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PRAAMBEL

Die Aufgaben der Medizinischen Universitét
Wien (MUW) sind gleichrangig Forschung,
Lehre und Patientenbetreuung. Schwerpunkte
umfassen die medizinische Wissenschaft im
Sinne von "Mechanisms, Prevention, Diagno-
sis, and Therapy of Diseases” und somit auch
der gedeihlichen Entwicklung von Gesell-
schaft und Umwelt. Mit all diesen Zielen soll
die MUW, konstituiert in Autonomie und
Selbstverwaltung, den sich stdndig wandeln-
den Erfordernissen von Staat und Gesellschaft
in wissenschaftlicher, klinischer, organisatori-
scher sowie studien- und personalrechtlicher
Hinsicht sowie in Hinsicht auf Qualitéts-
sicherung Rechnung tragen. Sie bekennt sich
dabei zur Entwicklung eines Forschungspro-
fils, das ihre — auch im internationalen Ver-
gleich — konkurrenzfdhigen Stdrken hervor-
hebt, und zu einem Studienangebot, das ihren
Studierenden eine zeitgemdfBe akademische
Ausbildung bietet.

Die MUW bekennt sich zu den Zielen einer
humanen Gesellschaft, wie der Verpflichtung
zur Geschlechtergerechtigkeit, der Gleichbe-
handlung und der Menschlichkeit gegeniiber
allen und zur Mitverantwortung fiir ihre re-
zente Vergangenheit und stellt sich den
Herausforderungen, welche in den kommen-
den Jahrzehnten aus allen Bereichen des Ge-
sundheitssystems auf sie zukommen. Dazu
zdhlen insbesondere die Beriicksichtigung der
Entwicklung der Alterspyramide, die zuneh-
mende Behandlung auBlerhalb von Kranken-
hdusern, die Verschiebung von der episodi-
schen Behandlung von Krankheiten in Rich-
tung umfassende Gesunderhaltung, partner-
schaftliche Beziehung zwischen Arzt und Pa-
tient und konsequenter Ausbau der Evidenz-
basierten Medizin; dazu zihlen schlieBlich
auch — wo notwendig — iiber die rein fachspe-
zifischen hinausgehende, integrative Behand-
lungsansétze ("holistische Medizin") sowie die
Einbeziehung zusitzlicher Disziplinen unter
besonderer Beriicksichtigung von Ethik und
Medizinrecht, Pflegeforschung, Palliativmedi-
zin und Gesundheitsékonomie.

Die MUW ist dem Prinzip der Chancengleich-
heit verpflichtet und bekennt sich zur Aner-
kennung und Foérderung individueller Lei-
stung. Dabei werden im Sinne eines zusam-
menwachsenden europdischen Hochschul-
raums, aber auch einer zunehmenden Kom-
petition unter den europédischen Universitdaten
die in diesem Entwicklungsplan genannten
Ziele verfolgt. Sie sollen innerhalb von fiinf
Jahren nach Veroffentlichung dieser Ver-
sion 2.0 des Entwicklungsplans der MUW er-
reicht werden.

ZUSAMMENFASSUNG

Strategie, Profilentwicklung,
Projekte — Zusammenfassung

I) Auswahl an Projekten, welche zusiitz-
liche Bundesmittel erfordern:

(1) Neues Theoriegebdude im AKH-Areal zur
Ubersiedlung des (spéteren) Zentrums fiir
Physiologie und Pharmakologie sowie
des Zentrums fiir Anatomie und Zellbio-
logie aus dem nur mehr fiir Unterrichts-
zwecke sanierungsfihigen Gebdudekom-
plex Wahringer Str. 13-Schwarzspanier-
str. 17. Beide Zentren sind in die kiinfti-
gen das Forschungsprofil der MUW be-
stimmende Forschungscluster (i)-(iv) mit
eingebunden.

(2) Neubau des Instituts fiir Krebsforschung
(Borschkegasse 8a) fiir den Forschungs-
cluster (ii) Krebsforschung;

(3) Generalsanierung von Teilen des "Hy-
giene"-Instituts (Kinderspitalgasse 15) zur
Zusammenfithrung der Arbeitsgruppen
des Forschungsclusters (i) Allergologie/
Immunologie/Infektiologie;

(4) Zusatzliche 150 Arztstellen fiir den klini-
schen Bereich um (i) die gestiegene Rou-
tineversorgung zu bewdltigen, (ii) damit
gentigend Freiraum der drztlichen Mitar-
beiterInnen fiir die Forschung zu erlan-
gen und Doktoratsprogramme zu erstel-
len, und (iii) das KA-AZG an allen Klini-
ken zu erfiillen;

(5) Abdeckung sdamtlicher jdhrlicher Gehalts-
erhéhungen, auch des Angestelltenperso-
nals, da diese nicht durch Personalre-
duktion abgedeckt werden konnen (s.
Pkt. 4);

(6) Der Kollektivvertrag als wesentlicher Mo-
tivationsschub fiir die arztlichen Mitar-
beiterInnen und damit zur Schaffung von
hochqualifizierten akademischen Lauf-
bahnstellen sowie insgesamt zur Erhal-
tung der internationalen Konkurrenz-
fahigkeit der MUW.

(7) Generalsanierung des Gebdudekomplexes
Wihringer Str.13 - Schwarzspanier-
str. 17 {iberwiegend fiir Lehrzwecke [s.
auch Projekt Nr. (1)].

(8) Erweiterung des Testinstrumentariums
fiir die Vergabe von Studienplétzen;

(9) Uberarbeitung des Diplomstudien fiir Hu-
manmedizin im Sinne der Bologna-Ar-
chitektur;
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(10) Ausweitung der Lehrkrankenhduser zur
Schaffung der Voraussetzungen fiir die
geplante Basisapprobation der Absolvent-
Innen des Studiums der Humanmedizin;
die Mittel dafiir sind durch Budgetum-
schichtung bereitstellbar, da von den
Landern Kosten fiir die derzeitige Tur-
nusausbildung zum Arzt fiir Allgemein-
medizin eingespart wiirden.

(11) Errichtung eines Servicezentrums, spéter
eines Kompetenzzentrums fiir klinische
Studien.

(12) Schaffung einer infrastrukturellen Basis
fiir Forschung und Lehre in ,,Gender Me-
dicine“ (iiber das Projekt ,,Uni-Infrastruk-
tur IV“ wird nur die Vorziehprofessur
,Gender Medicine”, aber nicht die zuge-
horige Infrastruktur finanziert);

(13) Schaffung einer infrastrukturellen Basis
fiir gesellschaftlich relevante Forschungs-
bereiche (Public Health, Psychosomatik),
die nach Maglichkeit bundesweit, d.h. im
Zusammenwirken mit den beiden an-
deren Medizinischen Universititen, be-
trieben werden sollen.

(14) Finanzierung der Grundausstattung und
des Startbetriebs eines Museums fiir Ge-
schichte der Medizin.

IT) Begriindung fiir diese Projekte

Strategische Ziele der MUW

Die MUW wird national und international
tiber ihr Profil identifiziert und in ihren Kern-
bereichen Forschung, Lehre und Krankenbe-
treuung als Entitdt wahrgenommen ("Tripartite
Mission", "Triple Track"). Dabei fordert sie im
Kernbereich Forschung jene Schwerpunkte,
die in erfolgreicher Kompetition im internatio-
nalen Wettbewerb stehen, im Kernbereich
Lehre sind die Bologna-Kriterien durchgehend
implementiert und es besteht eine internatio-
nal vergleichbare Outcome-Qualitdt ihrer Ab-
solventInnen, der Kernbereich Krankenbetreu-
ung und Prdvention ist charakterisiert durch
iberregionale  spitzenmedizinische Versor-
gung, aber unter Wahrung eines fiir Lehre,
drztliche Ausbildung und Forschung erforder-
lichen medizinischen Spektrums; dabei ist die
MUW als Global Health Care Player positio-
niert.

Profil der MUW zur Erreichung der strategi-
schen Ziele

Forschung: Aufgrund der existierenden Repu-
tation der MUW in der klinischen Forschung
werden einerseits integrative klinische For-

schungsprogramme  definiert, andererseits
werden im Sinne eines vernetzt gebiindelten
Wissens von Spitzenforschung — mit dem Ziel
der Forschungsexzellenz — Forschungscluster
mit eigener Struktur aufgebaut.

Fiir das Studium basieren sdmtliche Curricula
auf durch Forschung geleitete Lehre, wobei die
Kerncurricula im  Undergraduate-Bereich,
Humanmedizin und Zahnmedizin, folgende
Merkmale aufweisen: (i) gleichzeitige Vermitt-
lung von Wissen, Fertigkeiten und Haltungen
("knowledge, skills, attitudes"), (ii) fachiiber-
greifende Lernumgebungen ('learning situ-
ations") und (iii) Praxisorientierung. Die PhD-
Curricula basieren auf internationalem Peer-
Review und sind imstande, sowohl hochquali-
fizierten wissenschaftlichen Nachswuchs zu
generieren als auch die wissenschaftlichen
Schwerpunkte der MUW zu fordern.

Im klinischen Bereich entstehen erste fach-
iibergreifende Strukturen in Form von Zen-
tren, die sowohl der optimalen Bewiltigung
des Triple Track dienen als auch Be-
handlungspfade optimieren und damit
Schnittstellen verringern. Globaler Transfer
von klinischem Know-how reprédsentiert eine
neue Wiener Medizinische Schule, die sowohl
eine holistische als auch eine (Genom-basierte)
individualisierte Medizin reprasentiert.

Eine Profilbildung in diesen drei Kernbe-
reichen basiert auf folgenden wesentlichen
Sdulen, die das Profil der Universitdt mitbe-
stimmen: (i) auf einer Personalentwicklung
mit einem Karrieremodell fiir den wissen-
schaftlichen Nachwuchs, das einerseits eine
langfristige Sicherheit des Arbeitsplatzes
erlaubt, andererseits diese Mdglichkeit nur
den fiir eine wissenschaftliche Laufbahn am
besten Geeigneten einrdumt; (ii) auf Frauen-
forderung, Mentoring-Programmen, Gender
Mainstreaming und Gender Budgeting, um das
Potential des weiblichen wissenschaftlichen
Nachwuchses voll ausschopfen zu konnen;
(iii) auf einer umfassenden externen und
internen Qualititssicherung.

Prioritire Projekte, welche die Profilbildung
bestimmen, und Angabe fiir zusitzliche er-
forderlichen Bundesmittel dazu [laufend num-
meriert von (1)-(13) — in Akkordanz mit S. 63]

A) FORSCHUNGSCLUSTER

Unter dem iibergeordneten Thema "Mecha-
nisms, Prevention, Diagnosis, and Therapy of
Diseases” werden vier multidisziplindre For-
schungscluster mit eigener Struktur sowie
Budget- und Personalverantwortung gebildet:
(i) Allergologie/Immunologie/Infektiologie,

(ii) Krebsforschung/Onkologie, (iii) Neurowis-
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senschaften, (iv) Vaskuldre und kardiale Medi-
zin. Die Universitét soll hier mit eigenen Mit-
teln — auch durch Aufbau eines Fund Raising-
Programms - unterstiitzend eingreifen. Die
Max F. Perutz Laboratories sollen sich in die
Cluster mit Grundlagenforschung eingliedern.

Zusitzliche Budgetmittel:

(1) Neues Theoriegebdude im AKH-Areal
Zur Ubersiedlung des (spédteren) Zen-
trums fiir Physiologie und Pharmako-
logie sowie des Zentrums fiir Ana-
tomie und Zellbiologie aus dem nur
mehr fiir Unterrichtszwecke sanie-
rungsfdhigen Gebdudekomplex Wah-
ringer Str. 13-Schwarzspanierstr. 17.
Beide Zentren sind in die Forschungs-
cluster (i)-(iv) mit eingebunden.

(2) Neubau des Instituts fiir Krebsfor-
schung (Borschkegasse 8a) fiir den
Cluster (ii) Krebsforschung;

(3) Generalsanierung von Teilen des "Hy-
giene"-Instituts (Kinderspitalgasse 15)
zur Zusammenfiihrung der Arbeits-
gruppen des Clusters (i) Allergologie/
Immunologie/Infektiologie;

B) INTEGRATIVE KLINISCHE FOR-
SCHUNGSPROGRAMME

Ebenfalls unter dem iibergeordneten Thema
"Mechanisms, Prevention, Diagnosis, and The-
rapy of Diseases"” spiegeln die folgenden fiinf
integrativen klinischen Forschungsprogramme
die klinische Forschung als wesentliches Ele-
ment im Profil der MUW wider: (i) Diagnostics
and Imaging, (ii) Stoffwechsel, Endokrinologie
und Erndhrung (iii) Critical Care, (iv) Trans-
plantation, (v) Muskuloskeletale Erkrankun-
gen. Sie basieren ebenfalls auf multidisziplina-
ren Kooperationen, haben aber nicht den ho-
hen Strukturierungsgrad der Forschungs-
cluster. Auch hier soll die Universitdt — vor
allem durch Fund Raising-Programme — unter-
stiitzen.

Zusiitzliche Budgetmittel:

(4) Zusitzliche 150 Arztstellen fiir den
klinischen Bereich um (i) die gestie-
gene Routineversorgung zu bewdélti-
gen, (ii) damit gentigend Freiraum der
drztlichen MitarbeiterInnen fiir die
Forschung zu erlangen und Doktorats-
programme zu erstellen, und (iii) das
KA-AZG an allen Kliniken zu erfiil-
len;

(5) Abdeckung samtlicher jahrlicher Ge-
haltserhhungen, auch des Angestell-
tenpersonals, da diese nicht durch
Personalreduktion abgedeckt werden
konnen (s. Pkt. 4);

(6) Finanzierung des Kollektivvertrags als
wesentlichen Motivationsschub fiir
die é&rztlichen MitarbeiterInnen und
damit zur Schaffung von hochqualifi-
zierten akademischen Laufbahnstel-
len sowie zur Erhaltung der interna-
tionalen = Konkurrenzfihigkeit der
MUW.

C) DIPLOMSTUDIEN HUMANMEDIZIN UND
ZAHNMEDIZIN

Projekte sind: (i) Zeritifizierung, (ii) Internatio-
nalisierung, (iii) Einfiihrung der Bologna-Ar-
chitektur auf fiir die Medizincurricula, (iv) Ba-
sisapprobation nach absolviertem Studium der
Humanmedizin und (v)eine Erwieterung des
Testinstrumentariums fiir die Vergabe von Stu-
dienplétzen.

Zusiitzliche Budgetmittel:

(7) Generalsanierung des Gebdudekom-
plexes Wihringer Str. 13—Schwarz-
spanier Str. 17 iiberwiegend fiir Lehr-
zwecke.

(8) Erweiterung des Testinstrumentariums
fiir die Vergabe von Studienplétzen.

(9) Uberarbeitung des Diplomstudien fiir
Humanmedizin im Sinne der Bologna-
Architektur;

10) Ausweitung der Lehrkrankenh&user
zur Schaffung der Voraussetzungen
fir die Basisapprobation fiir die
Absolventlnnen des Studiums der
Humanmedizin. Die Mittel dafiir sind
durch Budgetumschichtung bereit-
stellbar, da von den Léndern Kosten
fiir die derzeitige Turnusausbildung
fiir Allgemeinmedizin eingespart wiir-
den.

Der klinisch-praktische Teil des Diplomstu-
diums Zahnmedizin wird nach Fertigstellung
des Neubaus der Zahnklinik in Form von Be-
handlungsunits erfolgen.

D) DOKTORATSSTUDIEN

Die Positionierung der Doktoratsstudien an der
Schnittstelle zwischen Forschung und Lehre
gehort betont: (i) durch PhD-Studierende als
"early stage researchers", (ii) durch Aufnahme-
verfahren, das qualitativen Kriterien unter-
liegt, und (iii) durch Richtlinien fiir die Kom-
bination von Doktoratsstudien und Facharzt-
ausbildung.

Zusitzliche Budgetmittel:
Mittel gemaB (1)-(7).
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E) WEITERBILDUNG

Universitire Weiterbildung fiir Personen, die
bereits tiber einen universitiaren Erstabschluss
verfligen und einschldgige Berufserfahrung
aufweisen, wird im Rahmen einer LLL (life-
long-learning)-Strategie eine zunehmend pro-
minente Rolle spielen: (i) Erweiterung des An-
gebots, insbesondere in den Bereichen Ge-
sundheitswissenschaften und Gesundheits-
management, (ii) Aufbau eines Evaluations-
instrumentariums und (iii) Einrichtung eines
eigenen Weiterbildungszentrums (langfristig).

Die Finanzierung ist aus den Einnahmen der
Lehrgédnge sicher zu stellen.

F) KLINIK

Projekte sind:

(i) Betreiben der ersten fachiibergreifenden
Zentren: Brustgesundheitszentrum, Kin-
derherzzentrum, Kinder-Operationszen-
trum, Schlafzentrum.

(ii) Neben den existierenden Zusammenar-
beitspapieren zu Budgetfragen (bis 2015)
Erstellung einer Zusammenarbeitsverein-
barung zu allen anderen wesentlichen
Punkten.

(iii) AKH-Informationsmanagement (AKIM):
Installierung der Produktivumgebung fiir
die  Wissenschaftsplattformen, Uber-
nahme der diversen Server in einen ge-
sicherten Produktivbetrieb, Etablierung
eines Berechtigungskonzepts.

(iv) Zentrale Servicierung klinischer Studien
und Auftreten der MUW als Sponsor aka-
demischer klinischer Studien.

Zusiitzliche Budgetmittel:

(11) fir die Errichtung eines Service-
zentrums, spédter eines Kompetenz-
zentrums fir klinische Studien.

G) GESELLSCHAFTLICHE ZIELSETZUNGEN

Projekte sind:

(i) Kompetenz in Frauenforderung, Gender
Mainstreaming und Gender Medicine, (ii) For-
derungen und Integration von MitarbeiterIn-
nen mit Behinderungen, (iii) Ausbau der ge-
sellschaftlich relevanten Forschungsbereiche
"Public Health", "Psychosomatik” und "Geogra-
phic Medicine", (iv)Pflege der Kontakte zu
den Alumni.

Zusitzliche Budgetmittel:

(12) fiir die Schaffung einer infrastruktu-
rellen Basis fiir Forschung und Lehre

in ,,Gender Medicine“ (iiber das Pro-
jekt ,,Uni-Infrastruktur IV“ wird nur
die Vorziehprofessur ,,Gender Medi-
cine“, aber nicht die zugehorige Infra-
struktur finanziert);

(13) fiir die Schaffung einer infrastruktu-
rellen Basis fiir die gesellschaftlich
relevanten Forschungsbereiche ,,Pub-
lic Health“ und ,,Psychosomatik®, die
nach Moglichkeit bundesweit, d.h.
im Zusammenwirken mit den beiden
anderen Medizinischen Universiti-
ten, betrieben werden sollen.

H) WISSENS- UND TECHNOLOGIETRANS-
FER

Das Referat fiir Technologietransfer soll lei-
stungsfdhiger werden und teilweise auch Auf-
gaben einer — bisher extern akquirierten — Ver-
wertungsagentur iibernehmen. Die Finan-
zierung soll aus den im Steigen befindlichen
Einnahmen aus der Patent- und Lizenzver-
wertung erfolgen.

I) INTERNATIONALISIERUNG UND MOBI-
LITAT

Die Auslandsaufenthalte der wissenschaftli-
chen MitarbeiterInnen und die Mobilitédt Stu-
dierender gehoren weiter gesteigert. Unter-
stiitzende MaBnahmen dazu sind (i) "topdown"
initiierte Partnerschaften mit renommierten
Universitidten, (ii) der Ausbau von Mobilitéts-
programmen fiir Studierende und Lehrende
und (iii) Forschungskooperationen mit den
Universititen an jenen Standorten, wo die
MUVI Spitiler betreibt (Kuala Lumpur, Abu
Dhabi).

Zusitzliche Aktivititen der MUVI selbst wer-
den sein: (i) ein "Incoming Service" fiir ausldn-
dische Patientlnnen, die verstiarkt an den
Standort Wien gebracht werden sollen und
(ii) der Aufbau einer MUVI-Academy zur Biin-
delung von Trainingsprogrammen fiir die Pro-
jektpartner an den MUW-Kliniken.

J) DIENSTLEISTUNGEN

Offentlichkeitsarbeit:

(i) Aufbau von Exzellenzplattformen
mit Qualitdts-Tagesezeitungen zur
Thematisierung von Wissenserwerb
und von Zukunftsfragen,

(ii)  Errichtung eines Science-Newslet-
ters, der regelmdBig erscheint und
sich an die Medien und die Scienti-
fic Community richtet,
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(iii)  Errichtung eines virtuellen Presse-
raums auf der Homepage der MUW.

Bibliothek: Projekte sind neben der Auswei-
tung der elektronischen Literaturbereitstellung
(i) eine zunehmende Vernetzung der elektroni-
schen Information sowie (ii) Archivierung und
Bereitstellung elektronischer Hochschulschrif-
ten (Document Repository).

Museum fiir Geschichte der Medizin: Eta-
blierung in Form einer Ausgliederung aus der
MUW, welche das Josephinum mit seinen
Sammlungen, den Narrenturm mit seinem
pathologisch-anatomischen Museum und das
Museum im Department fiir Gerichtsmedizin
umfassen soll.

Zusitzliche Budgetmittel:

(14) Finanzierung der Grundausstattung
und des Startbetrieb eines Museums.

K) WIDMUNGEN VON PROFESSUREN

Die insgesamt 49 fachlichen Widmungen fiir
Professuren gliedern sich in solche (i) fiir Er-
fordernisse aus Forschung, Lehre und gesell-
schaftlichen Zielsetzungen, (ii) fiir den klini-
schen Bereich und (iii) zur Férderung des wis-
senschaftlichen Nachwuchses (Junior-Profes-
suren). Von den insgesamt 35 frei werdenden
bzw. kiirzlich frei gewordenen Professuren
sind 17 Professuren zur Nachbesetzung und
18 zur Umwidmung vorgesehen; 14 weitere
Professuren werden zusétzlich errichtet. Die
umgewidmeten und neu zu errichtenden Pro-
fessuren werden zum iiberwiegenden Teil der
Starkung der Forschungscluster und der inte-
grativen klinischen Forschungsprogramme
dienen, zu einem kleinen Teil der Lehre und
gesellschaftlichen Zielsetzungen.

Damit diese zusitzlichen 14 Berufungen ge-
tdtigt werden konnen und ein groBer Anteil an
Auswirtsberufungen moglich sein wird, ist die
Finanzierung der bereits beschriebenen MaB-
nahmen (1)-(7) Voraussetzung.
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I. DARSTELLUNG DER UNI-
VERSITAT

A)Leitbild: Forschung, Lehre
und Spitzenmedizin

Die MUW als eine fithrende Universitit
im deutschen Sprachraum mit hohen Qua-
litdtsstandards ist drei kardinalen Anfor-
derungen verpflichtet, die gleichrangig ne-
beneinander und zueinander vernetzt re-
alisiert werden:

— Klinische Forschung und medizini-
sche Grundlagenforschung in Verbin-
dung mit definierten Schwerpunkten
und — damit zusammenhédngend -
Forderung von hoch qualifiziertem
wissenschaftlichem Nachwuchs.

— Lehre, Studium und Weiterbildung
unter Beriicksichtigung von inter-
nationalen Best Practice-Beispielen

—  Spitzenmedizin in enger Verkniipfung
mit angewandter Forschung und
Lehre.

Die MUW ist in ihrer Autonomie und mit
ihrem Exzellenz-Anspruch wesentlicher
Faktor zur Stirkung Osterreichs als Wis-
senschaftsstandort und der wissensbasier-
ten Volkswirtschaft, gleichzeitig ist sie tra-
gende Sdule der spitzenmedizinischen Be-
treuung und fiihrende Ausbildungsstétte
fiir Arztinnen und Wissenschaftlerlnnen
von morgen.

Die MUW ist der spezifischen Forderung
von weiblichen Spitzenkriften und dem
Gender-Prinzip verpflichtet, entwickelt in-
terne Karrieremodelle und ist in europé-
ische wuniversitdre Forschungsnetzwerke
ebenso eingebunden wie in Kooperationen
mit der Gesundheits- und Pharmaindustrie
zur Entwicklung von neuen Medikamen-
ten, Therapiemethoden und Verfahren.

Die Vernetzung von Forschung und thera-
peutischer Praxis spielt dabei eine wesent-
liche Rolle, immer unter Wahrung der
ethischen Grundprinzipien der freien Wis-
senschaft und Forschung.

Ziel der MUW ist es, eine fithrende Rolle
im europdischen Universitdtsangebot zu
festigen und auszubauen und den Ruf der
Medizinweltstadt Wien zu vertiefen
("Neue Wiener Medizinische Schule").

B) Rahmenbedingungen

B1. Standort

Universitiatskliniken (mit Ausnahme der Uni-
versitatsklinik fiir ZMK) und Klinische Insti-
tute erfiillen ihre Forschungs- und Lehrauf-
gaben im Zusammenwirken mit dem AKH-
Wien. Die medizinisch-theoretischen OEs be-
finden sich innerhalb und auBlerhalb des AKH,
im letzteren Fall — mit Ausnahme der Max F.
Perutz Laboratories (s.u.) — ebenfalls im 9. Ge-
meindebezirk und in Gehdistanz zum AKH.
Das trifft auch fiir die als GmbH gefiihrte Uni-
versititsklinik fiir ZMK zu.

Der Standort im 9. Bezirk ist historisch ge-
wachsen ("1.und 2. Wiener Medizinische
Schule"), international bekannt und hat ein be-
fruchtendes Forschungsumfeld (naturwissen-
schaftliche Einrichtungen der Universitit
Wien, Center of Molecular Medicine der
OAW), das sich in den kommenden Jahre vor-
aussichtlich weiter vergréBern wird. Nachteile
des Standorts sind Raumknappheit und das
Fehlen eines eigenen Universitdtscampus. Zur
Lage der Gebdude der MUW s.

http://www.meduniwien.ac.at/homepage/con-
tent/allgemeine-informationen/downloads/de/

Die Max F. Perutz-Laboratories GmbH ist eine
gemeinsame Auslagerung der Universitdt Wien
und der MUW zur Forschung auf dem Gebiet
der molekularen Biowissenschaften. Sie be-
findet sich gemeinsam mit dem privatwirt-
schaftlich gefiihrten Institut fiir Molekulare
Pathologie (Boehringer-Ingelheim) und Insti-
tuten der OAW und einigen Spin-Offs als Teil
des Biozentrums Bohrgasse im 3. Gemeindebe-
zirk. Das Biozentrum ist in der letzten Dekade
ein hoch renommierter internationaler For-
schungsstandort geworden. Von Nachteil ist
die grofle Entfernung zu allen anderen Einrich-
tungen der MUW.

B2. Organisationsstruktur

Das UG 2002 sieht als Ebene unterhalb des
Rektorats Organisationseinheiten (OE) vor, mit
deren LeiterInnen das Rektorat fiir einen zu
vereinbarenden Zeitraum Zielvereinbarungen
abzuschlieBen hat (§22 Abs1 Z6). An der
MUW sind Klinische Einrichtungen, For-
schungs- und Lehreinrichtungen in OEs mit
den Zielen aufgeteilt,

* eine zweckmaiBige Zusammenfassung nach
den Gesichtspunkten von Forschung und
Lehre (§ 20 Abs 4 UG 2002) und der im kli-
nischen Bereich damit zusammenhéngen-
den PatientInnenversorgung zu erreichen.
Hier soll die enge Verflechtung von klini-
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schen und medizinisch-theoretischen Be-
reichen im Vordergrund stehen.

= eigene Strategien und Innovationen zu er-
moglichen;

» die administrativen Rahmenbedingungen
fir die wissenschaftlichen MitarbeiterIn-
nen und die Studierenden zu gewihr-
leisten.

Diese Struktur bietet der unter dem Rektorat
angesiedelten Ebene von gleichberechtigten
OEs folgende Moglichkeiten, wie sie auch fiir
eine fiir ihre Leistung und ihr Budget allein
verantwortliche vollrechtsfdhige Universitdt
erforderlich sind:

= fachkompetente Leitung;

» teilweise operative Entscheidungskompe-
tenzen

= definierte Verantwortlichkeiten;

= Schwerpunktsetzung durch die Zielverein-
barung;

= Bildung von Universitdtslehrgéngen;

» Gewdhrung der Féacherreprédsentation fir
Curricula;

* MalBnahmensetzung nach Evaluationen.

Klinischer Bereich

OEs des klinischen Bereichs der MUW sind
26 Universitidtskliniken und 5 Klinische In-
stitute. Davon sind 15 dieser Kliniken und Kli-
nische Institute in Klinische Abteilungen (ge-
mal § 31 Abs 4 UG 2002) gegliedert. Kliniken,
Klinische Institute sowie Klinische Abteilun-
gen haben gleichzeitig die Funktion einer
Krankenabteilung (gemédlB § 7 Abs 4 Kranken-
und Kuranstaltengesetz, KAKuG). Es existiert
(noch) keine Zentrumsstruktur.

Medizinisch-theoretischer Bereich

OEs des medizinisch-theoretischen Bereichs
sind sechs Zentren und zwei Departments.
Wiéhrend Departments — ebenso wie Universi-
tatskliniken und Klinische Institute — iiberwie-
gend nur ein wissenschaftliches Fach vertre-
ten, unterliegen Zentren einer zweckméaBigen
Zusammenfassung nach den Gesichtspunkten
von Forschung und Lehre:

= Zusammenarbeit von medizinisch-theoreti-
schen Fichern, die zukunftsorientiert For-
schung und Lehre ermdglichen;

= ein auf internationaler Basis bewihrter Zu-
sammenschluss wissenschaftlicher Facher;

= hohe Flexibilitit in der Ressourcenallo-
kation;

Organisationseinheiten zur Erfiillung
zentraler Serviceaufgaben

Fir die Erfullung der Aufgaben der Universi-
tatsleitung (Infrastruktur und Services) gilt als
Leitgedanke die Schaffung schlanker Struktu-
ren in Form von Dienstleistungseinrichtungen
und Stabstellen, die fiir die Abwicklung der
administrativen Abldufe innerhalb der Uni-
versitdt mit dem Ziel der effizienten und effek-
tiven Unterstiitzung der klinischen und medi-
zinisch-theoretischen Organisationseinheiten
zustdndig sind
(http://www.meduniwien.ac.at/homepage/con
tent/allgemeineinformationen/ansprechpartner
undorganisationsstruktur/dienstleistungsein-
richtungen/de/). Da die MUW aufgrund ihrer
Ausgliederung als eigene Universitit damals
nur wenig Personal fiir die zentrale Servi-
cierung iibernahm und daher weitere perso-
nelle und andere Ressourcen gezielt planen
konnte, wurde es signifikant erleichtert, diesen
Bereich — mit einem Aufkommen von 3.1%
der Gesamteinnahmen (2007) — tatsdchlich
schlank zu halten.

Zusétzlich gibt es drei Besondere Einrich-
tungen (fiir Medizinische Aus- und Weiterbil-
dung, fiir Biomedizinische Forschung und fiir
angewandte Informatik und Statistik), die ne-
ben eigener Forschungs- und Lehrtatigkeit um-
fassende Serviceleistungen fiir andere OEs und
fiir die Universitét selbst erbringen.

B3. Personalstruktur

An der MUW sind 2.340 wissenschaftliche
Mitarbeiterlnnen beschiftigt (in VZA, Stich-
tag 1.1.2009), knapp ein Drittel davon (737)
sind drittfinanziert. Unter diesen Mitarbeiter-
Innen sind 856 habilitiert und davon wieder
sind 111 Universitdtsprofessorlnnen. Es gibt
2087 Fachéarztlnnen (inklusive den "Staff Phy-
sicians"), 375 wissenschaftliche MitarbeiterIn-
nen haben einen anderen als medizinischen
Studienabschluss. Laut § 96 UG 2002 nicht
zum wissenschaftlichen Personal zdhlen die
664 Arztlnnen in Facharzt-Ausbildung (VZA).

Diese hohe Zahl an Arztlnnen ist darauf zu-
riickzufiihren, dass die gesamte drztliche Ver-
sorgung des AKH durch sie zu bewdltigen ist.
Auch wenn etwa 8.000 Studierende ausgebil-
det werden, ist die Personalstruktur der MUW
in erster Linie durch das Ausmal der Kranken-
versorgung und nicht durch die Kernbereiche
einer Universitdt, ndmlich durch Forschung
und Lehre, bestimmt (s. dazu auch die auf
S. 13 geschilderte Problematik).

Wie in anderen akademischen Bereichen
nimmt auch an der MUW die Zahl der Frauen
mit steigender Karriereposition ab. So sind
noch immer zwei Drittel unter den Habilitier-
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ten méannlichen Geschlechts und der Frauen-
anteil unter den UniversitdtsprofessorInnen
liegt bei 14.4%. Trotzdem war es seit der
Rechtswerdung der MUW ab 1.1.2004 mog-
lich, beide Anteile signifikant zu erhéhen. So
lag der Frauenanteil unter den ProfessorInnen
am 31.12.2003 noch bei 8.2%.

Eine Verteilung von Alter und Geschlecht in-
nerhalb der Personengruppen des wissen-
schaftlichen Personals zeigt die folgende Abb.
(Stand 1.1.2008):
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Quelle: MUW Frauenbericht 2004-2007
B4. Sach- und Raumausstattung ausstattungsmédBig hochst  unterschiedlich.

Im klinischen Bereich besteht derzeit eine zu-
friedenstellende Sach- und Raumausstattung.
Der Grund dafiir liegt in der politischen Ver-
einbarung zwischen Bund und Stadt Wien
vom Juni 2005, aufgrund derer fiir den Zeit-
raum  2007-2015 Investitionsmittel von
€ 600 Mio. zur Verfiigung stehen.

Innerhalb des AKH stehen den Universitétskli-
niken etwa 10.000 m? an reinen Forschungs-
flichen zur Verfiigung, an den Klinischen In-
stituten werden die Flachen fiir Forschung und
mittelbare Krankenversorgung gemischt ver-
wendet. Ein derzeit im Bau befindliches Labor-
gebdude (es ist noch Teil der Fertigstellung des
AKH) wird — voraussichtlich ab 2010 — die
Forschungsflichen um ca. 4.000 m? vergro-
Bern.

Fir den medizinisch-theoretischen Bereich
auBerhalb des AKH-Areals stehen der MUW
64.777 m? liberwiegend als Mietfldche (wobei
ganz lberwiegend die BIG der Vermieter ist)
zur Verfligung (davon stehen in van Swieten-
gasse 1 ca. 17.000 m? fiir eine Weiterentwick-
lung zur Verfiigung). Die Qualitdt der Labor-
und Arbeitsfldichen ist allerdings raum- und

Notwendig ist eine Generalsanierung im Aus-
mal von ca. € 18 Mio. bis zum Jahr 2013, sollte
nicht ein iiberhaupt ein Neubau méglich sein
(s. dazu S. 60). Davon unabhingig erfordert ein
Gebidude in jedem Falll einen sofortigen Neu-
bau (Institut fiir Krebsforschung). Nur dann be-
steht jedenfalls die Chance, dass bis zum Jahr
2013 die erforderlichen Kriterien des Arbeit-
nehmerlnnenschutzes gemd § 143 Abs 8
UG 2002 erfiillt sind.

B5. Budgetire Situation

Der MUW steht fiir die Jahre 2007-2009 ein
jahrliches Globalbudget des Bundes von
€ 235.269.000 zur Verfiigung (s. auch S. 64).
Die MUW weist seit der rechtlichen Verselb-
stindigung der Universititen eine ausge-
glichene Bilanzierung auf, wobei die budgetire
Situation allerdings ganz wesentlich durch
drei Besonderheiten gekennzeichnet ist:

e Klinischer Mehraufwand

Die MUW erhélt neben dem Globalbudget auch
die gemdlB § 56 KAKuG und der politischen
Vereinbarung vom Juni 2005 erforderlichen
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Mittel zum klinischen Mehraufwand, der sich
aus den anteiligen Investitionsmitteln fiir das
AKH und einem laufenden Ausgleichsbetrag
(derzeit — 2009 — € 40 Mio.) zusammensetzt.
Der wesentliche Anteil des klinischen Mehr-
aufwands, die Personalkosten - inklusive die
Kosten fiir die Journaldienste - fiir die am AKH
an der Krankenversorgung mitwirkenden Arzt-
Innen (wobei die MUW hier 100% der ArztIn-
nen stellt) ist jedoch Bestandteil des Global-
budgets der MUW. Rechnet man die Mietko-
sten fiir die in BIG-Gebduden untergebrachten
medizinisch-theoretischen Einrichtungen hin-
zu, sind 95% von den der MUW vom Bund zur
Verfiigung gestellten Budgetmitteln vertraglich
gebunden. Dieser negative Trend verstérkt sich
jedes Jahr, da die MUW keine zusitzlichen
Mittel erhélt, um die Struktureffekte im Perso-
nal sowie die Gehaltssteigerungen fiir die An-
gestellten abzudecken. Unternehmenspolitisch
sind dadurch keine Méoglichkeiten der Gestal-
tung und damit zur Ausnutzung der Universi-
tdtsautonomie gegeben.

¢ Eigenkapital

Bereits in der Eroffnungsbilanz zum 1. Jan-
ner 2004 wies die MUW ein negatives Eigenka-
pital von damals € 7.408.581,- aus, das sie auf-
grund der Problematik des klinischen Mehr-
aufwands (s.0.) weder in der Lage war noch ist,
zu korrigieren. Die Ursachen dafiir waren viel-
faltig:

= Sédmtliche Gerdteanschaffungen im AKH,
an deren Anschaffung sich der Bund bis
Ende 2003 zu 40% beteiligt hat, gingen zur
Gédnze in das Eigentum der Stadt Wien
iiber. Das bedeutet, dass diesen Investitio-
nen kein Vermogenswert aus dem Anlage-
vermogen gegeniiber stand und auch wei-
terhin nicht steht.

= der Bund ist eine Reihe von finanziellen
Verpflichtungen eingegangen, sowohl fiir
ausstehende Eingangsrechnungen noch aus
dem Jahr 2002 als auch fiir damals zurtick-
gestellte Projekte im Bereich der zwischen
Bund und Stadt Wien paktiert finanzierten
Investitionen. Diese Verpflichtungen des
Bundes wurden im Zuge der Ausgliederung
der Universitdten aus der Bundeshoheit auf
die MUW {ibertragen.

* Der Gesamtbestand des Alten AKH und da-
mit auch das Hirnforschungsgebdude — eine
Schenkung der Stadt Wien Ende der 80er
Jahre an die Universitdt Wien — ist im Ver-
mogensstand der Universitdt Wien geblie-
ben.

e Drittmittel (gemé&bB §§ 26 und 27 UG)

Die Einnahmen der MUW aus der Forschungs-
forderung und aus Forschungsauftrdgen Dritter
konnten seit der Ausgliederung nahezu ver-

doppelt werden (s.u.). Betrugen sie in den Jah-
ren 2000-2003 im Durchschnitt noch € 34 Mio,
so stiegen sie bis 2008 auf € 71 Mio. Unter
Heranziehung der Erlése aus dem Global-
budget (bereinigt um den klinischen Mehrauf-
wand) machten sie in diesem Jahr damit 23.2%
der Gesamterlose aus und sind fiir den hohen
Anteil liquider Mittel der MUW verantwort-
lich.

O Globalbudget, in Mio B Drittmittel
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Quelle: Rektorat

C) Leistungsbereiche

C1. Forschung

Seit der Ubersiedlung in das Neue AKH An-
fang der 1990er-Jahre ist der wissenschaftliche
Output an der MUW konstant und auch steil
gestiegen (s. Abb.), ein Effekt, der zu einem
signifikanten Teil auf die klinische Forschung
zuriickzufiihren ist.
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Quelle: Bernd Binder

Auf dieser Basis haben sich an der MUW fol-
gende Forschungsbereiche entwickelt, die
durch Fachiibergreifung, insbesondere von Kli-
niken und medizinisch-theoretischen Einrich-
tungen, hohe wissenschaftliche und organi-
satorische Kompetenz der Beteiligten und
kompetitive Einbindung in die internationale
Forschung charakterisiert sind:

i. Allergologie/Tmmunologie/Infektiologie
ii. Krebsforschung/Onkologie
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iii. Neurowissenschaften
iv. Vaskuldre Medizin
v. Basic Sciences, Diagnostics & Imaging
vi. Organversagen/Organersatz
vii. Critical Care
viii. Stoffwechsel
ix. Muskuloskeletale Erkrankungen

Insbesondere die Bereiche i-v sind dabei stark
in EU-Projekte, in Spezialprogramme des FWF,
in Christian Doppler-Labors und Ludwig Boltz-
mann-Institute eingebunden. Sie haben auf-
grund ihres breiten integrativen Ansatzes auch
das Potential, sich zu Exzellenzclustern, wie
sie in den dafiir erstellten Kriterien des FWF
definiert sind, zu entwickeln (s. S. 25).

Die MUW ist mit 1.1.2009 in 98 EU-Projekten
vertreten, davon stellt sie in 16 Projekten die/
den KoordinatorIn. Sie ist an elf Spezialpro-
grammen des FWF beteiligt (4 SFB, 2 NF,
5 DK), davon stellte sie in sieben Programmen
die/den LeiterIn (s.u.). Weiters beherbergt die
MUW vier Christian-Doppler-Labors, ein Lud-
wig-Boltzmann-Institut (LBI) neuen Typs und
sie ist in drei LBI-Cluster eingebunden. Vom
WWTF werden Stiftungsprofessuren fir
(i) Bioinformatik, (ii) Cognitive Neurobiology
und (iii) Quantitative Imaging gemeinsam fiir
die MUW und die Universitdt Wien geférdert.

FWF-Spezialprogramme

SFB F35 Transmembrane Transporters in
Health and Disease
Projektleiter: Harald H. Sitte

SFB F28 Jak-Stat — Signalling from Basis to
Disease
Projektleiter: Mathias Miiller (VMU)

SFB F23 Entstehung und Aufrechterhaltung
der immunologischen Toleranz (bis 08/2009)
Projektleiter: Willfried Ellmeier

SFB F18 Molekulare und immunologische
Strategien zur Priavention, Diagnose und
Behandlung von Typ I Allergien
Projektleiter: Rudolf Valenta

NF S102 Limbic system circuitries underlying
fear and anxiety
Projektleiter: Giinther Sperk (MUI)

NF S107 Drugs from Nature Targeting
Inflammation
Projektleiter: Hermann Stuppner (Unilnnsbr.)

DK W1212 Inflammation and Immunity
Projektleiterin: Maria Sibilia

DK W1207 RNA Biologie
Projektleiterin: Andrea Barta

DK W1205 Zellkommunikation in Gesundheit
und Krankheit
Projektleiter: Stefan B6hm

DK W1221: Struktur und Wechselwirkung
biologischer Makromolekiile
Projektleiter: Timothy Skern

DK W1220 Molekulare Mechanismen der
Signaliibertragung
Projektleiterin: Manuela Baccarini (UniWien)

Als langfristig ausbaufdhig sind gesellschaft-
lich relevante Forschungsbereiche, wie Public
Health!, Arbeitsmedizin und Gender Medicine.
Hier muss allerdings auch das bm:wf sein
Interesse durch eine Anschubfinanzierung do-
kumentieren, da bei einem Neuaufbau in den
ersten Jahren noch wenig Drittmittel akquiriert
werden konnen.

Eine SWOT-Analyse zur Forschung an der
MUW ergibt folgende Ausgangslage:

Stirken

* in bestimmten Bereichen internationale
Spitzenstellung,

* im nationalen Vergleich hohe Einnahmen
aus der Forschungsférderung,

» professionelle ethische Beurteilung, Be-
achtung von "good scientific practice”

* an den erfolgreichen Institutionen kein Ge-
gensatz zwischen Forschung und anderen
Verpflichtungen,

= grundsétzlich gute Forderung der eigenen
Talente.

Schwichen

= aufgrund der derzeitigen Kostenstruktur
geringe Moglichkeiten zur Schwerpunkt-
finanzierung aus dem Globalbudget,

= ebenso aufgrund der derzeitigen Kosten-
struktur zu geringe leistungsgerechte
Budgetallokation,

» aufgrund der klinischen Notwendigkeiten
fehlende Positionierung der Forschung im
Pflichtenspektrum der MitarbeiterInnen,

* mangelndes  Problembewusstsein  bei
schwicheren Institutionen (i.S. von fehlen-
der Motivation zur Einwerbung von For-
derungen),

» groBe Leistungsdifferenzen.

' Im Vergleich mit den anderen Forschungsschwer-
punkten war die Ausgangssituation des Bereichs
"Public Health" deutlich ungiinstiger und eine ent-
sprechende Entwicklung dieses Bereiches erfolgte
aus verschiedensten Gruenden nicht erwartungsge-
miB. Trotzdem ist dieser Fachbereich sowohl fiir die
Lehre als auch fiir die Gesellschaft von grosser Be-
deutung.
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Chancen

* MUW wird iiber ihre Stdrken in der For-
schung international bekannt,

» Drittmittelquote erreicht den Wert européi-
scher Spitzenuniversitéten,

*» Erlangung internationaler = Reputation
durch Wissenstransfer (insbesondere Pri-
vate-Public-Partnership),

= Anziehung von international hervorragen-
dem wissenschaftlichen Nachwuchs,

» breit gespannter Bogen zwischen Grund-
lagen- u. angewandter Forschung,

= erfolgreiche "Translation".

Gefahren

= zu geringe Resssourcen zur Foérderung
neuer Entwicklungsfelder,

= Mitarbeiterlnnen auBerhalb der For-
schungsprioritdten demotiviert,

= klinische Notwendigkeiten beeintrdchtigen
eine leistungsgerechte Mittelallokation.

B2. Studium und Lehre

Studien

Derzeit sind folgende Studien eingerichtet:

=  Doktoratsstudium Medizin (N201) — keine
Neuzulassung seit WS 2002/03,

* Diplomstudium Humanmedizin (N202) —
seit WS 2002/03,

* Diplomstudium Zahnmedizin (N203),

=  Masterstudium der Medizinischen Infor-
matik (N936) — seit WS 2006/07,

= Doktoratsstudium der Medizinischen
Wissenschaft (N090) — seit WS 2002/03,
keine Neuzulassung seit WS 2007/08,

»  Doktoratsstudium der Angewandten Medi-
zinischen Wissenschaft (N790) — seit
WS 2007/08,

=  PhD-Studium (N094) — seit WS 2005/2006.

Das im Auslaufen befindliche Doktoratsstu-
dium der Medizin (N201) haben nur wenige in
Mindeststudienzeit absolviert. Im Kernstu-
dium N202 schloss 2008 erstmals ein Jahrgang
mit ca. 400 AbsolventInnen ab (das sind > 85%
jener, welche die erste Priifung nach einem
Jahr Studium — die SIP-1 — bestanden haben),
und bereits in den letzten drei Jahren (2005-08)
ist die Drop-out-Rate von 43.5% auf 29.6%
gesunken. Es ist zu erwarten, dass sich dieser
positive Trend noch verstirken wird, wenn
Studierende abschlieBen, die iiber einen Auf-
nahmetest (EMS) zum Studium zugelassen
wurden, was ab dem Studienjahr 2006/07 der
Fall ist.

Die Qualitdt der Diplomstudien Humanmedi-
zin und Zahnmedizin wird allerdings durch

den Abbau einer Warteliste beeintrdchtigt, die
zumindest in der Humanmedizin bis Ende des
Studienjahres 2008/09 abgebaut sein wird.
Denn Studierende haben mit bestandener
SIP-1 zwar die Berechtigung zum Weiterstu-
dieren, miissen aber wegen beschrénkter Platz-
zahl ab dem zweiten Studienabschnitt ein Jahr
warten. Der Grund dafiir lag im freien Zugang
zu den medizinischen Studien, der bis zum
Studienjahr 2005/06 moglich war. Dessen un-
geachtet ist mit einer politischen Einfluss-
nahme auf eine Erhéhung der Platzzahl in den
medizinischen Studien jederzeit zu rechnen,
zuletzt geschehen durch eine UG-"Novel-
lierung" am 24. September 2008.

Die gemél Bologna-Architektur véllig neu ein-
gefiihrten Doktoratsstudien, insbesondere ab
2005/06 das PhD-Studium, dessen Programme
strikt einem Peer-Review-Verfahren unterlie-
gen, haben beziiglich Studierendenzahl und
Qualtitdt die Erwartungen weit iibertroffen. So
waren Ende 2008 233 Doktoratsstudierende fiir
ihr Studium bei der MUW angestellt — vor drei
Jahren gab es noch kein einziges diesbeziig-
liches Anstellungsverhéltnis. Eine bemerkens-
werte Zahl von 45 Studierenden hatte einen
ausldndischen Erstabschluss. Die folgenden
Tabellen geben quantitative Angaben:

Doktoratsstudien gesamt (Abschliisse in Klam-
mern)

2003/04 [2004/05 |2005/06 | 2006/07 |2007/08

99 (1) 299 (5) | 351 (14) | 441 (17) [499 (32)

davon PhD-Studien

2003/04 [2004/05 |2005/06 | 2006/07 |2007/08

0 31 71 116 233

Doktoratsstudien mit auslindischem Erstab-
schluss

2003/04 [2004/05 |2005/06 | 2006/07 J2007/08

0 18 25 29 45

Die Doktoratsstudien, insbesondere die PhD-
Studien, tberwiegen allerdings im medizi-
nisch-theoretischen Bereich (so hat die Halfte
der PhD-Studierenden ein anderes Studium
und kein Medizinstudium absolviert). Ursa-
chen dafiir sind die noch geringere Zahl an
Doktoratsprogrammen im klinischen Bereich
und die Prioritdt einer Facharztausbildung ge-
geniiber einem Doktoratsstudium.
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Eine SWOT-Analyse zu Studium und Lehre an
der MUW ergibt folgende Ausgangslage:

Stirken

* Diplom- und Doktoratsstudien hoher Quali-
tdt, erstere trotz weltweit im Spitzenfeld
liegender Anfiangerzahlen;

* hohes Engagement der Lehrenden und Ko-
ordinatorInnen,

Schwiichen

» wenig Spielraum fiir berufstdtige und allein
erziehende Studierende (= generelles Pro-
blem der zeitintensiven Medizincurricula),

» noch geringe Vielfalt des Studienangebots,

» Lehre hat wenig Auswirkung auf Karriere
und - aufgrund der derzeitigen Kosten-
struktur — Budgetallokation.

Chancen

= Studien als Anreiz fiir Fund Raising,

» Grilindung strategischer Partnerschaften,

* Diplomstudium "Humanmedizin" und PhD-
Studium erlangen internationale Anerken-
nung.

Gefahren

» politische Einflussnahme auf Zulassung
und Erhchung der Platzzahl (ohne gleich-
zeitige 6ffentliche Finanzierung),

= Entstehen neuer Wartelisten bzw. Verzo-
gerung des Abbaus der bestehenden (Zahn-
medizin),

» Beeintrdchtigung durch weitere Zunahme
klinischer Anforderungen,

Universititslehrginge

Derzeit sind folgende Universitdtslehrginge
eingerichtet:

= Toxikologie

» Pflegepéddagogik

= Pflegemanagement

» Health Care Management

= Public Health

= Orale Chirurgie

» Parodontologie

= Prothetik

= Klinischer Priifarzt

* Medizinische Physik

» Interdisziplindre Schmerzmedizin
* Medizinische Hypnose

» Zahnmedizinische Hypnose

= Prothetik

= Gender Medicine (ab 1.7.2009)

Die Universitdtslehrgdnge dienen der For-
derung des nicht nur fiir den medizinischen
Bereich zunehmend essentieller gewordenen

"lebensbegleitenden Lernens". Die Umsetzung
erfolgt an der MUW durch eine nachfrage-
orientierte Erweiterung des Bildungsangebotes
fir verschiedene Zielgruppen des gesundheits-
wissenschaftlichen Bereiches. Um unnétiger
Kompetition und einer Séttigung des Marktes
entgegenzuwirken, sind bestimmte Lehrgénge
in Kooperation mit anderen Universitdten ein-
gerichtet. Universitdtslehrgdnge werden ko-
stendeckend durchgefiihrt.

Bestimmte Lehrgidnge (wie Health Care Ma-
nagement, Public Health, Klinischer Priifarzt)
sind auch wesentlicher Bestandteil der inter-
nen Personalentwicklung, fiir welche die Lei-
terInnen der OE verantwortlich sind. Deswe-
gen sind Maflnahmen zur Personalentwicklung
auch Teil der Zielvereinbarungen, die zwi-
schen dem Rektorat und den Leitern der OE
abzuschlieBen sind.

B3. Klinischer Bereich

Das AKH mit seinen Universitdtskliniken
sollte als Zentralkrankenanstalt (§ 2a Abs 1
lit c KAKuG) grundsitzlich alle dem jeweiligen
Stand der Medizinischen Wissenschaft ent-
sprechenden spezialisierten Einrichtungen ent-
halten und demnach Prioritdt in der Tertidr-
versorgung haben. In der Tat ist das AKH auch
ein international anerkanntes Zentrum iiber-
regionaler spitzenmedizinischer Krankenver-
sorgung. Viele Einrichtungen und Kliniken
sind ISO-zertifiziert. Der Anteil an spitzenme-
dizinischen Leistungen (> 5.000 LKF-Punkte ?)
liegt deutlich unter 20%, d.h. es dient derzeit
in ebensolchem Mafe der Primér- und Sekun-
dirversorgung. Uber 600.000 ambulante Pa-
tientlnnen pro Jahr und die im internationalen
Vergleich exorbitante Zahl von 173 Vorhalte-
diensten wahrend der Nacht und an Wochen-
enden sind dafiir zahlenméBige Belege. Die
Leistungen steigen jdhrlich, besonders im In-
tensivbereich — und bei gleichzeitiger Ab-
nahme der Intensivleistungen in den anderen
Wiener Spitdlern (Details dazu zeigt u.a. der
rezente Leistungsbericht fiir 2008). Den von
der MUW zur Mitwirkung in der Krankenver-
sorgung dem AKH zugeteilten Arztlnnen,
deren Zahl nicht in gleichem Male steigen
kann, und die zusétzlich auch Forschung und
Lehre betreiben sollen, wird daher extrem viel
abverlangt.

2 Den Autorlnnen ist bewusst, dass es sich hier — in
Ermangelung brauchbarer und vor allem messbarer
Alternativen — um einen willkiirlich gesetzten Para-
meter zur Definition klinischer Spitzenleistungen
mit entsprechend restriktiv zu beurteilender Aus-
sagekraft handelt.

13



m

Entwicklungsplan

Regelung der Zusammenarbeit mit der
Stadt Wien

Die gemeinsame Bau- und Investitionstatigkeit
und die Hohe des zu leistenden klinischen
Mehraufwands gemédB § 55 KAKuG sind in der
politischen Vereinbarung zwischen Bund und
Stadt Wien sowie in den zugehorigen Detail-
vereinbarungen zwischen MUW und Bund
sowie MUW und Stadt Wien fiir die Jahre
2007-2015 geregelt. Ansonsten existiert (noch)
kein umfassendes Zusammenarbeitspapier,
wiewohl zwischen MUW und Stadt Wien dazu
laufend Gesprédche — auch solche zu einer ge-
meinsamen Betriebsfiihrung des Hauses — statt-
finden.

Eine SWOT-Analyse zur klinischen Titigkeit
ergibt folgende Ausgangslage:

Stirken

» hoch qualifiziertes drztliches Personal

= hohes nationales und internationales An-
sehen des Universitdtsspitals AKH

* jede/r PatientIn hat Zugang zur Spitzen-
medizin

Schwiichen

» TFehlen eines definierten Versorgungsauf-
trags (der auch einer universitdren Medizin
gerecht wird);

= Arztlnnen in vielen Bereichen durch Rou-
tinetédtigkeit extrem belastet.

Chancen

» Qualitdtssicherung (neue "Wiener Medi-
zinische Schule")

» Neugestaltung der Zusammenarbeit mit
dem Trédger des AKH

= MUW als internationaler Health Care
Player

= Adaptierung an strukturelle und 6konomi-
sche Gegebenheiten

Gefahren

= Beeintrdchtigng von Forschung und Lehre

»  Undurchléssigkeit von med.-theoretischen
Einrichtungen in Richtung Klinik

» steigende Personalausgaben ohne positive
Riickwirkung auf Forschung u. Lehre

» Beharrung auf gegebenen Strukturen

Bernhard Gottlieb-Zahnklinik GmbH
(BGZMK)

Die BGZMK ging aus der Universitatsklinik fiir
ZMK hervor, die bis Ende 2003 als eigenstin-
dige Einrichtung der Universitdt Wien unter
der Tréagerschaft des Bundes bestand. Mit dem
Wirksamwerden des UG 2002 am 1.1.2004

iibernahm die mit diesem Zeitpunkt neu ge-
griindete MUW die volle Rechtstragerschaft
dieser Klinik. Mit 1.7.2004 erfolgte deren Aus-
gliederung in die Universitétsklinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde GmbH ,Bern-
hard-Gottlieb-Universitdtszahnklinik® als
100%-Tochter der MUW. Mit mehr als 220 An-
gestellten zdhlt die BGZMK zu den grofBiten
zahnmedizinischen Einrichtungen Europas.

Ein Jubildum im Jahr 2008 war das zehnjdhrige
Bestehen eines eigenen Studiums der Zahn-
medizin, das — im Gegensatz zum Studium der
Humanmedizin — mit der Berechtigung zur Be-
rufsausiibung als ZahnérztIn abschlieft.

Den Forschungs-Output der BGZMK wihrend
dieser zehn Jahre (1998-2007) im Vergleich zu
anderen deutschsprachigen Universitatsstad-
ten — gemessen an der Anzahl der Publikatio-
nen — zeigt folgende Abb.:

60 1
504
404
304

204

Anzahl der Publikationen

Barlin 2iich Bam Wien Edangen Minchen Innsbruck Gz

Quelle: ZMK

B4. Transferleistungen

Die beiden wesentlichen von der MUW gesteu-
erten Maflnahmen zum Transfer von Wissen
und "Know-how" sind (i) die Akquirierung von
Patenten und Lizenzen und (ii) die Auslands-
aktivitaiten der MUVI, einer 100%-Tocher der
MUW.

Patente und Lizenzen

Es existiert ein mehrstufiges Technologie-Ver-
wertungsprogramm, das der MUW in der Oster-
reichischen Universitdtslandschaft eine
Spitzenstellung verschafft hat. Erfindungsmel-
dungen sowie von der Universitdt aufgegrif-
fene, da als erfolgversprechend einzustufende
Erfindungen, haben innerhalb von drei Jahren
ein derartiges Niveau erreicht, dass in den
nédchsten Jahren mit einer ansteigenden Zahl
an Patenten zu rechnen ist:
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Ebenso konnten auch schon mehrere Lizenzen
vergeben und ab dem Jahr 2007 Einnahmen
(bis Stichtag 1.9.2008: € 389.000) erzielt wer-
den. Die Ursache fiir die vielen Erfindungs-
meldungen, die in Patenten und Lizenzen
resultieren konnen, liegt in der qualitativ stei-
genden experimentellen Forschungstatigkeit
und der damit steigenden Wahrscheinlichkeit
methodisch verwertbarer Errungenschaften.

Medical University of Vienna Inter-
national (MUVI)

In der MUVI sind die internationalen Aktivita-
ten der MUW gebiindelt. Die MUW ist bisher
die erste osterreichische medizinische Univer-
sitdt, die am internationalen Health Care Markt
aktiv ist. Die Beteiligung an internationalen
GroBprojekten ermoglicht ihr und ihren Mitar-
beiterInnen nicht nur den Ausbau von wissen-
schaftlichem und wirtschaftlichem Know-how
sondern auch die Lukrierung neuer finanziel-
ler Ressourcen. Die MUVI wurde 2005 mit der
Kernaufgabe der Beteiligung an internationalen
Healthcare-Projekten gegriindet. Derzeit ist die
MUVI fiir den medizinischen Betrieb von zwei
Krankenhdusern verantwortlich: (i) das Prince
Court Medical Center in Kuala Lumpur,
Malaysien, und (ii) das Al Ain-Hespital in Abu
Dhabi, VAR. An einem dritten Krankenhaus,
dem Tripoli Medical Centre, Libyen, beschrén-
ken sich die Aufgaben auf Beratungstitigkeit
im Bereich von Staff Training, Workflow-Ma-
nagement, Unterstiitzung bei Investitionsent-
scheidungen, dem Etablieren von SOPs sowie
Teaching Operations in ausgewdhlten Berei-
chen. Dabei garantieren national und interna-
tional geplante Werbekampagnen und Sales
Offices der MUW enorme Aufmerksambkeit ins-
besondere am gesamten siidostasiatischen
Markt.

Das Prince Court Medical Center (PCMCQC)
wurde Ende 2008 durch die Joint Commission
International (JCI), eine unabhéngige amerika-
nische Institution, zertifiziert. Dafiir werden
Qualitdt und Patientensicherheit duBerst auf-
wendig und umfassend iiberpriift. Diese Aner-

kennung erfolgt gemdB internationalen Stan-
dards und bedeutet gleichzeitig eine Auf-
nahme des PCMC in die Gruppe der ,,selected
few hospitals*“.

B5. Dienstleistungen nach aulen

Universititsbibliothek

Die mit fachspezifischer Beratung und Betreu-
ung verbundene Dienstleistungstitigkeit der
Bibliothek nach auBen, d.h. fiir alle Personen,
die medizinisch-wissenschaftliche Informatio-
nen bendtigen, liegt in folgenden Aufgabenbe-
reichen:

= Beschaffung und Aufschliefung von Litera-
tur;

»  Versorgung mit gedruckten und elektroni-
schen Zeitschriften;

» Sacherschliefung von Literatur und sonsti-
ger Informationstrdager durch Beschlagwor-
tung und Systematisierung im Bibliotheks-
system ALEPH und als Fachaufstellung im
Lesesaal;

* Formalerfassung von Literatur und sonsti-
gen Informationstrdagern (Titelaufnahme);

=  Entlehnbetrieb;

= Fernleihe: Annahme und Klassifikation von
Bestellauftrdgen, Beschaffung von angefor-
derten Zeitschriftenartikeln und Medien;
Einscannen bzw. Kopieren der gewiinsch-
ten Literatur aus eigenen Bestdnden, Be-
stellen aus anderen Bibliotheken im In-
und Ausland bzw. iiber elektronische Lie-
ferdienste — unter Inkludierung der Zweig-
bibliotheken "Geschichte der Medizin" und
"Zahnmedizin".

Zu finden sind diese Leistungen auf der Home-
page der Bibliothek:
http://www.meduniwien.ac.at/index.php?id=1

7&language=1

Historische Sammlungen der MUW

Die historischen Sammlungen sind seit Janner
2008 im "Museum im Josephinum" 6ffentlich
zuginglich, wobei es fixe Offnungszeiten gibt
(Information iiber
http://www.meduniwien.ac.at/josephinum/).
Dort ist der GroBSteil der Sammlungen und mo-
bilen Teile des kulturellen Erbes der MUW
konzentriert, ndmlich (i) die historische Biblio-
thek, (ii) das Bildarchiv, (iii) die Handschrif-
tensammlung, (iv)die Wachspridparate und
(v) die zahnmedizinische Sammlung.

AuBerhalb des Josephinums befinden sich
(i) (noch) die Obersteiner-Bibliothek (eine hi-
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storische neurowissenschaftliche Sammlung)
und (ii) die Sammlung Gerichtsmedizin.

"Die StraBen Wiens sind mit Kultur gepflastert,
die Strafen andere Stddte mit Asphalt" schrieb
Karl Kraus und diese Aussage trifft auch auf
die Medizingeschischte zu. Trotzdem schenkte
die Republik Osterreich ihrem weltweit einzig-
artigen medizingeschichtlichen Erbe nie Be-
achtung, genauso wenig wie den Sammlungen
der MUW auch dem in unmittelbarer Néahe be-
findlichen und ebenfalls sanierungsbediirfti-
gen Narrenturm (das Gebdude gehort der Uni-
versitat Wien). In diesem Zustand haben die
beiden Universitdten ihr kulturelles Erbe in die
Selbstdndigkeit iibernommen, wobei an der
MUW ein Museumsbetrieb und die Erhaltung
von Kulturgiitern weder zu ihren Kernaufga-
ben zdhlt noch hat sie vom Bund dafiir irgend-
welche Mittel erhalten. Trotzdem ist es ge-
lungen, durch ein engagiertes Team und zu-
sdtzliches Fund Raising das kulturelle Erbe zu
pflegen. Ohne spezielle staatliche Mittel inner-
halb der nédchsten 5-10 Jahre wird diese Tétig-
keit aber nicht aufrecht zu erhalten sein.

D) Das Profil der MUW
bestimmende Schwerpunkte

Die besondere Stirke und Kompetenz der
MUW in der Forschung liegt in der klinischen
Forschung und deren Verbindung mit
medizinischer Grundlagenforschung.

Die Lehre zeichnet sich durch Qualitat der
Programme ausaus, obwohl ein Massenstu-
dium zu bewdltigen ist; weltweit existiert fiir
ein Medizinstudium keine héhere Platzzahl an
einer Universitat. Hinzu kommt, dass die neu
eingefithrten Doktoratsstudien sich binnen
kurzer Zeit etablieren sowie internationale Be-
achtung und Anziehungskraft entfalten konn-
ten. Da Dissertantlnnen an der Schnittstelle
zwischen Lehre und Forschung stehen, stimu-
lieren sie auch die Forschung an der MUW be-
trachtlich.

Neben der klinischen Forschung dominieren
in der Klinik die fachliche Breite von Spitzen-
leistungen und die MaBinahmen zu deren Qua-
litatssicherung. Die MUW ist dadurch zu
einem international begehrten Health Care
Player geworden.

Die Forschungs-und Lehrtdtigkeit geschieht in
enger Abstimmung mit den anderen Universi-
titen des Landes. Wesentliche Beispiele dafiir
sind:

* im Kernbereich Forschung (i) mit der Uni-
versitdt Wien tiber das Joint Venture-Unter-
nehmen Max F. Perutz Laboratories (wo
auch die gemeinsam Stiftungsprofessur fiir
Bioinformatik beheimatet ist, s. auch S. 6),

(ii) mit der Veterindrmedizinischen Univer-
sitdt iiber den SFB '"Jak-Stat — Signalling
from Basis to Disease", (iii) mit der Medizi-
nischen Universitiat Innsbruck tiber das NF
"Limbic system circuitries underlying fear
and anxiety" und (iv) mit der Universitat
Innsbruck iiber das NF "Drugs from Nature
Targeting Inflammation";

= im Kernbereich "Lehre" mit der Medizini-
schen Universitdt Innsbruck zu einem ge-
meinsamen Aufnahmeverfahren (EMS) fiir
die Diplomstudien Humanmedizin und
Zahnmedizin, mit der Universitdt Wien zu
dem Masterstudium Medizinische Informa-
tik;

* bei den Universititslehrgingen mit der
Universitdit Wien zu "Health Care Manage-
ment", mit der Medizinischen Universitat
Graz zu "Prothetik".

Gesellschaftlich verfolgt die MUW das strategi-
sche Ziel gleichgestellter Geschlechter in allen
Bereichen. Das Profil bestimmend sind daher
Gender Mainstreaming, Frauenforderung und
Mentoring sowie geschlechtsspezifische For-
schung und Lehre.
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II. ENTWICKLUNG DER
UNIVERSITAT

A) Grundsitzliche Entwick-
lungsziele

Globalziele und strategische Ziele sind gemal
den in §§ 1-3 UG 2002 vorgesehenen Zielen,
leitenden Grundsdtzen und Aufgaben einer
Universitit festgelegt. Sie sollen innerhalb von
fiinf Jahren nach Verdffentlichung dieser
Version 2.0 des Entwicklungsplans der MUW
erreicht werden.

Der Entwicklungsplan ist dem Vorbild inter-
nationaler Spitzenuniversititen in folgenden
wesentlichen Punkten verpflichtet: (i) Lauf-
bahnmodelle, (ii) Weiterentwicklung der Curri-
cula sowie ein Studierenden-Campus zur Opti-
mierung der ,Corporate Identity“, (iii)Eta-
blierung der durch Forschung geleiteten Lehre
als Alleinstellungsmerkmal einer Universitét.

A1. Strategische Ziele

e Die MUW wird sowohl von innen (durch
alle MitarbeiterInnen) als auch von aullen
(durch die "Stakeholder") als Entitat wahr-
genommen, d.h. Forschung, Lehre und Pa-
tientlnnenbetreuung stellen hier gemein-
sam zu betreibende und gleichwertige
Kernaufgaben dar;

e Im Kernbereich Forschung: es existieren
definierte Schwerpunkte mit erfolgreicher
Einbindung in den internationalen wissen-
schaftlichen Wettbewerb, wobei sich die
folgenden strategische Teilziele ergeben:
(i) hohe Mobilitét, (ii) hoher Anteil dritt-
finanzierter MitarbeiterInnen (fiir die For-
schung) und (iii) Verwertbarkeit von For-
schungsergebnissen nach wirtschaftlichen
Grundsidtzen (Academic-Private-Partner-
ship);

e im Kernbereich Lehre: ungeachtet der
weltweit im Spitzenfeld liegenden Anfin-
gerInnenzahlen haben die Undergraduate-
Curricula der Humanmedizin und Zahn-
medizin sowie das Ph.D.-Curriculum eine
international vergleichbare "Outcome"-
Qualitédt, wobei sich die folgenden strate-
gischen Teilziele ergeben: (i) hohe Mo-
bilitat, (ii) hohe Anziehungskraft der Cur-
ricula (insbesondere des Ph.D.-Curricu-
lums) fiir die besten Studierenden aus dem
nationalen und internationalen Raum;

e im Kernbereich Patientlnnenversorgung
und Prdvention : fiir das Universitdtsspital

AKH existiert ein Versorgungsauftrag im
Sinne iiberregionaler spitzenmedizinischer
Versorgung, aber unter Wahrung eines fiir
Lehre, &rztliche Ausbildung und For-
schung erforderlichen  medizinischen
Spektrums, wobei sich die folgenden Stra-
tegische Teilziele ergeben: (i) optimale Be-
handlungsprozesse (wenige und trans-
parente Schnittstellen), (ii) immer aktuell
gehaltene SOPs fiir die wichtigsten Dia-
gnosen jedes Faches, und (iii) internatio-
nale Positionierung der MUW als "Global
Health Care Player";

e ein am Arbeitsmarkt ausgerichtetes post-
graduelles Fortbildungsangebot;

o gleichgestellte Geschlechter.

A2. Profilentwicklung

Zur Erreichung der unter A1 genannten strate-
gischen Ziele wird folgendes Profil entwickelt:

¢ Forschung: die MUW wird ein internatio-
nales Zentrum fiir klinische Forschung
und deren Verbindung mit medizinischer
Grundlagenforschung sowie mit integra-
tiven Programmen, die folgende vier Kri-
terien erfiillen: (i) wissenschaftliche und
organisatorische Kompetenz der Beteilig-
ten, (ii) intensive Unterstiitzung durch di-
verse Formen der Forschungsférderung,
(iii) hochrangiges Publizieren.

Dartiiber hinaus werden wenige Cluster im
Sinne eines vernetzt gebiindelten Wissens
von Spitzenforschung mit dem Ziel der
Forschungsexzellenz auf- und ausgebaut.

e Studium und Lehre: Undergraduate-Cur-
ricula werden folgende Merkmale aufwei-
sen (i) gleichzeitige Vermittlung von Wis-
sen, Fertigkeiten und Haltungen ("know-
ledge, skills, attitudes"), (ii) fachiibergrei-
fende Lernumgebungen ("learning situ-
ations") und (iii) Praxisorientierung durch
Arbeiten in Kleingruppen;

Die Kollegs des medizinorientierten PhD-
Curriculums unterliegen einer interna-
tionalen Evaluierung und sind imstande,
die wissenschaftlichen Schwerpunkte der
MUW zu fordern; ein eigener Exzellenz-
lehrgang erlaubt den Einstieg Studierender
noch vor deren Undergraduate-Abschluss
(MD/PhD);

Das Angebot im Rahmen der Weiter-
bildung ist auf Medizin und Metamedica
spezialisiert.

e Klinik: (i) es entstehen die ersten fach-
iibergreifenden Zentren, die durch Syner-
gieeffekte mit dem Krankenanstaltentrdger
gekennzeichnet sind, denn es werden da-
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durch nicht nur Behandlungspfade opti-
miert und Schnittstellen verringert, son-
dern es wird auch die inter- und multi-
disziplindre Forschung erleichtert, und
(ii) die MUW wird zu einer anerkannten
Einrichtung im internationalen Transfer
von klinischem "Know-how" ("neue Wie-
ner Medizinische Schule").

e Die MUW intensiviert ihre Kompetenz in
Gender Mainstreaming, Mentoring und
Frauenforderung sowie in geschlechter-
spezifischer Forschung und Lehre.

A3. Universitidtsentwicklung

Zur Abstimmung von Profilentwicklung und
strategischen Zielen werden die folgenden
MaBnahmen im Rahmen der Entwicklung der
MUW ergriffen:

e Schaffung eines optimalen Umfelds (Infra-
struktur, Services, "seed funding", Lei-
stungsanreize etc.) zur Mitteleinwerbung
fiir die Forschung und zur Forschungsta-
tigkeit, leistungskonforme Allokation der
universitdren Ressourcen, innerhalb eines
Forschungsclusters (s. S. 34) rdumliche
Zusammenfiihrung von Arbeitsgruppen;

e Aufbau von standardisierten Datenstruk-
turen, um PatientInnendaten fiir For-
schung, Lehre und Qualitdtssicherung und
damit als besonderen Wettbewerbsvorteil
fiir die klinische Forschung nutzbar zu
machen

e e-learning (in Form von "blended lear-
ning"), online-testing, online-Evaluierung,
Weiterentwicklung des Eignungstests fiir
StudienwerberInnen, Umorganisation des
Lernzentrums, Kooperation mit Kranken-
anstalten ("Lehrkrankenh&user"), Studien-
mobilitdtsprogramme, Entwicklung von
Lernzielkatalogen ("blue prints"), Entwick-
lung von Karrieremodellen fiir die Lehre;

e fiir PhD- und MD/PhD-Curricula: Aufbau
von Programmen, von Qualitdtsstandards
(regelméBige Reakkreditierung der Pro-
gramme auf Basis von Evaluationsergeb-
nissen) und von Kooperationen mit an-
deren Universititen;

e Qualitdtssicherung im  Grundstudium
tiber das gesamte Angebot bis zum PhD-
Studium.

e Griindung einer Betriebsgesellschaft mit
dem Krankenanstaltentrdger zur Um-
setzung des strategischen Ziels eines Ver-
sorgungsauftrags im Sinne iiberregionaler
spitzenmedizinischer Versorgung und un-
ter Wahrung eines fiir Lehre, é&rztliche
Ausbildung und Forschung erforderlichen

medizinischen Spektrums (s. dazu auch
S.51);

e zur Positionierung als "Global Health Care
Player": Mitbetreiben von Krankenhdusern
im auBereuropdischen Raum;

e Personalentwicklung: Schaffung eines
leistungsorientierten Karrieremodells, das
die individuellen Féahigkeiten und Neigun-
gen in Forschung, Lehre und Patientlnnen-
versorgung beriicksichtigt, sowie von qua-
litativ hochwertigen und bedarfsorientier-
ten Ausbildungsprogrammen;

e ein Angebot von Leistungen im Sinne des
"Gender Mainstreaming" (e.g. Universitéts-
lehrgang und Forschungsschwerpunkt
"Gender-Based Health Care") und der Star-
kung der Berufsposition von Frauen;

e Biindelung von Weiterbildungsprogram-
men im Zusammenwirken mit anderen
Universititen.

A4. Organisationsentwicklung

Die Aufbau- und Ablauforganisation der Uni-
versitdt wird so gestaltet, wie es ihrer in A1-A3
beschriebenen Strategie- und Profilentwick-
lung sowie den dort festgelegten Zielen und
Vorhaben am besten entspricht. Das bedeutet,
dass die organisatorischen LOsungen eine
zweckmadBige Strukturierung nach den Ge-
sichtspunkten von Klinik, Forschung und
Lehre sowie von Infrastruktur und Services er-
moglichen und die Steuerungs- und Hand-
lungsmoglichkeiten der Universitit unter-
stiitzen sollen.

Eine entsprechende Aufbau- und Ablauforga-
nisation ist in weiten Teilen mit dem derzeit
geltenden Organisationsplan der MUW ge-
wihrleistet, in einzelnen Bereichen sind aber
Anpassungen erforderlich:

1. Medizinisch-theoretischer Bereich

Bei den Zentren dienen Anpassungen primér
dem Ziel der Standortbereinigung. Zentren sol-
len ihre Lokalisation an nicht mehr als zwei
Standorten haben.

a) Griindung eines neuen Zentrums fiir Patho-
biochemie und Genetik. Standort: Wih-
ringer StraBe 10. Das bisherige Institut fiir
Medizinische Genetik wird in dieses Zen-
trum eingegliedert.

b) Errichtung eines nationalen Instituts fiir
Public Health gemeinsam mit den beiden
anderen Medizinischen Universititen in
Graz und Innsbruck (s. auch S. 48).

¢) Errichtung eines nationalen Inmstituts fiir
Psychosomatik gemeinsam mit den beiden
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anderen Medizinischen Universitidten in
Graz und Innsbruck (s. auch S. 48).

d) Umbenennung des Zentrums fiir Physio-
logie und Pathophysiologie in Zentrum fiir
Pathophysiologie, Hygiene und Immunolo-
gie. Standorte: AKH und Kinderspital-
gasse 15.

e) Umbenennung des Zentrums fiir Mole-
kulare Medizin und Pharmakologie in Zen-
trum fiir Physiologie und Pharmakologie.
Standort: Wahringer Strafie 13-Schwarz-
spanierstraBe 17.

f) Zentrum fiir Biomedizinische Technik und
Physik. Standort: nur mehr AKH.

g) Das Zentrum fiir Hirnforschung und das
Zentrum fiir Anatomie und Zellbiologie
bleiben unverandert.

Bei den Departments werden Anpassungen
den Prioritdtensetzungen in Forschung und
Lehre gerecht:

a) Das Department fiir Gerichtliche Medizin
wird als Gerichtsmedizin GmbH, zuerst
als 100%-Tochter der MUW, ausgelagert.
Die mittelfristige Beteiligung von Bund
und Stadt Wien wird angestrebt. Studium
und Lehre werden von der Auslagerung
nicht betroffen sein.

b) Das Department fiir Medizinische Bio-
chemie als Bestandteil der Max F. Perutz
Laboratories GmbH bleibt unverdndert.

¢) Griindung eines Museums fiir Geschichte
der Medizin. Eine rasche Auslagerung, zu-
erst als 100%-Tochter der MUW, spéter
unter Beteiligung von Bund und Universi-
tdt Wien (Narrenturm), wird angestrebt.

Besondere Einrichtungen, die definitionsge-
méal neben eigener Forschungs- und Lehrtatig-
keit umfassende Serviceleistungen fiir andere
Organisationseinheiten und die gesamte MUW
erbringen, sollen je einem dieser Tétigkeitspro-
file zugeordnet und daher in ihrer derzeitigen
Form aufgelost werden:

a) Besondere Einrichtung fiir Medizinische
Aus- und Weiterbildung: Griindung eines
neuen Departments fiir Medical Education
als Kompetenzzentrum fiir den gesamten
Kernbereich , Lehre“ (einschlieflich Life-
Long Learning) der Dienstleistungsteil fiir
Medizinische Ausbildung wird zur Dienst-
leistungseinrichtung "Lehrsupport" mit
de/r/m CurriculumdirektorIn fiir das Di-
plomstudium Humanmedizin als LeiterIn;
er fillt in das Portfolio des fiir Studium und
Lehre zustdndigen Mitglieds des Rektorats.

Der Dienstleistungsteil fiir Personalent-
wicklung fillt in das Portfolio des dafiir zu-
stdndigen Mitglieds des Rektorats.

b) Die Besondere Einrichtung fiir Biomedizi-
nische Forschung wird zur Dienstleistungs-
einrichtung "Support fiir Experimentelle
Medizin" und gehort zum Portfolio des fiir
Forschung zustidndigen Mitglieds des Rek-
torats. E ine zentrale Facility ist der derzei-
tige Standort im AKH sowie die Tierhal-
tung im neuen Laborgebdude 25/2 (Fertig-
stellung 2010). Andere Facilities werden
sein: (i) Borschkegasse 8a, (ii) Schwarzspa-
nierstrale 17, (iii) Kinderspitalgasse 15 und
(iv) Spitalgasse 4 (Zentrum fiir Hirnfor-
schung). Der Standort Himberg (Institut fiir
Labortierkunde und Labortrgenetik) wird
geschlossen. Die Weiterziichtung verwen-
deter Knockout-Tiere bzw. transgener Tiere
sowie Kryokonservierung werden an der
VMU erfolgen. Die VMU wird auch in
einem fiir den Betrieb zu errichtenden Bei-
rat vertreten sein.

c) Die derzeitige Einrichtung fiir Medizini-
sche Statistik und Informatik wird ein De-
partment gleichen Namens, Dienstposten
mit iiberwiegender Dienstleistungsfunktion
sollen in einer eigenen Einheit zusammen-
gefasst werden. Eine enge Zusammenarbeit
mit dem Center for Integrative Bioinforma-
tics Vienna (CIBIV) der Max F. Perutz La-
boratories GmbH wird angestrebt.

d) Neugeplant ist die Schaffung bzw. der Aus-
bau von "Core Facilities”" in welchen Me-
thoden fiir alle Forschungseinrichtungen
im Bereich der MUW zur Verfuegung ge-
stellt werden (z.B. Proteomics, Metabolo-
mics, Lipidomics; transgene Technologie;
Imaging fur experiemntelle Modelle). In
diesem Bereich soll auch die Moeglichkeit
zur Entwicklung neuer Methoden geschaf-
fen werden.

2. Klinischer Bereich

Bei den Universitdtskliniken und Klinischen
Instituten dienen Anpassungen der Opti-
mierung der Behandlungsprozesse und dem
Abbau von Schnittstellen. Im Einvernehmen
mit dem Krankenanstaltentriager ist geplant:

a) Die Universititsklinik fiir Dermatologie
wird — statt derzeit in drei — nur mehr in
zwei Klinische Abteilungen gegliedert sein:

- Allgemeine Dermatologie;
- Immundermatologie = und infektiose
Hauterkrankungen.

b) Die Universititsklinik fiir Frauenheil-
kunde wird — statt derzeit in vier — nur
mehr in drei Klinische Abteilungen geglie-
dert und iiber die Klinische Abteilung fiir
Geburtshilfe zusédtzlich am Kinderherzzen-
trum beteiligt sein. Die Beteiligung am
Brustgesundheitszentrum erfolgt iiber die
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Klinische Abteilung fiir Gyndkologie und
Gynikologische Onkologie:

- Geburtshilfe und Fetomaternale Medi-
zin;

- Allgemeine Gynidkologie und Gynikolo-
gische Onkologie;

- Gynikologische Endokrinologie und Re-
produktionsmedizin.

Die Universititsklinik fiir Chirurgie (mit
Teilnahme am Brustgesundheitszentrum
und am Kinderherzzentrum) wird — der
internationalen Entwicklung und der da-
rauf aufbauenden Anderung der Arzteaus-
bildungsordnung Rechnung tragend (neues
Sonderfach "Thoraxchirurgie") — in sieben
klinische Abteilungen gegliedert sein (der-
zeit sechs):

- Allgemeine Chirurgie;

- Transplantation;

- Kinderchirurgie;

- Plastische und Rekonstruktive Chirurgie;
- Herzchirurgie;

- Thoraxchirurgie;

- GefdBchirurgie.

Die Universititsklinik fiir Strahlentherapie
wird eine ungegliederte Klinik (derzeit ist
sie noch in zwei Klinische Abteilungen ge-
gliedert).

Die Universititsklinik fiir Blutgruppen-
serologie und Transfusionsmedizin wird
eine ungegliederte Klinik (derzeit ist sie
noch in zwei Klinische Abteilungen geglie-

dert).

Das derzeit ungegliederte Klinische Institut
flir Medizinisch-Chemische Labordiagno-
stik erhélt die neue Bezeichnung Klinisches
Institut fiir Labormedizin, das in folgende
Klinische Abteilung gegliedert sein wird:

- fir Medizinisch-Chemische Labordia-
gnostik (Teilnahme am Brustgesund-
heitszentrum);

- fur Klinische Mikrobiologie;

- fiir Klinische Virologie.

An der Unviersitétsklinik fiir Kinder- und
Jugendheilkunde wird die derzeitige Klini-
sche Abteilung fiir Allegemeine Pédiatrie
und Neonatologie aufgeteilt, sodass diese
Klinik hinkiinftig in fiinf Klinische Abtei-
lungen gegliedert sein wird:

- Neonatologie, Péddiatrische Intensivme-
dizin und Neuropéidiatrie

- Péadiatrische Kardiologie

- Péddiatrischen Pulmologie, Allergologie
und Endokrinologie

- Pédiatrischen Nephrologie und Gastro-
enterolologie

- Allgemeine Pddiatrie unter Beriicksich-
tigung der Péddiatrischen Hdmato-Onko-
logie/St. Anna-Kinderspital

h) Das derzeit in zwei Klinische Abteilungen
gegliederte Klinische Institut fiir Hygiene
und Medizinische Mikrobiologie wird in
das ungegliederte Klinische Institut fiir
Krankenhaushygiene umgewandelt. Das
auBerhalb des AKH lokalisierte Hygiene-In-
stitut wird Teil des (neuen) Zentrums fiir
Pathophysiologie, Hygiene und Immuno-
logie.

i) Die derzeitige Klinische Abteilung fiir Kli-
nische Virologie des Klinischen Instituts
fiir Virologie wird zur Klinischen Abteilung
fiir Virologie des Klinischen Instituts fiir
Labormedizin (s.0.); das auBerhalb des
AKH befindliche Klinische Institut fiir
Virologie wird zu einem dem medizinisch-
theoretischen Bereich zuzuordnenden De-
partment fiir Virologie (s. dort).

Samtliche anderen Universitdtskliniken und
Klinischen Institute bleiben unverdndert.

3. Organisationseinheiten zur Erfiillung
zentraler Serviceaufgaben

Im Rahmen der Verselbstindigung der MUW
bisher noch zuriickgestellte Aufgaben werden
neuen Dienstleistungseinrichtungen und einer
neuen Stabstelle tibertragen:

a) Die bisherige Einrichtung "Klinischer Sup-
port" wird durch ein dem fiir Forschungs-
angelegenheiten zustdndigen Rektoratsmit-
glied zugeordnetes Servicezentrum fiir Kli-
nische Studien ersetzt, dem die folgenden
Aufgaben obliegen werden:

- Studienkoordination/regulatorische Auf-
gaben;

- Administration;

- Biometrie und Statistik;

- Datenmanagement;

- IT-Systemadministration;

- Qualitdtsmanagement;

- Monitoring/ Audit;

- Arzneimittelsicherheit.

Das Servicezentrum soll mittelfristig erwei-
tert und dabei in ein Kompetenzzentrum
fiir Klinische Studien umgewandelt wer-
den, tiber welches die MUW fiir die Durch-
fiihrung von Studien verantwortlich sein
kann bzw. selbst (primér fiir akademische
Studien) die Rolle eines Sponsors wird
iibernehmen kénnen.

b) Lehrsupport; s. A4.1, zugeteilt dem fiir Stu-
dium und Lehre zustdndigen Rektoratsmit-
glied.

c) Support fiir Experimentelle Medizin:
s. A4.1, zugeteilt dem fiir Forschung zu-
stdndigen Rektoratsmitglied.
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d) Eine weitere (neue) Dienstleistungseinrich-
tung fiir Personalentwicklung wird dem fiir
dieses Portfolio zustdndigen Rektoratsmit-
glied zugeteilt.

e) Dem fiir Finanzen zustdndigen Rektorats-
mitglied wird eine (neue) Stabstelle fiir
Prozessmanagement und Projektentwick-
lung zugeteilt.

4. Geplante Tochterunternehmen

Neben den bereits bestehenden Ausgliederun-
gen (Bernhard-Gottlieb-Zahnklinik, MUVI,
Max F. Perutz Laboratories) sollen folgende
weitere errichtet werden:

a) Gerichtsmedizin GmbH: s. A4.1
b) Museum fiir Geschichte der Medizin:

Kein aufmerksamer, aber auch iiber die
Medizin Bescheid wissender Besucher
kann sich durch Wien bewegen, ohne
durch einen Straennamen, ein Gebdude,
ein Denkmal oder eine Gedenktafel daran
erinnert zu werden, dass Wien einst eine
medizinische Weltstadt war. Diese Dichte
kann keine weitere Stadt aufweisen. Allein
die beiden grofBten Institutionen, das Jose-
phinum (im Besitz der BIG, gemietet von
der MUW zur Beherbergung des Instituts
fiir Geschichte der Medizin) und der Nar-
renturm (im Besitz der Universitit Wien,
gemietet von der Republik zum Betreiben
eines  pathologisch-anatomischen = Mu-
seums) wiirden bei Renovierung und an-
schliefender gemeinsamer 6&ffentlicher
Prédsentation eine weltweit einzigartige me-
dizinische Ausstellung in historisch un-
tibertroffenen Gebduden darstellen.

Zur Diskussion stehen die auf S. 15 ge-
nannten Sammlungen im Josephinum, hin-
zu kommen im Narrenturm das patholo-
gisch-anatomische Museum und im De-
partment fiir Gerichtsmedizin das dortige
Museum. In unmittelbarer Ndhe befinden
sich noch das Sigmund Freud-Museum
(Berggasse 19), die Sammlung der Ana-
tomie (WahringerstraBle 13) und die Ordi-
nation von Adolf Lorenz (Rathaus-
straBe 21). Durch die Wegfiithrung der Be-
sucherInnen iiber Josephinum, Trakt des
ehemaligen Garnisonsspitals und Narren-
turm — mit modernen Prédsentationen und
ebenso logistisch geplanten Studiensamm-
lungen — wiirde nicht nur der medizini-
sche Kongresstourismus sondern auch der
interessierte Wien-Tourist angesprochen
werden ("Wiener Medizinische Meile").

c¢) Forschungsbeteiligungs- und -service-

GmbH:

Das UG 2002 bietet den Universitdten die
Chance, ihre Leistungen mit Hilfe von
Tochterunternehmen auch wirtschaftlich
zu optimieren ("Spin-Offs"). Um diese
Chance effizient zu nutzen und die Wis-
senschafterlnnen der MUW im Spannungs-
feld zwischen Forschung und Unterneh-
mensfithrung zu beraten und zu entlasten,
soll eine Forschungsbeteiligungs-GmbH
gegriindet werden.

d) Stiftung fiir medizinsche Forschung an
der MUW: MaBnahme zur Férderung von
Forschungsprojekten durch die MUW
selbst. Die MUW bringt die Mittel in die
Stifung ein. Die Projektvergabe erfolgt
durch die Stiftung auf Vorschlag eines
Begiinstigtenbeirats.

5. Vereine

Folgende Vereine haben an der MUW ihren
Sitz (§ 10 UG 2002):

a) Alumni-Club: Der Verein ist bereits errich-
tet; s.S. 56;

b) Molecular Medicine Goes Clinics: dient als
klinisch-wissenschaftliche Plattform mit
dem Ziel der Generierung eines direkten
klinischen Zugangs zu molekularbiologisch
gezielt wirkenden Substanzen fiir therapeu-
tische und diagnostische Zwecke.

A5. Personalentwicklung

A5.1 Bisherige Leistungen

e Start der ersten Pilotphase fiir strukturierte
MitarbeiterInnengesprdche im Rahmen der
Vereinbarung von Leistungszielen mit allen
MitarbeiterInnen (Erarbeitung eines Leitfa-
dens fiir Fithrungskréfte und MitarbeiterIn-
nen, einer Protokollvorlage und eines Do-
kumentationsblattes zur  Vorbereitung,
Durchfiihrung und Nachbereitung struktu-
rierter MitarbeiterInnengespridche sowie
Einfiilhrung eines Seminarangebots, ge-
trennt fiir das allgemeine und das wissen-
schaftliche Personal sowie fiir Fiihrungs-
krifte als Vorbereitung auf das Gespréch);

e Universitdtseigene =~ Weiterbildungsveran-
staltungen in den Bereichen Lehre und Di-
daktik, wissenschaftliches Arbeiten, Pa-
tientlnnenbetreuung, Management, Fiih-
rung und Personal, Skills Development,
Office Management fiir Skills, Sprachen
und EDV sowie bedarfsorientierte Super-
vision/ bedarfsorientiertes Coaching;

21



m

Entwicklungsplan

e MitarbeiterInnenbefragung als Grundlage,
um das Erreichen der allgemein-strategi-
schen Ziele gemdB A1 abzuschétzen;

e Einhebung von Vorschldgen und — darauf
aufbauend — Erstellung eines Konzepts zu
moglichen weiteren PE-Instrumentarien
und PE-MaBnahmen.

e Konzept fiir eine kompakte, transparente
und standardisierte Durchfiihrung von Be-
rufungsverfahren. Zusétzlich wird dabei be-
sondere Beriicksichtigung — neben fachli-
cher Qualifikationen — auf {iiberfachliche
,core competences” (z.B. social skills, Fiih-
rungskompetenzen, Genderkompetenz, etc.)
gelegt werden.

e PE-Angebot unter Beriicksichtigung des
Qualifikationsprofils von Lehrenden hat
mit Beginn des Studienjahres 2008/09 be-
gonnen (Faculty Development Program).

A5.2 Karrieremodell fiir wissenschaft-
liche MitarbeiterInnen

Derzeit existiert folgende Regel zur Verlédn-
gerung von Arbeitsvertrdgen: Endet ein Ausbil-
dungsverhiltnis und soll die/der wissenschaft-
liche Mitarbeiter/in (WM) auch in seiner/ihrer
neuen Funktion an der MUW beschiftigt wer-
den (Fachirztln, Post-Doc), ist eine befristete
Anstellung auf 4-6 Jahre nach MaBgabe folgen-
der Voraussetzungen moglich, die gemeinsam
zutreffen miissen und die vor einem Antrag auf
Verldngerung von den LeiterInnen der Organi-
sationseinheiten zu priifen sind:

¢ Bedarf entsprechend interner Strukturpla-
nung:

- Begriindung des Bedarfs auf Basis der
Aufgaben in Forschung, Lehre und Pa-
tientInnenversorgung;

- Ubereinstimmung mit dem im Rahmen
der jeweiligen Zielvereinbarung mit dem
Rektorat fiir die Jahre 2007-09 festgeleg-
ten Stellenplan, in dem insbesondere von
jeder Organisationseinheit die Zahl von
unbefristet besetzten wissenschaftlichen
Positionen festzulegen ist; dabei soll ins-
besondere gewihrleistet sein, dass immer
eine ausreichende Zahl an Ausbildungs-
stellen vorhanden ist;

- Beachtung des Frauenforderplans in dem
Sinne, dass die Zahl der unbefristet be-
setzten wissenschaftlichen Positionen
einen Anteil von Frauen von 40% errei-
chen soll;

- Beachtung der Relation zwischen FA und
Arztlnnen in FA-Ausbildung (Einhaltung
des drzterechtlichen ,,1:1-Prinzips®).

e Qualifikationen der KandidatInnen:

Fiir die Uberleitung einer FA- oder einer
Doktoratsstelle in ein unbefristetes Arbeits-
verhiltnis miissen jedenfalls gegeben sein:

- Qualifikation fiir eine eigenstdndige wis-
senschaftliche Tétigkeit und Lehrtatig-
keit (d.i. derzeit im Wesentlichen die
Habilitation oder die unmittelbar anste-
hende Habilitation);

- Qualifikationsnachweis der Kandidatin/
des Kandidaten hinsichtlich der klini-
schen Tétigkeit (gilt nur fiir Arztstellen);

Regelung fiir den Kollektivvertrag

Ab Oktober 2009 wird voraussichtlich das Mo-
dell mit Qualifizierungsvereinbarungen fiir zu-
erst befristet aufgenommen Arztlnnen (zur Ab-
solvierung der FA-Ausbildung) bzw. nicht-
drztliche wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen in
Kraft treten. Fiir Aufnahme als Arztlnnen in
Ausbildung mit dem gleichzeitigen Aspekt
einer universitiren Laufbahnstelle wird ein
Doktoratsstudium der MUW (PhD, Dr. med.
scient.) — oder ein vergleichbarer Abschluss an
einer anderen Universitdt — oder zumindest die
Absolvierung des curricularen Teils® eines
Doktoratsstudiums Voraussetzung sein miis-
sen. Fiir nicht-drztliche wissenschaftliche Mit-
arbeiterlnnen ist die Absolvierung eines Dok-
toratssudium innerhalb der befristeten Erstan-
stellung hingegen moglich und fiir eine Lauf-
bahnstelle ist ebenso ein Doktorat Voraus-
setzung. Ein ausreichendes Angebot an Dok-
toratsstudien im klinischen Bereich ist anzu-
streben.

Wenn — bei gegebener interner Strukturpla-
nung (s.o.) — fir eine nachfolgende Ubernahme
auf eine (unbefristete) Laufbahnstelle vom Rek-
tor eine Qualifizierungsvereinbarung angebo-
ten wird (fiir Arztlnnen in Ausbildung nach
drei Jahren, fiir Post-Docs im wissenschaft-
lichen Bereich nach zwei Jahren) sollen — ne-
ben der abgeschlossenen FA-Ausbildung — da-
fiir die folgenden Inhalte gelten:

e eine sich in Publikationen als Erst- oder
Letztautor niederschlagende wissenschaft-
liche Tétigkeit;

e Qualifikation in der Lehre;

e wissenschaftlicher Auslandsaufenthalt von
zumindest durchgehend sechs Monaten *.

Eine entsprechende Férderung und ausrei-
chend Zeit zum Erreichen der Qualifizierung
sind einzurdumen. MitarbeiterInnen ohne Dok-

3 Dieser curriculare Teil betrifft an der MUW die er-
sten beiden Jahre der Doktoratsstudien.

4 oder auch ein Aufenthalt an einer anderen inldndi-
schen Universitdt bzw. Forschungseinrichtung
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torat konnen — sollte Bedarf bestehen — jeden-
falls nur als "Staff Physician" (Fachérztln) oder
als "Staff Scientist" angestellt sein.

Erfiilllung der Europédischen Charta fiir For-
schende und Verhaltenskodex fiir die Einstel-
lung von Forschenden °

Die dort genannten Grundsétze werden univer-
sitdtsintern implementiert. Allen Forschenden
werden faire Rahmenbedingungen gegeben,
insbesondere dass PhD-DoktorandInnen als
,early stage researcher“ bzw. als Nachwuchs-
wissenschaftlerInnen gelten.

A5.3 Weitere Vorhaben

MitarbeiterInnengesprich (MAG)

® Seminarangebote als Vorbereitung fiir das
strukturierte MitarbeiterInnengespréach;

® Evaluierung der ersten Pilotphase mittels
inhaltsanalytischer sowie deskriptiver Aus-
wertungen,

®  Start der Pilotphase 2: voraussichtlich Juni
2009

® komplette Einfithrung des MAG an der
MUW: voraussichtlich Juni 2010

Erhéhung der Professionalitit von Berufungs-
verfahren sowie der Uberleitung von Professu-
ren in unbefristete Dienstverhiltnisse

® FEtablierung eines Verfahrensrasters zur Er-
hoéhung der Verfahrenstransparenz (Check-
liste inkl. Verfahrensschritte, Dauer und
Verantwortlichkeiten)

" TErstellen eines standardisierten Fact-Sheets
durch die MUW, das fachliche Kompeten-
zen erfasst

® Definition iiberfachlicher Qualifikationen
von BewerberInnen (,,core competences®),
inkl. Operationalisierung der Kompetenzen
und darauf aufbauend Erstellen eines stan-
dardisierten Fragenpools fiir die Anwen-
dung beim Hearing;

® RegelmidBiger Einsatz von Search-Commit-
tees zur gezielten Suche nach geeigneten
KandidatInnen durch die Berufungskom-
mission

® Vorortbesuche (,,home visits*) von Mitglie-
dern der Berufungskommission zu den Uni-
versitdten ausgewdhlter BewerberInnen

5 5. www.europa.eu.int/eracareers/europeancharter,

Austrian Rectors’ Conference undersigned the
“European Charter for Researchers and the Code of
Conduct for the Recruitment of Researchers”,
Vienna 23™ of January 2006.

® FEinbindung der Organisationseinheiten der
MUW in Form von Vorortbesuchen der
zum Hearing geladenen Kandidatlnnen an
der OE, unter Beisein von Mitgliedern der
Berufungskommission

® Auch Beriicksichtigung der Neuberufenen
durch spezielle PersonalentwicklungsmaB-
nahmen (z.B, zur MitarbeiterInnenfiihrung)

® Bei der Uberleitung von Professuren wird
von dem/der KandidatIn ein Self-Perfor-
mance-Bericht erstellt, ebenso erfolgt ein
Peer-Review-Verfahren, bei welchem die
KandidatInnen von internen wie externen
GutachterInnen begutachtet werden.

Organisierte Einfiihrung und Integration
neuer MitarbeiterInnen

" Welcome-Day inkl. Vermittlung von Infor-
mationen rund um die MUW, ihrer Tétig-
keitsbereiche, Aufgaben, Abteilungen, etc.

®  Welcome-Broschiire mit niitzlichen Infor-
mationen rund um die MUW

Karrieremoglichkeiten fiir das nicht-wissen-
schaftliche Personal

Ausformulierung von Modellen fiir das nicht-
wissenschaftliche Personal - Ausformu-
lierung von ,,core competences” und Kriterien
fiir jede Karrierestufe an der MUW

Fiihrungskrifteentwicklung

® Lehrgang fiir Fithrungskréfte als Vorberei-
tung auf/ Unterstiitzung bei Anforderungen
im Bereich Management und Fithrung

® Kollegiale Beratung (Intervision)
Faculty Development (FD) Lehre

FD Lehre stellt einen krisenfesten Schwer-
punkt dar, bedarf dafiir aber folgendes finan-
ziellen Committments:

- Forderung der Teilnahme an MME-Kursen
zur Erreichung einer ,,Community of Medi-
cal Teachers*.

- Eigenentwicklung von FD-MaBinahmen (un-
ter Nutzung von Synergien aus Osterreich-
weiten Kooperationen);

- Planung verpflichtender zielgruppenspezi-
fischer PE-Programme insbesondere zur
Unterstiitzung  eines  Laufbahnmodells
"Lehre".

Personalplanung inklusive Nachfolgeplanung
(langfristig)

Einfiihrung eines strukturierten Planungspro-
zesses, in dem mehrjdhrig der quantitative und
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qualitative Personalbedarf an den OEs geplant
wird u. der eine klare Verbindung zu strategi-
schen StofBrichtungen und Zielen hat.

Nachwuchsforderung/Forderung von Nach-
wuchsfiihrungskriften

® Etablierung eines Prozesses zur friihzeiti-
gen Identifikation von Talenten zur Bin-
dung an die MUW (speziell auch an Klini-
ken und Klinischen Instituten)

® Das Mentoring (bestehendes Mentoringpro-
gramm fiir Wissenschafterinnen ausweiten)
wird ausgeweitet.

®  PhD-Studium

® MDPhD-Exzellenzprogramm: Erméglichung
des Einstiegs in ein PhD-Studium fiir Stu-
dierende noch wihrend des laufenden Di-
plomstudiums (Humanmedizin)

PE-MabBnahmen fiir unterschiedliche Ziel-
gruppen

Die derzeit bestehenden PE-MaBnahmen, die
bereits zielgruppenspezifisch angelegt sind,
werden um weitere Manahmen ergénzen, z.B.
Verwaltungsbereich, Frauen in der Wissen-
schaft, Nachwuchsfiihrungskrifte, etc.

Professionelle Personalauswahl

Professionalisierung der Personalauswahl in
allen Bereichen (wissenschaftlicher, nicht-wis-
senschaftlicher und Verwaltungsbereich)
durch Professionalisierung von Anforderungs-
analysen, Erstellung von Kompetenzmodellen
sowie von Stellen-/Tatigkeitsbeschreibungen,
standardisierte Gesprédchsleitfdden, Festlegung
von Bewertungskriterien, Fiihrungskraftebeur-
teilungen, etc.

Personalfreisetzung
®  Austrittsgesprdche

® Out-Placement/New-Placement: Unter-
stiitzung bei der Arbeitssuche/ Uberleitung
in den Ruhestand, Formalisierung des Wis-
senstransfers/ Sicherung von Wissen

Forderung der Work-Life-Balance

z.B. Unterstiitzungsangebote bei der Kinderbe-
treuung, flexible Arbeitszeitmodelle, Gesund-
heitsférderung, etc.

Diversity Management

®  Generationeniibergreifende Férderung der
Zusammenarbeit von jlingeren und élteren
MitarbeiterInnen (z.B. altersgemischte Pro-
jektgruppen)

® Hervorhebung der Bedeutung dlterer Mitar-
beiterInnen

QM in der Personalentwicklung

Weiterfithrung der Einhaltung von Qualitéts-
standards in der Personalentwicklung (Quali-
tdtssicherungsmafinahmen, Evaluierungen) so-
wie Erarbeitung eines Organisationshandbuchs
und Etablierung eines Anmeldungs- und Semi-
narverwaltungssystems mit Anbindung an die
Personaldatenbank.

A6. Qualititsmanagement

Die Entwicklungen hinsichtlich Qualitdtsma-
nagement und — wo notwendig — Evaluierung
sind bei den einzelnen Leistungsbereichen be-
schrieben. Es ist hier zusammengefasst:

Qualititsmanagement - aktueller Ent-
wicklungsstand

Folgende Verfahren fiir die Kernbereiche sind
eingerichtet:

Forschung:

e Leistungskriterien Forschung

e Peer Review/ Advisory Boards fiir die
Zentren

e Forschungsdokumentation RAD

e Einwerbung kompetitiver Drittmittel

Studium, Lehre, Weiterbildung:

e Leistungskriterien fiir die Lehre;

e Online-Evaluation in den Diplomstudien;

e Metaananlyse der  Online-Evaluation
(eingerichtet 2008)

e  Zusitzliche Evaluierungen (z.B. Gender
Mainstreaming Ringvorlesung, Kinderuni-
versitat; Famulaturen — laufend);

e Evalusation der SIPs;

e Einrichtung eines Advisory Boards fiir das
Diplomstudium Humanmedizin (2008);

e ,Implementierung eines prozessorientier-
ten, kriteriengestiitzten Qualitdtsmanage-
mentsystems in der Lehre” gemeinsam mit
AQA (2008 abgeschlossen).

Klinik:

Im Jahr 2008 wurde gemeinsam mit der KAV-
Teilunternehmung 2-AKH die  Etablierung
eines QM-Systems nach ISO 9001:2000 fiir das
AKH Wien-Universitdtskliniken mit dem Ziel
der Zertifizierung aller Kliniken und Klini-
schen Institute begonnen, die Mitte 2009 abge-
schlossen sein soll.
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Davon unabhéngig wurden ab 10/2007 "Stan-
dard Operating Procedures” (SOPs) zu den
zehn héaufigsten Diagnosen pro Klinik/Klini-
scher Abteilung definiert, um neben der Dar-
stellung einer klaren Lehrmeinung auf der
Basis der Evidenz-basierten Medizin auch die
Moglichkeit eines Vergleichs mit anderen
Schwerpunktzentren und Universitédtskliniken
zu erzielen.

Gesellschaftliche Aufgaben:

Zielkriterien zur Stdarkung der Berufsposition
von Frauen sowie fiir Gender Mainstreaming
und geschlechtsspezifische Forschung und
Lehre.

Zentrale Servicierung:

s. S. 60 — Prozessmanagement

Zielformulierung eines integrierten Qua-
lititsmanagementsystems

Das QM-Konzept lehnt sich an das EFQM-Mo-
dell (European Foundation for Quality Ma-
nagement) und hier insbesondere an die
RADAR-Technik ¢ an. Mit der Zielsetzung bis
Ende der Leistungsvereinbarungsperiode eine
Zertifizierung des integrierten QM-Systems zu
erreichen und auch ein Data Warehouse fiir
alle Kernbereiche einzufithren, werden zusétz-
lich zum derzeitigen Entwicklungsstand fol-
gende weitere Ziele definiert:

Forschung: Umstellung der Forschungsdoku-
mentation RAD auf eine Med-Campus-kompa-
tible Dokumentation, die auch den Drittmittel-
prozess umfasst und eine Vertragsdatenbank
inkludiert (12/2010). Noch dieses Jahr (2009)
erfolgt die Errichtung eines internationalen
Advisory Boards fiir die gesamte MUW-
Forschung.

Studium und Lehre: Zertifizierung des
Diplomstudiums Humanmedizin (s.0.).
Dariiber hinaus ist eine Zeritifizierung des QM
fir Studium un Lehre geplan.

Klinik: Verwendung der Diagnose-SOPs fiir:
(i) Fortbildung und Ausbildung von Assistenz-
drztInnen und Studierenden; (ii) die rechtliche
Absicherung der Arztinnen und MitarbeiterIn-
nen; (iii) die Sicherung einer moglichst opti-
malen medizinischen Versorgung — auch wenn
PatientInnen nicht auf der "spezialisierten Ab-
teilung" aufgenommen sind; (iv) eine Check-
liste fiir Firmen und Institutionen bei Anfrage
nach Studien. Ebenso zur Qualitdtssicherung
im klinischen Bereich dient das auf S. 20 be-
schriebene "Servicezentrum fiir klinische Stu-
dien".

® Results — Approach — Deployment — Assessment —
Review.

Zentrale Servicierung: Es ist eine 1SO-Zertifi-
zierung vorgesehen.

Gesamtes Leistungsspektrum

B1. Forschung

Der Entwicklungsplan fiir die Forschung ist
unter dem gemeinsamen Thema "Mechanisms,
Prevention, Diagnosis, and Therapy of Di-
seases" zusammengefasst. Es gliedert sich in
fiinf klinische Schwerpunktprogramme und
vier Forschungscluster. Die Forschungspro-
gramme spiegeln die klinische Forschung in
Verbindung mit medizinischer Grundlagenfor-
schung als wesentliches Element im Profil der
MUW wider und sollen garantieren, dass der
konstante Anstieg des die MUW international
besonders kennzeichnenden klinischen For-
schungsoutputs (s. S. 10) erhalten bleibt. Fiir

beide — Schwerpunktprogramme und For-
schungscluster — gelten die folgenden Kri-
terien:

(i) konstante Unterstiitzung durch diverse
Formen der Forschungsforderung,

(ii) Vorhandensein einer "kritische Masse" (im
Sinne wissenschaftlicher und organisatori-
scher "Power" der Beteiligten);

(iii) Betonung eines translationalen Ansatzes;
fachiibergreifende Forschung, insbeson-
dere von Kliniken und medizinisch-theo-
retischen Einrichtungen; Einbindung von
medizinischer Grundlagenforschung.

Das Konzept der Forschungscluster hingegen
basiert nicht nur auf einem integrativen An-
satz, sondern diese sollen zu Exzellenzclustern
im Sinne eines vernetzt gebtindelten Wissens
von Spitzenforschung in der Weise auf- und
ausgebaut werden, damit sie sich allesamt fiir
das gleichnamige Spezialprogramm des FWF
eignen’. Fiir Forschungscluster sind daher die
folgenden zusétzlichen Zielkriterien ein unbe-
dingtes Erfordernis (wiewohl solche Kriterien
auch bei den Schwerpunktprogrammen zur
Anwendung kommen kénnen und sollen):

e Integration von wissenschaftlicher For-
schung und der Ausbildung von wissen-
schaftlichem Nachwuchs, d.h. die Einbin-

7 FWF: Programmdokument Exzellenzcluster, April
2008. Die weltweite Wirtschaftskrise gefihrdet al-
lerdings nicht nur die Einfithrung dieser Exzellenz-
cluster, sondern generell das Halten der gegenwdr-
tigen Hohe an Forderungen und Forschungsauf-
tragen.
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dung hochqualitativer Forschung in die
Doktorats- und Postdoc-Programme der
Universitit;

o gezielte Erweiterung des fachlichen Spek-
trums durch neue Forschungsgruppen;

o forcierte Schaffung von Professuren und
Junior-Professuren fiir die Forschung;

e Schaffung von Schnittstellen zu anwen-
dungsorientierter klinischer Forschung,
verbunden mit Patenten und Lizenz-
vergaben sowie Spin-Offs;

e Integration von auBeruniversitiren For-
schungseinrichtungen wie z.B. dem Zen-
trum fiir Molekulare Medizin (CeMM) der
OAW oder den Christian-Doppler-Labora-
torien und Ludwig Boltzmann-Instituten;

e Autonomie des Clusters durch eine eigene
Struktur, die in erster Linie ein effizientes
Forschungsmanagement mit flexibler An-
passungsmoglichkeit an die jeweiligen
Rahmenbedingungen erlauben soll;

Prioritdre Bereitstellung von Infrastrukturmit-
teln (z.B. aus Overheads).

Qualitatssicherung

Die MUW-spezifische Qualititssicherung um-
fasst die Vorstellung und Diskussion der For-
schungsprojekte im Rahmen von regelmabBig
abgehaltenen Seminaren, die Evaluation der
Dissertationsvorhaben vor Aufnahme der Kan-
didatInnen in die Doktoratsprogramme und die
regelmdfige Bewertung der Fortschritte der
Dissertationen, eigenstdndige Einwerbung von
Drittmitteln (Peer-Review-Verfahren) sowie
Publizieren in international hochwertigen
Journalen. Klinische Forschung erfordert ne-
ben dem Votum der Ethikkommission (s.u.)
eine ISO-Zertifizierung der betreffenden Uni-
versitdtsklinik bzw. Klinischen Abteilung bzw.
des betreffenden Klinischen Instituts 8. Klini-
sche und medizinisch-theoretische Forschung
erfordert auch die Einhaltung der wissen-
schaftlichen und ethischen Richtlinien der
MUW  (http://www.meduniwien.ac.at/home-
page/content/wissenschaft-forschung/good-
scientific-practice/de/) und wird noch vor der
Einreichung von Publikationen systematisch
iberpriift. Das in Entwicklung befindliche
Kompetenzzentrum fiir klinische Studien
(s.S.15) wird auch berechtigt sein, stich-
probenartige Priifungen bei allen Arten von
klinischen Studien vorzunehmen. Zur Teil-
nahme der MUW an der Agentur fiir wissen-
schaftliche Integritét s. S. 25

8 Samtliche Universititskliniken inklusive der im
AKH verortete Labors werden im Laufe des Jahres
2009 ISO-zertifiziert sein.

Klinische Studien erfordern zusitzlich be-
stimmte gesetzliche Qualititskontrollen:

= Samtliche Studien, in die PatientInnen,
identifizierbares biologisches Material von
PatientInnen (z.B. eine Blutprobe) oder
identifizierbare PatientInnendaten invol-
viert sind, stellen "Medizinische Forschung
am Menschen" dar und miissen einer Ethik-
Kommission vorgelegt werden. Diese beur-
teilt die Wahrung der Rechte der PatientIn-
nen, die Aufkldrung der PatientInnen und
die Qualitdt des Versuchsplans. Ohne eine
befiirwortende Stellungnahme der Ethik-
Kommission kann eine klinische Studie
nicht durchgefiihrt werden. Bei Arzneimit-
telstudien beurteilt zusédtzlich zur Ethik-
Kommission auch die Behoérde (dzt. AGES)
die Studie und muss ihr — unabhéngig von
der Ethik-Kommission — zustimmen.

» Die Verantwortung in klinischen Studien
trdgt der Sponsor (= "Veranstalter" der Stu-
die). Er ist nicht nur fiir die Finanzierung
verantwortlich sondern auch fiir die Aus-
wahl der PriiferInnen, die korrekte Durch-
fiihrung der Studie und die Qualitét der Da-
ten. Bei Arzneimittelstudien ist der Spon-
sor meist ein pharmazeutisches Unterneh-
men. Im akademischen Bereich iibernimmt
die Universitdt die Funktion des Sponsors.

» Fiir Arzneimittelstudien — unabhdngig ob
mit industriellem oder akademischem
Sponsor — gelten mehrere internationale
Standards, vor allem "Good Clinical Prac-
tice" (GCP), aber auch "Good Manufacturing
Practice" (GMP). Nicht GCP-konforme Stu-
dien werden in Zulassungsverfahren nicht
anerkannt. GCP stellt hochste Anforderun-
gen an die Durchfithrung, Datenverarbei-
tung und Dokumentation und wird von der
Gesundheitsbehorde inspiziert — das wir-
kungsvollste Kontrollinstrument zur Si-
cherung der Studienqualitit.

Mechanisms, Prevention, Diagnosis, and
Therapy of Diseases — integrative klini-
sche Forschungsprogramme

Diagnostics and Imaging

Metabolism, Endocrinology, and Nutrition
Critical Care

Transplantation

Musculo-Skeletal diseases

QL W N =

Mechanisms, Prevention, Diagnosis, and
Therapy of Diseases — Forschungscluster

Immunology/Allergology/Infectiology
Cancer Research/Oncology
Neurosciences

Vascular and Cardiac Medicine

W N =
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Diese vier Bereiche sollen deshalb zu For-
schungsclustern oben genannter Definition
entwickelt werden, da sie unter dieser Be-
zeichnung eine hohe Wettbewerbsfihigkeit be-
sitzen. Wie die beiden folgenden Abb. zeigen,
wurden in diesen Bereichen (Zeitraum
2003-2007) iber 1% der Impact-Punkte welt-
weit in Osterreich erbracht und diese wieder
weit iberwiegend am Standort MUW?®:

Austria

1,40%
1,20%
1,00% @ 1993-1997
0,80%
0/60% m 1998-2002
Ségﬁf’ 0 2003-2007
, 0
0,00%

Oncology

Cardiac and
cardiovascular
systems
Allergy,
Immunology
and Infectious
Neurosciences

Vienna

1,20%

1,00%

0.80% ©1993-1997

0,60% m1998-2002

gv‘z‘gzﬁ’ 0 2003-2007
20%

0,00%

Cardiac and
cardiovascular
systems
Allergy,
Immunology
and Infectious
diseases

Oncology
Neurosciences

Quelle: Bernd Binder

Struktur eines Forschungsclusters. Die Struk-
tur muss gewdhrleisten, dass ein Cluster sich
trotz notwendiger organisatorischer Eigenstdn-
digkeit (s.0.) nicht abgehoben von der Univer-
sitdt entwickelt. Der/Die wissenschaftliche Lei-
terln eines Clusters wird jedenfalls die Berech-
tigung zum weitgehend eigenstdndigen Agie-
ren erhalten. Im Falle einer Férderung als
Exzellenzcluster durch den FWF wird ihm/ihr
auch ein/e kaufménnische/r LeiterIn zur Seite
stehen.

Ziele'®

Durch Forcierung der im Folgenden beschrie-
benen klinischen Forschungsprogramme und
Forschungscluster werden am ehesten jene
quantifizierbaren Ziele erreicht, wie sie auf
internationaler Basis fiir Forschungsrankings
von Institutionen herangezogen werden. Dazu
zdhlen:

e Anzahl der Publikationen von "full papers",
Gesamt-Impact-Faktor;

9 Gewertet anhand der Veroffentlichungen in den
laut ISI Liste bestgereihten Zeitschriften des jewei-
ligen Gebietes

10 als Konsequenz der SWOT-Analyse auf S. 11

e Akquirierte Mittel im Rahmen der For-
schungsforderung und von Forschungsauf-
trdgen Dritter ("verausgabte Drittmittel");

e Abschliisse von PhD-Studien;

e Fir eine Patentanmeldung aufgegriffene Er-
findungen.

Das in Zahlen zu definierende Ausmall der
Steigerungen wird Bestandteil der Leistungs-
vereinbarungen sein.

Perspektiven fiir kiinftige Schwerpunkte

Zusitzlich zu den im Folgenden beschriebenen
integrativen klinischen Forschungsprogram-
men und Forschungcluster werden auch mit
einem Zukunftspotential versehene bzw. auf
einer medizinischen Universitit noch nicht
vertretene Forschungsfelder forciert. Zu er-
steren zdhlen Sozialpsychiatrie und Psycho-
therapie (im Sinne der Integration eines drei-
fachen Ansatzes bei psychiatrischen Behand-
lungen: biologisch, sozialpsychiatrisch und
psychotherapeutisch), zu neu zu vertretenden
Forschungsfeldern Gesundheitsékonomie und
Wissenschaftsphilosophie.

B1.1 INTEGRATIVE KLINISCHE
FORSCHUNGSPROGRAMME

B1.1.1 Diagnostics and Imaging

Entwicklung der letzten Jahre

Diagnostische Laborwissenschaften und bild-
gebende Disziplinen — bedingt durch ihre ele-
mentare Bedeutung fiir jegliche klinische Dia-
gnostik — zdhlen wegen der raschen Entwick-
lung der technischen Moglichkeiten in Geno-
mics, Transcriptomics, Proteomics und Meta-
bolomics, in Gerdteausstattung, Bildanalyse
und Bildverarbeitung zu den am schnellsten
wachsenden Forschungszweigen. Wahrend der
letzten Jahre wurden erhebliche Investitionen
zur Gerdteausstattung der bildgebenden Diszi-
plinen getdtigt, insbesondere in der funktio-
nellen und molekularen Bildgebung, was zur
Einrichtung eines Exzellenzzentrums fiir
Hochfeld-Kernspintomographie (MRT), verse-
hen mit einem 7-Tesla-Tomographen und der
Inbetriebnahme eines zweiten Gerites fiir die
Positronenemissionstomographie (PET) fiihrte.
Auch die Telemedizin soll in Richtung eines
Exzellenzzentrums entwickelt werden. In den
diagnostischen Labordisziplinen wurden trans-
lationelle Forschungsschwerpunkte gebildet,
die mittlerweile internationale Anerkennung
geniefen.
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Verfestigung und Ausbau

Verfestigung und Ausbau beinhalten die fol-
genden thematische Schwerpunkte:

Labordiagnostik und Pathomechanismen bei
entziindlichen, degenerativen und metaboli-
schen Erkrankungen

Schwerpunkt dieser Projekte sind die Labor-
diagnostik und die Analyse der molekularen
Grundlagen und Mechanismen bei entziindli-
chen, degenerativen und metabolischen Er-
krankungen. Besondere Beachtung finden ge-
netische Grundlagen und prinzipielle Mecha-
nismen der Gewebsschddigung, die als mole-
kulare Angriffspunkte von Therapien in Frage
kommen. Beispiele sind etwa Suszeptibilitéts-
Faktoren und Pathomechanismen bei Athero-
sklerose, Diabetes mellitus und Adipositas,
Nierenerkrankungen, neurodegenerative Pro-
zesse und Immungenetik/Blutzell-Erbmerk-
male wie auch Thrombozytenfunktion.
Dartiiber hinaus ist — in Kongruenz mit dem
Forschungscluster Immunologie/Allergologie/
Infektiologie — die Charakterisierung spezieller
Erregereigenschaften und der Interaktion zwi-
schen Pathogen und Wirtsorganismus/-zelle
wesentlich. Translationelle Forschung umfasst
vorwiegend die Entwicklung diagnostischer
und prognostischer Biomarker fiir die oben ge-
nannten Erkrankungen sowie von Labortechni-
ken zu deren Bestimmung.

Forschungsprojekte:

EU Projekte “Danubian Biobank” (KIMCL);
“EARSS”, “HELICS/ANISS”, “IPSE incl.
BURDEN” (KIH); “Neuroprion”, “Brain Net
Europe”, “Neuroscreen”, “Rare Disease Portal”
(KIN); “MADO” (KBSGTM); ,Macrorien®,
,Lymphangiogenomics“ (KIP); Einzelprojekte:
FWF/FFG (n=5/1 SFB); ONB (n=3), WWFT
(n=2), Andere (n=12); Industriekooperationen
(n=5).

Molekulare Bildgebung und Computer-assi-
stierte Diagnostik (CAD)

Dieses hochaktuelle Forschungsgebiet wird zu-
kiinftig als interdisziplindrer Schwerpunkt
etwa 20 Kliniken und Institute inner- wie
aulerhalb der MUW integrieren. Der Aufbau
wird durch die gegenwirtige Identifikation
und Einrichtung von geeigneten Raumlichkei-
ten und die Anschaffung von Gerdten unter-
stiitzt. Von einem industriellen Forschungs-
partner wurde dieses Projekt mit € 1.5 Mio ge-
fordert. Durch Etablierung neuer Radioligan-
den in der Nuklearmedizin wurde die Quan-
tifizierung von Rezeptoren und Transportern
bioaktiver Substanzen in Organen in vivo er-
moglicht. Die Kombination von struktureller,
funktioneller und molekularer Bildgebung so-
wie CAD ermdoglicht die Erforschung bioche-

mischer, struktureller und funktioneller Wech-
selwirkungen in gesunden Organen und deren
Anderungen bei Erkrankungen. Dieser ganz-
heitliche Ansatz erlaubt die Bearbeitung vollig
neuer Fragestellungen. Die MUW leistet Pio-
nierarbeit bei der Entwicklung von PET-Tra-
cern und der Einbindung des Hochfeld MRT
Chemical Shift Imaging in die multimodale
Bildgebung und Navigation, z.B. im Bereich
der Neuroonkologie, und zdhlt weltweit zu den
ersten Zentren, die die Anschaffung eines PET-
MR-Kombinationsgerdtes in Planung haben.
Die molekulare Bildgebung mit Liganden bzw.
rezeptoraffinen Radiopharmaka ist die ge-
eignete Methode fiir die hochspezifische und
selektive Markierung von Bindungsproteinen
und Oberflichenmolekiilen im lebenden
Menschen (PET und MRI) und im Tiermodell
(uPET und pMRI). Die potentiellen Anwen-
dungen dieses neuen Forschungsgebietes rei-
chen von der Stammzellenforschung bis zu im-
munologischen, toxischen und biochemischen
Fragestellungen. Anwendungen dieser nuk-
lear-medizinischen/radiologischen Methoden
liegen im Bereich aller klinischer Disziplinen,
insbesondere der Onkologie, Kardiologie, Psy-
chiatrie und Neurologie, und klinischen Phar-
makologie.

Forschungsprojekte:

Einzelprojekte: FWF (n=4); ONB (n=2), Andere
(n=5); Industriekooperationen (n=12).

Hochfeld-MR

Die interdisziplindre Plattform des Exzellenz-
zentrums fiir Hochfeld-MR erzielte in den letz-
ten Jahren bedeutende Ergebnisse, wie z.B. die
erstmaligen Erfassung und Quantifizierung von
Stoffwechselvorgidngen bei Diabetes mellitus in
Muskel und Leber mittels Multikern MR Spek-
troskopie, neue Methoden zum Grading von
Tumoren, zur Klassifikation von Stoffwech-
selerkrankungen zur Entwicklungsdiagnostik
des Gehirns mittels weiterentwickelter MR
Spektroskopie, Tractographie oder Diffusions-
messungen, und die Erstellung von Risiko
Maps fiir die prdoperative neurochirurgische
Abkldrung mittels funktionellen Magnetic Re-
sonance Imaging (fMRI). Die Visualisierung
von tief liegenden Hirnarealen wie Stammgan-
glien und Amygdala durch fMRI erlaubt deren
Einsatz in der neurokognitiven Grundlagenfor-
schung, wie z.B in Imaging Genetics in der
Psychiatrie. Die Suszeptibilitits-gewichtete
Bildgebung (SWI) verbessert das Grading von
Hirntumoren und ist vielversprechend in der
frihen Diagnostik von neurodegenerativen
Krankheiten wie Alzheimer und Parkinson.
Die Hochfeld-MR-Mammographie liefert in
Kombination mit Spektroskopie, Diffusion und
Perfusion vollig neue Aspekte in der Risikobe-
urteilung von Patienten mit Verdacht auf
Mammakarzinom. Im Teilbereich muskulo-
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skeletale MRT hat sich das Exzellenzzentrum
Hochfeld MR unter den international fiihren-
den Institutionen etabliert. Speziell auf dem
Gebiet der Gelenkdarstellung mittels MRT und
insbesondere der Knorpelbildgebung konnte
neben der verbesserten morphologischen Dar-
stellung des Gelenkknorpels und dessen Patho-
logien ein Schwerpunkt fiir biochemische MR
Darstellung der Knorpelzusammensetzung auf-
gebaut werden. Hier reicht das Feld von der
Grundlagenforschung, der MR-Sequenzent-
wicklung und Validierung bis hin zur klini-
schen Anwendung und letztlich der Diagnostik
auf molekularer Ebene. Dies erlaubt einen Ein-
satz in der Darstellung der Friihstadien der Ar-
throse und in der effizienten Verlaufskontrolle
nach Knorpelersatztherapien. Durch das kiirz-
lich implementierte 7T MRT koénnen alle MR
Methoden weiter hinsichtlich hoher Aufl6sung
und Sensitivitdt verbessert und neue Metho-
den entwickelt werden, womit sich das Spekt-
rum der Anwendbarkeit in den verschieden-
sten Pathologien erwietert.

Forschungsprojekte:

EU (n=2, KR), Uniinfrastrukturprogramm I-III
(BMfWF), FWF/FFG (n=12/1), ONB (n=16),
WWTF (n=1), Andere (n=18), Industrieko-
operationen (n=6).

Optische Tomographie

Es handelt sich um ein nicht-invasives, dreidi-
mensionales Bildgebungsverfahren mit hoher
Auflésung (Mikrometerbereich) auf zelluldrem
Niveau zur frithzeitigen medizinischen Dia-
gnose (die neben der Ophthalmologie in Neu-
rologie, Dermatologie und Onkologie zum Ein-
satz kommt). Durch Weiterentwicklung kann
eine auf funktionellem und molekularem Kon-
trast basierende Tomographie realisiert wer-
den. Die Forschung an der MUW dazu befasst
sich mit der Entwicklung optischer Tomogra-
phieverfahren und der Entwicklung von Licht-
quellen fiir neue Formen optischer Bildgebung.

Forschungsprojekt: Christian Doppler-Labor.

Telemedizin

Neben klinischen Anwendungen (z.B. Ferndia-
gnose, Ferntherapie, Telemonitoring und Tele-
Ausbildung) benétigen wissenschaftliche As-
pekte und Lehre der Telemedizin die Koordi-
nation auf einer multidisziplindren Plattform.
In der Grundlagenforschung ist die Weiterent-
wicklung von standardisierten Arbeitsab-
ldufen, die Integration von geltenden Normen
und die Schaffung von Methoden zur Quali-
tdtssicherung ein wesentlicher Bestandteil. Ex-
perten aus anderen Fachrichtungen (z.B. med.
Informatik, Rechts- und Wirtschaftswissen-

schaften) sind zu integrieren. Durch Projektko-
ordination werden Synergien zwischen den
klinischen Disziplinen frithzeitig erkannt und
geniitzt. Mit der Tele-Neuropathologie existiert
bereits eine gewisse Erfahrung, ein telepatho-
logisches Ferndiagnose-System (mit dem
PCMC in Kuala Lumpur) ist im Aufbau.

Nationale und internationale Beteiligun-
gen und zu erwartender Wettbewerbsvor-
sprung

Auf nationaler Ebene erfolgen Kooperationen
vorwiegend mit den Medizinischen Universi-
taiten in Graz und Innsbruck, der Universi-
tat Wien, den Technischen Universititen der
Veterindrmedizinischen Universitdt, der Uni-
versitdt fiir Bodenkultur sowie mit auBeruni-
versitdren Forschungseinrichtungen in Wien,
z.B. mit den OAW-Einrichtungen CeMM (im
Rahmen des Doktoratskollegs “Cell Communi-
cation in Health and Disease“) und IMBA.

Im Wesentlichen ist das Forschungsprogramm
allerdings international ausgerichtet. Ko-
operationspartner finden sich in den Spitzen-
institutionen der Forschung in Nordamerika
(z.B. Harvard Medical School Boston, Johns
Hopkins University Baltimore, Stanford Uni-
versity, UC San Diego, University of Chicago,
University of Maryland, Memorial Sloan Ket-
tering Cancer Center / Cornell University New
York, USA, Hospital for Sick Children To-
ronto, Canada), Europa und Japan.

Auf Basis des bereits bestehenden internatio-
nalen Wettbewerbsvorsprungs ist ein weiterer
Ausbau der fiihrenden Forschungsstellung der
Programmteilnehmer zu erwarten. Der Grund
dafiir liegt in der einzigartigen lokalen und
internationalen Vernetzung von Grundlagen-
forschung, Routinediagnostik, hochdifferen-
zierter Labordiagnostik und Bildgebung, mit
der klinischen Medizin auf Grundlage einer
kompetitiven Gerdteausstattung.

Finanzierung

Die laufende Finanzierung des Programms er-
folgt iiberwiegend iiber Drittmittel von natio-
nalen und internationalen Forschungsprojek-
ten, in erheblichem Ausmal iiber Eigenfinan-
zierung (Befundungen und Gutachten). Das ge-
samte Finanzvolumen im Jahre 2008 an Dritt-
mitteln betrdgt € 14.5 Mio und soll in den
kommenden Jahren in dhnlichem Umfang bei-
behalten werden. Zukiinftiger Mittelbedarf sei-
tens der MUW ist fiir die Aufrechterhaltung
und Erweiterung einer modernen und interna-
tional kompetitiven Infrastruktur notwendig,
einschlieBlich der Biobanken und der Erreger-
banken. Dartiber hinaus besteht im Bereich der
Nuklearmedizin ein Investitionsbedarf fiir
Grundausstattung, auch sollte die Einrichtung
eines NPET (Animal PET) und die Infrastruktur
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fiir PET-MRI moglichst in unmittelbarer Nahe
zum Zyklotron finanziert werden, um auch
sehr kurzlebige Radionuklide nutzen zu koén-
nen. In unmittelbarer Zukunft entsteht ein Er-
satzbedarf an GrofBgerdten wie Elektronenmi-
kroskopen, und es wird in allen Bereichen eine
Erneuerung der Grundausstattung notwendig
sein, welche die Voraussetzung zur Ein-
werbung wissenschaftlicher Férderungsmittel
darstellt.

B1.1.2 Stoffwechsel, Endokrinologie
und Erndhrung

Das Forschungsprogramm Stoffwechsel, Endo-
krinologie und Erndhrung steht in einer Tra-
dition, die mehr als ein Jahrhundert zurtick-
reicht und in den letzten 30 Jahren durch
Schaffung von Professuren und Abteilungen —
zundchst fiir Gastroenterologie und Hepato-
logie, in der Folge fiir Endokrinologie und
Stoffwechsel, Gynikologische Endokrinologie,
Chirurgische Endokrinologie und zuletzt fiir
Erndhrungsmedizin — gestarkt wurde. Die Ver-
ankerung dieser Abteilungen an vier verschie-
denen Universitdtskliniken dokumentiert die
Multidisziplinaritdt des Bereiches Stoffwech-
sel, dessen besondere Bedeutung durch die ra-
pide Zunahme von Stoffwechselerkrankungen
weltweit und auch in Osterreich unterstrichen
wird.

Schwerpunkte

e  Kohlenhydratstoffwechsel, Diabetes und
Folgeerkrankungen: =~ Mit  besonderen
Schwerpunkten auf Diabetes- und Adipo-
sitas-assoziierte Folgeerkrankungen, Gesta-
tionsdiabetes, Telemedizin in der Dia-
betes-Therapie und zelluldire Mechanis-
men des Kohlenhydrat-Stoffwechsels und
der Glucocorticoid-Wirkung.

e Erndhrung und Adipositas: Mit Schwer-
punkten auf der zentralen Regulation von
Appetit und der pathophysiologischen Be-
deutung von Adipokinen sowie Prdavention
von Adipositas und Evaluierung des Er-
ndhrungsverhaltens.

e  Endokrinologische  Erkrankungen: Mit
Schwerpunkten in Diagnostik und chirur-
gischer Therapie von Schilddriisen-Karzi-
nomen, primédren und reaktiven Hyper-
parathyreoidismus sowie Erkrankungen
von Nebennieren und neuroendokrinen
gastrointestinalen Tumoren;

e  Gastroenterologie: Eisen- und Kupferspei-
cherkrankheit und metabolisch verur-
sachte Lebererkrankungen, Diagnostik und

Therapie der chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen;

e  Endometriose; Einfluss von Single-Nucleo-
tid-Polymorphismen auf die Metaboli-
sierung von Sexualsteroiden und die Inzi-
denz frauenspezifischer Endokrinopa-
thien;

e Einfluss endokriner Steuerkreise auf die
Entwicklung erythroider Zellproteine

Verfestigung und Ausbau

Die Begiinstigung einer engen Kooperation der
beteiligten Institutionen untereinander und die
Vernetzung mit anderen Institutionen inner-
halb und auBlerhalb der MUW werden durch
zahlreiche Aktivitdten dokumentiert:

» Die Studiengruppe Multiple Endokrine Neo-
plasie Austria (SMENA) hat erfolgreich
begonnen, ein Osterreichweites, internatio-
nal vernetztes (Euro-MEN, World MEN) Re-
gister flir das medulldre Schilddriisen-
Karzinom sowie die multiple endokrine
Neoplasie (MEN 1, MEN 2A und MEN 2B)
zu etablieren. Dabei kommt dem Bereich der
molekulargenetischen Diagnostik besondere
Bedeutung zu, da er ausgepréigte therapeuti-
sche Konsequenzen wie die prophylaktische
Thyreoidektomie bei RET-Proto-Onkogen-
Mutationen mit sich bringt. Durch Schaf-
fung eines Neuroendokrine Tumor Regi-
sters, das ebenfalls Gsterreich- und europa-
weit vernetzt werden soll (ENETS-European
Neuroendocrine Tumour Society and Net-
work), sind Diagnostik und Therapie dieser
Tumore Fokus interdisziplinédrer Forschung.

=  Auf dem Gebiet der Adipositas wurde ein
interdisziplinédres Forschungsprogramm (In-
nere Medizin-Chirurgie) zur Betreuung adi-
poser Patienten etabliert. Im Rahmen dieser
Kooperation wurde weltweit erstmals ein
Magenstimulator ~ zur  Gewichtsvermin-
derung und Verbesserung der Diabetesein-
stellung implantiert. Im Hinblick auf die ge-
sundheitspolitische Problematik der zuneh-
menden Haufigkeit von Adipositas im Kin-
des- und Jugendalter wird vom For-
schungskompetenz-Zentrum der Universi-
tatsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde
im Rahmen eines EU-geforderten Projekts
(25 Zentren europaweit; HELENA Projekt:
Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in
Adolescence in 13-16years adolescents
across Europe) versucht, die komplexen Zu-
sammenhénge zwischen Zivilisationserkran-
kungen und dem Lebensstil Jugendlicher,
ihrer Essensgewohnheiten und kérperlichen
Fitness sowie genetischer Faktoren zu
klaren.
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= Die bereits bestehende Expertise in der
in vivo Erforschung zellulédrer Stoffwechsel-
vorgdnge unter Verwendung der MR-Spek-
troskopie soll durch enge Kooperation mit
dem Exzellenzzentrum Hochfeld-MR weiter
ausgebaut werden. Die Moglichkeit der Eta-
blierung der invivo Forschung am Men-
schen auf dem neuen 7T Gerit stellt einen
internationalen Wettbewerbsvorsprung dar.
Einen solchen stellt auch eine Kooperation
mit den Max F. Perutz Laboratories dar, in
deren Rahmen weltweit erstmals der Nach-
weis eines membrangebundenen Glucocorti-
coid-Rezeptors an lebenden Zellen durch
Fluoreszenz-Correlation-Spektroskopie  ge-
lungen ist.

» Das Christian Doppler-Labor zur Moleku-
laren Karzinom Chemoprévention, das vor-
erst bis 2014 besteht, hat sich zum Ziel ge-
setzt, die Wirksamkeit von Pharmaka zur
Pravention von colorektalen Karzinomen
zunidchst in Tiermodellen und danach an
Menschen mit erhohtem Risiko fiir diese
Tumore (Colitis ulcerosa, familidr bedingt)
zu Uberpriifen.

Nationale und internationale Beteiligun-
gen und zu erwartender Wettbewerbsvor-
sprung

Als Partner eines vom WWTF geforderten drei
Jahre laufenden Projekts ,From Flies to
Humans — Novel approaches for Obesity and
Diabetes” sollen in Zusammenarbeit mit IMBA
und der Paracelsus Universitdt Salzburg neue
Regulatoren bei der Entstehung von Diabetes
mellitus und Adipositas identifiziert werden.
Die Kombination von Gen-Screening mit meta-
bolischer in vivo-Forschung sowie der Input
mehrerer Osterreichischer Spitzenforschungs-
zentren stellen einen klaren Wettbewerbsvor-
teil dar.

Auf dem Gebiet der Telemedizin konnten
durch Kollaboration mit dem ARC Seibersdorf
zwei Mobiltelefon-basierte Projekte zur Betreu-
ung von DiabetikerInnen (Diabmemory) und
Adipositas (Adipomemory) entwickelt werden,
eine breitere Anwendung dieser Technologie
ist in Vorbereitung. Mit den Universitdten Graz
und Innsbruck besteht eine Zusammenarbeit
auf dem Gebiet der entziindlichen Darm-
erkrankungen und chronischen Lebererkran-
kungen, ebenso auf dem Gebiet von seltenen
Hypophysen-Erkrankungen.

Dariiber hinaus besteht eine Kooperationen mit
dem Max Planck Institut fiir Neuroendokrino-
logie in Miinchen (Gruppe G. Stalla) bei der Er-
forschung der Pathogenese von Hypophysen-
Adenomen. Im Rahmen einer langjdhrigen
fruchtbaren Kooperation mit dem Institute of
Biomedical Engineering, NRC Padua (Gruppe
G. Pacini), konnte letztes Jahr erstmals ein

neuer, relativ einfach zu ermittelnder (oraler
Glukose-Toleranz-Test), hochsensitiver Para-
meter der Insulin-Sensitivitdt (CLIX — Clamp
Like Index) beschrieben werden, der mit we-
sentlich aufwendiger zu erhebenden (Clamp-
Untersuchungen) Indices gut korreliert.

Die internationale Vernetzung der an dem Pro-
gramm beteiligten Institutionen ist durch die
Beteiligung an EU-Projekten (RISC, ERCUSYN,
TOBI, HELENA, EUROCOPPER) dokumentiert,
wovon zwei von Mitarbeitern des integrativen
Forschungsprogramms geleitet werden. Zusatz-
lich wird ein WHO-Projekt (Schwerpunkt: Dia-
betesbetreuung von MigrantInnen) fiihrend be-
treut. Die Prdasenz einer Mitarbeiterin im Stee-
ring Committee von DIAMAP (Road Map for
Diabetes Research in Europe), das sich zum
Ziel gesetzt hat, der EU-Kommission Pldne zur
Koordination der Forschung und Patientenbe-
treuung auf dem Gebiet des Diabetes vorzu-
legen, dokumentiert die internationale Aner-
kennung dieses Bereiches.

Die internationale Vernetzung und die Maog-
lichkeit, Stoffwechseluntersuchungen in Zu-
sammenarbeit mit dem Exzellenzzentrum
Hochfeld-MR durchzufiihren, die weltweit nur
an ganz wenigen Institutionen erfolgen kon-
nen, stellen einen internationalen Wettbe-
werbsvorsprung dar, der in den néchsten fiinf
Jahren durch Ausbau der bisherigen Ko-
operation gestdrkt werden soll. Es besteht jetzt
erstmals die Moglichkeit den Energiestoff-
wechsel des Gehirns lokalisiert zu untersuchen
und den Einfluss verschiedener Nahrstoffe und
Mediatorsubstanzen auf spezifische Hirn-
regionen zu evaluieren. Gemeinsam einge-
reichte und teilweise schon bewilligte Projekte
sollen den bisherigen Fokus (Leber, Muskel,
Gehirn) auch auf andere Organe (Herz) und an-
dere Methoden (funktionelle MR) ausweiten.

Die Beteiligung an nationalen und internatio-
nalen Registern seltener Erkrankungen (wie
oben angefiihrt SMENA, EURO-MEN, World-
MEN, NET-Register MUW, ENETS), aber auch
der Akromegalie (Gsterreichweites Register in
Kooperation mit Deutschland und GrofBbritan-
nien) oder des Cushing-Syndroms (im Rahmen
des EU-Projekts ERCUSYN), sowie des Gesta-
tionsdiabetes (in Kooperation mit den Institu-
tionen AGDP und VGDP: Austrian resp. Vien-
nese Gestational Diabetes Programme) stellen
MaBnahmen zur Qualitédtssicherung dar.

Finanzierung

Die Finanzierung des Forschungsprogramms
Stoffwechsel, Endokrinologie und Erndhrung
ist gegenwartig durch Einwerbung von iiber
€ 2 Mio an Drittmitteln pro Jahr gewahrleistet.
Dadurch kénnen u.a. 50 Mitarbeiterlnnen ganz
oder teilweise finanziert werden. Die laufende
Einwerbung von Mitteln aus kompetitiven
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Fonds, aber auch aus Mitteln, die tiber die kli-
nische Forschung wund Unterstiitzung der
Grundlagenforschung durch Sponsoren sowie
durch Kooperationen mit der Industrie akqui-
riert werden, sollen zusammen mit den {iiber
die LOM zur Verfiigung stehenden Mitteln die
Finanzierung dieses integrativen Forschungs-
programms in den kommenden Jahren sichern.

B1.1.3 Critical Care

Das integrative klinische Forschungsprogramm
Crtitical Care (FCC) wird von verschiedenen
Sonderfachern (Anésthesie und Intensivmedi-
zin, Chirurgie, Innere Medizin, Kinderheil-
kunde, etc.) inner-, vor allem aber interdiszi-
plindr, in folgenden Teilbereichen betrieben:

e Diagnostic Proceedures

e Emergencies

e Metabolism and Nutrition

e  Organ Failure and Organ Replacement
¢ Quality Management

e Resuscitation Research

In diesen Teilgebieten erfolgten in den letzten
Jahrzehnten zahlreiche Habilitationen, insge-
samt erschienen bisher 381 Publikationen in
Top-Journalen. Hinzu kommen kompetitiv ak-
quirierte Mittel aus der Forschungsférderung
von € 2.606.861 sowie Mittel aus der Auftrags-
forschung von € 4.501.124.

Alle sechs Teilbereiche des FCC sind interna-
tional etabliert und durch laufende und neue
Projekte verfestigt. Fiir den Gesamtbereich
wird eine Zahl von 40 nationalen laufenden
bzw. in Planung befindlichen und 27 inter-
nationalen laufenden bzw. in Planung befind-
lichen Projekten ausgewiesen. Derzeit ist im
Teilbereich Resusicitation Research ein spezi-
fisches EU-weites GroBprojekt in Planung.

Einen eigenen Teilbereich des FCC stellt das
Qualitiy Mangement dar. Die hier involvierten
MitarbeiterInnen spielen in der European So-
ciety of Intensive Care eine fithrende Rolle.
Eine Reihe von MitarbeiterInnen des FCC sind
zertifizierte klinische Priifdrzte, bzw. diplo-
mierte ,,Clinical Researcher” mit besonderem
Augenmerk auf ,Good Clinical Practice"
und/oder haben einen MBA aufgrund einer
postgraduellen Ausbildung MBA in Health
Care Managment bzw. in Qualitdtsmanagement
und Controlling erworben.

B1.1.4 Transplantation

Historie, Entwicklung der letzten Jahre

Das Forschungsprogramm "Transplantation"
hat mehrere Wurzeln:

e Eine giinstige gesetzliche Voraussetzung fiir
die Organgewinnung und die darauf auf-
bauende rasante Entwicklung der Trans-
plantationsmedizin an der MUW. Unter
den Fachern Innere Medizin, Immunologie,
Pathologie, Pédiatrie sowie Biomedizini-
sche Technik besteht dazu ein starkes wis-
senschaftliches Netzwerk.

e Die weltbekannte Entwicklung des Kunst-
herzens in Wien hat das Prinzip der Ventri-
kelassistenz und Rotationspumpe begriin-
det.

e Die Sepsisforschung hat in Zusammen-
arbeit mit dem Schwerpunkt Immunologie/
Infektiologie die Entwicklung von Kon-
zepten in der Behandlung abdomineller
Sepsis unterstiitzt.

In den letzten Jahren haben sich die klinischen
Programme der Leber-, Herz-, Lungen- und
Nierentransplantation auf hohem Standard
weiterentwickelt, Wien ist Standort fiir zahl-
reiche Projekte der Arzneimittelforschung im
Rahmen der Transplantation. Die Rotations-
pumpe als Ventrikelersatz wurde in Osterreich
nur aufgrund der Kunstherzerfahrung moglich,
im Bereich der Transplantationsimmunologie
wurde in Zusammenarbeit mit Nephrologie
und Pathologie die Forschung im Bereich der
humoralen AbstoBung an vorderster Linie mit-
entwickelt. Daraus ergaben und ergeben sich
hohe Frequenzen an Studienpatienten und da-
mit auch Ergebnisse und kiinftige Projekte, die
fiir FDA- und EMEA-konforme Arzneimittel-
bzw. Medizinprodukteforschung attraktiv sind
und sich in weiteren Forschungsauftrdagen re-
flektieren. Im Bereich der Toleranzforschung
gibt es eine Kooperation im Europdischen
Netzwerk fiir Transplantationsforschung und
eine stdndige Zusammenarbeit mit der To-
leranzforschungsgruppe der Harvard Universi-
tat.

Verfestigung und Ausbau innerhalb der
nichsten fiinf Jahre

Der beschriebene Forschungsschwerpunkt exi-
stiert seit vielen Jahren, hat sich in den letzten
fiinf Jahren weiterentwickelt und soll auf Basis
von weiteren Forschungsauftrdgen ausgebaut
werden. Langfristig steht die Herstellung der
klinischen Toleranz im Vordergrund, die der-
zeit im Tierexperiment hinsichtlich der Kondi-
tionierungsmaBnahmen modifiziert werden
kann. In der klinischen Praxis wird gewisser-
malen am halben Weg zur klinischen Toleranz
mit Fusionsproteinen in allen Organtransplan-
tationen experimentiert, um calcineurinfreie
immunsuppressive Protokolle mit Costimu-
lationsblockaden zu etablieren.

Die Transplantationsforschung basiert dabei
auf einem internationalen Netzwerk, das so-
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wohl in der Arzneimittelforschung als auch in
der Zusammenarbeit mit den internationalen
Transplantationsregistern und deren wissen-
schaftlichen Auswertungen besteht. Zahlreiche
Mitarbeiterlnnen im Forschungsprogramm
sind in der europdischen Post Graduate Lehre
im Rahmen der Transplantation beteiligt.

Weiters ist zu erwédhnen, dass im Rahmen des
Forschungsprogramms 8 nationale und 25 in-
ternationale Kooperationen etabliert sind so-
wie 14 nationale und 8 internationale For-
schungsprojekte

Erwarteter Wettbewerbsvorsprung.

Die Basis jeder klinischen Forschung sind Er-
gebnisse, die einem Bench-Marking-Vergleich
standhalten. So konnte kiirzlich im Bereich der
Herztransplantation eine 93%ige Uberlebens-
rate nach Herztransplantationen ausgewiesen
werden, die im Vergleich zum Eurotransplant
Durchschnitt um 15-20% hoher liegt als die
der Vergleichsldander.

Finanzielle Absicherung

Das Forschungsprogramm hat bisher € 3,67
Mio an kompetitiven Drittmitteln akquiriert
(Daten zur Einreichung eines Europdischen To-
leranzschwerpunktsprogrammes), es verfiigt
weiters {iber € 800.000 an Drittmitteln pro Jahr,
die in erster Linie aus Auftragsforschung im
Rahmen der Pharmaforschung oder der Kunst-
herzentwicklung stammen. Zusitzliche For-
schungsflichen werden im neuen Laborge-
bédude zur Verfiigung stehen.

MafBnahmen zur Qualititssicherung

Die gesamten Organtransplantationen, aber
auch die Kunstherzentwicklung bringen min-
destens ein Drittel ihrer Patienten in entweder
von FDA oder EMEA kontrollierte Studien ein.
Die gesamte Transplantationsszene beteiligt
sich an sdmtlichen internationalen Registern,
wovon zB. das Europdische Lebertrans-
plantationsregister in Paris, das ,,Source Data“
regelméBig auditiert und damit die hochst-
mogliche Qualitdt an Registerdaten aufweist.

B1.1.5 Muskuloskeletale Erkrankun-
gen

»Muskuloskeletale Krankheiten“ stellen den
hochsten Kostenfaktor im Gesundheits- und
Sozialsektor in Bezug auf Krankenstandstage,
Frithinvaliditét etc. dar. Inhaltlich im Vorder-
grund stehen pathogenetische Aspekte der
Entziindung, Knochen- und Knorpelforschung,
die Entwicklung diagnostischer Verfahren im
immunologischen wie klinischen Bereich,
Endpunktforschung, Bewegungsanalyse, Funk-
tionsuntersuchungen sowie Studien zur WHO-

International Classification of Function (ICF).
In diesem Zusammenhang muss auch auf die
Bone and Joint Decade der UNO und WHO
hingewiesen werden, die noch bis zum Ende
des Jahres 2010 wihrt.

Dieses Forschungsprogramm ist in typischer
Weise klinisch-integrativ, beinhaltet es doch
sowohl Grundlagenforschung, wie auch pa-
tientenorientierte Forschung unter Beteiligung
der Rheumatologie, der Orthopddie, der
Unfallchirurgie, physikalischen Medizin, aber
auch Neurologie und Anatomie sowie der
Grundlagenforschung im Bereich Immunologie
und Entziindung. So konnte im Rahmen der
Zusammenarbeit zwischen Grundlagenfor-
schung und klinischer Forschung z.B. hnRNP
A2 als wichtiges Antigen der rheumatoiden
Arthritis oder die ausschlieBliche Rolle von
Osteoklasten bei der entziindlichen Gelenkzer-
storung international erstmalig beschrieben
werden. Dariiberhinaus konnten neue klini-
sche Scoringsysteme entwickelt, die mittler-
weile international eingesetzt werden. Neue
Medikamente und Methoden wurden in meh-
reren Institutionen des Schwerpunkts mitent-
wickelt und zum Einsatz gebracht werden.

Rezente Entwicklungen

Kiirzlich sind sowohl molekularbiologische
Untersuchungen an Strukturen des Bewe-
gungsapparates und zur Erweiterung der dia-
gnostischen Einsichten als auch innovative
bildgebende Verfahren in die Forschung mit
einbezogen worden, und die Schwerpunkte
wurden um die Bedeutung der Osteoklasten
fiir die Genese der Arthritis erweitert, ein Ge-
biet, fiir das auch der prestigetrdachtige START
Preis an einen Mitarbeiter verliehen wurde.
Der Schwerpunkt ist {iberdies an mehreren EU-
Projekten mit hohen Forderungsmitteln betei-
ligt. Vor mehreren Jahren wurde eine klinische
Datenbank etabliert, die jederzeit klinische
Analysen ermoglicht. In der Vienna Biobank
werden Proben fiir weitere Untersuchungen ge-
lagert.

Wesentliche kiinftige Entwicklungen

Die bedeutendsten therapeutischen Ent-
wicklungen des letzten Jahrzehnts auf dem
Sektor der muskuloskeletalen Erkrankungen
sind durch Einsatz von Biologika entstanden
und weitere Therapiemodalititen in diese
Richtung sind in Entwicklung, wobei die In-
dustrie grofe Summen in diesen Bereich in-
vestiert (so liegt der jahrliche Umsatz der TNF-
Inhibitoren bei > 10 Mrd USD). Das integrative
klinische Forschungsprogramm ,, Muskuloskle-
letale Erkrankungen“ an der MUW ist fiihrend
an der Evaluierung solcher ,Biologika“ betei-
ligt, woraus auch ein wichtiger Teil des her-
vorragenden publikatorischen Erfolges dieses
Forschungsprogramms abgeleitet werden kann.
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Neben dem klinischen ,Outcome Measure-
ment” stellt nach wie vor die Erforschung der
Pathogenese der rheumatischen Artritis und
einer moglichen Antigen-spezifische Therapie
dieser Erkrankung im Fordergrund der integra-
tiven klinischen Forschung. Neben der ,,Knor-
pelforschung“ werden sich jedoch auch
Schwerpunkte im Bereich der , Knochenfor-
schung® insbesondere des Einflusses von Cyto-
kinen auf Osteoklasten und Osteoblasten aus-
bilden. Im orthopadischen und unfallchirurgi-
schen Bereich wurden neue Operationsmetho-
den entwickelt und es erfolgt Knorpelfor-
schung zum Zwecke der Knorpelregeneration.
Ein wesentlicher Schwerpunkt liegt auch auf
immunpathologischem Gebiet, wo einerseits
Autoimmunitdt und andererseits Mechanis-
men der Immunregulation bei entziindlichen
Krankheiten erforscht werden. Tierexperimen-
telle Modelle sowohl fiir Myopathien als auch
fiir Arthritis, Arthrose und Kollagenosen er-
ginzen das Forschungsspektrum.

Finanzierung

Alle beteiligten Gruppen weisen eine kon-
stante Forschungsférderung auf bzw. sind in
der Lage, fiir klinische Priifungen For-
schungsauftrage zu akquirieren. Insgesamt
konnten bisher (national und international)
etwa € 3.8 Mio lukriert werden. Die Europa-
ische Union hat muskuloskeletale Krankheiten
als ein wesentliches Kapitel in das derzeitige
Forschungsprogramm aufgenommen — Mittel
daraus sind inzwischen an der MUW erfolg-
reich akquiriert worden. Dariiber hinaus hat zu
Beginn des Jahres 2007 das Europdische
Parlament die Europédische Kommission aufge-
fordert, den rheumatischen Erkrankungen
einen ,major disease” Status fiir FP7 zuzuer-
kennen; EU-Gelder werden daher fiir diesen
Bereich in bisher nicht vorhandenem Mafle
verfiigbar werden.

B1.2 FORSCHUNGSCLUSTER

B1.2.1 Allergologie/Immunologie/In-
fektiologie

Hintergrund zum Thema

Immunologie/Allergologie/Infektiologie  (IAI)
sind fachiibergreifende Wissensgebiete, die in
praktisch allen Teilgebieten der Medizin einen
hohen Stellenwert besitzen. Dies gilt speziell
fiir die Onkologie, Rheumatologie, Hamato-
logie, Dermatologie, Pddiatrie und Transplan-
tationsmedizin. Volkskrankheiten wie rheuma-
toide Arthritis, Atherosklerose, multiple Skle-
rose, Diabetes mellitus, und viele entziindliche
Erkrankungen des Darmes sind zumindest zum

Teil die Folge von Fehlreaktionen des Immun-
systems. AbstoBungsreaktionen bei Transplan-
tationen stellen hingegen eine normale, aber
klinisch unerwiinschte Antwort des Immun-
systems dar. Zu den immunologischen Fehlre-
aktionen zdhlen auch allergische Erkrankun-
gen, die in den letzten Jahrzehnten besonders
in den Industrieldindern so zugenommen ha-
ben, sodass mit mehr als 25% Betroffenen von
einer ,neuen Epidemie der westlichen Welt*
gesprochen wird. Auch sind Infektionskrank-
heiten sind nicht in Entwicklungsldnder ver-
dréngt, sondern sind von zunehmender Bedro-
hung fiir die Gesundheit der Bevdlkerung in
den Industrienationen, nicht zuletzt wegen der
steigenden Mobilitét, sowie zunehmender Ver-
wendung von immunsuppressiven Therapeu-
tika. Im Zuge der Klimaerwédrmung drohen
neue, bislang nicht in unseren Klimazonen
vorkommende oder bekannte Erkrankungen, so
genannte ,Emerging Diseases”, die uns vor
neue diagnostische und therapeutische
Herausforderungen stellen. Es ist daher ein ge-
meinsames Ziel dieses Clusters, pathophysio-
logische und immunologische Abldufe be-
stimmter Erkrankungen besser zu charak-
terisieren, Erreger-Wirt Interaktionen und mo-
lekularbiologische Antigenspezifitdten zu ver-
stehen, um verbesserte oder neue Therapiean-
sdtze sowie prophylaktische MaBnahmen ent-
wickeln zu kénnen.

Entwicklung der letzten Jahre

Der in den ersten Entwicklungsplan aufgenom-
mene Schwerpunkt IAI erwies sich seit dessen
Implementierung als sehr erfolgreich. Die Stel-
lung des Clusters im deutschsprachigen Raum
zeigt folgende Abb. (gezeigt ist der Prozentsatz
am weltweiten Gesamtimpact in ausgewéhlten
Topjournalen des Faches!!):

Allergy, Immunology and Infectious diseases

1,60%
1,40%

1,20%
1,00% - 0 1993-1997

0,80% | 1998-2002

0,60% + y
040% | :m: 0 2003-2007
0,20% 1

0,00% +

Quelle: Bernd Binder

Die involvierten Forschungsinstitute und Kli-
niken kooperieren eng miteinander sowie mit
international renommierten Forschungsgrup-
pen, wodurch eine effiziente translationelle
Forschung von ,bench to bedside“ etabliert
werden konnte. Die erfolgreichen Forschungs-
aktivititen spiegeln sich in der Einwerbung

g, Fubnote 5, S. 21
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einer Vielzahl von hochkompetitiven Projekten
wider: durchschnittlich 50 Einzelprojekte,
zwei SFBs und zwei DKs des FWF, zwei GEN-
AU Projekte des Wissenschaftsministerium,
zwei Christian Doppler Labors sowie mehrere
EU Projekte. Im Rahmen dieser Netzwerke sind
zahlreiche Top-Publikationen auf den Gebieten
immunologischer Grundlagenforschung, Tu-
morbiologie, angewandte und klinische For-
schung im Bereich der Allergologie und Infek-
tiologie entstanden mit einer durchschnittli-
chen Impactfaktorpunktezahl von 2129 in den
Jahren 2006/2007.

Da durch die SFBs und DKs finanzielle Mittel
fir mehrere Gruppen iiber mehrere Jahre
sichergestellt sind, werden die Bestdndigkeit
und der Ausbau der Forschungsmoglichkeiten
innerhalb des Clusters garantiert. Durch perso-
nelle und infrastrukturelle Foérderung durch
die MUW wurde die kritische Masse dieses
Clusters zusitzlich gestdarkt. So sind in den
letzten Jahren 7 Professuren, davon zwei Ju-
niorprofessuren, eingerichtet worden, wichtige
Voraussetzungen, um die internationale Beach-
tung und die Wettbewerbsfahigkeit dieses For-
schungsbereichs auch kiinftig gewéhrleisten zu
konnen.

Verfestigung des Forschungsclusters in-
nerhalb der néchsten fiinf Jahre

Die wichtigsten MaBnahmen zur Festigung des
Clusters sind:

® die vermehrte gemeinsame Planung von
Forschungsvorhaben und Projekten durch
Schaffung von thematischen Fachgruppen,
die durch Sprecher koordiniert werden
sollen;

® die gemeinsame Anschaffung und Nutzung
von Gerédtschaften durch Etablierung von
Core-Units;

® die rdumliche Zusammenfuehrung der be-
teiligten Arbeitsgruppen.

Durch die Einwerbung von €4 Mio fiir die
MUW durch ein Projekt im Rahmen des For-
derprogramms ,Infrastruktur IV“ des BM:WF
und der Zusage der Restfinanzierung von Sei-
ten der MUW, kann als erster Schritt die bau-
liche und organisatorische Konsolidierung des
Zentrums fiir Physiologie, Pathophysiologie
und Immunologie (ZePPI) mit Herbst 2008
initiiert werden. Im Rahmen des Clusters IAI
stellt das ZePPI mit fiinf Subeinheiten
(Pathobiochemie, Pathophysiologie, Immuno-
logie, Molekulare Immunologie, Spezifische
Prophylaxe und Tropenmedizin) und 210 Mit-
arbeiterlnnen eine Kerneinheit dar. Da diese
Subeinheiten derzeit an fiinf unterschiedlichen
Lokalisationen verteilt sind, wurde eine raum-

liche Zusammenlegung an zwei Lokalisationen
geplant, um durch gemeinsame Nutzung von
Gerdtschaften und Infrastruktur die wissen-
schaftliche Zusammenarbeit zu erleichtern
und Synergien zu verbessern. Die Zusammen-
legung der Institute wird sich im Speziellen
auf das Gebdude Kinderspitalgasse 15 konzen-
trieren. Da sich dort auch die Institute fiir Viro-
logie sowie fiir Hygiene und Mikrobiologie be-
finden, wird dieser Standort zu einem wichti-
gen immunologisch/infektiologischen Zentrum
innerhalb des Clusters ausgebaut. Der zweite
Standort innerhalb des ZePPI befindet sich im
AKH (in Form des mit einem traditionell
starken allergologischen Schwerpunkt charak-
terisierten Instituts fiir Pathophysiologie). Er
war und ist durch seine unmittelbare Anbin-
dung an die Kliniken von enormer Bedeutung
fiir die Umsetzung translationeller Forschungs-
projekte. Von den klinischen Gruppen sei das
Herztransplantationsteam mit der Entwicklung
therapeutischer Verfahren zur Verhinderung
von AbstoBungsreaktionen erwéhnt,

Beteiligung anderer osterreichischer Uni-
versititen

In Osterreich ist das Forschungsfeld IAI nicht
nur an der MUW international sichtbar ver-
ankert, sondern praktisch auch an allen an-
deren medizinisch/naturwissenschaftlich aus-
gerichteten Universitdten. Die beteiligten Mit-
arbeiterlnnen pflegen zu all diesen Universi-
tdten intensive Kooperationen: im Bereich der
Allergologie zur Universitdt Salzburg und der
Paracelsus-Universitdt Salzburg, im Bereich
der immunologischen Grundlagenforschung
zur Medizinischen Universitit Innsbruck, Uni-
versitdt Innsbruck und Universitdt Linz, wo
Biophysiker ihre Technologien zur Beantwor-
tung immunologischer Fragestellungen ein-
setzen, im Bereich der Vakzinologie und Auto-
immunforschung zur Medizinischen Universi-
tdt Innsbruck und Medizinischen Universitit
Graz, im Bereich der Infektiologie und Wirt-
Pathogen-Interaktion zur Medizinischen Uni-
versitdt Innsbruck, Universitat fiir Bodenkul-
tur, Veterindrmedizinischen Universitit Wien
und zur Universitidt Wien.

Im Rahmen der tierexperimentellen Forschung
kooperiert der Forschungscluster eng mit der
Veterindrmedizinischen Universitdt zur Eta-
blierung eines vereinheitlichten tierexperimen-
tellen Konzepts (Comparative Medicine,
s.S. 49).

Weiters ist die intensive Kooperation und
Interaktion mit Instituten der OAW hervorzu-
heben. Neben dem Institut fiir Alternsfor-
schung in Innsbruck auf dem Gebiet der adap-
tiven Immunantwort und Vakzinologie besteht
bedingt durch die rdumliche Ndhe eine beson-
ders intensive Interaktion mit dem Center for
Molecular Medicine der OAW, im Speziellen
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auf dem Gebiet der angeborenen Immunitét so-
wie der Allergologie.

Internationale Beteiligung

Viele Mitglieder des Clusters sind an einer
Vielzahl von internationalen Forschungspro-
jekten beteiligt. Besondere Bedeutung spielen
hier die Beteiligungen an Rahmenprogrammen
der EU und in Initiativen der European
Science Foundation (ESF). Die Bemiihungen
und auch Erfolge der IAI Mitglieder Projekte
von diesen Férderprogrammen einzuwerben,
sind durch die im Jahre 2008 erfolgten Neuein-
reichungen und Bewilligungen verdeutlicht.
Eine Reihe dieser Projekte schaffte die Erst-
evaluierung und wurde zur Ausarbeitung von
Vollantrdgen eingeladen, die sich derzeit in
Endbegutachtung befinden. Als Beispiel wird
das Projekt NANOFOL erwéhnt, das mit 12
Forschungsgruppen aus neun europédischen
Staaten und einem Gesamtbudget von € 6,93
Mio iiber neuartige Liposomen Entziindungs-
zellen zerstoren/beeinflussen will, um Auto-
immunerkrankungen, speziell theumatoide Ar-
thritis, zu bekdmpfen. Ein anderes Beispiel ist
das Projekt LIPIDPROD in dem die Rolle von
Lipid-Protein Wechselwirkungen mit soge-
nannten Lipid Rafts fiir die T-Zell Aktivierung
aufgeklart werden soll. Es erfolgt im Rahmen
der Initiative EUROCORES der ESF, in dem
europdische  Spitzenforscher mit MUW
MitarbeiterInnen die Rolle von Lipid-Protein
Wechselwirkungen in so genannten Lipid Rafts
fiir die T Zellaktivierung und somit der Regu-
lation der adaptiven Immunantwort priifen
wollen.

Zu erwartender internationaler Wettbe-
werbsvorsprung

Das Konsortium des Forschungsclusters ist re-
lativ jung, was sich im Alter der ProfessorIn-
nen mit einer Bandbreite von 42-64 Jahren
widerspiegelt. Das Durchschnittsalter der For-
schungsgruppenleiter im ao-Professorenstand
liegt 8 Jahre darunter. Durch moderne Techno-
logien, insbesondere die Messung von "gain-of-
function" und "loss-of-function” von Proteinen
(sowohl in vitro als auch in vivo durch mo-
dernste Transfektions- und Knock-out-Verfah-
ren), Genomics, Proteomics, und ultrasensitive
in vitro und in vivo Imagingverfahren, die in
den letzten Jahren durch MUW Férderung die-
ses Teams aufgebaut wurden, sind ein Wettbe-
werbsvorsprung und folglich Arbeiten mit
hohem Impakt fiir das Forschungsfeld zu er-
warten.

Malnahmen zur Qualititssicherung

Standardisierung der Arbeitsabldufe und Si-
cherung der Datenqualitédt sind essentiell fiir
die Qualitdtssicherung der Diagnostik sowie
der gesamten Patientenversorgung. In diesem

Sinne werden (spédtestens seit 2008) an allen
Kliniken, Klinischen Instituten und Instituten
mit diagnostischer Tétigkeit jahrliche Isozerti-
fizierungsaudits durchgefiihrt.

Finanzierung des Clusters — derzeit und
zukiinftig

Von 2004 bis 2007 wurde innerhalb des Clu-
sters mehr als € 13 Mio. an Mitteln aus der
Forschungsforderung lukriert. Diese Summe
setzt sich aus der Einwerbung von § 26 Pro-
jekten ~ € 10 Mio. und ~€ 3 Mio an EU Gelder
zusammen. Es werden Verldngerungen der
laufenden SFBs und DKs, Neugriindungen von
NFNs mit starker Beteilung der MUW sowie
Ausbau der Einbindung in europédische Netz-
werke angestrebt:

Eine besondere Initiative dazu wird die Bewer-
bung um die vom FWF in Planung befindliche
Exzellenzclusterinitiative darstellen. Mit zwei
SFBs, zwei DKs, den gerade in Planung be-
findlichen NFNs, der Einbindung in internatio-
nale Netzwerke und der Fiille an hochkompeti-
tiver Einzelférderung konzentriert der For-
schungscluster an der MUW ein Forschungs-
potential, das die Kriterien fiir die Errichtung
eines Exzellenzclusters (s.S. 19) erfiillt.

Integration von wissenschaftlicher Forschung
und Ausbildung von wissenschaftlichem
Nachwuchs

Die erfolgreichen Forschungs- und damit ver-
bundene Lehraktivitdten und Fortbildungspro-
gramme fiir den wissenschaftlichen Nach-
wuchs spiegeln sich wider in den zwei DKs
(Cell Communication in Health and Disease,
Inflammation and Immunity) sowie in dem of-
fenen thematischen Doktoratsprogrammen Im-
munology und Organversagen/Organersatz so-
wie Transplantationsmedizin. Insgesamt wer-
den in diesen Programmen derzeit 79 Dok-
torandInnen betreut.

Ein Universitdtslehrgang fiir ,,Tropenmedizin
und Vakzinologie“ ist in Ausarbeitung, um
hier ein international giiltiges Masterprogramm
anbieten zu konnen. Die Einbindung der Uni-
versitdt Miinchen und der Universitdt Ziirich
zur Stdarkung der internationalen ,,Visability“
und Etablierung eines Zentraleuropdischen
Zentrums fiir Reisemedizin/Tropenmedizin
und Impfwesen ist geplant.

Erweiterung des fachlichen Spektrums

Im Rahmen des Clusters wird eine neue For-
schungsinitiative, ,Center of Ocular Inflam-
mation and Infection®“ kurz , OCUVACY, eta-
bliert, wobei Grundlagenforschung und Klinik
innerhalb der MUW und Univ. Wien gemein-
sam mit einem industriellen Partner zusam-
menarbeiten werden. Ziel der Initiative sind
neue Behandlungsmethoden und die Entwick-
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lung neuer Vakzine gegen weltweit verbreitete
okuldre Infektionserkrankungen mit hohem
sozio-okonomischem Druck (z.B. Trachom).

Ein Erweiterung des fachlichen Spektrums des
Clusters besteht auch in der geplanten Eta-
blierung einer Plattform ,Geographic Medi-
cine“ (s. dazu S. 48).

Dartiber hinaus wird fiir die Starkung der Kon-
kurrenzfihigkeit der Aufbau von Arbeitsgrup-
pen angestrebt, die sich mit Imagingverfahren
beschiftigen, um Immunzellverhalten in vivo
zu studieren bzw. ultrasensitive Verfahren zur
Bestimmung der Dynamik, Stéichiometrie und
Lebenszeit von Molekiilverbindungen in leben-
den Zellen unter minimalen invasiven Bedin-
gungen zu entwickeln. Funktionelle Proteo-
mics ist hier eine weitere zu unterstiitzende
Forschungsaktivitt.

Schnittstellen zu anwendungsorientierter kli-
nischer Forschung und auBlerwissenschaft-
lichen Bereichen (u.a. Patente und Lizenzver-
gaben)

Die Eingliederung der priklinischen For-
schungsstdtten in das AKH brachte einen
groBen Vorteil hinsichtlich der Umsetzung von
praklinischen Forschungsergebnissen in die
klinische Austestung. Bei der Umsetzung von
klinischen Testungen ist in einigen Bereichen
nicht nur die Kooperation mit industriellen
Partner gelungen (BIOMAY, zur Herstellung
und dem diagnostischen und therapeutischen
Einsatz rekombinanter Allergene), sondern
auch die Griindung von Spin-Offs u.a. zur For-
derung der Entwicklung und klinischen Te-
stung neuer Vakzine gegen Tumorerkrankun-
gen, wie Brustkrebs und Melanom.

Zusitzlich zur Kooperation im klinischen Be-
reich wird nun auch auBerhalb des AKHs die
Etablierung eines Ambulanzbereichs zur Pa-
tientenversorgung in den Bereichen Infektio-
logie, Immunologie und Vakzinologie durchge-
fiihrt, die den Zugang zu Phase I-IV Studien er-
moglicht und zusétzlich Schnittstelle zwischen
praklinischen wund klinischen Forschungs-
einheiten innerhalb des Clusters darstellen
wird.

B1.2.2 Krebsforschung/Onkologie

Kurze Historie

Einer eigenen Universtitdtsklinik fiir Innere
Medizin (KIMI) mit Schwerpunkt Onko-
logie/Hdmatologie wurde bereits bei der Struk-
turierung des klinischen Bereiches Ende der
1980er Jahre im Zusammenhang mit der Uber-
siedlung ins Neue AKH Rechnung getragen. Es
wurden dort so genannte “Programmdirek-
tionen” in Anlehnung an groBe internationale

Zentren aufgebaut (in erster Linie das Me-
morial Sloane-Kettering Cancer Center in New
York), die sich bewédhrt haben. Die Programm-
direktionen sind der Homepage
www.meduniwien.ac.at/Krebszentrum zu ent-
nehmen.

Im Rahmen der Neustrukturierung der For-
schung nach Verselbstindigung der MUW
durch das UG 2002 wurde das renommierte,
seit den 1960er Jahren bestehende Institut fiir
Krebsforschung an die KIMI in Form einer
Forschungsabteilung angegliedert.

= Auf Basis dieser infrastruktureller Gege-
benheiten wurden von den Programmdi-
rektoren der KIMI Pendants an den
jeweiligen chirurgisch und diagnostisch
tatigen klinischen Abteilungen bzw. Orga-
nisationseinheiten identifiziert und mit
ihnen gemeinsam klinische Aufgaben und
Forschungsaufgaben koordiniert. =~ Der
Schwerpunkt letzterer sollte auf der trans-
lationalen Forschung liegen.

= Als Ergebnis der interdisziplindren Ko-
operation wurde mit Hilfe des (damaligen)
BM:BWK ein Projekt der Schaffung eines
Exzellenzzentrums fiir klinische und
experimentelle Onkologie (CLEXO) in den
Jahren 2002-2005 betrieben und mit dem
Konzept umgesetzt, die multidisziplindre
Krebsforschung zu forcieren und zu
fordern. Das Projekt scheint mit knapp
200 — groBteils in Topjournalen unterge-
brachten — Publikationen gelungen. Es hat
sich innerhalb weniger Jahre eine multi-
disziplindre Cluster-artige Struktur — nicht
nur in Bezug auf Forschung, sondern auch
auf Patientenversorgung — entwickelt, in
der die Verantwortlichkeiten klar geregelt,
deren Interaktionen nach aussen definiert
sind, und die einer konstanten Finan-
zierung durch Forschungsférderung unter-
liegen.

Entwicklung der letzten Jahre

»  klinisch interdisziplindr agierende Lei-
stungstrdager, Tatigkeit in multidiszipli-
naren Fallkonferenzen;

. hoher Forschungsoutput;

=  Errichtung eines Ludwig Boltzmann-In-
stituts neuen Typs ("LBI for Cancer Re-
search");

» Etablierung eines LBI-Cluster “Center of
Excellence in Clinical Experimental Onco-
logy*“ (CLEXO) mit geregelter Struktur und
Veranwortlichkeit (siehe www.clexo.at);
trotz Sistierung der Unterstiitzung des
CLEXO-Projekts im Jahr 2006 durch das
Wissenschaftsministerium Fortsetzung
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der interdisziplindren Forschungstitigkeit
in den darauffolgenden Jahren;

=  Errichtung einer Professur fiir Hdmosta-
seologie mit ebenfalls multidisziplindrem
Charakter und Einbindung in onkologi-
sche Projekte: CATS;

= Teilnahme an mehreren GEN-AU Pro-
jekten (GEN-AU CHILD I und II, GEN-AU
DRAGON);

=  hoher qualitativer Output wissenschaft-
licher Leistungen in Verbindung mit zahl-
reichen eingeworbenen Drittmitteln aus
den Bereichen Onkologie und Héamato-
logie, Dermatologie und Allgemeinchirur-
gie als den besonders exponierten Tragern
des multdisziplindren Forschungskon-
zepts. Weitere Beitrdge entstammen den
Kliniken fiir Strahlentherapie, Urologie,
Orthopéddie, Frauenheilkunde, HNO und
Kieferchirurgie.

Bestehender internationaler  Wettbe-
werbsvorsprung

Die folgende Abb. zeigt die wissenschaftliche
Stellung der Onkologie innerhalb renommier-
ter Universititsstidte Deutschlands, Oster-
reichs und der Schweiz. Ausgewiesen ist der
Prozentwert aller Impact-Punkte weltweit in
Top-Journalen aus diesem Bereich. Wien liegt
hier seit zehn Jahren am dritten Platz, konnte
sich — wie andere Stddte auch — in diesem
Zeitraum aber deutlich steigern.
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Der Grund fiir diese hohe Wettbewerbsstellung
Wiens — die ganz iiberwiegend durch die
MUW bedingt ist — ist u.a. auf die folgenden
Aktivitaten zuriickzufithren:

*= Inkludierung von AkteurInnen des For-
schungsclusters in Leitungssfunktionen
internationaler Fachgesellschaften, in der
Herausgeberschaft angesehener internatio-
naler Journale, als eingeladene Plenary
Lecturer oder als Organisatoren internatio-
naler Kongresse.

= Koordination internationaler und natio-
naler Studiengruppen:

- Central European Cooperative Onco-
logy Group;

- Austrian Breast and Colorectal Cancer
Study Group (ABCSG);

- European Research Initiative on CLL
(ERIC);

- European  Myelofiboris  Network
(EUMNET);

- E. German CLL Study Group — CLL re-
search cooperation (GCLLSG);

- German Austrian AML Study Group;

- European Competence Network on
Mastocytosis (ECNM);

- European Association of Dermato-
Oncology.

* Besonders hervorgehoben sei die Anerken-
nung der Leistungen des Forschungsclu-
sters durch die American Society of Clini-
cal Oncology in Form der Ubertragung der
Herausgeberschaft der Deutschen Version
des Journals of Clinical Oncology an den
Leiter der KIM L.

Verfestigung des Forschungsclusters und
zu erwartender internationaler Wettbe-
werbsvorsprung innerhalb der nichsten
fiinf Jahre

= Zentrales Vorhaben ist die Errichtung
einer fachiibergreifenden Archivierung hu-
manen Gewebes und anderer Proben. Das
Archiv muss genau annotiert sein und ist
fir wissrnschftlich fundierte Kooperatio-
nen zu 6ffnen. Ein eigener Beirat soll auf
Basis der vorliegeden Projekte iiber den
Zugang entscheiden.

= Verfestigung der  Multidisziplinaritét
durch ein fachiibergreifendes Leitungsgre-
mium, das Fragestellungen, ihre Beantwor-
tung und Umsetzung sowie die Erarbei-
tung der Ergebnisse definieren soll. Dabei
soll als Beispiel die erfolgreiche Errichtung
des LBI fir Stammzellforschung und des-
sen multidisziplindre Ausrichtung dienen.

» Intensivierung der Tumorstammzellfor-
schung als fiir die Onkologie zukunftswie-
sender Themenkreis im neu errichteten
LBI-Cluster Oncology. Hier werden ent-
scheidende Verbesserungen fiir das Ver-
stindnis von Krebserkrankungen und fiir
die kiinftige Krebsdiagnose, Krankheits-
prognose und Therapie mit der langfristi-
gen Vision einer dauerhaften Eradikation
des malignen Gewebes (Tumorheilung) er-
wartet. Die Arbeit im Cluster soll ,gelebte
Vernetzung’ sein — verschiedene Institute,
Kliniken und Abteilungen der MUW, des
Hanusch-Krankenhauses und des St. Anna
Kinderspitals sind hier zur Erreichung die-
ses einen Zieles gebiindelt. Wesentlich er-
scheint die auf diese Weise erreichte kriti-

38



m

Entwicklungsplan

sche Grofe zur Bearbeitung eines derart
umfangreichen Themenkomplexes.

» Enge Verschriankung der Forschungstitig-
keit sowohl im Bereich der Onkologie als
auch im Bereich von anderen, thematisch
aber interagierenden Forschungsclustern
und integrativen Programmen (z.B. vasku-
lare Medizin) im neu errichteten Laborge-
bdude BT 25.2 mit thematisch zusammen-
setzbaren GroBlabors.

» Schaffung einer nationalen multidiszipli-
néren Plattform “Molecular Medicine Goes
Clinics” (s. S. 16), wo translationale For-
schungsergebnisse in die Klinik im Allge-
meinen und in die Onkologie im Beson-
deren eingebracht werden sollen.

= Schaffung eines “Life-Sciences-Centers”
im 9. Bezirk, das die einschlégig tédtigen In-
stitutionen (Krebszentrum der MUW,
CeMM und St. Anna Kinderspital) thema-
tisch verbinden soll. Dabei soll ganz be-
wusst der translationale und klinische As-
pekt betont und geférdert werden.

Internationale Beteiligung und solche
osterreichischer Universititen und For-
schungsinstitutionen

Die internationale Beteiligung des Clusters soll
tiber die Central European Cooperative Onco-
logy Group (CECOG) unterstiitzt werden.
Durch ihre internationalen Kontakte und be-
reits bestehenden Kooperationen in 13 Lén-
dern in Ost-, Zentral- und Siidosteuropa an
mehr als 130 akademischen Zentren ist sie in
der Lage, Substanzen, die zu einer klinischen
Erprobung anstehen, sowohl in Phase I- als
auch in Phase II- oder Phase III-Studien zu
testen. Im Fach Dermatologie besteht bereits
diese interdisziplindre Kooperation (European
Association of Dermato-Oncology).

Nationale Beteiligungen

»  Universitit Wien (Institut flir Organische
Chemie)

=  Universitdat Innsbruck (Institut fiir Radio-
chemie)

= Center of Molecular Medicine (CeMM) der
0AwW

Derzeitige Finanzierung und Maoglich-
keiten zur ausreichenden Finanzierung in
den kommenden Jahren

Die beteiligten Institutionen haben bereits jetzt
eine Vielzahl von nationalen und internatio-
nalen Forschungsférderungsmitteln akquiriert,
die sowohl seitens des FWF als auch durch die
EU an dieses Krebszentrum flieBen. Allein an

der KIM I sind dzt. 20 FWF-Grants und 12 EU-
Grants verortet. Vergleichbare Fordermittel
sind auch in Hinkunft zu erwarten. Es ist je-
doch das Bestreben, ein nationales Krebs-
zentrum unter Fiihrung der MUW zu errichten,
um zu einer Optimierung finanzieller Res-
sourcen zu gelangen.

AusmalBl der Integration von wissen-
schaftlicher Forschung und der Ausbil-
dung von wissenschaftlichem Nachwuchs

Auf der Dissertationsebene werden das PhD-
Programm "Malignant Diseases" und ein N790
Programm "Experimental and Clinical Onco-
logy" koordiniert, Dissertanten werden aus Pro-
jektmitteln der Cluster-MitarbeiterInnen fi-
nanziert — darunter FWF-Einzelprojekte, SFBs
und EU Projekte. Das Doktoratskolleg ,,Inflam-
mation and Immunity* wird an der KIM I koor-
diniert.

Erweiterung des fachlichen Spektrums
des Clusters durch neue Forschungs-

gruppen

Der Cluster ,,Onkologie” kénnte durch weitere
Forschungsgruppen deutlich gestdrkt und er-
weitert werden, wobei Gesprdche in dieser
Richtung bereits erfolgt sind:

= Molecular Medicine Goes Clinics: Eta-
blierung eines préaklinischen und frithen
klinischen Forschungsplattform mit inter-
disziplindrer Beteiligung.

= Molekulares Imaging, das insbesondere in
der Onkologie eine Rolle spielen sollte:
Hier wird eine diesbeziigliche Kooperation
mit der Universitdtsklinik fiir Radiodia-
gnostik vorbereitet, die ein neues Stand-
bein in dieser wichtigen Disziplin auch in
onkologischen Bereich etablieren soll.

= Plattform fiir Genomics und Proteomics
(Klinisches Institut fiir Medizinische und
chemische Labordiagnostik) zum weiteren
Ausbau dieser Thematik.

= Vaskuldre Medizin: Aufgrund der wissen-
schaftlichen Entwicklungen der letzten
Jahre wird eine enge Kooperation mit die-
sem Forschungscluster angestrebt.

B1.2.3 Neurowissenschaften

Der Stellenwert der Neurowissenschaften fiir
die biomedizinische Forschung liegt einerseits
in der Bedeutung des Nervensystems fiir jede
Form des Verhaltens, der Kommunikation, der
Bewegungen, des Denkens und des seelischen
Erlebens; andererseits fiir die Steuerung von
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Organfunktionen. Fehlfunktionen des Nerven-
systems konnen daher neben neurologischen
und psychiatrischen Erkrankungen auch zu
einer Vielzahl psychosomatischer Krankheits-
bilder beitragen. Das Nervensystem ist auch
der Zielort fiir zahlreiche Therapien, aber auch
fir unerwiinschte Wirkungen. Die Neurowis-
senschaften zdhlen zu den am schnellsten
wachsenden Forschungszweigen, nicht zuletzt
wegen der kaum vorstellbaren Komplexitat
und Leistungsstiarke insbesondere des zentra-
len Nervensystems. Als medizinische Einrich-
tung stellt sich die MUW seit vielen Jahren
dieser Herausforderung durch die besondere
Forderung der neurowissenschaftlichen Krank-
heitsforschung. Ziel des Forschungsclusters
»Neurowissenschaften“ an der MUW ist daher,
aufbauend auf Erkenntnissen der Grundlagen-
forschung, das Verstdndnis der pathophysio-
logischen Ursachen der Erkrankungen des Ner-
vensystems zu verbessern und daraus neue
Wege der Diagnostik, Pravention und Therapie
aufzuzeigen. Schwerpunkt der Entwicklung
wihrend der letzten Jahre war vor allem die
Starkung der medizinisch-theoretischen
Grundlagenforschung, die unter anderem zur
Griindung des Zentrums fiir Hirnforschung ge-
fithrt hat, das zwischenzeitlich eine internatio-
nal anerkannte Stellung erlangt hat. Im klini-
schen Bereich gelang es, einen Forschungs-
schwerpunkt im Gebiet der funktionellen und
molekularen Bildgebung zu etablieren, der
durch die Einrichtung eines Exzellenzzen-
trums flir Hochfeld-Kernspintomographie we-
sentlich gestdrkt wurde. Der zunehmenden Be-
deutung molekularer Bildgebungsmethoden
wurde durch die Inbetriebnahme eines zweiten
Gerites fiir die Positronenemissionstomogra-
phie (PET) entsprochen. Insbesondere die mul-
timodale Bildgebung ertffnet durch die Kom-
bination von PET und Magnetresonanz (MR)-
Tomographie vollig neue Forschungsmoglich-
keiten in der Psychiatrie, Neurologie und
Neurochirurgie. Die Forschungsaktivitdten der
MUW auf dem Gebiet der Neurowissenschaf-
ten sind in zahlreiche nationale und interna-
tionale multidisziplindre Forschungsprojekte
und Verbundprojekte eingebunden.

Thematische Schwerpunkte

a) Synaptische Transmission und deren Sto-
rung bei Erkrankungen des Nerven-
systems

Die Kommunikation der Nervenzellen unter-
einander und mit Erfolgsorganen wie der Mus-
kulatur erfolgt iiber Synapsen, welche Signale
zwischen den Zellen iiber die Freisetzung von
Neurotransmittern und deren Interaktion mit
spezifischen Rezeptoren iibertragen. Funktio-
nelle Storungen dieser synaptischen Kom-
munikation spielen eine zentrale Rolle in der

klinischen Manifestation vieler neurologischer
und  psychiatrischer Erkrankungen. For-
schungsprojekte an der MUW beschéftigen
sich mit verschiedenen klinischen und prakli-
nischen Aspekten dieser synaptischen Kom-
munikation von Nervenzellen. Eine neue For-
schungsrichtung im Bereich der kognitiven
Neurowissenschaften ist im Aufbau begriffen.

Forschungsprojekte: EU Integrated Project
»Neurocypres”, FWF SFB 35 , Transmembrane
Transporters in Health and Disease“; FWF DK
“Gell Communication in Health and Disease”,
FWF NFN S10203-B13 “Limbic System Cir-
cuits in Fear and Anxiety”; HFSP Project
“Structure and Dynamics of Neuronal Granules
that Regulate RNA Transport”, WWTF Project
“A Novel Role of Opioids”;

Einzelprojekte: FWF (n=17); Andere (n=11); In-
dustriekooperationen (n=5)

b) Mechanismen der Neurodegeneration in
entziindlichen, degenerativen und meta-
bolischen Erkrankungen des Nerven-
systems und der Muskulatur

Schwerpunkt dieser Projekte ist die Analyse
der molekularen Mechanismen, welche im
Rahmen entziindlicher, degenerativer und
metabolischer Erkrankungen des Nerven-
systems zur Schdadigung der Nervenzellen und
ihrer Stiitzzellen fithren und fiir die klinische
Manifestation bei den betroffenen Patienten
verantwortlich sind. Besondere Beachtung fin-
den prinzipielle Mechanismen der Neurode-
generation, die in vielen verschiedenen Er-
krankungen im Sinne einer gemeinsamen
pathogenetischen Endstrecke von Bedeutung
sein konnen und damit als molekulare An-
griffspunkte neuroprotektiver Therapien in
Frage kommen. Die Arbeiten betreffen nicht
nur héaufige Erkrankungen wie Schlaganfall,
Alzheimer’sche Erkrankung, Morbus Parkinson
und Multiple Sklerose, sondern auch seltenere
(z.B. virale Enzephalitiden, Prionen-Er-
krankungen, peroxisomale und andere ge-
netisch-metabolisch bedingte Erkrankungen
des Nervensystems und der Muskulatur), da in
diesen Erkrankungen bestimmte pathophysio-
logische Mechanismen modellhaft aufgeklart
werden koénnen.

Forschungsprojekte: EU Integrated Project
»,Neuropromise“; EU Integrated Project ,Per-
oxisomes in Health and Disease“; EU Inte-
grated Project “Neuroprion”; EU Project “Brain
Net Europe”; EU Project “Neuroscreen”; EU
Project “Rare Disease Portal”; FWF DK “Cell
Communication in Health and Disease”, NIH
Grant ,, The clinico-pathological correlates of
MS-lesions “; National Multiple Sclerosis So-
ciety USA “Feasibility of Microarray Studies in
Archival Paraffin Embedded MS Tissue”;

40



m

Entwicklungsplan

Einzelprojekte: FWF (n=1); Andere (n=9); In-
dustriekooperationen (n=1)

c¢) Funktionelle und molekulare Bildgebung
der Informationsverarbeitung und des
Metabolismus im normalen Gehirn und
bei Gehirnerkrankungen

Die Erfassung der normalen Hirnfunktion und
ihrer Stérungen bei Erkrankungen des Nerven-
systems ist heute durch moderne Verfahren
der funktionellen und molekularen Bildgebung
moglich und steht im Mittelpunkt des Inter-
esses der Forschung im Bereich der
Neurowissenschaften und der klinischen Me-
dizin. Die MUW hat in den letzten Jahren er-
hebliche Investitionen im Bereich Hochfeld
Kernspintomographie und PET getdtigt. Der
Fokus spezifischer Forschungsprojekte liegt
dabei vorwiegend auf folgenden Gebieten:

»  Funktionelle Organisation der Infor-
mationsverarbeitung und Neurogenetik:

»  Die genaue topographische Erfassung es-
sentieller Hirnfunktionen, wie z.B. die Lo-
kalisation der fiir Sprache wesentlichen
kortikalen Regionen, vor und im Verlauf
von neurochirurgischen Eingriffen.

. Die Kombination von struktureller, funk-
tioneller und molekularer Bildgebung zur
Erforschung von neurochemischen, struk-
turellen und funktionellen Wechselwir-
kungen im gesunden Gehirn und deren
Anderungen bei psychiatrischen und
neurologischen Erkrankungen.

»  Die molekulare Bildgebung des Gehirns
mit (Radio-) Liganden fiir die hoch-spezi-
fische und selektive Markierung von Bin-
dungsproteinen und Oberflichenmole-
kiilen an Nervenzellen im lebenden Men-
schen (PET und MRI) und im Tiermodell
(MikroPET und Mikro-MRI).

Forschungsprojekte: FWF SFB 35 ,, Transmem-
brane Transporters in Health and Disease®;
Einzelprojekte: Andere (n=9); Industrieko-
operationen (n=2).

Bestehender internationaler Wettbewerbsvor-
sprung

Die folgende Abb. zeigt die wissenschaftliche
Stellung der Neurowissenschaften innerhalb
renommierter Universitdtsstddte Deutschlands,
Osterreichs und der Schweiz. Ausgewiesen ist
der Prozentwert aller Impact-Punkte weltweit
in ausgewihlten Top Journalen in diesem Be-
reich. Wien liegt zwar nicht an erster Stelle,
konnte seine Punktezahl in den letzten zehn
Jahren aber verdoppeln, was in keiner anderen
abgebildeten Universitédtsstadt in diesem Aus-
mal moglich war. Die Griindung des Zentrums

fiir Hirnforschung an der MUW und die Beru-
fung eines Neurowissenschaftler auf das IMP
im Biozentrum Bohrgasse waren dafiir in erster
Linie maBgebend.
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Der Grund fiir diese Verbesserung ist an der
MUW u.a. auf die folgenden Aktivitdten zu-
riickzufiihren:

Die im Forschungscluster ,,Neurowissenschaf-
ten“ eingebundenen Mitarbeiterlnnen der
MUW konnten sich international fithrende Po-
sitionen in den genannten Forschungsschwer-
punkten erwerben, insbesondere zur synapti-
schen Transmission und ihrer Bedeutung in
psychiatrischen und neurologischen Erkran-
kungen, zur Schmerzforschung, zu entziind-
lichen Erkrankungen (wie Aufkldrung der
Krankheitsmechanismen der Multiplen Skle-
rose), viralen und durch Prionen verursachten
Erkrankungen, peroxisomalen und anderen ge-
netisch-metabolischen Erkrankungen, sowie zu
Tumoren des Nervensystems. Die Mitarbeiter-
Innen sind in eine groBe Zahl internationaler
Kooperationsprojekte als Koordinator oder
Teilprojektleiter eingebunden, die von fiih-
renden Institutionen der Forschungsforderung
(z.B. EU, NIH u.a.) finanziert werden. Die aus
diesen Projekten entstandenen Arbeiten sind
nicht nur in den Spitzenjournalen der ein-
schldgigen Fachgebiete publiziert, sondern
zdhlen auch zu den Top-zitierten Arbeiten. Der
hohe internationale Stellenwert wird auch
durch die Funktion der Mitglieder des Clusters
in Editorial Boards fiihrender Zeitschriften
(einschlieBlich  Science), die groBe Zahl
eingeladener Hauptvortrdge im Rahmen inter-
nationaler Kongresse und durch die fithrende
Mitarbeit in internationalen wissenschaft-
lichen Organisationen belegt.

Kooperation mit anderen osterreichischen
Universititen

Auf nationaler Ebene erfolgt die Kooperation
vorwiegend mit der Life Sciences-Fakultdt der
Universitit Wien, den Forschungseinrichtun-
gen der OAW und mit den neurowissenschaft-
lich orientierten Arbeitsgruppen der Medizini-
schen Universitdt Innsbruck. Beispiele dafiir
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sind das vom NFN ”Limbic System Circuitries
Underlying Fear and Anxiety”, das gemeinsam
mit der MUI betrieben wird und die Ko-
operation mit dem CeMM im Rahmen des
CCHD Doktoratskollegs.

Internationale Beteiligung an Schwerpunkt-
programmen

Die Forschungsarbeit des Clusters ist zum
iiberwiegenden Teil international ausgerichtet.
Die Kooperationspartner sind in den Spitzen-
institutionen der Forschung in den USA (z.B.
Harvard University, University of California,
Stanford University, Mayo Clinic), Europas
(z.B. Max Planck Institute, LMB Cambridge,
INSERM) und Japan (Tohoku University,
Sendai) angesiedelt. Die Projekte werden tiber-
wiegend im Rahmen internationaler Koopera-
tionen drittfinanziert.

Finanzierung des Clusters

Die laufende Finanzierung der gegenwértigen
wissenschaftlichen Programme des Clusters er-
folgt in tberwiegendem Ausmal iiber Dritt-
mittel im Rahmen nationaler und internationa-
ler Forschungsprojekte. Das gesamte externe
Fordervolumen im Jahre 2008 betrug ca. 13,5
Mio Euro. Diese Aktivitdten werden auch in
den kommenden Jahren in dhnlichem Umfang
fortgesetzt. Die Einwerbung eines SFB auf dem
Gebiet der Neurowissenschaften bzw. die
Beteiligung an einem Antrag der MUW fiir
einen vom FWF geforderten Exzellenzcluster
ist geplant. Mittel von Seiten der MUW dienen
der Aufrechterhaltung und Erweiterung der
Infrastruktur. Diese betrifft die Erstausstattung
der neu zu errichtenden Abteilung fiir ,,Kogni-
tive Neurobiologie“ und den kontinuierlichen
Erhalt und Ausbau einer modernen und inter-
national kompetitiven Infrastruktur, ein-
schlieBlich der Neurobiobank des Klinischen
Instituts fiir Neurologie.

Integration von wissenschaftlicher Forschung
in die Ausbildung

Der Forschungscluster , Neurowissenschaften®
der MUW ist in die Lehre im Rahmen des
medizinischen Curriculums der MUW und des
Curriculums Biologie der Universitit Wien
eingebunden. Dariiber hinaus ist er ggmeinsam
mit der Universitdt Wien fiir das Curriculum
Kognitive Neurowissenschaften verantwort-
lich. Eigene Doktoratsstudiengénge in ,,Neuro-
science® und ,,Clinical Neuroscience® sind ein-
gerichtet. Beide Studiengénge sind aufeinander
abgestimmt und erlauben eine flexible Gestal-
tung des Doktoratsprogramms fiir einzelne Stu-
dierende. Einige Arbeitsgruppen des Clusters
sind in dem vom FWF geforderten Doktorats-
kolleg ,,Cell Communication in Health and Di-
sease“ vertreten.

Erweiterung des fachlichen Spektrums

Die MUW plant, den Forschungsbereich Kogni-
tive Neurowissenschaften als einen Schwer-
punkt der neurowissenschaftlichen Forschung
zu etablieren. Es soll daher eine vom WWTF
ausgeschriebene Stiftungsprofessur mit der
Widmung Kognitive Neurobiologie an die
MUW gebunden werden. Dies soll in Zusam-
menarbeit mit der Universitit Wien erfolgen,
die eine WWTF Stiftungsprofessur im Bereich
Imaging Cognitive Genomics beantragt. Eine
enge Zusammenarbeit mit der Universitit
Wien in einem Zentrum fiir kognitive Wissen-
schaften soll angestrebt werden, in dem die
Forschungs- und Lehraufgaben in diesem Be-
reich koordiniert werden. Dies bedeutet jedoch
auch, dass der Schwerpunkt ,,Funktionelle Or-
ganisation der Informationsverarbeitung und
Neurogenetik“ (s.0.) weiter ausgebaut wird, in
dem komplementir zu den Aktivitdten an der
Universitdit Wien funktionelle Bildgebung und
Neurogenetik im Rahmen von psychiatrischen
Erkrankungen untersucht werden.

Durch die kiirzlich erfolgte Implementierung
einer Hochfeld MRI mit Anschaffung eines 7T
MRI Geriétes ergeben sich groBe Chancen fiir
die Forschung im Bereich der funktionellen
und molekularen Bildgebung. Dem soll durch
eine verstirkte Forderung der Forschungsakti-
vitdten in diesem Fachgebiet zwischen der
Neuroradiologie und den Kliniken fiir Neuro-
logie, Psychiatrie, Psychotherapie und Neuro-
chirurgie und dem Klinischen Institut fiir
Neurologie Rechnung getragen werden. Da-
ritber hinaus sollte das PET-Zentrum unter
Einbindung der Radiopharmazie und Radio-
chemie mit der Moglichkeit der Entwicklung
von Liganden weiter ausgebaut und gefordert
werden. Eine Stdrkung der Zusammenarbeit
des grundlagenwissenschaftlichen Fachberei-
ches Molekulare Neurowissenschaften am Zen-
trum fir Hirnforschung sowie des Klinischen
Instituts fiir Neurologie mit der klinischen mo-
lekularen Bildgebung in der Psychiatrie und
Nuklearmedizin, der Neuroradiologie, Neuro-
chirurgie, Neurologie, Neuropédiatrie und Kli-
nischer Neuroonkologie soll die translationale
Forschung der MUW fordern.

B.1.2.4 Vaskulire und kardiale Medi-
zin

Historie zur Thematik

Zusétzlich zur klassischen Herz-Kreislauf-For-
schung inkludiert der Begriff "Vaskuldre und
kardiale Medizin" neben der Forschung am
Herzmuskel selbst, den Herzklappen und dem
Reizleitungssystem auch die Neubildung von
BlutgefidBen im Rahmen der Angiogenese und
Lymphangiogenese, die einen wichtigen Faktor
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im Wachstum maligner Tumoren und bei der
Mikroangiopathie (z.B. im Rahmen eines Dia-
betes mellitus) darstellen. Da sowohl die An-
gio- wie die Lymphangiogeneseforschung be-
sonders stark an der MUW vertreten ist, ist be-
wusst der Begriff ,Vaskuldre und kardiale
Medizin“ im Titel des Forschungsclusters
verankert. Forschung im  Bereich der
eigentlichen vaskuldren Medizin, bedeutet
nicht nur Forschung zur Pathogenese von
makro- und mikrovaskulaeren Erkrankungen
und zu deren konservativer wie auch inter-
ventioneller Behandlung, sondern sie bedeutet
neben bildgebender und nicht-bildgebender
Diagnostik auch die Bearbeitung epidemiologi-
scher und genetischer Fragestellungen. Das
Herz-Kreislauf-System war seinerzeit eines der
ersten, bei welchem die Biomechanik zur
Unterstiitzung der Herz-Kreislauf-Funktion
zum Einsatz kam, wie heute Herz-Kreislaufer-
krankungen zu den ersten Einsatzorten fiir
Gentherapie und Stammzelltherapie gehoren.

Als multidisziplindrer Forschungsbereich ist
die vaskuldre Medizin seit 1996 auch durch
ein auf Grundlagenforschung ausgerichtetes In-
stitut fiir GefdBbiologie und Thrombosefor-
schung vertreten. Der hohen nationalen und
internationalen Verankerung dieses Bereiches
wurde durch den ersten SFB, der an die dama-
lige Medizinische Fakultdt vergeben wurde
("Microvascular Injury and Repair", FWF 500),
sowie durch das K-plus-Zentrum "Biomolecu-
lar Therapeutics" Rechnung getragen. Die For-
schungsintensitdt in diesem Bereich ist in
einem Stéddtevergleich auch daraus zu ersehen,
dass der Anteil Wiens an allen internationalen
Top-Publikationen fiir den kardiovaskuldren
Bereich nicht nur lokal und national {iber-
durchschnittlich hoch ist, sondern auch von
einem 0.54%-Anteil an den gesamten Top-Pu-
blikationen weltweit auf 1.05% (in den Jahren
2003 bis 2007 stetig gestiegen ist.

Cardio and Cardiovascular System
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Entwicklung der letzten Jahre zur Recht-
fertigung der Verfestigung und zum Auf-
bau des Forschungsclusters

Die Zahl der Top-Publikationen betrug im Jahr
2007 bereits ~1,2% der gesamten Top-Publika-
tionen im Gebiet der vaskuldren Medizin welt-
weit. Neue Forschungsziele konnten im

Bereich der Angio- und Lymphangiogenese
(z.B. Podoplanin) und im Bereich makrovasku-
larer Erkrankungen definiert und charak-
terisiert werden (IL-5 und das System der ,na-
tiirlichen Immunitét“; ISG12 als Modulator der
Entziindungsreaktion; P-Selectin als Prddiktor
von vendsen Thrombosen; ATF-4 als ein
Mediator der Wirkung von oxidierten-Phos-
pholipiden; Regulation des Protein C-Inhi-
bitors durch oxidierte-Phospholipide; E-Selec-
tin Polymorphismus, verantwortlich fiir Hy-
percoagulabilitdt; pro-uPA als Vermittler eines
Teils der Angiogenese; Fibroblast growth fac-
tor-2 induzierte Lef/Tcf-abhdngige Trans-
kription in humanen Endothelzellen; Staph
Aureus Infektion verzégert Thrombusorgani-
sation; Pradiktoren fiir Outcome bei Aorten-
stenose und neue Richtlinien fiir das Manage-
ment von Herzklappenerkrankungen, 3D Echo-
kardiographie, Speckle-Tracking und Biomar-
ker;.neue Préadiktoren bei pulmonaler Hyper-
tension).

Daraus resultierten folgende zusétzliche
Schwerpunkte hoher Originalitit:

e Innate Immunity and Atherosclerosis“:
Es wird die Frage bearbeitet, inwieweit
Komponenten der natiirlichen Abwehr —
insbesondere natiirliche Antikorper — pro-
tektiv bei Atherosklerose sind. Entspre-
chend hochrangig publizierte Daten im
Mausesystem weisen auf einen mdglichen
Effekt auch beim Menschen hin.

e, Microparticles and Thrombosis“: Mikro-
partikel sind 0,1 bis 1 um groBe, aktiv ge-
nerierte Zellfragmente, die Charakteristika
ihrer Ursprungszellen und unterschied-
liche Mengen an Membranphospholipiden
beinhalten. Neben vielen anderen Effekten
sind sie auch thrombogen. Thre Zahl in der
Zirkulation steigt mit zunehmendem Alter
und unter bestimmten pathologischen Zu-
stinden an. Moglicherweise sind sie ein
wichtiger Faktor, der arterielle und auch
vendse Thrombosen mitverursacht.

e Mechanismen der Thrombus Resolution:
In diesem EU-geforderten Projekt wird die
Zellbiologie von Gefissverschliissen analy-
siert. Parallel zu humanen Genbanken
werden Tiermodelle entwickelt, an denen
genmodifizierte Zellen den Prozess des Re-
verse Remodelings, also der Wiederher-
stellung einer Gefdssfunktion, herbeifiih-
ren.

e In einer Reihe von Arbeiten wurden die
Grundlagen fiir neue und international ak-
zeptierte ,,Guidelines” fiir das Vorgehen
bei Herzklappen-Erkrankungen geschaffen.
Darauf basiert eine neue Forschungsrich-
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tung an der MUW, ,Structural Heart Di-
sease“ (s. auch S.)

e Effect of Intravenous FX06 as an Adjunct
to Primary Percutaneous Coronary Inter-
vention for Acute ST Segment Elevation
Myocardial Infarction”: Ein Peptid aus der
Sequenz des Fibrins, welches durch Plas-
minspaltung natiirlich im Kérper entsteht,
bindet an ein Protein der GefdBoberflache
und gibt dadurch ein Signal in die Zelle.
Es wurde von einem Mitglied des Clusters
gezeigt, dass dies einerseits zu einer Re-
duktion der Entziindung fihrt (Nat Med
2005) und andererseits Gewebstdem ver-
hindert. Verabreicht man dieses Peptid in
Tiermodellen fiir Herzinfarkt oder Schock,
kommt es zu signifikant verbesserten Er-
gebnissen (Verkleinerung des Infarkts bzw
verbessertes Uberlebensraten im Schock).
Die molekularen Mechanismen dieser pro-
tektiven Wirkung des Peptids sollen
in vivo und in vitro weiter untersucht wer-
den.

Alle  beschriebenen  Schwerpunkte sind
,unique targets“, die nicht im ,Mainstream*
der internationalen Forschung liegen, wo da-
her ein internationaler Wettbewerbsvorsprung
besteht.

Verfestigung des Forschungsclusters in-
nerhalb der néchsten fiinf Jahre

Zwei wesentliche Malnahmen sollen zur
Verfestigung des Clusters ergriffen werden:

* eine noch intensivere Vernetzung und
Arbeitsteilung zwischen den einzelnen For-
schungsgruppen. Dafiir gewéhlte MalBnah-
men sollen sein: gemeinsame und regelma-
Bige ,Forschungsretreats”, Bildung von
,Core-Kompetenzen“, die gegebenenfalls
und abhéngig von den verfiigbaren Perso-
nalressourcen zu ,,Core facilities“ wachsen
konnen, sowie allen Mitgliedern des Clu-
sters zugédngliche ,,Biobanken und Daten-
banken“  (klinisches Untersuchungsma-
terial, vorhandene Gen-Konstrukte, Primer,
Assay-Systeme etc; dadurch soll gewéhrlei-
stet sein, dass bestimmte Test-Konstrukte
nicht mehrfach entwickelt werden). Erfor-
derliche IPRs“ an Materialien und Metho-
den gehoren davor geregelt.

= Komplettierung der Forschungsschwer-
punkte innerhalb dieses Clusters.

Bei konsequenter Umsetzung der beiden MaB-
nahmen und durch die dann erreichte enge
Kooperation der einzelnen Gruppen sollte ein
potentiell einzigartiger Wettbewerbsvorsprung
erreicht werden, da es kaum an einem anderen
Ort eine vergleichbare Dichte an kompetenten
Gruppen auf diesem Forschungsgebiet gibe.

Beteilung nationaler und internationaler
Gruppen

Der Forschungscluster ,,Vaskuldre und kardiale
Medizin“ war und ist tiber die Beteiligung an
NFNs des FWF mit anderen &sterreichischen
Universitdten vernetzt. Fiir das laufende NFN
(5107 — Drugs from Nature Targeting In-
flammation), das sich mit der Entziindung im
GefdBystem und deren therapeutischer Beein-
flussung beschiftigt, sind es die Universitdten
Innsbruck, Graz und Wien, sowie die VMU.

Mitglieder des Clusters sind an den ,,Networks
of Excellence®, die im Rahmen des 6. EU-Rah-
menprogramms initialisiert wurden (EVGN,
European Vascular Genomics Network), betei-
ligt sowie an sieben ,Integrated Projetcs der
EU (eines hiervon als Koordinator). Zwei
Gruppen sind Teil eines , Leducq” transatlanti-
schen Konsortiums (,Jmmune Modulation of
Cardiovascular Diseases”), an dem auch Grup-
pen der UCSD, der Univ. Chicago, der Univer-
sity of Kuopio und des INSERM in Paris betei-
ligt sind.

Finanzierung

Dem Cluster stehen zur Zeit Gesamtmittel von
~14 Mio € zur Verfiigung, die aus 12 FWF Ein-
zelprojekten, 9 EU-Projekten und 89 sonstigen
§ 27 Projekten resultieren, wobei auch der
hauptsdchliche Geldzufluss letzterer aus Nicht-
Firmenprojekten stammt (WWTF, FFG, Le-
ducqg, CeMM). Notwendige Mittel fiir Infra-
struktur-MafBnahmen werden von der Univer-
sitdt bereitgestellt werden.

Integration von wissenschaftlicher For-
schung und der Ausbildung von wissen-
schaftlichem Nachwuchs

Es besteht ein eigenes PhD Programm ,,Vascu-
lar Medicine“. Vier Gruppen des Clusters sind
auch an dem Doktoratskolleg "Cell Communi-
cation in Health and Disease", das vom FWF
gefordert wird, beteiligt.

Erweiterung des fachlichen Spektrums
des Clusters

Fir eine Komplettierung des Forschungsclu-
sters wird die Rekrutierung kompetenter Grup-
pen mit folgenden Schwerpunkten angestrebt:

e Starkung und Integration der vorhandenen
Gruppen mit ,,Thrombozytenkompetenz*.

e Starkung und Integration der vorhandenen
Gruppen mit "NO-Kompetenz" auf dem Ge-
biet der Regulation und Wirkung endothe-
lialer NO-Synthasen und entsprechender
antagonistisch ~ wirkender NO-Oxidasen
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(durch die Generierung von Sauerstoffradi-
kalen durch NADPH*H* abhidngige Oxi-
dasen wird NO zu ONO: - Peroxinitrit —
inaktiviert). Eine solche kompetente
Gruppe besteht an der Universitit Graz.

e Anbindung an die Anwendungs-orientierte
klinische Forschung: Eine bereits exi-
stierende Schnittstelle zum auBerwissen-
schaftlichen Bereich besteht bereits in
Form der BMT GmbH, in der Gruppen der
,Vaskuldren Medizin“ neben Firmen ver-
treten sind. Diese Schnittstelle hat neben
dem ausgelaufenen K-Plus Zentrum auch
FFG Projekte mit den beteiligten Firmen ge-
bracht.

B1.3 MAX F. PERUTZ LABORA-
TORIES

Die naturwissenschaftliche Grundlagenfor-
schung dieser gemeinsam mit der Universi-
tdt Wien betriebenen Institution wird sich mit
vier der insgesamt sechs dort eingerichteten
Forschungsschwerpunkte in die an der MUW
projektierten Cluster eingliedern:

(i) Infection Biology: in den Cluster
"Allergologie/Immunologie/Infektiologe;
DK "Struktur und Wechselwirkung biolo-
gischer Makromolekiile", Christian Dop-
pler-Labor fiir Infektionsbiologie.

(ii) Membranes and the Cytoskeleton: in die
Cluster "Krebsforschung/Onkologie" und
"Vaskulidre und kardiale Medizin";

(iii) Cell Signaling: in die Cluster "Allergo-
logie/Immunologie/Infektiologe" und
"Krebsforschung/Onkologie"; DK "Mole-
kulare Mechanismen der Signaliibertra-

gung".

(iv) RNA-Biology: von Relevanz fiir alle vier
Cluster; gleichnamiges DK.

B1.4 FORSCHUNGSVERBUNDE MIT
WIENER UNIVERSITATEN

B1.4.1 Universitit Wien

Universitdit Wien und MUW richten For-
schungsverbiinde zur Foérderung der wissen-
schaftlichen Kooperation zwischen beiden
Universitdten ein. Forschungsverbiinde dienen
insbesondere der Verbindung von internatio-
nal ausgewiesener grundlagenorientierer For-
schung und patientenorientierter Forschung.

Ein Forschungsverbund wird auf gemeinsamen
Antrag von Wissenschafterlnnen beider Uni-
versitdten, nach einer internationalen Begut-

achtung von den Rektoraten beider Universita-
ten durch koordinierte Beschliisse fiir einen
Zeitraum von zundchst zwei, maximal drei
Jahren befristet eingerichtet, wobei insgesamt
(iiber alle eingerichteten Forschungsverbiinde)
auf ein Finanzierungsgleichgewicht beider
Universitdten zu achten ist. Ein wesentliches
Kriterium fiir die Einrichtung eines For-
schungsverbundes ist dabei das Potential einer
Fortsetzung nach Ablauf der Befristung durch
Einwerbung von Drittmitteln. Die Einbe-
ziehung weiterer Partner (etwa von Instituten
der OAW) ist moglich, wenn diese entspre-
chende Ressourcen einbringen.

Eine erste gemeinsame Ausschreibung soll
2010 erfolgen, eine weitere 2012. Fiir jede Aus-
schreibungsrunde stellt jede Universitdt einen
Budgetrahmen von zumindest € 500.000 zur
Verfiigung. Die internationale Begutachtung
wird in Kooperation beider Universitdten unter
Federfithrung der fiir Forschung zustdndigen
Rektoratsmitglieder organisiert und operativ
von der Universitdt Wien abgewickelt.

B1.4.2 Universitit fiir Bodenkultur

Das gemeinsame Forschungsprojekt ,,Cell
Based Therapies“ zielt darauf ab, patienten-
eigene oder geeignete Spenderzellen als Thera-
peutika zu verwenden. Bisherige Erfolge sol-
cher Strategien sind z. B. Gewebe- und Stamm-
zelltransplantationen oder Knochenmarktrans-
plantationen. Wesentlich wird daher die Ver-
kntipfung biotechnologischer Verfahren (wie
Herstellung der Zellen/Gewebe unter GMP Be-
dingungen) mit der klinischen Praxis sein.

Darauf aufbauend ist mittel- bis langfristig ein
Masterstudium "Medizinische Biotechnologie"
geplant.

B1.4.3 Veterindrmedizinische Universi-
tit Wien

Innerhalb des Clusters "Krebsforschung/Onko-
logie" besteht bereits eine Kooperation tber
den SFB F28 "Jak-Stat — Signalling from Basis
to Disease" (s. auch S. 11).

Fiir die Forschung notwendige Tierversuche
sollen nach Moglichkeit auch Tieren zugute
kommen. Im Dezember 2007 wurde gemein-
sam mit der VMU der Verein "Rote Pfote" ge-
grindet. Zweck der Zusammenarbeit sind
Austausch, gemeinsame Erforschung und
Entwicklung moderner Krebstherapien, die das
Leben von Tieren als auch von Menschen mit
Krebs verbessern. Vergleichende Forschung ist
jedoch ein Thema, das nicht nur Krebserkran-
kungen, sondern die Medizin im Gesamten be-
trifft. Man findet ,,Comparative Medicine* als
Schwerpunkt an international renommierten
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Einrichtungen, wie University of California
Davis, Stanford, Yale, NIH und National Can-
cer Institute. Von Vorteil ist die Beschleuni-
gung der Entwicklung durch konstanten Wis-
sensaustausch und durch forciertes facheriiber-
greifendes Denken. Zudem konnen Therapien,
die fiir den Menschen entwickelt wurden, fiir
Tiere gepriift werden, und vice versa. Ein Vor-
teil aus humanmedizinischer Perspektive
scheint hier auch die im Vergleich zum Men-
schen kiirzere biologische Lebenserwartung bei
manchen Tieren zu sein, was kiirzere Entwick-
lungszeiten von Medikamenten zum Nutzen
beider Spezies ermdglicht.

Neben gemeinsamer Forschungs- und Lehrta-
tigkeit soll an der MUW im Rahmen des neuen
Laborgebdudes eine Core Unit fiir Tierstudien
unter Beratung eines ExpertInnengremiums
der VMU errichtet werden (nicht zuletzt, da im
Wesentlichen alle an Medizinischen Univer-
sitditen durchgefiihrte Tierstudien unter den
Begriff "vergleichend" einzustufen sind). Ein
gemeinsamer Lehrstuhl fiir "Vergleichende Me-
dizin" stellt ein mittel- bis langfristiges Ziel dar
und soll jedenfalls anfangs als zeitlich befri-
stete Professur gemédfle § 98 UG 2002 errichtet
werden.

B1.4.4 Technische Universitit Wien

Die TU Wien und MUW richten einen For-
schungsverbund "Biomedical Engineering" zur
Forderung der wissenschaftlichen Kooperation
zwischen beiden Universititen ein. Er dient
insbesondere der Verbindung von internatio-
nal ausgewiesener grundlagenorientierer For-
schung und patientenorientierter Forschung.
Zum selben Thema soll ein Doktoratsstudium
einggerichtet werden (s. auch S, 48).

B1.4.5 Zusammenarbeit mit den beiden
anderen Medizinischen Universi-
tiaten

Innerhalb der Forschungscluster "Immunolo-
gie", " Onkologie" und "Neurowissenschaften"
besteht enge Zusammenarbeit mit den beiden
anderen Medizinischen Universitdten. Dazu
finden auch regelméfBiig Zusammenkiinfte in-
nerhalb der Arbeitsgruppe "Medizin" der Uni-
versitdtenkonferenz statt. Im Bereich "Neuro-
wissenschaften" besteht auch ein gemeinsames
vom FWF gefordertes Forschungsnetzwerk (NF
S102 "Limbic system circuitries underlying
fear and anxiety", s.auch S.11). Im Bereich
"Onkologie" besteht u.a. die landesweite Zu-
sammenarbeit innerhalb der "Austrian Breast
and Colorectal Cancer Study Group" (ABCSG,
s. www.abcsg.at). Aus dieser Gruppe erschien
kiirzlich im New England Journal of Medicine,

der weltweit angesehensten medizinischen
Zeischrift, eine Gemeinschaftsproduktion der
drei Medizinischen Universititen 2,

B2. Studium und Lehre
1. Ausgangsituation

Das derzeitige Studienangebot der MUW (mit
Beginn des SS 2009) ist auf S. 12 zusammenge-
fasst.

2. Grundsitze

Bei der Planung und Durchfithrung von Curri-
cula geht die MUW von folgenden Grund-
sdtzen aus:

a) Bildungs- und Qualitdtsziele (,,Learning
Outcomes”) werden auf Ebene der Curri-
cula definiert (Qualifikationsprofil). Bei der
Gestaltung von ,learning outcomes“ wer-
den interne FachvertreterInnen und externe
Stakeholder eingebunden.

b) Curricula sind studierendenzentriert gestal-
tet.

¢) Die Gestaltung der Inhalte von Curricula ist
wissenschaftsgeleitet.

d) Curricula sind weitgehend modular aufge-
baut.

e) Der fiir medizinische Curricula notwendige
Praxisbezug wird bei deren Gestaltung an-
gemessen beriicksichtigt.

f) Lernziele (,learning objectives”) werden
definiert (Lernzielkatalog).

g) Die Entwicklung von sozialer Kompetenz
wird gefordert.

h) Die Fahigkeit zu lebenslangem Lernen ist
ein wichtiges Entwicklungsziel.

i) Geschlechtsspezifischen Themen (Gender
Mainstreaming) wird in den Curricula an-
gemessener Raum gegeben.

j) In Curricula mit kapazitdtsbedingt be-
schrankter Platzzahl erfolgt die Vergabe der
Pldtze nach objektiven und transparenten
Leistungskriterien.

k) Die Entwicklung und der Einsatz von
neuen Medien werden gefordert.

1) Bei der Planung und Weiterentwicklung
von Curricula wird aktuellen gesellschaft-
lichen Entwicklungen Rechnung getragen.

12 M. Gnant et al.: Endocrine Therapy plus Zoledro-
nic Acid in Premenopausal Breast Cancer. N Engl |
Med 360: 679-691; 2009
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3. Mallnahmen zur Qualititssicherung

Zur Qualitdtssicherung werden folgende Mal-
nahmen verfolgt:

e Beibehaltung der bestehenden Platzzahl fiir
StudienanfingerInnen in die Dipomstudien
Humanmedizin (660 Plidtze) und Zahnmedi-
zin (80 Plitze).

e Entwicklung und Einsatz von Instrumenten
zur Evaluation von Curricula (Teilen von
Curricula).

¢ Definition von Leistungsindikatoren zur Be-
wertung der Leistungen in der Lehre; On-
line-Evaluierung additiv zu Paper & Pencil-
Evaluierung

e Veroffentlichung der Leistungen der Organi-
sationseinheiten in der Lehre im Intranet.

e Beriicksichtigung von Leistungen in der
Lehre bei Personalentscheidungen und Qua-
lifikationsentscheidungen (z.B. Habilitation,
Berufungen).

e Entwicklung von Karrieremodellen in der
Lehre.

e Forderung von PersonalentwicklungsmaB-
nahmen zur Steigerung der Qualifikation
und Kompetenz von Lehrenden.

e Weiterentwicklung der organisatorischen
Rahmenbedingungen fiir die administrative
Unterstiitzung der Planung und Durchfiih-
rung von Curricula sowie den Betrieb des
Lernzentrums.

e Budgetzuweisung an die OEs durch ,Lei-
stungsorientierte Mittelvergabe (LOM)“, wo-
bei Lehre und Forschung gleich berechtigt
sein sollen.

¢ Einfiihrung einer Kostentragerrechnung

4. Regelstudien

Die MUW strebt eine stindige Weiterentwick-
lung ihres Regelstudien-Programmes an. So-
wohl Curricula als auch deren Inhalte und di-
daktische Umsetzung werden auf Basis der ge-
nannten Grundsitze laufend adaptiert. Gleich-
zeitig ist der Betrieb der alten Studienrichtung
Medizin (N201) zu gewdhrleisten.

Eine Erweiterung des Undergraduate-Studien-
angebots wird angestrebt. Entwicklungsziel ist
die Ausarbeitung und die Einrichtung von
neuen, dem Profil der Medizinischen Universi-
tdt Wien angepassten Curricula in Kooperation
mit den beiden anderen Medizinischen Uni-
versitdten, aber auch mit der Technischen Uni-
versitat Wien (Biomedizinische Technik).

Entwicklungsziele fiir das Diplomstudium Hu-
manmedizin *?

Curriculum Update

Ziele sind die Erlangung der Approbations-
reife und die gleichzeitige Umgestaltung me-
dizinischer und gesundheitswissenschaftlicher
Studien im Sinne der Bologna-Architektur. Da-
fiir ist ist ein Update des Diplomstudiums Hu-
manmedizin erforderlich. Am Ende des Stu-
diums muss jedenfalls ein praktisches Jahr ste-
hen, das im Sinne eines ganztdgigen Intern-
ships (,,Berufspraktikum®) in Krankenanstalten
und bei niedergelassenen Arztinnen zu absol-
vieren ist. Die Einfiihrung eines praktischen
Jahres erfordert eine Restrukturierung der da-
vor liegenden Studienjahre.

Bei der Gliederung von 1. und 2. Studienab-
schnitt sollte auf eine ,Bologna-konforme*
Strukturierung geachtet werden, welche die
Ubertragung der Bologna-Architektur auf me-
dizinische Studienrichtungen jederzeit ermdog-
lichen wiirde (s. Abb.). Die ersten drei Jahre
sollten im ersten Schritt weitgehend unveran-
dert bleiben, sodass mit Inkrafttreten des
Curriculum-Updates Studierende nach dem
3. Jahr des derzeit giiltigen Curriculum in der
neuen Architektur weiterstudieren konnen,
was dazu fiihrt, dass bereits drei Jahre nach
Implementierung die ersten approbationsfihi-
gen Absolventlnnen ihr Studium abschliefen
konnten.

1. Studienabschnitt:

2. Studienabschnitt:

klinisch-praktisches
Jahr (P])

Notwendige MafSnahmen:

- Definition der Kompetenzen (,,learning out-
comes”), die fiir die Erlangung der Appro-
bation erforderlich sind. Ein 6sterreichwie-
tes Konsensuspapier, das in Kooperation
zwischen universitdren Ausbildungsstitten
und stake-holdern des Gesundheitswesens
(Gesundheitsministerium, Krankenanstal-
ten, Arztekammer) erstellt wird, ist anzu-
streben.

- Curriculum-Update auf Basis des Kompe-
tenzenkatalogs durch die Universitéiten.

- Spezielle didaktische Gestaltung des PJ

13 als Konsequenz der SWOT-Analyse auf S. 13
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Weitere Entwicklungsziele

a) Lernzielkatalog.

Weiterentwicklung und Implementierung stan-
dardisierter Priifungsmethoden, insbesondere
zur Validierung des Lernerfolgs im Kleingrup-
penunterricht. Einfiihrung eines ,,Progress-
Tests Medizin“ als feedback-Instrument zur
Beurteilung des Lernfortschritts. Der Test ist
ein formatives (nicht bestehensrelevantes)
Assessmentverfahren, das den Zuwachs an
Fachwissen wiahrend des Studiums der Hu-
manmedizin erfasst. Der Test besteht aus stan-
dardisierten MC-Fragen auf AbsolventInnen-
niveau.

b) Online-testing Konzept (,Priifungen am
PC™“) und Validierung der Einsatzmdglich-
keit in der Praxis.

c) Akkreditierung auf Basis der ,,WFME Glo-
bal Standards for Quality Improvement in
Medical Education®.

d) Weiterentwicklung des Curriculums auf Ba-
sis von Evaluationsergebnissen und inter-
nationalen best-practice-Modellen. Bei der
Planung und Umsetzung ist insbesondere
auf ausreichend vorhandene freie Lernzeit
(,,Selbststudium®) fiir die Studierenden
Bedacht zu nehmen.

e) Mentoring-Programm fiir Studierende.

f) Erhohung der Platzzahl im dritten (= klini-
schen) Studienabschnitt zur Verhinderung
des Entstehens einer Warteliste.

Entwicklungsziele fiir das Diplomstudium
Zahnmedizin **

a) Entwicklung eines Lernzielkatalogs.

b) Laufende Adaptierung des Ausbildungs-
katalogs fiir das 72-Wochen Praktikum.

c¢) Implementierung eines Unit-Systems (Ein-
richtung von Behandlungseinheiten, an
denen die Studierenden mit ihren Patient-
Innen ungeachtet der notwendigen Be-
handlungsschritte wdhrend der iiberwie-
genden Praktikumszeit verbleiben — pra-
xisnahes Ausbildungsmodell) fiir das
72-Wochen Praktikum.

d) Weiterentwicklung des Curriculums auf
Basis von Evaluationsergebnissen und in-
ternationalen best-practice-Modellen. Bei
der Planung und Umsetzung ist insbeson-
dere auf ausreichend vorhandene freie
Lernzeit (,,Selbststudium“) fiir die Stu-
dierenden Bedacht zu nehmen.

!* Die Nachvollziehbarkeit der von den Studierenden
angekreuzten Antworten muss dabei gegeben sein.

e) Einbindung der Studierenden in die Per-
spektiven des Entwicklungsplans mit den
Zielen

- Nutzung des studentischen Potentials
in der Lehre,

- Nachwuchspflege,

- Schaffung geeigneter Ressouren -
Campus fiir Studierende

f) Abbau der noch bestehenden Warteliste
vor Eintritt in den dritten Studienab-
schnitt.

Entwicklungsziel fiir das Masterstudium Me-
dizinische Informatik

Ausbau der Schwerpunkte in den Bereichen
Bioinformatik, Neuroinformatik, Klinische In-
formatik und Public Health Informatics

Entwicklungsgrundsitze fiir die Einrichtung
eines Studiums der Musiktherapie

a) Curriculumentwicklung wund Durchfiih-
rung gemeinsam mit der Universitdt fiir
Musik und darstellende Kunst (,,joint de-
gree”);

b) Interdisziplinaritit;

c) Definition der ,Learning Outcomes® auf
Grundlage des Musiktherapiegesetzes;

d) Zulassung auf Basis der Feststellung der
kiinstlerisch-therapeutischen Eignung.

5. Doktoratsstudien

Die MUW hat mit Beginn des WS 2007/08 ihre
Doktoratsprogramme an die aktuellen Entwick-
lungen in der europédischen Studienarchitektur
(3-jahrige Doktoratsstudien) angepasst und
zwei Doktoratsstudien neu eingerichtet: Das
PhD-Studium (N094) und das Doktorats-
studium der angewandten Medizinischen Wis-
senschaft (N790). Beide Studien werden aus-
schliesslich in englischer Sprache durchge-
fiihrt. Das PhD-Studium (N094) dient der Wei-
terentwicklung der Befidhigung zu selbstdndi-
ger wissenschaftlicher Arbeit sowie der Heran-
bildung und Férderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses, das Doktoratsstudium der ange-
wandten Medizinischen Wissenschaft (N790)
dient als professionelles Doktorat der Befdhi-
gung zu selbstdndiger wissenschaftlicher Ar-
beit in medizinischen oder Medizin-assoziier-
ten Berufen. Die Doktoratsstudien sind in
Form von interdisziplindren thematischen Pro-
grammen organisiert. Die Durchfiihrung und
Evaluation der Programme erfolgt vorzugs-
weise in Form von FWF-geforderten Doktorats-
kollegs und anderen geforderten und inter-
national begutachteten Kollegs, d.h. in Form
von Ausbildungszentren (,,Doctoral Schools®)
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fir hoch qualifizierten Nachwuchs aus dem
nationalen und internationalen Raum. Die Kol-
legs sollen wissenschaftliche Schwerpunktbil-
dungen der Medizinischen Universitit Wien
unterstiitzen und die Kontinuitédt bestehender
fordern. Eine Leistungsprdsentation der Dok-
toratsstudien erfolgt im Rahmen eines jahrli-
chen PhD-Symposiums.

Der Betrieb des alten (2-jahrigen) Doktorats-
studiums der medizinischen Wissenschaft
(N090) ist fiir den Zeitraum der gesetzlichen
Ubergangsfristen weiterhin zu gew#hrleisten.

Entwicklungsziele fiir die Doktoratsstudien

a) Entwicklung weiterer Programme inklu-
sive einer Erhohung des Angebots fiir
ZMK. Ein Studium zur Erlangung eines
Doktorats der Angewandten Medizini-
schen Wissenschaften zum Thema "Biome-
dizinische Technik" gemeinsam mit der
Technischen Universitdt Wien ist in Vor-
bereitung.

b) Entwicklung von Programmen fiir sozial-,
geistes- und integrativwissenschaftliche
Bereiche der Medizinischen Wissenschaf-
ten;

c) Erreichen der 10 Kriterien der Salzburg-
Deklaration'®, insbesonder ein garantiertes
Anstellungsverhiltnis fiir die Studieren-
den (,,Early Stage Researchers®);

d) Entwicklung eines Aufnahmeverfahrens
fiir die Doktoratsstudien geméal § 64 Abs 6
UG 2002.

e) Entwicklung von Richtlinien und Model-
len fiir die Kombination von Doktoratsstu-
dien und Facharztausbildung (s. auch
S 22).

Exzellenzprogramm - MDPhD

Den besten Studierenden im letzten Abschnitt
eines Diplomstudiums soll der frithzeitige Ein-
stieg in ein Doktoratsstudium ermoglicht wer-
den. Damit erlangen diese Studierenden einen
frithen Doktorats-Abschluss und damit die
Voraussetzung fiir einen frithen Einstieg in die
eigenstdndige wissenschaftliche Tatigkeit.

Entwicklungsziele

a) Entwicklung eines Auswahlverfahrens fiir
jahrlich maximal 20 Studierende.

b) Entwicklung eines Programms zur Absol-
vierung des jeweiligen Diplomstudiums,
das die Beschaftigung mit der wissenschaft-

15 5, www.eua.be/eua/jsp/en/upload/Salzburg Con-
clusions.1108990538850.pdf

lichen Arbeit ermoglicht, unter voller Be-
riicksichtigung der in den jeweiligen Cur-
ricula (Diplomstudium wund Doktorats-
studium) festgelegten Studienvorschriften.

¢) Entwicklung eines Stipendiensystems zur
finanziellen Unterstiitzung der Studieren-
den

6. Universitire Weiterbildung

Die universitire Weiterbildung der MUW um-
fasst Programme, die sich an Personen richten,
die bereits iiber einen universitdren Abschluss
verfiigen oder eine allgemeine Universititsreife
inklusive einschldgiger beruflicher Erfahrung
vorweisen konnen, und die erneut in den Lern-
prozess eintreten wollen. Folgende Formen
universitarer Weiterbildung werden angeboten:

e Vortrdge

e Kurse, Workshops, Summer Schools und
Fellowships

e Universitidtslehrgidnge

Fiir Universitdtslehrgdnge sind Curricula
gemdl der einschldgigen Bestimmungen des
UG2002 und der Satzung der MUW zu erlas-
sen. Die Curricula sind in der Regel berufsbe-
gleitend gestaltet, es gelten die unter Pkt. 2 an-
gefiihrten Grundsiétze.

Entwicklungsziele®

a) Laufende Erweiterung des Angebots in den
Bereichen Gesundheitswissenschaften und
Gesundheitsmanagement. Insbesondere
sind Universitédtslehrgédnge "Study Nurses"
und "Traditionelle Chinesische Medizin"
vorgesehen; der bereits existierende Lehr-
gang "Klinischer Priifarzt" (in Kooperation
mit der Vienna School of Clinical Research)
soll mit einem "Master of Science (MSc)"
abschlieBen. Gemeinsam mit der Universi-
tdit Wien (im Wege {iiber die Plattform
"Ethik und Recht in der Medizin") wird ein
Universitdtslehrgang "PatientInnensicher-
heit" vorbereitet.

b) Zentrale Erfassung der Programme, lang-
fristig die Einrichtung eines Zentrums fiir
Postgraduate-Programme

c¢) Aufbau eines Evaluierungsinstrumenta-
riums, das insbesondere auch die Nutzen/
Praxisrelevanz und den Beschaftigungsgrad
der Absolventlnnen von Universititslehr-
gédngen erfasst.

d) Internationalisierung durch Ausbau des
englisch-sprachigen Angebots und Ko-
operation mit internationalen Partnerinsti-
tutionen:

Veranstaltungsorte. Postgraduale Lehrgdnge
fir 15-30 Personen benétigen reprédsentative
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Veranstaltungsorte mit zugehdriger Infrastruk-
tur. Geeignet sind dafiir bereits jetzt genutzte
Rdumlichkeiten im Lernzentrum (Spital-
gasse 23, Bauteil 87), insbesondere ist dafiir
aber eine "erhaltende" Restaurierung des Lese-
saals im Josephinum vorgesehen. Eine fiir mo-
derne Medien geeignete Adaptierung ist dort
bereits erfolgt. Ein weiteres Ziel wéren eine
Entkernung und Neugestaltung des Josephi-
num-Hérsaals. Beides — Leseraum und Horsaal
— sollen den Beginn eines Gesamtkonzeptes fiir
das Josephinum darstellen, das zusdtzlich
einen Museumsbetrieb, die Bibliothek (in
Form eines "Zentrums fiir historisch-medizini-
sche Literatur im deutschsprachigen Raum")
und den Heilkrdutergarten umfasst.

7. Vergabe von Studienplitzen

Diplomstudien Humanmedizin und Zahn-
medizin

Seit dem Jahr 2006 erfolgt die Vergabe von Stu-
dienpldtzen fiir die Diplomstudien Human-
medizin und Zahnmedizin kapazitdtsorientiert
auf Basis eines erprobten und wissenschaftlich
abgesicherten psychometrischen Eignungs-
tests, des Eignungstest fiir Medizinstudien
(EMS). Der EMS wurde in Deutschland ent-
wickelt, in der Schweiz weiterentwickelt und
wird in Kooperation mit der Medizinischen
Universitdt Innsbruck, der Schweizer Rek-
torenkonferenz (CRUS) und dem Zentrum fiir
Testentwicklung und Diagnostik (ZTD) der
Universitdt Fribourg (Schweiz) durchgefiihrt.
Er liefert einen Testwert, welcher nachweislich
hoch mit der Studieneignung korreliert.

1) Entwicklungsziel: Erweiterung des Testin-
strumentariums um die Aspekte ,Erwar-
tungen/Interessen” und ,soziale/kommu-
nikative Fahigkeiten/Kompetenzen“ mit
den oben angefithrten Kooperationspart-
nern. Damit zusammenhédngend wird eine
kontinuierliche Kooperation mit den Lan-
desschulbehérden der Bundesldander Bur-
genland, Oberdsterreich, Niederdsterreich
und Wien zur Vorbereitung auf den EMS
eingerichtet.

Doktoratsstudien

Fiir die Vergabe von Dissertationspldtzen in
den interdisplindren Programmen der eng-
lischsprachigen Doktoratsstudien (siehe Pkt. 5)
sollen geeignete qualitative Aufnahmeverfah-
ren entwickelt werden.

8. Medical e-Education Environment
(m3e)

Die Implementierung neuer, integrierter Curri-
cula fiir die medizinischen Studienrichtungen

erfordert in hohem Mall Wissensorganisations-
und Koordinationsaufgaben, die iiber die klas-
sische Strukturierung universitdrer Lehre
(Fachdisziplin — Lehrveranstaltung — Lehren-
de) hinausgehen. Diesen spezifischen Anfor-
derungen hat die Entwicklung einer e-Tea-
ching-, e-Learning- und e-Testing-Strategie
Rechnung zu tragen. Die MUW strebt die Im-
plementierung einer zentralen Lernplattform
(Medical e-Education Environment, m3e) an,
die den speziellen Anforderungen an Inte-
gration und Organisation gerecht wird.

Entwicklungsziele

¢ Implementierung einer zentralen, IT-unter-
stiitzten Plattform fiir e-Teaching, e-Lear-
ning und e-Testing;

e Abbildung von curriculumrelevanten Lern-
und Priifungsinhalten, Unterrichts- und
Priifungsformen bezogen auf Lernziele
(Operationalisierung);

¢ Implementierung von Prozessen zur Quali-
tdtssicherung der Lehre;

e Unterstiitzung neuer Lehr- und Lernmetho-
den (z.B. Logbiicher, OSCEs, Self-Assess-
ment);

e FEinsatz von IT-unterstiitzten Kommuni-
kationsformen in der Lehre (Internet-Live-
Ubertragungen, Video-Konferenzen, Pod-
casts u.a.);

e Forderung des 'Content'-Austauschs mit an-
deren Einrichtungen (Universitdten, Fach-
gesellschaften, etc.).

9. Osterreichweite Kooperation in ,,Medi-
cal Education®

Sie dient dem Ziel der Hebung von Synergien
in der Lehre umd im Priifungsbereich und der
Nutzung besonderer lokal entwickelter Exper-
tisen. Als erster Schritt soll gemeinsam mit der
Medizinischen Innsbruck eine Priifungsdaten-
bank eingerichtet werden.

Besondere hervorgehoben sei die Entwicklung
einer Strategie, das Prinzip des "Lebenslangen
Lernens (LLL)" an einer Medizinischen Univer-
sitdt umzusetzen. Der LLL-Schwerpunkt soll
dabei auf "Continuous Medical Education" lie-
gen.

10.Internationalisierung

Mit der erfolgreichen Implementierung neuer
Curricula fiir die Diplomstudium Humanmedi-
zin und Zahnmedizin und fiir die Doktorats-
studien ist die MUW attraktiver Partner fiir
ausldndische Medical Schools im Bereich Cur-
riculumgestaltung und Lehrentwicklung ge-
worden. Fiir eine kontinuierliche Weiterent-
wicklung des Bereichs Studium und Lehre
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sind internationale Erfahrungen von Stu-
dierenden und Lehrenden notwendig. Partner-
schaften und Mobilitdtsprogramme mit auslan-
dischen Universitdten sind daher auszubauen.

Entwicklungsziele

a) Ausbau von Mobilitdtsprogrammen fiir Stu-
dierende und Lehrende;

b) Ausbau von Partnerschaften und Program-
men, die der Entwicklung von Curricula
und des Qualitdtsmanagements in der
Lehre dienen;

¢) Entwicklung von "Joint Programmes" ge-
meinsam mit europdischen Partneruniversi-
taten.

11. Besondere Angebote

Neben den bereits genannten Entwicklungs-
zielen und MaBnahmen werden folgende zwei
weitere Entwicklungsziele verfolgt:

e Berufsbegleitendes Studieren. Es ist in me-
dizinischen Studienrichtungen nur par-
tiell zu realisieren. So wurde das im Rah-
men der Leistungsvereinbarungsperiode
07-09 realisierte Angebot von Lehrveran-
staltungsschienen von 17-21 Uhr fiir Be-
rufstdtige nicht angenommen und daher
wieder eingestellt. Es werden daher fol-
gende Strategien verfolgt:

- Wahlméglichkeit von Kleingruppenun-
terricht mit bestimmtem zeitlichen Rah-
men

- Forderung von spezifischen Angeboten
zur Kinderbetreuung in Kooperation mit
dem Kinderbiiro der Universitdt Wien.

- Schaffung von lehrveranstaltungsfreien
Zeitrdumen durch Reorganisation und Ein-
satz von blended-learning-Elementen.

e Ausbau der Services fiir Studierende (Stu-
dienberatung, IT-Services, Angebote fiir
Studierende mit Behinderungen etc.) in Zu-
sammenarbeit mit der OH;

e Aufbau einer Diplomarbeits- und Disserta-
tionsdatenbank.

B3. Klinischer Bereich

Strukturentwicklung

Die Klinische Struktur des Universititskran-
kenhauses AKH-Wien muss sich im Sinne
eines dreidimensionalen Modells weiterent-
wickeln:

Eine erste Dimension fir eine Struktur richtet
sich ausschlieBlich am KAKuG aus: es miissen
die dort genannten Kriterien einer Zentralkran-

kenanstalt erfiillt sein, ndmlich (i) Vertretung
aller spezialisierten Einrichtungen, (ii) Beach-
tung des letzten Standes der medizinischen
Wissenschaft in jeder dieser Einrichtungen
und (iii) Beachtung der gesetzlich konformen
Ausbildung.

Eine zweite Dimension berilicksichtigt das
KAKuG im Zusammenhang mit dem UG 2002:
Féacher der ersten Dimension werden einerseits
im Sinne der Patientenbetreuung zusammenge-
fasst (optimale Nutzung der Ressourcen, Ab-
bau von Schnittstellen), andererseits im Sinne
regelméBiger und gemeinsamer Aufgaben in
Lehre und Forschung (Schaffung geeigneter
Infrastruktur — und damit auch fiir die dritte
Dimension).

Die dritte Dimension richtet sich ausschlieB-
lich am UG 2002 aus: Einheiten der zweiten
Dimension (bzw. dort vertretene Forschungs-
gruppen) arbeiten im Rahmen von Forschungs-
projekten, mit der Forschung zusammenhén-
genden klinischen Projekten oder Disserta-
tionsprogrammen zusammen.

Die drei Dimensionen lassen sich daher struk-
turell folgendermaBen konkretisieren:

Die erste Dimension wird durch die Errichtung
Klinischer Abteilungen und ungegliederter Kli-
niken erfiillt, die den Abteilungen nicht-uni-
versitdrer Krankenanstalten entsprechen. Sie
vertreten — in der Regel — ein klinisches Son-
derfach, die &rztliche Letztverantwortung fiir
die Patientlnnen der Krankenanstalt ist hier
verankert und liegt demnach in den Hédnden
des/der Leiter/s/in. Klinische Abteilungen und
ungegliederte Kliniken sind in einem Organi-
sationsplan festzulegen.

Die zweite Dimension wird durch die Errich-
tung von in Klinische Abteilungen geglieder-
ten (Universitdts-) Kliniken und Klinischen In-
stituten erfiillt, die demnach Organisations-
einheiten gemal § 31 UG 2002 darstellen. Sie
setzen sich aus Klinischen Abteilungen nach
den Gesichtspunkten der Optimierung der
Patientenbetreuung und der gemeinsamen und
regelmidBigen Aufgaben in Lehre und For-
schung zusammen, kénnen sich aber noch in
weitere Subeinheiten nach den Erfordernissen
von Lehre und Forschung gliedern. Hier soll
die langfristige Moglichkeit bestehen, dass in
einem Organisationsplan auch unterschied-
liche Klinische Sonderfacher zu ,,Zentren“ zu-
sammengeschlossen werden konnen (s.u.).

In der zweiten Dimension sind jedenfalls die
Interessen einer Universitdt und des Kranken-
anstaltentrdgers zusammen zu fithren. Im Rah-
men dieser Zusammenfiihrung ist auch der kli-
nische Mehraufwand pro Universitiatsklinik
bzw. pro Klinischem Institut zu ermitteln, wie
es im UG 2002 (§ 29 Abs 4 Z 2) auch gefordert
wird.
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Fir die dritte Dimension sind mehrere bereits
jetzt existierende Modelle mdglich, wie SFBs
des FWF, Exzellenzeinrichtungen oder Dok-
toratssprogramme. Es handelt sich — im Gegen-
satz zu den in einem Organisationsplan festzu-
legenden Strukturen der ersten beiden Dimen-
sionen — um transiente Strukturen, deren Be-
stehen und Bestandsdauer ausschlieflich von
den Initiativen der beteiligten Gruppen ab-
héngt; sie sind daher kein Bestandteil eines Or-
ganisationsplans. Thre Infrastruktur wird von
den Einheiten der zweiten Dimension zur Ver-
fugung gestellt, die laufende Finanzierung er-
folgt tiberwiegend durch Dritte. Die dritte Di-
mension unterscheidet sich von den Schwer-
punkten der MUW durch ihre zuséitzliche Pat-
ientenorientierung. Das 2010 fertiggestellte
neue Laborgebdudes 25/2 wird hier hilfreich
sein, da damit auch eine Neuorganisation aller
Forschungsflichen im AKH-Areal wird erfol-
gen konnen.

Zentren: bisher am AKH errichtete Zentren
stellen einen Zusammenschluss von Kliniken
und Klinischen Abteilungen unteschiedlicher
Kliniken dar, sind aber keine eigenen Organi-
sationseinheiten: Brustgesundheitszentrum,
Kinderherzzentrum. Als weitere Zentren dieser
Form sind ein Kinderoperationszentrum und
ein Schlafzentrum geplant.

Arzte- und Berufsausbildung

Gemeinsam mit der Osterreichischen Arzte-
kammer wird an einem Modell gearbeitet, dass
Medizinerlnnen bereits nach Absolvierung
ihres Diplomstuidums eine Approbation erhal-
ten. Dafiir wird eine Umorganisation des letz-
ten Studienjahres vonnoéten sein (s. S. 47). Fiir
auf diese Weise approbierte Arztlnnen besteht
danach die Moglichkeit einer sechsjdhrigen
Ausbildung in einem der &rztlichen Sonder-
facher (zu denen auch die Allgemeinmedizin
gehoren wird), d.h. es wird keinen dreijdhrigen
Turnus mehr geben.

Arbeitsmedizin: Die als Ambulanz auf der Uni-
versitatsklinik fiir Innere Medizin II verortete
Arbeitsmedizin soll als gesellschaftlich rele-
vanter Forschungsschwerpunkt (Bestandteil
von "Public Helath", s. S. 56) durch eine Neu-
berufung gestdrkt werden. Damit zusammen-
hingend wird es wieder mdglich, sein, eine
groBere Zahl von Fachérztlnnen fiir Arbeits-
medizin auszubilden.

Qualititssicherung

Wesentliche Punkte zur Qualitdtssicherung fiir
den klinischen Bereich sind im Kapitel B1-For-
schung beschrieben. Ebenso sei auf das auf
S. 20 beschriebene "Servicezentrum fiir Klini-
sche Studien" hingewiesen.

SOPs: Bereits begonnen Leitlinien fiir die zehn
héufigsten Diagnosen pro Klinik bzw. pro Kli-
nischer Abteilung sollen in weiterer Folge fiir
die folgende Zwecke herangezogen werden:
(i) um Leistungs- (Ressourcenbedarf, Spitzen-
leistungen, etc.) und Outcome-Daten zu ge-
nerieren; (ii) zur Verwendung der Outcome-Da-
ten fiir eine Ergebnisdefinition und zum Ver-
gleich mit in- u. ausldndischen Universitétskli-
niken und Zentralkrankenanstalten; (iii) zur
Verwendung der SOPs als Definition von "lear-
ning outcomes", i.e. Kompetenzen, die Absol-
ventlnnen von Universitdtsstudien am Ende
des Studiums erworben haben. Letztlich wird
iiberlegt, ob die Leitlinien nicht als Art ,,medi-
zinische Wikipedia“ von der MUW elektro-
nisch aufgearbeitet werden sollen.

Neugeborenen-Screening: das seit vielen Jah-
ren auf der Universitdtsklinik fiir Kinder- und
Jugendheilkunde fiir ganz Osterreich betrie-
bene Neugeborenenscreening auf angeborene
Stoffwechselerkrankungen gehort aufgeriistet
und mit einer eigenen Qualitédtssicherung ver-
sehen. Zum einen weil die Zahl der vom
Screening erfassten Stoffwechselkrankheiten
gestiegen ist, zum anderen weil die bisher vom
Bund zur Verfiigung gestellten Mittel notwen-
dige Adaptierungen nicht zulieBen.

Regelung der Zusammenarbeit mit
der Stadt Wien

Die gemeinsame Bau- und Investitionstatigkeit
und die Hohe des zu leistenden klinischen
Mehraufwands geméB § 55 KAKuG sind in der
politischen Vereinbarung zwischen Bund und
Stadt Wien sowie in zugehorigen Detailverein-
barung zwischen MUW und Bund sowie MUW
und Stadt Wien fiir die Jahre 2007-2015 gere-
gelt (s. S. 8). Ein noch fehlendes umfassendes
Zusammenarbeitspapier soll ausgearbeitet wer-
den. Eine Gesellschaft zu einem von Stadt
Wien und MUW gemeinsam gefiihrten Betrieb
des AKH ist ein mittelfristiges Ziel.

Bernhard Gottlieb-Zahnklinik GmbH
(BGZMK)*¢

Im Jahr 2010 wird die Besiedelung des Neu-
baus fiir die ZMK moglich sein. Dann wird der
klinisch-praktische Teil des Diplomstudiums
der Zahnmedizin in Form von Behandlungs-
units erfolgen. Hier wiirde ein/e Patient/in von
der allgemeinen Ambulanz — ungeachtet der
notwendigen weiteren Behandlungsschritte —
einer (Studierenden) Behandlungseinheit zuge-
wiesen, wo er/sie wihrend der gesamten Be-
handlungszeit verbleibt. Ebenso werden die

165, auch S. 14
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Studierenden einer fixen Unit zugeordnet, wo-
durch sich derselbe Ablauf ergibt, wie spiter
in einer Ordination. Je nach der notwendigen
Behandlung wird der/die Studierende vom
entsprechenden Dienststand betreut. Vorteile
sind: flexibleres praxisorientiertes Lernen (Stu-
dierende betreuen PatientInnen wéhrend deren
gesamter Behandlungszeit), weniger zeitliche
Liicken und damit effizienteres Arbeiten.

Karrieremodell

Fiir den drztlich-wissenschaftlichen Bereich ist
ein Drei-Sdulen-Karrieremodell vorgesehen:

Fir Patientlnnenbehandlung und 72-Wo-
chen-Praktikum: Anstellung bei der GmbH;

Fir Lehre und Forschung, mit Konzen-
tration auf Innovation und Definition der
Lehr- und Lerninhalte: Anstellung bei der
MUW, fiir ein unbefristetes Arbeitsver-
hiltnis ist jedenfalls ein absolviertes Dok-
toratsstudium erforderlich;

mit Konzentration auf die Forschung; auch
andere Studienabschliisse auBer Zahnmedi-
zin moglich; Anstellung bei der MUW, fiir
ein unbefristetes Arbeitsverhiltnis ist ein
absolviertes Doktoratsstudium erforderlich.

Struktur

Zusédtzlich zu den derzeit fiinf klinischen
Schwerpunkten (Konservative Zahnheilkunde,
Prothetik, Orale Chirurgie, Kieferorthopéadie
und Parodontologie) sind eine Kinderzahn-
heilkunde und langfristig auch eine Alters-
und Behindertenzahnheilkunde vorgesehen.
Als interdisziplindre Position zwischen der
klinischen Radiologie und der ZMK ist lang-
fristig eine Professur fiir Dentale Radiologie
vorgesehen. Sie stellt eine zwischenzeitlich
weltweit anerkannte Spezialdisziplin beider
Facher dar.

B4. Gesellschaftliche Ziel-
setzungen

1. Gender Mainstreaming, Frauenfor-
derung, geschlechtsspezifische For-
schung und Lehre

Es ist wesentliche Aufgabe der Universitats-
leitung, Rahmenbedingungen fiir eine gleich-
berechtigte Zusammenarbeit von Frauen und
Minnern innerhalb der Universitdt zu schaf-
fen. Unterschiedliche Lebenssituationen und
Lebensentwiirfe sollen demnach gleichwertig
Raum innerhalb der MUW finden. Insgesamt
soll es allen MitarbeiterInnen unabhidngig von
Geschlecht und Lebenskontext ermdglicht wer-

den, ihre Kompetenzen und Ressourcen sowie
ihre Kreativitdt in die Leistung der MUW ein-
zubringen.

Dazu ist eine zweigleisige Strategie zu ver-
folgen, die zum einen darauf abzielt, struktu-
relle und organisationskulturbedingte Bar-
rieren und Hiirden fiir Frauen abzubauen und
zum anderen Frauen in ihren Karriereverldu-
fen ganz konkret und auf individueller Ebene
zu unterstiitzen. Dem Ansatz von Gender
Mainstreaming folgend sollen dafiir auch MaB-
nahmen, welche die Lebensrealitditen von
Minnern betreffen, konzipiert und umgesetzt
werden.

Frauenforderung zur Stirkung der Be-
rufsposition von Frauen

Operatives Ziel ist die Umsetzung des in der
Satzung der MUW verankerten Frauenforder-
plans, in dem das Erreichen einer 40%igen
Frauenquote auf allen Hierarchieebenen der
MUW gefordert wird und welcher an jeweilige
gesetzliche Verdnderungen anzupassen ist.
Diesem Ziel nédhert sich die MUW kontinuier-
lich an — so stehen mittlerweile 16 Professorin-
nen 95 Professoren gegeniiber (Stichtag:
1.1.2009). Im Vergleich dazu fanden sich mit
1.1.2004 nur 9 Professorinnen unter insgesamt
117 Professorlnnen. Zur Erreichung dieser
Ziele forciert die MUW die Schaffung von
Netzwerken im Rahmen eines frauenspezifi-
schen Mentoringprogramms und hat eigene
MaBnahmen zur Forderung qualifizierter
Nachwuchswissenschafterinnen  entwickelt.
Ebenso gibt es ein frauenspezifisches Seminar-
angebot, das Frauen an bekanntermalen kriti-
schen Punkten der Karriereentwicklung unter-
stiitzt.

Konkrete Programme sind die folgenden:

e Frauen netz.werk Medizin: ein fdcher-
iibergreifendes Gruppenmentoringpro-
gramm zur gezielten Forderung und Unter-
stiitzung von Wissenschafterinnen. Er-
ginzend zur fachlich-inhaltlichen For-
derungsbeziehung, die im normalen Ar-
beitsalltag integriert ist, legt dieses Men-
toring den Schwerpunkt auf den struktu-
rellen Rahmen einer wissenschaftlichen
Karriere im Kontext der medizinischen
Wissenschaften.

"schrittweise" — ein Curriculum fiir Nach-
wuchswissenschafterinnen: Ziel ist die
Unterstiitzung von Frauen an der MUW
bei der erfolgreichen Planung und Gestal-
tung ihrer Karriereschritte. Die Teilneh-
merinnen sollen ein Portfolio an Fahig-
keiten erwerben, die jenseits der fach-
lichen Qualifikation entscheidend fiir eine
wissenschaftliche Karriere sind.
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e K3-Beratungsangebot: es handelt sich um
ein Beratungs- und Informationsangebot
fiir Frauen an der MUW rund um die The-
men Kinder, Karriere und Vereinbarkeit.
Neben der individuellen Beratung soll es
auch Angebote fiir Gruppencoaching ge-
ben, die den Austausch untereinander for-
cieren. So sollen kontinuierliche Karriere-
entwicklungsprozesse von Frauen unter-
stiitzt und begleitet werden.

e Seminarangebote: z.B. Berufungstraining
und/oder Medientraining fiir Wissen-
schaftlerinnen, Selbstverteidigungskurse,
spezielle  Personalentwicklungsmalnah-
men, wie Einflihrung und Evaluierung der
Kategorie "Genderkompetenz" bei Beru-
fungsverfahren; Fiihrungskraftetrainings.

o  Offentlichkeitsarbeit

Gender Mainstreaming

Gender Mainstreaming soll als Verfahren zur
Uberpriifung, Bewertung und Entwicklung von
Strukturen, MaBnahmen und Entscheidungen
aus der Perspektive und mit dem Ziel einer
Gleichbehandlung von Frauen und Ménnern in
die MUW integriert werden. Konkret wird
dieses Ziel mit einem Portofolio unterschied-
licher Mafinehmen verfolgt.

e "QUER" Mit diesem Programm soll zum
einen die tatsdchliche Situation der
Frauen innerhalb der MUW mit Hilfe
kontinuierlicher und detaillierter Berichte
entlang der im Frauenforderungsplan defi-
nierten Berichtspflichten dokumentiert
werden; zum anderen enthélt das Pro-
gramm ein Anreiz- und Preissystem fiir
Leistungen auf dem Gebiet der Frauenfor-
derung und Gleichstellung sowie der ge-
schlechtsspezifischen = Forschung und
Lehre. So sollen Fortschritte und Entwick-
lungen auf diesen Gebieten sichtbar ge-
macht und auch 6&ffentlichkeitswirksam
belohnt werden.

Hier existiert auch ein Kennzahlenset zur
Beschreibung der genderspezifischen Ver-
teilung von Ressourcen ("Gender Budge-
ting”). Auf Ebene der MUW insgesamt
wurde ein GroBteil der quantitativ zu erhe-
benden Daten im Bereich Gleichstellung
und Frauenférderung im Rahmen der jahr-
lichen ,,MUW-Frauenberichte“ nicht nur
erhoben, sondern auch verdffentlicht. Fiir
Gender-spezifische Maflnahmen innerhalb
der Organisationseinheiten erfolgt fiir das
Jahr 2009 erstmals eine gezielte Erhebung,
die jahrlich angepasst wird.

e Training auf Genderkompetenz: Es hat
zum Ziel, die perstnliche Genderkompe-
tenz der Teilnehmerlnnen zu erweitern
und das eigene berufliche Handeln vor

diesem Hintergrund zu reflektieren. Fiih-
rungskréfte, denen die sozialen und kul-
turellen Konstruktionen von Geschlecht
bekannt sind, sind auch zur Reflexion der
eigenen Geschlechterrollenbilder und der
von anderen fihig und konnen mit deren
Auswirkungen auf Kommunikation, Inter-
aktion und Strukturen umgehen. Ebenso
wird es durch die Genderkompetenz der
Fiihrungskriafte moglich, Genderperspek-
tiven in die eigene fachliche und inhalt-
liche Arbeit mit einzubeziehen.

Vereinbarkeit - Work-Life-Balance

Die MUW - dem Gender Mainstreaming
Ansatz verpflichtet — hat es sich zur Aufgabe
gemacht, die unterschiedlichen Lebensrealité-
ten von Frauen und Méannern zu beriicksichti-
gen. Dazu ist es notwendig, das Thema der
Vereinbarkeit von Beruf und Familie, das der-
zeit immer noch ein ,,Frauenthema® ist, starker
in den Fokus der Aufmerksamkeit zu nehmen.
Frauen sollen in ihren Bemiihungen um Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie starker unter-
stiitzt und zum anderen soll die Aufmerksam-
keit der Méanner auf dieses Thema gelenkt wer-
den. So soll die simple Reduktion von Frauen
als Verantwortliche fiir alles rund um das The-
ma ,,Kinder und Familie®“ verhindert werden.

Konkret sollen folgende Ziele verfolgt werden:

e  Verbesserung der Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie fiir Mitarbeiterinnen

e FErleichterung des Wiedereinstiegs nach
einer Babypause

e Konkrete Informationen iiber Kinderbe-
treuungslosungen fiir Kinder und deren
Eltern

e Aktives Karenzmanagement gemeinsam
mit den LeiterInnen der OEs

e Informationsveranstaltungen

e Entwicklung und Durchfithrung von Keep-
in-Contact-Programmen fiir Mitarbeiterin-
nen in Karenz

e Konzeption von Losungen zu flexiblen Ar-
beitszeiten fiir Mitarbeiterinnen mit Be-
treuungspflichten

Diese Aufgaben gehen weit tiber das simple
Beraten im Kontext von Kinderbetreuungs-
fragen und dem Fungieren bloB einer An-
sprechperson zu diesem Thema hinaus. Ange-
strebt ist vielmehr, Minner und Frauen dabei
zu unterstiitzen, ihre Rollen als Viter und Miit-
ter wahrzunehmen und dazu auch MUW-in-
terne Prozesse zu entwickeln, die dabei unter-
stiitzen sollen. So soll verhindert werden, dass
der MUW Potentiale und Kompetenzen quali-
fizierter Frauen verloren gehen.
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Geschlechtsspezifische Forschung und
Lehre

e Integration von Gender Medicine in die
Lehre: Im Rahmen der universitiren Aus-
und Weiterbildung ist es das Ziel, den
Studierenden Kompetenzen im Bereich
Gender Medicine zu vermitteln. Dazu bie-
tet die Abteilung "Gender Mainstreaming"
pro Semester zwei jeweils dreistiindige
Ringvorlesungen zu Themen aus dem Be-
reich Gender Medicine an, die im Rahmen
der freien Wahlfiacher absolviert werden
kénnen.

Zusitzlich ist es Ziel, Gender Medicine
auch im Pflichtcurriculum zu verankern.
Dazu werden die Lehrenden im Rahmen
einer aufsuchenden Betreuung von Mitar-
beiterinnen der Abteilung ,,Gender Main-
streaming" sensibilisiert und unterstiitzt.

e  Universititslehrgang "Gender-Based
Health Care": Ziel ist es, Absolventlnnen
einschldgiger Regelstudien Kompetenz in
diesem Bereich zu vermitteln. So soll zu-
dem Wissen um geschlechtsspezifische
Unterschiede im medizinischen Kontext
auch in den niedergelassenen Bereich der
Medizin Eingang finden.

e Gender Forschung: Die Aufgaben lassen
sich in zwei inhaltlich getrennte Bereiche
unterteilen: auf der einen Seite gibt es For-
schung im Kontext Gender Medicine, der
die inhaltlichen Forschungskompetenzen
der MUW betrifft, auf der anderen Seite
die sozialwissenschaftlich orientierte Auf-
und Bearbeitung der Situation von Frauen
in der Wissenschaft sowie im medizini-
schen Kontext.

g) Sozialwissenschaftliche  Forschung:
Ziel ist es, die eigene Arbeit in einen
kontinuierlichen Reflexionsprozess ein-
zubinden, um erst die Grundlagen fiir
die Konzeption von spezifischen MabB-
nahmen zu schaffen. Dazu zdhlen z.B.
die Erforschung der konkreten Situation
der Mitarbeiterinnen sowie die retro-
spektive Analyse von Daten zu spezifi-
schen Fragestellungen.

h) Gender Medicine: Dafiir existiert eine
eigene Professur zur Verankerung des
Forschungsschwerpunkts innerhalb der
MUW.

2. MitarbeiterInnen und Studierende
mit Behinderungen und chroni-
schen Erkrankungen

Die MUW bekennt sich zur besonderen For-
derung und Integration von Mitarbeiterlnnen
und Studierenden mit Behinderungen in allen

Belangen des universitdren Lebens. Dafiir sol-
len geeignete MaBnahmen ergriffen werden,
um eine Erhéhung der Zahl behinderter Mit-
arbeiterlnnen auf den vom Gesetzgeber vorge-
gebenen Prozentsatz zu erreichen. Studierende
mit Behinderungen sollen in erhéhtem Aus-
mal unterstiitzt und geférdert sowie bauliche
MafBnahmen und Ausstattung zligig vorange-
trieben werden. Der Umgang mit behinderten
PatientInnen wird als eigenes Kapitel in einen
Block der Diplomstuiden Humanmedizin und
Zahnmedizin aufgenommen.

Folgende beiden Strukturen dafiir sind bereits
etabliert und gehodren im beschriebenen Sinne
weiterentwickelt:

a) Behindertenreferat

Das Referat ist mit folgenden Aufgaben in der
Studienabteilung eingerichtet:

e Beratung und Information von Mitarbeiter-
Innen und Studierenden mit Behinderun-
gen und chronischen Erkrankungen in allen
Fragen, die im Zusammenhang mit Behin-
derung bzw. einer chronischen Erkrankung
und dem Studium bzw. dem Arbeitsplatz
stehen, z.B. finanzielle Forderungen, recht-
liche Rahmenbedingungen.

e Individuelle Unterstiitzung in der jeweili-
gen Studien- bzw. Arbeitsplatzsituation,
z.B. Vermittlung zwischen Lehrenden und
Studierenden bzw. LeiterInnen von Organi-
sationseinheiten und MitarbeiterInnen, Un-
terstiitzung in der Organisation individuel-
ler Hilfsmittel, Unterstiitzung in der Orga-
nisation von personlicher und fachspezifi-
scher Assistenz.

¢ Einsatz fiir und Mitwirkung an einer behin-
dertengerechten Zuginglichkeit und Aus-
stattung der Gebdude der MUW, z.B. Ein-
bau von Rollstuhlplidtzen in Horsédle, Aus-
stattung von Behinderten-WCs mit dem
Euroschliissel, Mitwirkung an einer behin-
dertengerechten Planung von Neu- und
Umbauten.

o Offentlichkeitsarbeit nach innen und nach
aulen; nach innen: Bewusstseinsbildung
fiir die Bediirfnisse von Mitarbeiterlnnen
und Studierenden mit Behinderungen und
chronischen Erkrankungen im Bereich von
Forschung, Lehre, und Verwaltung; nach
aujfSen: Mitwirken an der Verbesserung der
rechtlichen Rahmenbedingungen fiir Mitar-
beiterInnen und Studierende mit Behin-
derungen und chronischen Erkrankungen,
Vortrége iiber die Situation von Mitarbeiter-
Innen und Studierenden mit Behinderun-
gen und chronischen Erkrankungen.

Das Referat soll von der Behindertenbeauftrag-
ten und der Behindertenvertrauensperson ge-
meinsam betreut werden. Behindertengerecht
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erreichbare Raumlichkeiten sollen dafiir zur
Verfiigung gestellt werden.

b) Beirat zur Forderung und Integration von
MitarbeiterInnen und Studierenden mit
Behinderungen

Zusammensetzung und Aufgaben des Beirats
sind in der Satzung der MUW festgelegt, wobei
an der MUW tdtige Personen mit bzw. ohne
Behinderungen in gleichem Ausmal} darin ver-
treten sein sollen. Aufgaben des Beirats sollen
die Forderung und Integration behinderter An-
gehoriger der MUW in allen Belangen des uni-
versitdren Lebens sein. Dazu zdhlen u.a.

e Einsatz fiir behindertengerechte bauliche
MaBnahmen und fiir behindertengerechte
Ausstattung fiir Forschung und Lehre;

e [Erstattung von Vorschldgen fiir behinder-
tengerechte Gestaltung von Studien;

o Offentlichkeitsarbeit im Sinne der For-
derung und Integration von MitarbeiterIn-
nen und Studierenden mit Behinderungen.

Das Rektorat ist verpflichtet, die Mitglieder des
Beirats in Angelegenheiten, die ihren Auf-
gabenbereich betreffen, rasch anzuhéren. Die
Mitglieder des Beirats haben dartiber hinaus
auch das Recht zur Anhérung in allen Kolle-
gialorganen der MUW; ebenso haben sie Ein-
sichtsrecht in entsprechende Schriftstiicke und
Unterlagen.

3. Ausbau von gesellschaftlich rele-
vanten Forschungsbereichen

a) Public Health

Public Health beschiftigt sich mit den korper-
lichen, psychischen und sozialen Bedingungen
von Gesundheit einer Gesellschaft mit dem
Ziel der bestmoglichen gesundheitlichen Ver-
sorgung der Bevilkerung. Public Health ist ein
multidisziplindres Feld, in dem Medizin, Psy-
chologie, Soziologie, Epidemiologie, Biosta-
tistik, Okonomie und Politikwissenschaft in-
kludiert sind. Methodisch werden gesund-
heitsrelevante Daten und deren Determinanten
und Einflussfaktoren erfasst, deren Bedeutung
fiir die Bevilkerung analysiert und als Konse-
quenz bevolkerungsbezogene Mafinahmen wie
Gesundheitsférderung, Prdavention von Krank-
heiten, Versorgungsoptimierungen, Verhaltens-
dnderung und Kontrolle der Umweltbedingun-
gen entwickelt.

Schwerpunkte fiir Forschung, Bildung und
Offentlichkeitsarbeit fiir Public Health sind da-
her:

e Epidemiologie, Erthebung des Gesundheits-
zustandes einer Bevolkerung, Erhebung der

Gesundheitsdeterminanten, Erhebung der
Einflussfaktoren auf die Gesundheit (Ge-
schlecht, Alter, Migrationshintergrund, so-
zio-okonomischer Status, Bildung,...)

e Gesundheitsberichterstattung und Moni-
toring

e Konzepterstellung fiir Gesundheitsplanung
und Gesundheitspolitik

e Gesundheitsforderung

e Privention

e Sozialmedizin

e Gesundheitssoziologie und Medizinsozio-
logie

¢ Gesundheitspsychologie

e Arbeitsmedizin und betriebliche Gesund-
heitsférderung

e Umweltmedizin, Umwelthygiene

o Pflegewissenschaften

e Versorgungsforschung, Gesundheitssystem-
forschung

e Erfassung und Bewertung von Gesundheits-
einrichtungen und -systemen inklusive Ge-
sundheits6konomie

e Evaluierung

e Qualitdtssicherung im Gesundheitswesen,
PatientInnensicherheit, Fehlermanagement

¢ International Health/Global Health

Aufgrund dieser Vielfalt erscheint es sinnvoll,
dass die drei Medizinischen Universitdten ge-
meinsam ein Osterreichisches Institut fiir Pub-
lic Health errichten, zu dem jede Universitat
einen Teil der genannten Schwerpunkte bei-
trdgt . Das Institut soll auch eine Ambulanz
unter Beriicksichtigungen verhaltens- und
lebensstilmedizinischer und Public Health-re-
levanter Belange besitzen.

b) Psychosomatik

Zielgruppe (gemiB OBIG) fiir eine psychoso-
matische Behandlung sind Patientlnnen mit
somatischen Erkrankungen und Beschwerden,
bei denen psychosoziale Faktoren eine wesent-
liche Rolle fiir die Entstehung, Aufrechterhal-
tung, den Verlauf und die Bewdltigung der Er-
krankung spielen und wo das AusmaB an
psychosozialer Belastung die individuellen Be-
wiltigungsmoglichkeiten bzw. die des privaten
Umfelds iibersteigt.

Zur Erreichung dieser Ziele gibt es im klini-
schen Bereich geeignete Behandlungszentren.
Ahnlich wie bei Public Health ist dariiber hi-
naus ist geplant, dass die drei Medizinischen
Universitdten fiir die Psychosomatik gemein-
sam ein Osterreichischen Forschungsinstitut
errichten.

¢) Geographic Medicine

In einer Plattform oder einem LBI ,,Geographic
Medicine“ sollen infektiologisch/tropenmedi-
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zinisch/préaventivmedizinisch relevante For-
schungsvorhaben der MUW/MUVI mit geeig-
neten afrikanischen und stidostasiatischen In-
stitutionen etabliert und umgesetzt werden (s.
auch S. 30). Derzeit bestehen folgenden Ko-
operationen: Albert Schweitzer Hospital in
Lambarene, Gabun; MARIB in Bangladesh; Ma-
hidol Universitdt Bangkok, Thailand; Prince
Court Medical Center in Kuala Lumpur, Ma-
laysien; neben einer engen Kooperation mit
der MUVI (s. SS. 15, 57) sollen sie mit Hilfe
von geeigneten industriellen Partnern gefordert
und ausgebaut werden sollen.

4. Pflege der Kontakte zu den Absol-
ventInnen — Alumni Club

Der Alumni-Club der MUW wurde im Jahr
2008 als Verein gegriindet und dient der Stéir-
kung der Beziehung zu ihren AbsolventInnen.
Er besteht derzeit aus 610 Mitgliedern. Der
Alumni-Club ist ein Karriere- und Kommuni-
kationsnetzwerk und befoérdert durch wech-
selseitigen Austausch von Gedanken und Er-
fahrungen sowohl die berufliche (Weiter)Ent-
wicklung der AbsolventInnen als auch die Ent-
wicklung und den Ruf der Universitdt. Die
Alumni/ae-Aktivitaten unterstiitzen die MUW
bei ihrem Aufbau und ihrer Entwicklung von
Beziehungen zu Gesellschaft und Wirtschatft.

Entwicklungsziele
a) Ausbau des Angebots des Alumni-Clubs;

b) Einrichtung von Sektionen zwecks Aufbau
von zielgruppenorientierten Angeboten
(z.B. fiir Absolventlnnen der Zahnmedi-
zin, von Doktoratsstudien, von Universi-
tatslehrgidngen);

¢) Gewinnung von Sponsoren zur Unterstiit-
zung der Aktivitdten des Alumni-Clubs.

B5. Wissens- und Technologie-
transfer

Folgende MaBnahmen werden gesetzt:

a) Im Sinne einer Steigerung von Patent- und
Lizenzerwerben sowie deren Verwertung
werden im Referat fiir Technologie-Trans-
fer (angesiedelt im Forschungssupport) die
internen Abldufe optimiert, insbesondere
im Hinblick auf eine Uberarbeitung der Po-
licy und eines Umstiegs auf die Inteum-
Datenbank (eine eigene Patent- und Li-
zenzverwaltungssoftware).

Das Aufgabenspektrum des Referats soll
folgendermalen erweitert werden:

derzeit

zusitzlich

Beratung & Motivation
der Forschererlnnen

Erfindungsevaluierung

Marktrecherche/Analyse

Koordination der

Verwertungsagenturen)

Patentanmeldung

Patentmanagement Frist- und Gebiihren-
verwaltung

Suche nach Lizenzneh- | Suche i.R. ohne Ver-

mern (dzt. hpts. externe | wertungsagentur

in-house competence ++

Vertragsverhandl. z.T.

in-house competence +

Vertragscontrolling z.T.

in-house competence +

Verwertung von Tech- verbessern ++
nologien ohne Patent

und von KnowHow

Anlaufstelle fiir
Industriepartnersuche,
Firmendatenbank sowie

Verwertungsnetzwerk
Kontrolle der IPR verstarkt plus Kon-
Regelung sequenzen

b) Errichtung der auf S. 21 beschriebenen For-
schungbeteiligungs- und Service-GmbH;

c) Das Zentrum fiir Biomedizinischen Tech-
nik und Physik wird sich verstiarkt der Her-
stellung von Prototypen widmen. In diesem
Sinne sollen auch die Werkstéitten des Zen-
trums vermehrt fiir Medizintechnik-Ent-
wicklungen zur Verfiigung stehen,

B6. Internationalitiat und Mobilitat

Angaben zur Mobilitdt finden sich auch unter
den Kapiteln "Personalentwicklung" sowie
"Studium und Lehre".

Universitire Partnerschaften

Die universitiren Partnerschaften der MUW
sollen nach folgenden Kategorien geschlossen
werden, wobei innerhalb der Kategorien ein
ausgewogenes Verhdltnis im Vordergrund
stehen soll:

i. Renommierte internationale Universitaten
auBerhalb des EU-Raums

ii. Renommierte Universitidten im EU-Raum

iii. Partnerschaften mit Forderfunktion durch
die MUW

Inhalt der Kooperationen

o0 Forschung (multizentrische Studien, ko-
operative Projekte)

0 studentische Lehre (Austausch von Stu-
dierenden, Gastprofessuren, Aufbau eines
gemeinsamen englischsprachigen Curricu-
lums)

0  PhD-Programme

0 postgraduale Lehre (gemeinsame Pro-
gramme, Collegs, ...)
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0 gegenseitige Advisory Boards
0 gutachterliche Tétigkeiten im Rahmen von
Evaluationen

Derzeitige Partnerschaften (Kooperation im
Rahmen der EU-Férderprogramme zum Aus-
tausch von Studierenden und Lehrern sind da-
rin nicht enthalten) — Auswahl

e Semmelweis Universitdt Budapest, Ungarn;

e Wake Forest University School of Medi-
cine, Winston Salem, N.C., USA;

e Nagoya University Graduate School of
Medicine, Japan;

e Fudan University, Shanghai, China;

e Chung Shan Medical University, Taiwan;

e Showa University, Tokio, Japan;

e Karls Universitdt Prag/Tschechische Repu-
blik

e Xuzhou Medical College, Xuzhou/China

e Jagellonian University, Krakau, Polen

5th ORPHEUS 2010 Conference. Es handelt
sich um die "Organisation of PhD Education in
Biomedicine and Health Sciences in the Euro-
pean System" (www.orpheus-med.org) und die
Konferenz soll im Mai 2010 in Wien, organi-
siert von der MUW, abgehalten werden. The-
menschwerpunkt wird sein: "Quality Improve-
ment in Medical Education". Insbesondere sol-
len auch die drei mitteleuropdischen Partner-
universititen der MUW (Semmelweis Univer-
sitdt, Budapest; Karlsuniversitdt, Prag; Jagello-
nian Universitat, Krakau) teilnehmen.

Aktivititen der MUVI

Das Portfolio der MUVT ist durch eine Vielfalt
an Aufgaben und Tétigkeiten, welche deren ak-
tuellen Projekte in Siidostasien, im Nahen
Osten sowie in Nordafrika mit sich bringen,
charakterisiert (s. S.15). So handelt es sich
beim Prince Court Medical Centre um ein 330
Betten Privatspital mit hochstem Anspruch an
Qualitdt und Service, mit einem finanzstarken
Eigentiimer im Hintergrund (Petronas) und
dem Anspruch an die Kompetenz unserer
Arztlnnen, ein Krankenhaus mitten im Pla-
nungsprozess zu iibernehmen und zu er6ffnen
— ein Ziel, das 2007 erreicht wurde.

Im Al Ain Hospital in Abu Dhabi, einem 30
Jahre alten offentlichen Krankenhaus hat die
MUVI dagegen klassische Restrukturierungs-
und Reengeneeringsaufgaben iibernommen.
Diese Herausforderungen sind in einem
duberst kompetitiven Umfeld, in welchem
zahlreiche internationale Health Care Players
tatig sind, zu bewiltigen. Ebenso wie fiir das
PCMC wird auch fiir Al Ain eine JCI-Akkredi-
tierung angestrebt (s. dazu S. 15).

Im Tripoli Medical Center wiederum liegt der
Schwerpunkt der Titigkeit in der Beratung
und hochwertigen medizinischen Dienst-
leistung vor Ort.

Strategische Entwicklung

In den kommenden Jahren werden die laufen-
den Projekte erfolgreich weiterzufiihren sowie
neue Projekte im Hospital Management Busi-
ness zu akquirieren sein, wobei auch die Kon-
zepte fiir neue Geschéftsfelder zu entwickeln
sein werden:

e Ein ,Incoming Service“ fiir ausldndische
PatientInnen, die verstiarkt an den Standort
Wien gebracht werden sollen.

e Aufbau einer MUVI Academy. Darin sollen
sowohl kurz- und ldngerfristige Ausbil-
dungsprogramme und Speciality Trainings
an den Universitdtskliniken als auch maB-
geschneiderte Managementkurse fiir Pro-
jektpartnerlnnen gebiindelt werden.

e Zusammenarbeit mit den Universitdten in
Kuala Lumpur und Al Ain durch erste ge-
meinsame Forschungsprojekte. Hervorzu-
heben ist der Aufbau eines Clinical Study
Centers fiir onkologische Studien am
PCMC und eine dadurch verstirkte For-
schungskooperation in Malaysien. Durch
die Vergabe von Adjunct Professorships
der lokalen Universititen an ausgewdhlte
Spezialisten der MUW werden die Inter-
nationalisierung unserer MitarbeiterInnen
und das triple-track Model Lehre-For-
schung-Versorgung der MUW unterstiitzt.

e Aufbau eines Austausch- und Ausbil-
dungsprogramms fiir Studierende und
Arztlnnen.

e Im Schwerpunkt Telemedizin wird das be-
reits bestehende Serviceprogramm im Be-
reich der Cytogenetik um radiologische
und pathologische Befundungen und Kon-
sultationen erweitert.

e Projekte im Sinne der "Social Responsibi-
lity" in Zusammenarbeit mit dem auf S. 56
beschriebenen gesellschaftlich relevanten
Projekt "Geographic Medicine". Mit einem
solchen Ansatz wiirde die MUW von ihren
internationalen Mitbewerbern am globalen
Gesundheitsmarkt deutlich unterscheiden.

B7. Dienstleistungen

Offentlichkeitsarbeit

Ziel ist, dass die MUW in der breiten Offent-
lichkeit, aber auch in der Scientific Commu-
nity als autonome, innovative und hochquali-
tative Universitit positioniert ist — als jiingste
Universitdt Osterreichs. Im Vordergrund ste-

58



m

Entwicklungsplan

hen dabei die Leistungen in der Lehre und in
der Forschung (Grundlagenforschung und an-
gewandte medizinische Forschung bis zur
translationalen Medizin) die Qualitit der Aus-
bildung, beides in enger Kooperation mit dem
klinischen Bereich.

Bildungspolitisch hat die MUW den Anspruch,
nicht nur den hdheren Grad an Autonomie
auch nach aulen zu kommunizieren, sondern
auch das Verhiltnis Forschung — Wissenschaft
— Wirtschaft nachhaltig und positiv zu vermit-
teln. Das gilt insbesondere in der klinischen
Forschung und in der Vernetzung mit inter-
nationalen Exzellenzinstituten wund For-
schungsabteilungen von Konzernen. Damit sol-
len auch Vorurteile der medialen Offentlich-
keit konterkariert werden. Die Drittmittelak-
quisition wird als Movens der Universitit
ebenso dargestellt wie deren Unabhéngigkeit.

Weitere wesentliche Botschaften, die von der
Universitdt gemittelt werden, sind

— Ethik in der Medizin und Forschung,

— Perspektiven und Praxisnihe in der Aus-
bildung (insbesondere unter Verweis auf die
Curriculum-Reform und Karrieremodelle);

— Internationale Ausrichtung (MUVI);

— Engagement in der Grundlagenforschung;

— Vernetzung mit etablierten Institutionen wie
Akademie der Wissenschaften etc. (Beispiel
CeMM, MFPL).

Vorarbeiten

Es existieren die folgenden strategische
wirksame Rahmenbedingungen:

* Strukturierte und regelméBige Information
der Offentlichkeit und Teilzielgruppen der
Offentlichkeit.

e Offensive und kooperative Offentlichkeits-
und Medienarbeit, die ihren interaktiven
Fokus auf die Homepage setzt, die als Re-
search- und Infocenter fiir Medien und In-
teressierte dient.

e Setzen von eigenen Initiativen und Platt-
formen, sowohl in Richtung Studierende
(Alumni Club), Medien (Exzellenz-Ko-
operation mit der Presse), als auch zur brei-
ten Offentlichkeit ( Tag der medizinischen
Forschung erstmalig im November 2010).

¢ Durchgingiges Corporate Design im Auf-
tritt der Universitdt und ihrer Einrichtun-
gen bei Schirfung der Identitdt im 6ffentli-
chen Auftritt. Damit wurde auch der
,Selbststandigkeitsprozess®  beschleunigt
und verstarkt.

Die MUW ist heute Trademark fiir sich.

Zukiinftige MabBnahmen und mittelfristige
Strategien

e Weitere Etablierung der MUW Exzellenz-
Zentren in Forschung, Lehre und Aus-
bildung in klar definierten Forschungs- und
Tatigkeitsfeldern. Damit wird auch nach-
driicklich die Qualititsebene von o6ffentli-
chen-staatlichen Universitdten geprégt.

e Verstirkung der eigenmedialen Aktivita-
ten in Form eines Newslettersystems an
unterschiedliche Zielgruppen, der Eta-
blierung eines eigenen Web-Channels
»Med-Web-Radio“, der Herausgabe von Pu-
blikationen und Vernetzung der Drittpubli-
kationen mit Kooperationspartnern im Me-
dienbereich etc.

e Rekultivierung der Bedeutung der Lehre
und der ganzheitlichen Ausbildungsstruk-
turen und der daraus resultierenden Kar-
rieremoglichkeiten im wissenschaftlichen
Bereich, im klinisch-forschenden Bereich
und in der Ausbildung zum Arzt/Facharzt.

e Verstirkung der medial wirksamen Ko-
operationen mit nahe stehenden Institutio-
nen wie Arztekammer, FWF, durch Aus-
richtung von Symposien oder medienwirk-
samen Beteiligungen daran.

e Verstirkung der Kommunikation exzellen-
ter Forschungsleistungen und PR fiir For-
scherInnen an der MUW bei Internationali-
sierung der Offentlichkeitsarbeit in Ko-
operation mit interaktiven Medien.

e Verstirkung der PR-Services fiir Kliniken,
Institute aber auch fiir die Studierenden.

e Ausprigung von Mechandising-Struk-
turen, die letztlich der Vertiefung des
Images dienen.

Bibliothek

Die Universitdtsbibliothek der MUW wird
weiterhin eine effiziente Versorgung mit wis-
senschaftlicher Literatur und Information aus
dem Fach Medizin und ihren angrenzenden
Fachgebieten bieten. Durch den Einsatz zu-
kunftsweisender Technik und durch die Teil-
nahme in nationalen und internationalen Ko-
operationen entwickelt sie sich zunehmend
zur Digitalen Bibliothek und zdhlt zu den ini-
tiativen und innovativen Medizinbibliotheken
in Europa.

Entwicklungsziele

o sukzessive Ausweitung der elektronischen
Bereitstellung von Literatur
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e Optimierung der Literaturversorgung fiir
Lehre, Studium wund Forschung durch
Nutzung neuer Medien

e zunehmende Vernetzung der elektronischen
Informationen und Nutzung von Innovatio-
nen auf dem Gebiet der Bibliotheks- und In-
formationsinfrastruktur

e Archivierung und Bereitstellung elektroni-
scher Hochschulschriften (Document Repo-
sitory)

e Sicherung und Entwicklung der medizin-
historischen Bestdnde (Archivierung und
Digitalisierung)

IT-Services
a) MedPers, MedCampus

Die wichtigsten IT-unterstiitzten Prozesse der
universitdren Servicierung werden im Bereich
Personalverwaltung und Personalkostenpla-
nung im ersten Quartal 2009 durch die Imple-
mentierung von MedPers, ein SAP/HR-System,
und im Bereich der Lehre und Studierenden-
verwaltung zum Beginn des WS 2009/10 durch
die Implementierung des Systems MedCam-
pus, des CampusOnline-Systems der Techni-
schen Universitit Graz, umgestellt sein. Bei
beiden Systemen handelt es sich um Standard-
produkte, die auf der Mehrzahl der 6sterreichi-
schen Universititen im Einsatz sind. Damit
koénnen das System i3v, eine Eigenentwicklung
der Universitdt Wien, und das Lohnverrech-
nungssystem LeSalaire der Fa. Eurofunk/Kap-
pacher abgeldst werden.

In weiterer Folge werden die neuen Mdglich-
keiten, welche die beiden Standardprodukte
zusdtzlich bieten, genutzt werden, um weiter
reichendere IT-Unterstiitzung bei den Kernpro-
zessen anbieten zu konnen. Besonders der
Bereich der Personalkostenplanung wird von
der Einfiihrung des SAP-Systems profitieren,
wenn auch die Etablierung eines solchen Sy-
stems einen erheblichen Umstellungs- und
Customizing-Aufwand bedeutet.

b) Forschungsdokumentation, Data Ware-
house

Es wird eine Forschungsdokumentation, die
auch den Drittmittelprozess umfasst und eine
Vertragsdatenbank inkludiert, etabliert wer-
den. Auch im Bereich der Unterstiitzung der
Studierenden erdffnen sich mit der Einfithrung
des Campus-Systems Moglichkeiten, wie
beispielsweise automatische eMail- oder SMS-
Benachrichtigung von Terminverschiebungen
oder Priifungsergebnissen oder die Einfiihrung
einer Student-Card. Die Anbindungen des Bi-
bliotheksystems Aleph und des eLearning-
Systems m3e durch neue Schnittstellen zu
Med.Campus sind vorgesehen.

Als nichstes grofles IT-Projekt ist die Einfiih-
rung eines Data Warehouse geplant. Basierend
auf den neuen IT-Systemen sollen die Daten,
die fiir strategische Planungen und Finanz-
planungen von Bedeutung sind, hier zusam-
mengefiihrt und verkniipft werden. Damit soll
die gemeinsame Auswertungen aller Daten so-
wohl aus dem Personalbereich wie auch aus
dem Bereich Lehre und Forschung einfach und
flexibel ermoglicht und ein umfassendes Be-
richtswesen etabliert werden.

c¢) AKH-Informationsmanagement (AKIM)

Im Projekt AKIM wird im Jahr 2009 die Pro-
duktivumgebung fiir die verschiedenen Wis-
senschaftsplattformen installiert und die diver-
sen Server in einem geregelten, ausfalls-
sicheren Produktivbetrieb iibernommen. Es
muss ein Berechtigungskonzept etabliert, mit
der Benutzerverwaltung der MUW gekoppelt
und die Anbindung zum Routinesystem imple-
mentiert werden.

d) Weitere Mallnahmen

Der Relaunch der Homepage wird umgesetzt,
da speziell die Einfiihrung des MedCampus im
Web-Auftritt der MUW auf die Studierenden
einen sehr grofen Einfluss hat. Die Abstim-
mung des Web-Angebotes von Med.Campus
mit dem Web-Auftritt der MUW erfolgt in Rah-
men dieses Projektes.

In den nichsten Jahren wird ein fldchen-
deckendes WLAN an allen MUW-Standorten
angestrebt. Durch die Zusammenarbeit mit
AKH/EDV werden iiber alle Accesspoints so-
wohl der Routinebereich als auch der Wissen-
schaftsbereich abgedeckt. Es gibt auch bereits
eine rdumliche Aufteilung der Zustdndigkeiten
zwischen den beiden IT-Abteilungen.

Das Telefonsystem der MUW wird auf den vor-
klinischen Bereich ausgedehnt werden, der
derzeit noch von der Universitit Wien mitbe-
treut wird. Die Universitdit Wien plant jedoch
eine Erneuerung der Telefonanlage, wodurch
Investitionen im Bereich der Verkabelung und
den Telefonapparaten notwendig werden. Im
Zuge dieser Umstellung ist es daher geplant,
die vorklinischen Organisationseinheiten in
das Telefonsystem der MUW zu iibernehmen
und damit auch die Servicierungskosten durch
die Universitdt Wien einzusparen.

Auch die letzte Servicierungsleistung der Uni-
versitdit Wien, ndmlich die Ausgabe von Cam-
pus-Lizenzen wird im néchsten Jahr durch das
ITSC iibernommen werden, so dass auch hier
Outsourcingkosten eingespart werden kénnen.

Neben der Verbesserung und dem weiteren
Ausbau der IT-Dienstleistungen ist als ein we-
sentliches Ziel die Informationssicherheit (IS)
der Universitét sicherzustellen und gegebenen-
falls zu verbessern. IS soll den Verlust, die
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Manipulation, den unberechtigten Zugriff und
die Verfilschung von Daten verhindern. Dazu
wird eine IS-Policy erstellt, die ein Rahmen-
werk darstellt und Risikobewertung, Risikoma-
nagement sowie organisatorische, bauliche
und technische MafBnahmen und Regelungen
umfasst. Entsprechend der Risikobewertung
sollen MaBnahmen zur Erh6hung der Informa-
tionssicherheit umgesetzt werden. Dies kann
durch Schaffung von Redundanzen der IT-In-
frastruktur, durch Erstellen von Notfallpldnen
und Benutzungsregeln, aber auch durch rein
organisatorische Mafinahmen erfolgen.

Facility Management — Vorklinik

Derzeit wird an der Bestandsaufnahme iiber
den technischen Zustand der Gebdude und der
Einrichtungen sowie an einer Bedarfserhebung
durch die Nutzer (Instandhaltungen, Ubersied-
lungen, Adaptierungen etc.) gearbeitet. Ziel-
setzung ist ein strategisches Konzept fiir alle
Realitdten der MUW auBlerhalb des AKH. Die
Realisierungsschritte sollen zur Erzeugung von
Transparenz und Sicherheit nach Fristigkeit
gereiht werden. Dabei ist mit der BIG auch
eine Abstimmung fiir Kosten- und Bauver-
antwortung zu treffen.

Raum- und Gebdudeplanungen ("Master-
plan")

Im Zentrum der Raum- und Gebdudeplanun-
gen steht der Ausbau des AKH-Gelidndes zu
einem Universititscampus fiir Wissenschaft-
lerInnen und Studierende:

Im Jahr 2010 erfolgt die Besiedelung des Labor-
gebdudes BT 25/2 (gemeinsam mit BT 25/3 des
CeMM der OAW) zur Erweiterung der For-
schungsfldchen fiir den klinischen Bereich um
ca. 4000 m2. Es wird auch "Core Facilities" fiir
alle Forschungseinrichtungen der MUW ent-
halten (z.B. Proteomics, Metabolomics, Lipido-
mics; transgene Technologie; Imaging fiir ex-
perimentelle Modelle).

International ist ein eigener Campus fiir eine
Universitdt ein wesentliches Merkmal zu ihrer
Identifikation. Ein Universitdtscampus auf
dem AKH-Geldnde wiirde die Einbeziehung
samtlicher medizinisch-theoretischer Einrich-
tungen der MUW innerhalb dieses Geldndes
erfordern und schon jetzt bestehende enge Ko-
operationen zwischen klinischer Forschung
und medizinischer Grundlagenforschung er-
leichtern. Dazu zidhlen derzeit u.a. — unter
Federfithrung von Vertreterlnnen der medizi-
nischen Grundlagenforschung — sieben Spe-
zialprogramme des FWF, was keine andere
oOsterreichische Universitdt auch nur anni-
hernd aufweisen kann. Im Gegensatz dazu sind
die Gebdude im medizinisch-theoretischen Be-
reich in einem stark sanierungsbediirftigen Zu-

stand. Das Institut fiir Krebsforschung in (der
AKH-nahen) Borschkegasse 8a erfordert einen
kompletten Neubau, wobei auch die dortigen
Tierhaltungseinrichtungen dazu gehéren, der
Schwerpunkt des medizinischen-theoretischen
Bereiches im Gebdudekomplex Waéhringer
Strafle 13-Schwarzspanierstraie 17 eine umfas-
sende Generalsanierung zur Erfiilllung des
Arbeitsinspektionssgesetz bis 1. Oktober 2013.

Im AKH-Geldnde besteht jedenfalls auf der
Seite "Lazarettgasse" die Moglichkeit, ein
Theoretikergebdude mit einer Nutzfliche von
> 24.000 m? zu errichten, das damit den Ge-
baudekomplex Wiéhringer StraBe 13—Schwarz-
spanierstralle 17 (dhnliche Nutzfliche) er-
setzen wiirde. Durch Errichtung dieses speziell
fir Forschung ausgerichteten Theoretikerge-
baudes im AKH-Geldnde, in welches samtliche
Mitarbeiterlnnen der Gebdude im Bereich
Wihringer Strae und Schwarzspanierstrale
uibersiedeln wiirden, konnte ein reizvoller me-
dizinischer Universitdtscampus mit dem An-
spruch auf Forschungsexzellenz entstehen; die
verbleibenden auswartigen Forschungseinrich-
tungen der MUW wiren dann — mit Ausnahme
der Max F. Perutz Laboratories (Bohrgasse 9)
und des Zentrums fiir Pathobiochemie und Ge-
netik (Wahringer StraBe 10) — in unmittelbarer
Ndhe zum AKH (Kinderspitalgasse 15, Bor-
schkegasse 8a, Spitalgasse 4, Lazarettgasse 19).

Der Gebdudekomplex Wihringer Strale 13 -
Schwarzspanierstraie 17 wiirde dann zu rei-
nen Unterrichtsgebduden (inklusive der Sezier-
sdle und Leichenhduser) adaptiert werden. Da-
mit wére auch die — sonst nicht realisierbare —
Erfiillung der Bedingungen des Arbeitsinspek-
tionsgesetzes bis 1. Oktober 2013 méglich
(s. § 143 Abs 8 UG 2002).

Das Krebsforschungsinstitut in Borschke-
gasse 8a bleibt wesentliches Bauvorhaben im
Generalsanierungsplan fiir die Universitdten,
wo es bereits — gemdll § 112 Abs. 1 UG 2002 —
seit Ende 2004 enthalten ist. Es fdllt allerdings
in die bis jetzt nicht in Angriff genommene
zweite Tranche des Generalsanierungsplans.

SchlieBlich wird — im Zusammenhang mit der
auf S. 21 erwidhnten Gerichtsmedizin Gmbh —
das Gebdude in Sensengasse 2 wieder in einen
Generalsanierungsplan aufgenommen. Eine
Anderung der StPO (§ 128) — ab 10/09 — im
Sinne einer Beauftragung der Universitdten mit
Gutachten durch Gerichte und Staatsanwalt-
schaft kommt diesem Vorhaben entgegen, wo-
bei auch volle Transparenz in die gerichtsme-
dizinische Gutachtertatigkeit einkehren wird.

Derzeit existiert zu den genannten Bauvorha-
ben ein Verhandlungspapier mit dem BM:WF.
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Prozessmanagement

Das Prozessmanagement verfolgt das Ziel die
Prozesse und Prozessziele konsequent an den
Strategien der MUW auszurichten. Neben der
Entwicklung einer unternehmensspezifischen
Prozesslandkarte, ein notwendiges Medium,
um alle Prozesse zu identifizieren, tibersicht-
lich abzubilden und eine Transparenz und
Prozesssicherheit (Teil des IKS, s.u.) zu ge-
wéhrleisten, gilt es die Prozesse in regel-
méBigen Abstdnden zu evaluieren. Dadurch
wird eine kontinuierliche Prozessoptimierung
gewidhrleistet, insbesondere um Ablaufanpas-
sungen vorzunehmen.

Ein weiterer Baustein des Prozessmanagements
ist der Aufbau eines wirksamen internen Kon-
trollsystems (IKS). Im Zuge von dessen Einfiih-
rung wurden in den ersten Umsetzungsschrit-
ten in Zusammenarbeit mit der neuen Stab-
stelle fiir Prozessmanagement und mit der Fi-
nanzabteilung die Prozesse ,zur Fiihrung der
Haupt- und Nebenkassen“ unter Berticksichti-
gung von Risiken- und Kontrollmechanismen
erhoben. In Zukunft wird das IKS unter der
Weiterentwicklung und Nutzung entsprechen-
der Instrumente zur Risikoerkennung und- be-
wertung weiter ausgebaut.
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C) Fachliche Widmung von
Professuren

In den Jahren der Leistungsvereinbarungs-
periode 2010-2012 werden 30 Professorlnnen
emeritieren bzw. in den Ruhestand treten (wo-
bei es bei fiinf — die nun nachbesetzt werden
sollen — noch vor diesem Zeitraum der Fall
war). Dem stehen die im Folgenden beschrie-
benen 49 fachlichen Widmungen (Nachbe-
setzungen, Um- sowie Neuwidmungen) gegen-
tiber. Damit soll dem Bediirfnis nach mehr Pro-
fessuren an der MUW Rechnung getragen wer-
den, einerseits um zur Professurenzahl europé-
ischer Medical Schools aufzuschlieBen und da-
mit die Forschung zu stdrken, andererseits zur
Verbesserung der Betreuungsrelationen in der
Lehre.

Die aufgezidhlten und beschriebenen Widmun-
gen fiir Professuren nehmen — ohne dass die
Widmung a priori mit einer Zuordnung zu
einer bestimmten Organisationseinheit verbun-
den ist — Bezug auf (i) unmittelbare Erforder-
nisse aus der Forschung, Studium und Lehre
bzw. aufgrund gesellschaftlicher Zielsetzun-
gen, (ii)im klinischen Bereich, und (iii) For-
derung des wissenschaftlichen Nachwuchses
(Junior-Professuren). Geméall dieser Einteilung
handelt es sich um folgende Widmungen, wo-
bei eine allfdllige Befristung gesondert ange-
fihrt ist'”:

Fiir Erfordernisse aus Forschung,
Lehre und gesellschaftlichen Ziel-
setzungen

a) Nachbesetzungen

(1) Anatomie: ab 1.10.2011 am Zentrum fur
Anatomie und Zellbiologie.

(2) Molekulare Hirnforschung: ab 1.10.2011
am Zentrum fiir Hirnforschung; derzeitige
Widmung: Molekulare Neuropharmakologie.

(3) Medizinische Statistik: ab 1.10.2010 am
(kiinftigen) Department fiir Medizinische Sta-
tistik und Informatik.

(4) Angewandte und experimentelle Onko-
logie: ab 1.10.2009 an der Universititsklinik
fir Innere MedizinI, Institut fiir Krebs-
forschung.

7 Von dieser Neufassung des Entwicklungsplans
bleiben die auf Grundlage des Entwicklungsplans,
Mitteilungsblatt ~ Studienjahr 2005/06, Nr. 12,
10. Stiick, laufenden Ausschreibungsverfahren fiir
Professuren an der MUW unberiihrt.

(5) Chemical Safety and Cancer Prevention:
Umwidmung der mit 1.10.2008 frei geworde-
nen Professur fiir Toxikologie, an der Universi-
tatsklinik fir Innere Medizin I, Institut fiir
Krebsforschung.

(6) Hygiene mit Schwerpunkt Infektionsim-
munologie: Nachbesetzung der mit 1.10.2008
frei gewordenen Professur fiir Hygiene und
Medizinische Mikrobiologie, am (kiinftigen)
Zentrum fiir Pathophysiologie, Hygiene und
Immunologie.

(7) Physiologie: Die Notwendigkeit einer Wie-
derbesetzung dieser medizinisch-theoretischen
Kerndisziplin ergibt sich primér von Seiten der
Lehre. Bis zur Besetzung soll iiber die kiinftige
forschungsmifBige Ausrichtung des Faches
Klarheit herrschen.

b) Neue Professuren

(8) Infektionsbiologie: an den Max F. Perutz
Laboratories, zur Stiarkung des dortigen gleich-
namigen Forschungsschwerpunkts.

(9) Medizinische Biotechnologie: Die Profes-
sur dient der Erstellung neuer klinisch-im-
munologischer Konzepte unter Anwendung
der jeweils aktuellen molekularbiologischen
Techniken, die letztlich auch Anstofl zur Ent-
wicklung neuer Peptid/Protein-basierter Vac-
cine geben sollen; letztere erlangen zuneh-
mend an Bedeutung in therapeutischen An-
sdtzen, insbesondere in der Onkologie.

(10) Physics of Medical Imaging: Umwidmung
der mit 1.10.2011 freiwerdenden Professur fiir
Klinische Physik fiir das klinische Forschungs-
programm "Diagnostics & Imaging".

(11) Telemedizin: bei Teilnahme der MUW an
einem Forschungsprojekt fiir Telemedizin soll
fir den Zeitraum des Projekts eine zeitlich be-
fristete Professur zur Verfiigung gestellt wer-
den. Eine andere Moglichkeit wire eine Stif-
tungsprofessur.

(12) Comparative Medicine: gemeinsame Pro-
fessur mit der Veterindrmedizinischen Univer-
sitdt fiir den gleichnamigen auf S. 45 beschrie-
benen Forschungsbereich und im Rahmen
einer Stiftungsprofessur (Messerli-Stiftung).

(13) Medizinische Systembiologie: aufgrund
der engen Kooperation der MUW in allen vier
Forschungsclustern mit dem CeMM der OAW
ist die Professur dem Leiter des CeMM gewid-
met.

(14) Psychopharmakologie: Zur Stirkung des
Forschungsclusters "Neurowissenschaften"
(Synaptische Transmission und deren Stérung
bei Erkrankungen des Nervensystems).

(15) Medical Education: Umwidmung der mit
1.10.2011 frei werdenden Professur fiir Medizi-
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nischen Didaktik, um dem internationalem
Sprachgebrauch und der internationalen Ent-
wicklung Rechnung zu tragen.

(16) Kognitive Neurobiologie: am Zentrum fiir
Hirnforschung; Stiftungsprofessur des WWTF
(s. auch S. 42).

Fiir den klinischen Bereich

a) Nachbesetzungen

Die Besetzungen erfolgen auch — mit Aus-
nahme von Nr. 26-28 — nach MafBigabe von § 10
Organisationsplan)

(17) Unfallchirurgie: ab 1. Oktober 2010 an
der Universitétsklinik fiir Unfallchirurgie.

(18) Urologie: ab 1.10.2011 an der Universi-
tatsklinik fiir Urologie.

(19) Gynikologie mit Schwerpunkt Gynikolo-
gische Onkologie: ab 1.10.2011 an der
gleichnamigen Klinischen Abteilung (Universi-
tatsklinik fiir Frauenheilkunde).

(20) Gynikologie mit Schwerpunkt Endo-
krinologie und Reproduktionsmedizin: ab
1.10.2011 an der gleichnamigen Klinischen
Abteilung (Universitatsklinik fiir Frauenheil-
kunde).

(21) Neuropathologie: ab 1.10.2011 am Klini-
schen Institut fiir Neurologie.

(22) Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie: ab
1.10.2012 an der Universitatsklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie an der
Universitiatsklinik fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, klinischer Schwerpunkt "Or-
ale Chirurgie".

(23) Nuklearmedizin: ab 1.10.2012 an der
Universitatsklinik fiir Nuklearmedizin. For-
schungsschwerpunkt soll "Radiopharmaceuti-
cal Sciences" zur Ergdnzung und Stdarkung des
Schwerpunkts ,Molecular Imaging“ sein
(s. S. 36)

(24) Kinderchirurgie: ab 1.10.2012 an der Kli-
nischen Abteilung fiir Kinderchirurgie (Uni-
versitdtsklinik fiir Chirurgie)

(25) Transfusionsmedizin: ab 1.10.2012 an der
Universitdtsklinik fiir Blutgruppenserologie
und Transfusionsmedizin

(26) Arbeitsmedizin: derzeit lauft eine Profes-
sur fiir zwei Jahre gemdlB § 99 UG 2002, Aus-
schreibung bei Bewédhrung dieser Professur ge-
malb § 98 UG 2002; vorldufige Zuordnung zur
Universitatsklinik fiir Innere Medizin II.

(27) Klinische Epidemiologie: ab 1.10.2011.

(28) Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde mit
Schwerpunkt Konservierende Zahnheilkunde:
sofort mogliche Nachbesetzung an der Univer-
sitdtsklinik fiir ZMK.

b) Neue Professuren

(29) Klinische Mikrobiologie: Besetzung an
der Klinischen Abteilung fiir Klinische Mikro-
biologie (Klinisches Institut fiir Labormedizin)
ab Inkrafttreten des neuen Organisationsplans.

(30) Klinische Virologie: Besetzung an der Kli-
nischen Abteilung fiir Klinische Virologie (Kli-
nisches Institut fiir Labormedizin) ab Inkraft-
treten des neuen Organisationsplans.

(31) Kinder- wund Jugendheilkunde mit
Schwerpunkt Pulmologie und Allergologie:
Besetzung an der Klinischen Abteilung fiir Pul-
mologie, Allergologie und Endokrinologie
(Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde) ab Inkrafttreten des neuen Organi-
sationsplans.

(32) Kinder- wund Jugendheilkunde mit
Schwerpunkt Nephrologie und Gastroentero-
logie: Besetzung an der Klinischen Abteilung
fir Nephrologie und Gastroenterologie (Uni-
versitdtsklinik fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde) ab Inkrafttreten des neuen Organi-
sationsplans.

(33) Padiatrische Herzchirurgie und Chirurgie
angeborener Vitien: zur Forderung der Kinder-
herzchirurgie, Zuordnung zur Klinischen Ab-
teilung fiir Herzchirurgie (Universitdtsklinik
fiir Chirurgie) nach Inkrafttreten des neuen Or-
ganisationsplans.

(34) Reanimationsforschung: zur Stirkung des
integrativen klinischen Forschungsprogramms
"Critical Care"; auf der Universitétsklinik fiir
Notfallmedizin.

(35) Molekulargenetik angeborener Stoffwech-
sel- und Entwicklungsstérungen: Notwen-
digkeit im klinischen Bereich, es wird sowohl
dem klinischen Schwerpunkt des Neuge-
borenen-Screenings auf der Universitdtsklinik
fiir Kinder- und Jugendheilkunde als auch der
Starkung des integrativen klinischen For-
schungsprogramms "Stoffwechsel, Endokrino-
logie und Erndhrung" Rechnung getragen.

(36) Klinisch-translationelle gynikologische
Onkologie: Zur Stirkung des Clusters "Krebs-
forschung/ Onkologie an der Universitatsklinik
fir Frauenheilkunde. Die Professur dient als
Schnittstelle zwischen Grundlagenforschung
und angewandter klinischer Forschung, um
das Wissen aus der Grundlagenforschung um
die Ursachen des Entstehens des Mamma-
karzinoms, des Fortschreitens und der Meta-
stasierung fiir Diagnose, Prognose, und The-
rapie klinisch anwendbar zu machen.
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(37) Transplantationsimmunologie und To-
leranzforschung: an der Universitdtsklinik fiir
Chirurgie; zur Starkung des Forschungsclusters
"Allergologie/ITmmunologie/Infektiologie” von
klinischer Seite.

(38) Zytogenetik: als Notwendigkeit im klini-
schen Bereich am Klinischen Institut fiir Pa-
thologie; dient der Innovation molekularer Dia-
gnostik in der Pathologie und der Starkung des
integrativen klinischen Forschungsprogramms
"Diagnostics &Imaging".

(39) Klinische Pharmakologie mit Schwer-
punkt Vaskuldre Medizin: an der Universitéts-
klinik fiir Klinische Pharmakologie; zur Star-
kung des Forschungsclusters "Vascular and
Cardiac Medicine" von klinischer Seite.

(40) Radiologie mit Schwerpunkt Hochfeld-
Magnetresonanz: zur Stirkung des Exzellenz-
zentrums "Hochfeld-MR" im Rahmen des inte-
grativen  klinischen Forschungsprogramms
"Diagnostic & Imaging" (s. S. 28).

(41) Zahnmedizinische Ausbildung: Die Pro-
fessur ist als Leitung des zur Berufsausbildung
zum Zahnarzt vorgesehenen Unit-Systems
(s. S. 45) auf der Universititsklinik fiir ZMK
vorgesehen.

(42) Orale Biologie: es soll eine Stdrkung der
ZMK im Bereich der Forschung erfolgen: (i) in-
haltlich beziiglich Biomaterialien, Tissue Engi-
neering und Zellbiologie, (ii) organisatorisch
hinsichtlich einer Vernetzung der ZMK mit
anderen nationalen und internationalen Ein-
richtungen und hinsichtlich die Organsiation
und Betreuung der zentralen Forschungsbe-
reiche nach Neubau der ZMK.

Junior-Professuren

(43) Gesundheitsokonomie: Professur im Rah-
men von "Public Health" und aufgrund eines
dringenden Erfordernis dieser Disziplin — vor
allem fiir Studium und Lehre — an einer Medi-
zinischen Universitét.

(44) Zelluldre Allergologie: Professur in Ergén-
zung zu dem am Zentrum fiir Patho-
physiologie, Hygiene und Immunologie
eingerichteten Christian Doppler-Labor fiir
Immunmodulation.

(45) Wissenschaft komplexer Systeme: zur
Stdarkung einer wissenschaftsphilosophisch ta-
tigen Arbeitsgruppe, die Systeme in ihrer vol-
len Vernetztheit und Komplexitdt quantitativ
analysiert, nicht nur im Bereich der Life Scien-
ces, sondern auch der Social Sciences and
Earth Siences.

(46) Anisthesiologie und perioperatives Ma-
nagement: zur Stirkung des integrativen klini-
schen Forschungsprogramms "Critical Care".

(47) Kinderanisthesiologie: zur Stirkung des
integrativen klinischen Forschungsprogramms
"Critical Care" und aufgrund der steigenden
Bedeutung kinderanédsthesiologischer Belange
im AKH.

(48) Klinische Atheroskleroseforschung: Pro-
fessur zur Starkung des Forschungsclusters
"Vaskulidre und kardiale Medizin".

(49) Strukturelle Herzerkrankungen: Zur Er-
fassung der Epidemiologie, Pathophysiologie,
Diagnostik und Therapie erworbener und an-
geborener Herzfehler; Stdarkung des Clusters
»Vascular and Cardiac Medicine®.
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D) Budgetplanung und
Budgetsteuerung

Budgetire Rahmenbedingungen

Globalbudget, Mittel aus der Hochschulraum-
beschaffung sowie die Mittel zur Abdeckung
des klinischen Mehraufwandes (KMA) gestalte-
ten sich fiir die Leistungsvereinbarung mit
dem BM:WK fiir die Periode 2007-09 folgen-
dermalen (in t€):

ten (insbesondere hat die MUW 50% aller
Facharztausbildungsstellen in Wien);

(ii) Knapp 90% des Budgets der MUW
sind durch Personalkosten und durch zu-
sétzliche Zahlungen unter dem Titel "Kli-
nischer Mehraufwand an die Stadt Wien"
gebunden; d.h. dass der weitaus tiberwie-
gende Teil des Personals (85%) fiir die
Mitwirkung an der Erfiillung der Aufgaben
des klinischen Bereiches erforderlich ist
(§ 29 Abs1 UG 2002) und aufgrund des
KA-AZG und gemil der politischen Ver-
einbarung vom 6.6.2005 nicht zum Zwecke
der Finanzierung der Valorisierungen und
des Struktureffektes reduziert werden

Aufteilung 2007 2008 2009 kann (s. auch unter b).

Globalbudget 232.173 | 235269 | 238.365 (iii) Die nicht durch Refundierung (der Va-

Hochschulraumbesch. 830 830 830 lorisierung fiir Beamte und iibernommene
Vertragsbedienstete) abgedeckten jdhrli-

Lid. KMA 47.600| 46.200] 43.600 chen Mehrkosten des unverédnderten Per-

KMA Bau u. Geriite 20.000 |  20.000 |  20.000 sonalstandes betragen derzeit 2.8% des

Vom Osterreichischen Nationalrat liegen Ent-
schliefungen vor, dass

e bis zum Jahr 2020 2% des BIP fiir den ter-
tidren Bildungsbereich aufzuwenden sind.
Aufgrund einer groben "Road Map" zur Er-
reichung dieses Ziels existiert, wiirde es
eine Erhohung des Globalbudgets fiir die
Universitdten um 200 Mio/Jahr ab 2009 be-
deuten.

e den Universitdten der Entfall eine GroBteils
der Studienbeitrdge — wie in der letzten
UG-Novellierung verankert — zusétzlich
zum Globalbudget zu ersetzen ist.

e die Mittel fiir das Inkrafttreten des Kollek-
tivvertrags in der erforderlichen Hohe be-
reit zu stellen sind.

Nur auf Basis dieser EntschlieBungen konnen —
im Falle einer aliquotdren Beteiligung der
MUW an dieser Budgetzielen — der bisherige
Leistungsstandard der MUW aufrecht erhalten
und die in diesem Entwicklungsplan genann-
ten Ziele erreicht werden.

Die Beibehaltung des derzeitigen Leistungs-
standards wiirden aus folgenden Griinden
Budgeterh6hungen erfordern:

a) Beriicksichtigung von Valorisierun-
gen (abziiglich Beamte und iibernom-
mene Vertragsbedienstete) und Struk-
tureffekt

(i) der medizinische Bereich hat eine
hohe  Fluktuation (Substitutionseffekt
durch Pensionierungen und andere Ab-
ginge) und somit ist das Budget medizini-
scher Universititen unverhéltnismaBig
stirker belastet als das anderer Universita-

Personalbudgets (Tendenz stark stei-
gend?®, s. beiliegende Tabelle Pos. a) und
liegen somit bei € 6,5 Mio (beide Werte
2008).

b) Zusiitzliche Notwendigkeit von
150 Arztstellen zur Aufrechterhaltung
der idrztlichen Versorgung des AKH

In den Vereinbarungen iiber den klinischen
Mehraufwand wird festgehalten, dass der
Bund zur Abgeltung des klinischen Mehrauf-
wandes neben einer jdhrlichen Ausgleichszah-
lung die Kosten der dem AKH Wien zur
Dienstleistung zugeteilten UniversitétsérztIn-
nen leistet; derzeit wird fiir die Krankenbe-
handlung sogar das gesamte drztliche Personal
im AKH Wien von der MUW bereitgestellt.

Die Leistungen in der Krankenversorgung des
AKH haben allerdings seit der politischen Ver-
einbarung iiber den klinischen Mehraufwand
vom 6.6.2005 deutlich zugenommen, ohne
dass dieser Zunahme eine Erhéhung des &rztli-
chen Personalstands gegeniibersteht. In beson-
ders hohem AusmaB davon betroffen sind die
Bereiche Intensivmedizin, Notfallmedizin und
die ambulante Versorgung. Die Folgen sind zu-
nehmende Schwierigkeiten in der Einhaltung
des KA-AZG, stark iiberlastete Arztinnen und
Arzte, quantitative und qualitative EinbuBen
bei Forschung und Lehre. Fiir die Aufrechter-
haltung der é&rztlichen Versorgung im AKH
und die gleichzeitige Wahrnehmung von For-
schung und Lehre ist daher eine Aufstockung

'8 Der Anteil an Personen, fiir die tarifmdBige Ge-
haltserh6hungen refundiert werden (= Beamte und
VB "alt"), ist von 90.4% im Jahr 2004 auf 62.8% der
VZA im Jahr 2008 gesunken.
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um 150 Arztlnnenstellen erforderlich. Diese
150 ArztInnenstellen ergeben einen jahrlichen
Mehrbedarf von rund € 11 Mio (Auflistung als
Pos. b der Tabelle).

Diese umso mehr als die derzeitige Betriebs-
vereinbarung mit Ende 2009 auslduft. Bis da-
hin soll eine neue abgeschlossen sein, die
(i) eine Einhaltung des KA-AZG sicherstellt
und (ii) den Arztlnnen ausreichend Zeit zum
Betreiben von Forschung und Lehre ermog-
licht.

c) Entgeltfortzahlung fiir Journaldienste

Mit Urteil vom 30.08.2007, 8 ObA 3/07k-6, hat
der OGH festgestellt, dass § 128 UG 2002 nur
auf jene Arbeitnehmerlnnen anzuwenden ist,
deren Rechtsverhiltnis auch vor dem 1.1.2004
dem VBG zu unterstellen gewesen wire, wes-
halb insbes. fiir die vor dem 1.1.2004 im Univ.-
AbgG geregelten Berufsbilder, wie die ArztIn-
nen in Facharztausbildung sowie die aus Dritt-
mitteln beschéftigten MitarbeiterInnen das
VBG auch in der Ubergangsphase zwischen
1.1.2004 und dem Inkrafttreten des Universi-
tatskollektivvertrages nicht zur Anwendung
kommt. Fiir alle seit 1. Janner 2004 angestell-
ten Arztinnen und Arzte in Facharztausbil-
dung gilt daher nicht das VBG, sondern Ange-
stelltenrecht, sodass im Urlaubs- oder Krank-
heitsfall wegen des im Angestelltenrecht wei-
teren Entgeltbegriffes (,,regelméBiges Entgelt”)
die Berechnungsgrundlage fiir die Entgeltfort-
zahlung auch die Journaldienstzulage zu erfas-
sen hat. Bisher wurde im Hinblick auf § 128
UG 2002 von Seiten der MUW fiir alle seit
1.1.2004 neu aufgenommenen Arbeitnehmer-
Innen einheitlich die Entgeltfortzahlungsrege-
lung des § 24 VBG zur Anwendung gebracht.
Die hohere Entgeltfortzahlung wére fiir alle seit
1.1.2004 neu aufgenommenen Arztlnnen in
Facharztausbildung daher grundsétzlich riickl-
dufig bis zum Zeitpunkt ihrer Anstellung zu
leisten. In unten stehender Tabelle (Pos. c)
sind jene Betrdge aufgelistet, die sich ergeben,
wenn die MUW mit der Entgeltfortzahlung an
die genannte Personengruppe mit 1.1.2009 be-
ginnt. Diese Mehrkosten, die wegen der An-
wendung des ,.engen“ Entgeltbegriffs des VBG
bisher nicht angefallen sind, kann die Univer-
sitdt mit dem ihr im Rahmen der Leistungsver-
einbarung zugewiesenen Budget nicht ab-
decken.

d) Personalkosten aufgrund des Universiti-
tenkollektivvertrags

Die Mehrkosten fiir die MUW aus dem Kollek-
tivvertrag sind beiliegender Aufstellung zu ent-
nehmen (Pos. d) und enthalten im Vergleich zu
den anderen Universitdten auch Mehrkosten
aus der Einreihung des Krankenpflegeperso-

nals in das Verwendungsgruppenschema des
Kollektivvertrags und Mehrkosten, die da-
durch entstehen, dass die derzeit dem Univ.-
AbgG unterliegenden Arztlnnen in Facharzt-
ausbildung wegen der Dauer der Facharztaus-
bildung im Vergleich zu den sonstigen Wissen-
schaftlichen MitarbeiterInnen (in Ausbildung)
nach Univ.-AbgG erst nach und nach ausschei-
den und damit erst spiter alle Arztlnnen in
Ausbildung dem Kollektivvertrag unterliegen.
Diese Mehrkosten wiirden — bei Inkrafttreten
des KV mit 1.1.2009 — bereits ab diesem Zeit-
punkt wirksam werden. Die Entgeltfortzahlung
fir Journaldienste wurde in unten stehender
Tabelle im Gegensatz zur Berechnung des
Dachverbandes der Universitdten nicht bertick-
sichtigt, da der korrekte Wert dafiir bereits in
Pos. c dieser Tabelle enthalten ist.

e) Personalkosten im Fall einer erhidhten
Journaldienstabgeltung fiir teilbeschif-
tigte KlinikarztInnen

Mit der 2. Dienstrechtsnovelle 2007 wurde die
Mehrleistungsabgeltung von teilbeschéftigten
Bediensteten des Bundes dahingehend geédn-
dert, dass Werktagsiiberstunden nunmehr im
Verhidltnis 1:1,25 abzugelten sind. An Sonn-
und Feiertagen betrdgt der Zuschlag fiir Mehr-
leistungen von teilbeschéftigten Bediensteten
bis einschlieflich der achten Stunde 25% und
ab der neunten Stunde 50%.

In der Journaldienstzulagen-Verordnung der
Bundesministerin fiir Bildung, Wissenschaft
und Kultur, BGBI II Nr. 202/2000, die fiir alle
bundesbediensteten Klinikédrztlnnen gilt, ist
geregelt, dass auf die Bemessung der Journal-
dienstzulage fiir teilbeschaftigte KlinikédrztIn-
nen im Bundesdienst die Grundsitze des § 16
Abs. 8 GehG anzuwenden sind.

Eine in diesem Sinne zu erwartende Novel-
lierung der Journaldienstzulagen-Verordnung
wire daher mit einer Erhohung der Journal-
dienstabgeltung fiir teilbeschaftigte Klinikéarzt-
Innen und damit mit Mehrkosten verbunden,
die nicht aus dem Budget der MUW abgedeckt
werden konnen. Diese Mehrkosten betreffen
sowohl alle teilbeschiftigten Klinikdrztlnnen
in einem Bundesdienstverhiltnis nach BDG,
VBG oder Univ.-AbgG als auch die teilbe-
schiftigen Klinikédrztlnnen, die seit 1.1.2004
aufgenommen wurden, fiir die ebenfalls die
Journaldienstzulagen-Verordnung (nach § 128
UG i.V.m. VBG bzw. aufgrund der Angestell-
tenvertrdge, die im Hinblick auf das arbeits-
rechtliche Gleichbehandlungsgebot einen Ver-
weis auf die Journaldienszulagen-VO des Bun-
des enthalten) gilt. Basierend auf der derzeiti-
gen Zahl an ArztInnenstellen in Teilbeschifti-
gung wiirden sich die in Pos. e der Tabelle er-
sichtlichen Mehrkosten ergeben.
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f) Generalsanierungsvorhaben

Die §§ 112 Abs. 1 und 143 Abs. 8 UG 2002 se-
hen eine Ubergangsfrist fiir die Erreichung
eines gesetzeskonformen Zustandes hinsicht-
lich der Anforderungen des ArbeitnehmerIn-
nenschutzgesetzes an den Universitdten bis
2013 vor. Uber die im Sinne § 112 Abs. 2
UG 2002 erhobenen Generalsanierungsprojekte
hinaus liegt ein Generalsanierungsplan fiir die
medizinisch-theoretischen Einrichtungen der
MUW (BIG-Gebaude) vor. Die Kosten fiir des-
sen Realisierung betragen — um den gesetz-
lichen Anforderungen Geniige zu leisten — fiir
die Leistungsvereinbarungsperiode 2010-2012
€ 15 Mio (€ 5 Mio/Jahr, siehe nachfolgende Ta-
belle, Pos. F, s. auch Anlage 1).

Zusiitzliche Kosten a-f'° (in t€)
Pos 2009 2010 2011 2012

a 16.190 20.500 25.000
b 10.510 11.045 11.321
C 1.340 1.373 1.408 1.443

d 7.664 5.900 6.273 6.641

e 87 89 91 94

f 5000 5000 5000

9.091 39.162 44.317 49.499

Finanzwesen und Controlling

Die mit der Griindung der MUW zusammen-
héngenden Aufbauarbeiten im Rechnungs-
wesen — inklusive die Implementierung eines
Internen Kontrollsystems (IKS) — ist abge-
schlossen.

Im jetzt folgenden Schritt wird das Rechnungs-
wesen zu einem strategischen Instrument mit
dem Ziel weiterentwickelt, die Kostenverant-
wortung der einzelnen Organisationseinheiten
nicht nur — wie bisher — im Drittmittelbereich,
sondern auch im Globalbudget zu verankern.
Sie wiirde durch ein transparentes Budget-
system unterstiitzt werden, bei dem die Vor-
gaben top-down und die Detailplanungen bot-
tom-up erfolgen.

Die Budgetplanung wird auch die internen Lei-
stungserbringer miteinbeziehen, d.h. Leistun-
gen einzelner OEs fiir andere werden auch lei-
stungsbezogen verrechnet werden, wodurch
die Kostentransparenz erhoht wiirde.

Mit dem Aufbau eines Data Warehouse soll
auch die Kostentrennung nach Forschung und
Lehre erleichtert werden, wobei auch die Auf-
gliederung des Klinischer Mehraufwands ein-
bezogen wird.

Erforderliche Mallnahmen dafiir:

19 gemdB Schreiben an das bm.wf vom 1.2.2008

a) Profit Center Betrachtung

Fiir Bereiche mit laufenden Einnahmen (nicht
nur bezogen auf Einnahmen aus Projekten ge-
médB § 27), bei denen einzelne Kontierungs-
ziele eliminiert werden, wird eine Profit Cen-
ter Betrachtung herangezogen. Es wird auf eine
gesamtwirtschaftliche Betrachtung eines Profit
Centers fokussiert anstatt auf die Budgetverfiig-
barkeit einzelner Kontierungselemente.

b) Leistungsorientierte Mittelzuteilung
(LOM)

In der nunmehr bewédhrten LOM wird das
Sachmittelbudget der klinischen und medizi-
nisch-theoretischen OEs aufgrund von Lei-
stungsindikatoren aus Forschung und Lehre
verteilt. Um eine kontinuierliche Grundfinan-
zierung sicherzustellen, wird zukiinftig analog
zur Vorgangsweise beim Forschungscall fiir
Paktierte Investitionen fiir alle Organisations-
einheiten ein Sockelbetrag vorgesehen. Zu
einem spédteren Zeitpunkt ist auch eine Perso-
nalzuteilung im Zusammenhang mit den oben
genannten LOM-Faktoren angedacht.

c) Budgetierung im Bereich des § 27

Derzeit wird bei laufenden Projekten auf die
Vorgabe, dass die Projektmittel nicht tiberzo-
gen werden diirfen, geachtet. Die Guthaben aus
abgeschlossenen Projekten finden sich im Ka-
pital der MUW. Bei der widmungsgeméalBen
Verwendung dieser Mittel wird allerdings die
Eigenkapitalquote der Universitdt beeinflusst.
Daher ist in Zukunft auch in diesem Bereich
eine Budgetierung vorgesehen.

Sie ist jedoch in einem Male vorzunehmen,
dass kein unnoétiger biirokratischer Aufwand
entsteht, der Inakzeptanz bei den Projektleitern
hervorrufen kénnte.

Sponsoring und Fund Raising

Fund Raising war bisher und ist auf bestimmte
OEs fokussiert. Um auch als Gesamtuniversitit
auf dem Fund-Raising-Sektor stark zu werden,
sind die folgenden Strategien vorgesehen:

Ein Instrument ist der Alumni Club.

Konsequente b-to-b-Offentlichkeitsarbeit
sowie kontinuierliche Kontakte zur In-
dustrie, wozu ein spezielles Veranstal-
tungsprogramm erarbeitet wird.

Ausbau der vorhandenen Netzwerke,
auch unter Nutzung der individuellen
Netzwerke der Universitdtsprofessorlnnen
und des Publikums-Impacts als Akquisi-
tionsuntermauerung.
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Der Universititsrat soll iiber seine Kon-
takte und Netzwerke als "Tiiroffner" fiir
Drittmittelakquisition zur Verfiigung ste-
hen und aktiver Teilnehmer bei Akquisi-
tionsgesprachen sein.

Fiir die Patentvermarktung und Lizenzie-
rungen wird ebenfalls ein eigenes Dialog-
system eingefiihrt, das eng mit dem Seg-
ment b-to-b-PR zusammenhéngt.

Kooperationen mit Industrie, Arztekam-
mer und anderen Institutionen.

Ideal fiir die Umsetzung dieser Strategien wiére
ein eigenes Fund Raising-Kommittée mit pro-
minenten  externen  Vertreterlnnen und
eine/r/n sich mit der Sache in hohem Male
identifizierenden Vorsitzenden.
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Glossar

AGES

AKH

CeMM

DK
EMS

FA
FD
FWF

IMBA

IPR
KAKuG

LBI
LKF

LOM

MAG
MC
MME
MDPhD

MUI

MUVI

MUW

NFN

OAW

OE
OSCE

PCMC
PE
PhD

Osterreichische Agentur fiir SFB
Qesundhelt und Erndhrungs- UG 2002
sicherheit

Allgemeines Krankenhaus der VMU
Stadt Wien )
Center for Molecular Medi- VZA
cine WM
Doktoratskolleg

Eignungstest fiir Medizin- WEME
studien

Facharzt/Fachérztin WWTE

Faculty (Staff) Development

Fonds zur Forderung der ZMK
wissenschaftlichen Forschung
in Osterreich

Institut fiir Molekulare
Biotechnologie

Intellectual Property Rights

Krankenanstalten- und Kur-
anstaltengesetz

Ludwig Boltzmann-Institut

Leistungsbezogene Kranken-
anstalten-Finanzierung

Leistungsorientierte Mittel-
zuteilung

MitarbeiterInnengespriach
Multiple Choice
Master of Medical Education

Medical Doctor/Philosophical
Doctor

Medizinische Universitat
Innsbruck

Medical University of Vienna
International GmbH

Medizinische Universitat
Wien

Nationales Forschungsnetz-
werk

Osterreichische Akademie der
Wissenschaften

Organisationseinheit

Objective Structured Clinical
Examination

Prince Court Medical Center
Personalentwicklung

Philosophical Doctor

Spezialforschungsbereich
Universitédtsgesetz 2002

Veterindrmedizinische
Universitdt Wien

Vollzeit-Aquivalent

Wissenschaftliche/r
MitarbeiterIn

World Federation of Medical
Education

Wiener Wissenschafts-,
Forschungs- und Techno-
logie-Fonds

Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde
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