine maximale Forderdauer von fiinf Jahren empfohlen wird.
Die bisherige Férdersumme von 200.000 Euro pro Jahr und Zentrum ist angemessen. Die
MSK-2010 empfiehlt jedoch diese Summe zukiinftig hilftig den Zentren direkt und hilftig
dem zu griindenden gemeinsamen Lenkungsgremium zur Verfiigung zu stellen, um sie
projekt- und leistungsbezogen fiir gemeinsame standortiibergreifende Mainahmen und
Aktivititen einsetzen zu konnen. Das Ziel der letzten Férderperiode muss die Sicherstellung
ciner weiterfithrenden Finanzierung der Zentren tiber externe Drittmittel und/oder das

Fakultitsbudget sein.









