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EXECUTIVE SUMMARY

A. Strategische Ziele, Profil-
bildung

Strategische Ziele

Die MedUni Wien wird national und inter-
national {ber ihr Profil identifiziert und in
ihren Kernbereichen Forschung, Lehre und
Krankenbetreuung als  Entitit  wahrge-
nommen. Dabei fordert sie im Kernbereich
Forschung jene Schwerpunkte, die sich er-
folgreich im internationalen Wettbewerb be-
haupten. Im Kernbereich Lehre besteht inter-
national  vergleichbare Outcome-Qualitat
ihrer  Absolventinnen, fiir die Dok-
toratsstudien sind die Bologna-Kriterien
durchgehend implementiert; die Univer-
sititslehrginge dienen dem Prinzip der na-
tionalen "Life Long Learning [LLL)"-Strategie
[im Bereich der Medizin dem Prinzip "Conti-
nuous Medical Education”). Der Kernbereich
Krankenbetreuung und Prdvention ist charak-
terisiert durch iiberregionale spitzen-
medizinische Versorgung, aber unter Wah-
rung eines fiir Lehre, drztliche Ausbildung
und Forschung erforderlichen medizinischen
Spektrums; dabei ist die MedUni Wien inter-
national im Health Care Bereich positioniert.
Es herrschen gleiche Chancen fiir alle Mitar-
beitenden.

Profil zur Erreichung der strategi-
schen Ziele

Forschung: Die MedUni Wien wird inter-
nationales Zentrum fir klinische Forschung
und deren Verbindung mit medizinischer
Grundlagenforschung. Im Sinne eines wver-
netzt gebindelten Wissens von Spitzen-
forschung werden - mit dem Ziel der For-
schungsexzellenz - filnf Forschungscluster
mit eigener Struktur aufgebaut; dazu zdhlen
(i) Allergologie/Immunologie/Infektiologie,
(i} Krebsforschung/Onkologie,  (iff) Neuro-
wissenschaften (iv) Kardiovaskuldre Medizin
und (v} Imaging (Bildgebung).

Fiir das Studium basieren simtliche Curri-
cula auf durch Forschung geleiteter Lehre,
wobei die Kerncurricula im Undergraduate-
Bereich, Humanmedizin und Zahnmedizin,
folgende Merkmale aufweisen: (i) gleichzei-
tige Vermittlung von Wissen, Fertigkeiten
und Haltungen (“knowledge, skills, attitu-
des") und (ii) fachibergreifende Lernumge-
bungen ("learning situations"). Das PhD-Cur-
riculum (NO94) basiert auf internationalem

Peer-Review und ist imstande, sowohl hoch-
qualifizierten wissenschaftlichen Nachwuchs
zu generieren als auch die wissenschaftlichen
Schwerpunkte der MedUni Wien zu firdern.
Das Profil in Studium und Lehre wird unter-
strichen durch hohe didaktische Quali-
fikation der Lehrenden, insbesondere aller
Professorinnen. Das LLL-Profil im Rahmen
der universitiren Weiterbildung umfasst
auch Gesundheitswissenschaften und Ge-
sundheitsmanagement.

Im klinischen Bereich gibt es erste fach-
iibergreifende Strukturen in Form von Zen-
tren, die sowoh! der optimalen Bewiltigung
des Triple Track dienen als auch Behand-
lungspfade optimieren und damit Schnittstel-
len verringern. Die MedUni Wien wird zu
giner anerkannten Einrichtung zum globalen
Transfer von klinischem Know-how im Sinne
einer neuen Wiener Medizinische Schule, die
sowohl eine holistische als auch eine (Ge-
nom-basierte) personalisierte Medizin repri-
sentiert

A1l. Qualititssicherung

Alle prozessrelevanten Dokumentationen
sollen um Prozessziele, aussagekriftige
Messmethoden und Zielwerte erweitert wer-
den. Nach der erfolgreichen Zertifizierung
von Studienabteilung und der Personalent-
wicklung ist die Zertifizierung der Universi-
titsbibliothek geplant. Prozessopti-
mierungen sind in den Bereichen Dritt-
mittelgenehmigung und Vertragsdatenbank
sowie bel Bestellung, Rechnungspriiffung und
Archivierung vorgesehen,

Die Qualititssicherung der Forschung um-
fasst .in-house” und internationales peer-
review und die Verankerung der aktuellen
Good Scientific Practice Guidelines 2012,
Klinische Studien erfordern dariiber hinaus
zusdtzlich gesetzliche Qualititskontrollen
[(AMG, Ethikkommission, AGES, GMP, ICH-
GCP). Das Koordinierungszentrum fir klini-
sche Studien ist berechtigt, stichprobenartige
Priiffungen bei klinischen Studien vor-
zunchmen.

A2. Personalentwicklung

Auf der Grundlage des Kollektivvertrags wird
ein Modell fir Qualifizierungsvereinbarun-
gen fiir zuerst befristet aufgenommene Arz-
tinnen  (zur  Absolvierung fhrer FA-
Aushildung) implementiert. Voraussetzung
fiir eine solche Vereinbarung wird in jedem
Fall (auch Ffiir Nicht-Medizinerlnnen) ein
absolviertes Doktoratsstudium sein. Im Falle
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einer spiteren Laufbahnstelle werden daher
Forschung und Lehre bereits innerhalb der
Ausbildungsphase zum FA ausreichend Be-
riicksichtigung finden miissen.

Weitere Entwicklungsschritte werden sein:
Professionalisierung der Personalauswabhl,
besonders fiir Berufungsverfahren; struk-
turierte  Mitarbeiterinnengespriche, Fiih-
rungskrifteentwicklung, PE Ffir Lehrende,
Nachwuchsforderung inkl. Mentoring, PhD
und MDPhD; Férderung der Work-Life-
Balance; Diversity Management; Ausformul-
ierung von ,Core Competences” fiir das All-
gemeine Universititspersonal.

B. Forschung

Das Forschungsprofil der Universitit soll ge-
schiarft werden. Die Forschungsaktivititen
sind unter dem gemeinsamen Thema "Me-
chanisms, Prevention, Diagnosis, and Therapy
of Diseases™ zusammengefasst und werden
schwerpunktmiBig in thematische Schwer-
punkte [, Forschungscluster”) gegliedert
Basierend auf der Entwicklung der letzten
Jahre haben sich fiinf Cluster behauptet:
(i) Allergologie/Immunologie/  Infektiologie,
{ii) Krebsforschung/Onkologie, (iii) Neuro-
wissenschaften, (iv) Kardiovaskuldre Medizin
und (v) Imaging (Bildgebung).

Wissenstransfer

Im Zeitraum 2004-2009 (Laufzeit des Pro-
gramms Uni:Invent) wurden an der MedUni
Wien 15% aller Erfindungen an osterreichi-
schen Universititen generiert [Endbericht
Uni:invent Joanneum Research POLICIES
Research Report Nr. 123-2011, 2011). Die
MedUni Wien lag damit nach der TU Wien
und der TU Graz an dritter Stelle aller Uni-
versitdten.

Dariiber hinaus kam es zur Grindung des
spin-offs Xiber” mit Beteiligung der MedUni
Wien. Xiber” konnte sich erfolgreich bei den
Programmen ,AWS-Seed” und ,Best of Bio-
tech” durchsetzen. Zur Steigerung der Effizi-
enz wird seitens des Rektorats eine Verein-
barung mit der VetMed Uni Wien zur ver-
stirkten Kooperation im Bereich des Techno-
logietransfers abgeschlossen.

Problematisch fiir die weitere Entwicklung
von IPR Generierung ist das Fehlen einer
Programmweiterfithrung von Uni:lnvent so-
wie regressive Forderungsbedingungen im
Bereich von Hochtechnologiegriindungen.

C1. Studium und Lehre

Diplomstudien Humanmedizin und Zahn-
medizin: An den drei Standorten fiir 6ffentli-
che Medizinische Universititen sollen ge-
meinsam entwickelt werden: (i) Einfithrung
Praktisches Jahr: mit dem Studienjahr 2013/
2014 wird erstmals das letzte Jahr des Di-
plomstudiums Humanmedizin als Prakti-
sches Jahr (P]) gefiihrt; (i) ein Aufnahmetest
vor der Zulassung filr Human- und Zahnme-
dizin; (iii} die Nostrifikationsverfahren, so-
wohl inhaldich als auch administrativ;
{iv) Lernzielkatalog und Priifungsdatenbank

Doktoratsstudien: sie sollen nur mehr in
Form von PhD-Curricula gefiihrt werden, da
auf diese Weise die internationale Vergleich-
barkeit garantiert wird. Die wesentlichen
Charakteristika fir Doktoratsstudien an der
MedUni Wien - ein Anstellungsverhaltnis Rir
Studierende als ,early-stage-researchers” in
den PhD-Programmen, die Verbindung von
Doktoratsstudien und  Facharztausbildung
sowie das MDPhD-Programm - werden wei-
ter entwickelt

C2. Weiterbildung

Neben der laufenden Erweiterung des Ange-
bots, insbesondere in den Bereichen Gesund-
heitswissenschaften und Gesundheits-
management, gehiren zu den strategischen
Entwicklungszielen im Bereiche der Weiter-
bildung der Auf- und Ausbau der zentralen
Erfassung und Verwaltung der Programme,
die (Weiter-) Entwicklung eines standardi-
sierten Evaluierungsinstrumentariums, so-
wie die Internationalisierung durch Ausbau
des englischsprachigen Angebots und Koope-
ration mit internationalen Partnerinsti-
tutionen.

D.1 Gesellschaftliche Zielsetzungen

Folgende Bereiche werden ausgebaut: Gen-
der-Mainstreaming-Programme mit den
Schwerpunkten  Familiengerechte Hoch-
schule - Coaching fiir Frauen, die sich fir
Professuren bewerben” und Mentoring-Pro-
gramme. Die In der Leistungsvereinba-
rungsperiode 2010-2012 begonnene For-
schung in Gender Medicine soll auch in die
Lehre integriert werden, insgesamt soll die
Gender-Forschung um den sozlalwissen-
schaftlichen Ansatz erweitert werden.

Als gesellschaftlich relevanter Forschungs-
schwerpunkt soll die ethische Korrektheit
klinischer Studien zwischen 1945 und 1978
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(Jahr der Errichtung einer Ethikkommission)
gepriift werden.

D2, Internationalitit und Mobilitit

Die erfolgreichen Studienaustauschprogram-
me  werden  ausgeweitet [zB.  Aus-
landsstipendien, Gastforscherlnnen, Partner-
universititen); die MUVI bendtigt zumindest
immer zwei laufende Projekte zum langfristi-
gen Fortbestand. Aus strategischen Griinden
ist geplant, engere Partnerschaften mit zumin-
dest einer renommierten, amerikanischen so-
wie einer asiatischen Partneruniversitat (z.B.
Singapur, Provinz Sichuan) einzugehen.

D3, Kooperationen (mit Hochschulen,
Institutionen aus dem Wissen-
schaftsbereich, postsekundiren Bil-
dungseinrichtungen, Stadt/ Land,
Wirtschaft)

Enge Kooperationen mit dsterreichischen
Universititen sollen — ausgehend von einem
bestehenden hohen Niveau - weiter ausge-
baut werden; Intensivierungen betreffen die
molekularen Blowissenschaften (,Max F. Pe-
rutz Laboratories”, .Center for Integrated
Bioinformatics" - Kooperation mit der Uni-
versitit Wien, ,Center for Molecular Medici-
ne” - mit der Osterreichischen Akademie der
Wissenschaften), Biomodelle mit der Vetme-
duni und Ethik und Recht in der Medizin in
Form einer Plattform mit der Universi-
tdt Wien. Fiir die Bildung weiterer For-
schungsverbiinde sowohl mit Wiener Uni-
versitaten als auch mit den beiden anderen
Medizinischen Universititen sollen Res-
sourcen bereitgestellt und effizient genutzt
werden,

Zusiitzlich sind enge Kooperationen mit wei-
teren nationalen universitiren und extrauni-
versitdren Institutionen vorgesehen, wobei
insbesondere [nfrastruktur gemeinsam be-
nutzt werden soll.

D4. Klinischer Bereich

Ein Projekt zur "Ziel- und Gesamtentwick-
lung des AKH bis 2020" soll im Jahr 2012
von Bund und Stadt Wien mit drei Teilpro-
jekten in Auftrag gegeben werden: (i) Medi-
zinischer Masterplan, (i) Entwicklung einer
Zentrumsorganisation und [iii) Betriebsfilh-
rung und Unternehmenssteuerung. Fir die
MedUni Wien von zentraler Bedeutung wird
dabei die Einfithrung eines Berichtswesens
beziiglich Krankenversorgung und universi-
tdrer Forschung und Lehre sein. Zur Aufrecht-

erhaltung der Budgetierung fiir die den Arz-
ten und Arztinnen der MedUni Wien aufer-
legten Mitwirkungspflicht in der Krankenver-
sorgung (gemdf §29 Abs4UG) ist unter
Beachtung der ,Work-Life-Balance®, aber
auch zwecks Erreichen des Budgetziels, eine
Flexibilisierung der Arbeitszeitgestaltung in
den drztlichen Vorhalteleistungen geplant.

D5. Bauvorhaben

Fiir die weitere riumliche Entwicklung der
Medizinischen Universitit Wien bildet der
Bauleitplan Ost (Version 0.1.) vom Novem-
ber 2011 mit dem zentralen Projekt ,Med-
Campus Wien” die Grundlage. Dafiir konnte
die im Bauleitplan festgehaltene Sicherung
eines Grundstiicks Anfang 2012 durch den
Erwerb der Wien-Energie Liegenschaft reali-
siert werden. Der Baubeginn soll 2015 sein,
Ziel ist, dass nach dreijdhriger Bauzeit die
gesamte Vorklinik in AKH-N3he zentralisiert
werden kann.
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PRAAMBEL

Die Aufgaben der Medizinischen Universitit
Wien (MedUni Wien) sind gleichrangig For-
schung, Lehre und Patientenbetreuung.
Schwerpunkte umfassen die medizinische
Wissenschaft im Sinne von “Mechanisms, Pre-
vention, Diagnosis, and Therapy of Diseases”
und somit auch die gedeihliche Entwicklung
von Gesellschaft und Umwelt. Mit all diesen
Zielen soll die MedUni Wien, konstituiert in
Autonomie und Selbstverwaltung, den sich
stindig wandelnden Erfordernissen von
Staat und Gesellschaft in wissenschaftlicher,
diagnostischer, therapeutischer, organisa-
torischer sowie studien- und personalrecht-
licher Hinsicht Rechnung tragen. Sie bekennt
sich dabei 2zur Entwicklung eines For-
schungsprofils, das ihre - auch im internatio-
nalen Vergleich = konkurrenzfihigen Stirken
hervorhebt, und zu einem Studienangebot,
das ihren Studierenden eine zeitgemife aka-
demische Ausbildung bietet. Die MedUni
Wien bekennt sich zu den Zielen einer huma-
nen Gesellschaft, wie der Verpflichtung zur
Geschlechtergerechtighkeit, der Gleichbehand-
lung und der Menschlichkeit gegeniiber allen
und zur Mitverantwortung fiir ihre rezente
Vergangenheit und stellt sich den Herausfor-
derungen, welche in den kommenden Jahr-
zehnten aus allen Bereichen des Gesund-
heitssystems auf sie zukommen. Dazu zdhlen
insbesondere die Beriicksichtigung der Ent-
wicklung der Alterspyramide, die 2zuneh-
mende Behandlung auerhalb von Kranken-
hiusern, die Verschiebung von der episodi-
schen Behandlung von Krankheiten in Rich-
tung umfassende Gesunderhaltung, partner-
schaftliche Kooperation zwischen Arzt und
Patient und konsequenter Ausbau der Evi-
denz-basierten Medizin (unter Beriicksichti-
gung der "personalisierten Medizin"); dazu
zdhlen schliefilich auch - wo notwendig -
iiber die rein fachspezifischen hinausgehende
integrative Behandlungsansitze ["holistische
Medizin") sowie die Einbezichung zusdte-
licher Disziplinen unter besonderer Beriick-
sichtigung von Ethik und Medizinrecht, Pfle-
geforschung und Palliativmedizin.

Die MedUni Wien ist dem Prinzip der Chan-
cengleichheit verpflichtet und bekennt sich
zur Anerkennung und Forderung individuell-
er Leistung. Dabei werden im Sinne eines zu-
sammenwachsenden europdischen Hoch-
schulraums, aber auch einer zunehmenden
Kompetition unter den europdischen Uni-
versititen die in diesem Entwicklungsplan
genannten Ziele verfolgt. Sie sollen in-

nerhalb von fiinf Jahren nach Verdffent-
lichung dieser Version 2.1 des Entwick-
lungsplans der MedUni Wien erreicht
werden.

I. DARSTELLUNG DER UNI-
VERSITAT

A) Leitbild: Forschung,
Lehre und Spitzenmedi-
Zin

® Die MedUni Wien als eine fithrende Uni-
versitit im deutschen Sprachraum mit
hohen Qualititsstandards ist drei kardi-
nalen Anforderungen verpflichtet, die
gleichrangig nebeneinander und zueinan-
der vernetzt realisiert werden:

= Klinische Forschung und medizini-
sche Grundlagenforschung in Verbin-
dung mit definierten Schwerpunkten
und - damit zusammenhidngend -
die Forderung von hoch qualifizier-
tem wissenschaftlichen Nachwuchs.

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

— Spitzenmedizin in enger Werknii-
pfung mit angewandter Forschung
und Lehre.

® Die MedUni Wien ist in ihrer Autonomie
und mit threm Exzellenz-Anspruch we-
sentlicher Faktor zur Stirkung Oster-
reichs als Wissenschaftsstandort und der
wissensbasierten Volkswirtschaft, gleich-
zeitig ist sie tragende Sdule der spitzen-
medizinischen Betreuung und fihrende
Ausbildungsstatte fir Arztinnen und Wis-
senschaftlerinnen von morgen.

— Die MedUni Wien ist der spezifi-
schen Firderung von weiblichen
Spitzenkriften und dem Gender-und
Diversity-Prinzip wverpflichtet, ent-
wickelt interne Karrieremodelle und
ist in europdische universitire For-
schungsnetzwerke ebenso eingebun-
den wie in Kooperationen mit der
Gesundheits- und Pharmaindustrie
zur Entwicklung von neuen Medika-
menten, Therapiemethoden und Ver-
fahren.
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- Die Vernetzung von Forschung, Leh-
re und therapeutischer Praxis spielt
dabei eine wesentliche Rolle, immer
unter Wahrung der ethischen Grund-
prinzipien der freien Wissenschaft
und Forschung.

= Ziel der MedUni Wien ist eine fiih-
rende Rolle im europdischen Univer-
sitdtsangebot zu festigen und auszu-
bauen und den Ruf der Medizinwelt-
stadt Wien zu vertiefen ["Neue Wie-
ner Medizinische Schule”).

B) Rahmenbedingungen

B1.Standort

Universititskliniken - mit Ausnahme der
Universititsklinik fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (ZMK) - Bernhard Gottlieb
Zahnklinik GmbH - und Klinische Institute
erfiillen ihre Forschungs- und Lehraufgaben
im Zusammenwirken mit dem AKH-Wien. Im
Jahr 2010 ist innerhalb dieses Areals ein
neues Laborgebiude erdffnet worden, in dem
auch neu errichtete Core Facilities unterge-
bracht sind.

Die medizinisch-theoretischen  Organisa-
tionseinheiten befinden sich innerhalb und
auferhalb des AKH, im letzteren Fall - mit
Ausnahme der Max F, Perutz Laboratories
(su)] - wie das AKH im 9. Gemeindebezirk.
Das trifft auch fiir die als GmbH gefithrte 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
befruchtendes Forschungsumfeld [naturwis-
senschaftliche Einrichtungen der Universitat
Wien, Center of Molecular Medicine der
0AW), das sich in den kommenden Jahren
voraussichtlich weiter vergrofern wird.
Nachteile des Standorts sind Raumknappheit
und das Fehlen eines eigenen Universitits-
campus, dessen Grindung allerdings einen
wesentlichen Faktor dieses Entwicklungs-
planes darstellt (s. 5. 60).

Die Max F. Perutz-Laboratories GmbH
{mfpl] ist eine gemeinsame Auslagerung der
Universitit Wien (60% der Anteile) und der
MedUni Wien (40%) zur Forschung auf dem
Gebiet der molekularen Biowissenschaften.
Sie befindet sich gemeinsam mit dem privat-
wirtschaftlich gefithrten Institut fiir Moleku-
lare Pathologie [Boehringer-Ingelheim) und
Instituten der OAW und einigen Spin-0ffs als

Teil des Biozentrums Bohrgasse im 3. Ge-
meindebezirk. Das Biozentrum ist in der letz-
ten Dekade ein hoch renommierter inter-
nationaler Forschungsstandort geworden.

B2, Organisationsstruktur

Das UG sieht als Ebene unterhalb des Rek-
torats Organisationseinheiten (OE) vor, mit
deren Leiterlnnen das Rektorat fir einen zu
vereinbarenden Zeitraum Zielvereinbarun-
gen abzuschliefen hat (§22 Abs1 26 UG).
An der MedUni Wien sind Klinische Einrich-
tungen, Forschungs- und Lehreinrichtungen
in OEs mit den Zielen aufgeteilt,

* eine zweckmidRige Zusammenfassung
nach den Gesichtspunkten von Forschung
und Lehre (§ 20 Abs 4 UG ) und der im kli-
nischen Bereich damit zusammenhingen-
den Patientinnenversorgung zu erreichen.
Hier soll die enge Verflechtung von klini-
schen und medizinisch-theoretischen Berei-
chen im Vordergrund stehen,

= gigene Strategien und Innovationen zu er-
mbglichen;

» die administrativen Rahmenbedingungen
fiir die wissenschaftlichen Mitarbeiterin-
nen und die Studierenden zu gewdhr-
leisten,

Diese Struktur bietet der unter dem Rektorat
angesiedelten Ebene von gleichberechtigten
OEs folgende Méglichkeiten, wie sie auch fir
eine fir ihre Leistung und ihr Budget allein
verantwortliche vollrechtsfihige Universitit
erforderlich sind:

= fach- und sozialkompetente Leitung;

*  Entscheidungskompetenz,

= definierte Verantwortlichkeiten;

* Schwerpunktsetzung durch die Zielver-
einbarung;

= Gestaltung und Leitung von Universitits-
lehrgidngen;

=  Gewihrung der Ficherreprisentation fiir
Curricula;

= Mafnahmensetzung nach Evaluationen.

Klinischer Bereich

DEs des klinischen Bereiches der MedUni
Wien sind 26 Universititskliniken und 5 Kli-
nische Institute. Davon sind 15 dieser Kli-
niken und Klinischen Institute in Klinische
Abteilungen [gemdfR § 31 Abs4 UG) geglie-
dert. Kliniken, Klinische Institute sowie Klini-
sche Abteilungen haben gleichzeitig die

]
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Funktion einer Krankenabtellung (gemif § 7
Abs4 Kranken- und Kuranstaltengesetz,
KAKuG). Es existiert (noch) keine Zentrums-
struktur,

Medizinisch-theoretischer Bereich

0OEs des medizinisch-theoretischen Bereichs
sind acht Zentren und drei Departments (oh-
ne mfpl). Wiahrend Departments - ebenso
wie Universititskliniken und Klinische Inst-
tute - iiberwiegend nur ein wissenschaft-
liches Fach vertreten, unterliegen Zentren
einer zweckmiRigen Zusammenfassung nach
den Gesichtspunkten von Forschung und
Lehre;

= Zusammenarbeit von medizinisch-theore-
tischen Fachern, die zukunftsorientiert
Forschung und Lehre ermdaglichen;

* gin auf internationaler Basis bewahrter
Zusammenschluss wissenschaftlicher Fa-
cher;

* hohe Flexibilitit in der Ressourcenallo-
kation;

Organisationseinheiten zur Erfiil-
lung zentraler Serviceaufgaben

Fiir die Erfiillung der Aufgaben der Universi-
tit beziiglich Infrastruktur und Services gilt
als Leitgedanke die Schaffung schlanker
Strukturen in Form von Dienstleistungsein-
richtungen und Stabstellen, die fiir die Ab-
wicklung der administrativen Ablaufe inner-
halb der Universitit mit dem Ziel der effizien-
ten und effektiven Unterstiitzung der klini-
schen und medizinisch-theoretischen Organi-
sationseinheiten zustindig sind. Im Rahmen
der Ausgliederung der Universititen aus der
Bundeshoheit wurde eine einer rechtsfihigen
Einrichtung gerecht werdende zentrale Servi-
cierung mit schlanker Struktur aufgebaut
Bezogen auf den Gesamtpersonaleinsatz ist
der Verwaltungsaufwand der MedUni Wien
der geringste von allen dffentlichen Universi-
tdten:

Unis MedUni | MedUni | MedUni
mt | Wien Graz Innsbr.
VZA 34.020 | 4561 | 1.538 1531
| gesamt

VZA 10842 | 917 420 KT H
Verwaltung
Anteil 31.9% | 20.1% | 25.6% | 25.3%
Verwaltung
Abh, 1

Zusitzlich gibt es Einrichtungen, die neben
eigener Forschungs- und Lehrtitighkeit um-
fassende Serviceleistungen fir andere OEs
und fiir die Universitit selbst erbringen (De-
partment fiir Medizinische Aus- und Weiter-
bildung, Zentrum fiir Medizinische Statistik,
Informatik und intelligente Systeme sowie
die vom Klinischen Institut fiir Labormedizin
verwalteten Core Facilities).

Auslagerungen

Bernhard Gottlieb  Universitatszahnklinik
GmbH - 2004, 100% (s. 5. 15 und 51);

Max F. Perutz Laboratories GmbH (mfpl) -
2005 (5. 5. 6 und 42); 60% Universitat Wien -
40% MedUni Wien;

Medical University of Vienna Interna-
tionalGmbH (MUVI) - 2006, 100% (s.S. 16
und 56);

Forensisches DNA-Zentrallabor Wien GmbH
- 2011, 100% (s. 5. 21 und 61);

Alumni Club in der Rechtsform eines Veregins
- 2008 (s.5.55).

B3. Personalstruktur

An der MedUni Wien sind 2.592 wissen-
schaftliche Mitarbeiterinnen beschaftigt (in
VZA, Stichtag 31.12.2011), etwa ein Viertel
davon (626) sind drittfinanziert. Unter die-
sen Mitarbeiterlnnen sind 108 Universitits-
professorinnen, weitere 725 sind habilitiert.
GemdB Kollektivvertrag fiir die Mitarbei-
terlnnen an Universitdten (KV) hat der Rek-
tor mit 170 wissenschaftlichen Mitarbeiter-
Innen (davon mit 80 Frauen) Qualifizierungs-
vereinbarungen zur Erlangung einer unbe-
fristeten Laufbahnstelle abgeschlossen. Es
gibt 950 Fachdrztinnen, 672 Arztinnen in
Facharzt-Ausbildung (VZA), 55 Zahnirztin-
nen und 875 wissenschaftliche Mitarbeiterin-
nen, die einen anderen als medizinischen
Studienabschluss haben,

Beziglich des Allgemeinen Personals weist
die MedUni Wien in der Verwaltung 917 VZA
auf (s.auch Abb. 1), im technischen Bereich
278 VZA,

Die hohe Zahl an Arztinnen ist darauf zurtick-
zufilhren, dass die gesamte drztliche Ver-
sorgung des AKH durch sie zu bewidltigen ist.
Auch wenn etwa 8.500 Studierende ausgehbil-
det werden, ist die Personalstruktur der Me-
dUni Wien in erster Linie durch das Ausmafs
der Krankenversorgung und nicht durch die
Kernbereiche einer Universitit, namlich
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durch Forschung und Lehre, bestimmt (s. da-
zu auch die auf 5.9 geschilderte Proble-
matik). Die MedUni Wien ist die griBte Aus-
bildungsstitte fiir Fachirztinnen: 45% der
Fachdrztinnen Wiens bew. 15% der Fachdrzt-
Innen von ganz Osterreich werden hier aus-
gebildet.

Wie in anderen akademischen Bereichen
nimmt auch an der MedUni Wien die Zahl der
Frauen mit steigender Karriereposition ab.
So sind noch immer zwei Drittel unter den
Habilitierten maénnlichen Geschlechts und
der Frauenanteil hei den Universititsprofes-
sorinnen liegt bei 18.5%. Trotzdem war es
seit der Rechtswerdung der MedUni Wien ab
1.1.2004 maglich, beide Anteile signifikant zu
erhihen. So lag der Frauenanteil bei den Pro-

2006

= ; |
- 2

s =1 £

. I Ll i |

L ik 118 L i |

: 1] 0 5. =i | J

:l " 1

L] 2] L] L] L] L] v
Abb. 2

B4. Sach- und Raumausstat-
tung

Im klinischen Bereich besteht derzeit
eine zunehmend von Veralterung bedrohte
Sach- und Raumausstattung. Der Grund
dafiir liegt in der politischen Vereinbarung
zwischen Bund und Stadt Wien vom Ju-
ni 2005, aufgrund derer fiir den Zeitraum
2007-2015 zwar Investitionsmittel wvon
€ 600 Mio. zur Verfiigung stehen, diese
nicht valorisierten (!) Mittel allerdings mit
den jdhrlichen Abschreibungen nicht
Schritt halten. Insbesondere lassen sich
die folgenden, fiir den klinischen und For-
schungsbetrieb wichtigen Anschaffungen,
die zum Zeitpunkt der Vereinbarung zur
Finanzierung des AKH bis 2015 nicht ab-
sehbar waren, voraussichtlich nicht mehr
realisieren:

intraoperatives MR Neurochirurgie;
intraoperative Volumenbildgebung Or-
thopidie;

fessorlnnen am 31.12.2003 noch bei blof
8.204.

Eine Verteilung von Alter und Geschlecht in-
nerhalb der Personengruppen des wissen-
schaftlichen Personals im Vergleich zu 2006
zeigt die folgende Abb.; sie zeigt innerhalb
der letzten fiinf Jahre merkliche Verdnderun-
gen im Bereich des wissenschaftlichen Nach-
wuchses.

1560 100 S o 50 100

Hybrid-OP (Herz-, Thorax-, GefiBchi-
rurgie.

Innerhalb des AKH stehen den Univer-
sititskliniken etwa 18.000 m* an reinen
Forschungsflichen zur Verfiigung, an den
Klinischen Instituten werden die Flichen
fiir Forschung und mittelbare Krankenver-
sorgung gemischt verwendet. Ein 2010
fertig gestelltes Laborgebdude mit 8000 m?
Forschungsflichen hat hier zu einer we-
sentlichen Entlastung beigetragen.

Fiir den medizinisch-theoretischen Bereich
aufierhalb des AKH-Areals stehen der Med-
Uni Wien 47.000 m* iiberwiegend als Miet-
fliche (wobei ganz iberwiegend die BIG
der Vermieter ist) zur Verfiigung (im lau-
fenden Jahr 2012 werden in der van Swie-
tengasse 1 ca. 17.000 m* zusitzlich zur
Verfiigung stehen, die von der Zahnklinik
und dem Institut fiir Krebsforschung ge-
niitzt werden). Die Qualitit der Labor- und
Arbeitsflachen ist allerdings raum- und
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ausstattungsmafig hochst unterschiedlich.
Fiir das grofite Areal (Wiih-
ringer Strafe 13-Schwarzspanier-

strafe 17) werden die bis zum Jahr 2016
erforderlichen  Kriterien des  Arbeit-
nehmerlnnenschutzes gemaf § 143 Abs 8
UG auch durch eine Generalsanierung nicht
erfilllbar sein. Es wird daher ein Neubau
geplant (s.dazu das Projekt "Medizini-
scher Universititscampus” auf §, 61).

B5. Budgetire Situation

Der MedUni Wien steht aus der Leistungs-
vereinbarung fiir das Jahr 2012 ein Glo-
balbudget des Bundes von € 274.903.000
(zzgl. Bezugserhdhungen Ffir Bundesbe-
dienstete) zur Verfiigung. Seit der rechtli-
chen Verselbstindigung der Universititen
wies die MedUni Wien bis zum Jahr 2010
eine ausgeglichene Bilanzierung auf, fiir
2011 ergab sich erstmals ein voraussichtli-
cher Jahresverlust von € 8.6 Mio, sodass
ein Frithwarnbericht an das bm:wf er-
stellt werden musste. Dieser Jahresverlust
ist auf drei ungiinstige Besonderheiten der
budgetdren Situation zurickzufiiren, die
seit der Eigenstindigkeit der MedUni Wien
bestehen:

s Klinischer Mehraufwand

Die MedUni Wien erhilt neben dem Global-
budget auch die gemal § 56 KAKuG und
der politischen Vereinbarung vom [u-
ni 2005 erforderlichen Mittel von jdhrlich
€ 66.2 Mio zum klinischen Mehraufwand,
der sich einerseits aus den anteiligen In-
vestitionsmitteln fiir das AKH und - als lau-
fender Betrag - aus den drztlichen Perso-
nalkosten fiir das AKH plus einem Aus-
gleichsbetrag (fir 2011 € 37,7 Mio.) zu-
sammensetzt. Der wesentliche Anteil des
klinischen Mehraufwands, die Personalkos-
ten - inklusive die Kosten fiir die Journal-
dienste = fiir die am AKH oan der Kran-
kenversorgung mitwirkenden Arztinnen
fwobei die MedUni Wien hier 100% der
Aretinnen stelit), ist fedoch Bestandteil des
Globalbudgets der MedUni Wien. Damit
gingen im Jahr 2011 bereits iiber 95% von
den der MedUni Wien vom Bund zur Ver-
fiigung gestellten Budgetmitteln fiir Perso-
nalkosten auf Dieser negative Trend ver-
stirkte sich progressiv seit 2004, da die
MedUni Wien keine ausreichenden Mittel
erhielt und erhilt, um die Struktureffekte
bei den Bundesbediensteten (insbesondere
die Biennalspriinge) sowie die Gehaltsstei-
gerungen filr die Angestellten abzudecken.

Die folgende Graphik verdeutlicht diese
Entwicklung von Globalbudget (ohne klini-
schen Mehraufwand) und Personalkosten
seit 2004 und auch den Effekt bereits be-
gonnener Sparmafinahmen im Personalbe-
reich filr 2012;

-
I —

Abb. 3

s« Eigenkapital

Bereits in der Erdffnungsbilanz zum
1.1.2004 wies die MedUni Wien ein negati-
ves Eigenkapital von damals € 8.3 Mio aus
(wobei noch die in der Erdffnungsbilanz
ausgewiesenen Drittmittelreserven aus der
vormaligen Teilrechtsfahigkeit im Ausmafd
von € 6,0 Mio hinzuzuzihlen sind, s. dazu
auch 5. 62)! Die MedUni war aufgrund der
Problematik des klinischen Mehraufwands
(s.0.) nie in der Lage, dieses negative Ei-
genkapital zu korrigieren. Die Ursachen fiir
das negative Eigenkapital zum Zeitpunkt
der Ausgliederung waren vielfltig:

= Simtliche Geriteanschaffungen im
AKH, an deren Anschaffung sich der
Bund bis Ende 2003 zu 40% beteiligt
hat, gingen zur Ginze in das Eigentum
der Stadt Wien dber. Das bedeutet, dass
diesen [nvestitionen kein Vermigens-
wert aus dem Anlagevermigen der Me-
dUni Wien gegeniiber stand.

Die fiir 2010 erstmals mogliche Akti-
vierung von Nutzungsrechten aus den
paktiert finanzierten Investitionen und
deren bilanzielle Darstellung als Inve-
stitionszuschiisse fiihrte aufgrund von
Nachholungen derartiger Aktivierungen
zu einem Einmaleffekt von € 18,2 Mio,
die zwar nicht als Eigenkapital der Me-
dUni Wien ausgewiesen, aber als Inves-
titionszuschuss in der ,Eigenmittel-
quote” beriicksichtigt werden kinnen.
Diese Investitionszuschiisse reichen je-
doch trotz der Nachholung aus fritheren
Jahren bereits 2010 nicht aus, um eine
Eigenmittelquote von 8% zu erreichen.
Da diese Nutzungsrechte iiber einen

9
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Zeitraum von [nf Jahren abgeschrieben
werden, reduziert sich sukzessive auch
der ausgewlesene Investitionszuschuss
im Ausmal der Abschreibung.

» der Bund ist eine Reihe von finanziellen
Verpflichtungen eingegangen, sowohl
fiir ausstehende Eingangsrechnungen
noch aus dem [ahr 2002 als auch fiir
damals zuriickgestellte Projekte im Be-
reich der zwischen Bund und Stadt
Wien paktiert finanzierten Investitio-
nen. Diese Verpflichtungen des Bundes
wurden im Zuge der Ausgliederung der
Universititen aus der Bundeshoheit auf
die MedUni Wien libertragen.

* Der Gesamtbestand des Alten AKH und
damit auch jenes Gebdude, indem sich
das Zentrum fiir Hirnforschung befindet
- gine Schenkung der Stadt Wien Ende
der 80er Jahre an die Universitit Wien -
ist im Vermégensstand der Universitit
Wien geblieben.

e  Drittmittel (gem. §§ 26 u. 27 UG)

Die von der MedUni Wien eingeworben
Drittmittel gemaf §§ 26 und 27 UG konn-
ten von €41.9Mio im Jahr 2004 auf
€ 84.1 Mio laut Plan 2012 gesteigert wer-
den. Daraus errechnet sich unter Beriick-
sichtigung der ertragswirksamen Posten
filr 2012 ein Anteil von 22% an den Ge-
samtertrigen {ohne klinischer Mehrauf-
wand).

Einnahmen gem. §§ 26 und 27 UG 2004-12
Abb. 4

Vergleicht man die Entwicklungen von
Globalbudget und Drittmittelvolumen, so
zeigt sich die Forschungsleistung in einem
vielfachen Wachstum: wihrend das Glo-
balbudget von 2004 bis 2012 um 20%
angewachsen ist, konnte das Drittmittelvo-
lumen verdoppelt werden.

C) Leistungsbereiche

C1. Forschung

Seit der Obersiedlung in das Neue AKH An-
fang der 1990er-Jahre sind der wissen-
schaftliche Output und die Qualitit der For-
schung an der MedUni Wien konstant ge-
stiegen (s.Abb.). Laut einer Analyse von
Thomson Reuters - ,Science Watch" von
10/2009 ist die klinische Medizin in Oster-
reich im Zeitraum der letzten 30 Jahre die
am stirksten wachsende Wissenschafts-
disziplin weltweit. Ein wesentlicher Teil
dieses Wachstums ist durch verstirkte
Integration von klinischen und medizi-
nisch-theoretischen Einrichtungen an der
MedUni Wien, der mit Abstand gréfiten
biomedizinischen  Forschungsinstitution
Osterreichs, zu erkliren.

Abb 5. Anzahl der Publikationen an der Me-
dUniWien 1992-2010 (Quelle: Jahresbericht Med-
Uni Wign}

Vorsgs b ke
o e pwEarn bl e Publissticned JO00%  FI00

e N

P -

Abb 6. Impact Faktor von Publikationen an der
MedUni Wien 2005-2010 {Quelle: Jahresberiche
MedUni Wien)

Auf dieser Basis haben sich an der MedUni
Wien Forschungsbereiche entwickelt, die
durch Fachiibergreifung, insbesondere von
Kliniken und medizinisch-theoretischen
Einrichtungen, hohe wissenschaftliche und
organisatorische Kompetenz der Beteilig-
ten und kompetitive Einbindung in die
internationale Forschung charakterisiert
sind. Dies gilt insbesondere fiir die Gebiete

+ Allergologie/Immunologie/Infektio-
logie

Krebsforschung/Onkologie,
Neurowissenschaften
kardiovaskuldre Medizin.
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Diese Bereiche sind in EU-Projekte, Spezi-
alprogramme des FWF, Christian Doppler-
Labors und Ludwig Boltzmann-Institute
eingebunden.

1. Europiische Programme

Bereits 2004 hat die MedUni Wien ein Eu-
ropabiiro errichtet, um ihren wissen-
schaftlichen Mitarbeiterinnen den Einstieg
in die europdischen Forschungsprogram-
me zu erleichtern. Heute liegt die MedUni
Wien in diesem Bereich an vierter Stelle
aller éffentlicher Universititen (hinter der
UniWien und den beiden TUs).

ERC starting Grants

The chronocircuitry of the hippocampus
during cognitive behaviour - Projektleiter:
Thomas Klausherger;

The nuclear pore connection: adaptor com-
plexes bridging genome regulation and nu-
clear transport - Projektleiter: Alwin Koh-
ler;

FP 7 Rahmenprogramme

Im Jahr 2011 liefen an der MedUni Wien
65 Projekte innerhalb des 7. EU-Rahmen-
programms: davon wurden 18 Projekte
von der MedUni Wien koordiniert und 47
als Projektpartner durchgefithrt. Seitens
der MedUni Wien fungieren, neben o.a., fol-
gende Mitarbeiterinnen als Koordinatorin-
nen von FP7 Projekten: Lutz-Henning
Block (RESOLVE), Michelle Epstein
(GMSAFOOD, ENEPIA, ATOPICA), Michael
Freissmuth (ADENOSINE RECEPTOR),
Erhard Hofer [INFARCT CELL THERAPY),
Gerda Egger (EPIGENETIC MARKER),
Andrew Rees [TRANSVIR), Renate Kain
(INTRICATE), Thomas Stulnig (TOBI),
Wolfgang Birkfellner [ROBOGYN), Wolf-
gang Drexler (3D3CSI), Rainer Schmid
(Prot-HiSPRA), Sonia Horn (ALCHEM-
VIENNA), Okay Saydam ([HTDDSFMT),
Eniké Kallay (MULTIFACETED CASR)

Weitere Projekte (non-FP 7)

Sieben Projekte bestehen im Bereich "Pu-
blic Health" (Executive Agency for Health
and Consumers), 13 weitere Projekte wer-
den aus anderen EU-Programmen finan-
Fiert

2. FWF-Spezialprogramme:
Doktoratskollegs [DK)

DK Wi205. Zellkommunikation in Ge-
sundheit und Krankheit [CCHD): Stefan
Bihm

DK W1207. RNA Biology: Andrea Barta

DK W1212 Inflammation and Immunity
(1AL): Maria Sibilia

DK W1220. Molecular Mechanisms of Cell
Signaling, Manuela Baccarini (UniWien)

DK W 1221. Structure and Interaction of
Biological Macromolecules: Timothy Skern

Spezialforschungshereiche (SFB)

SFB 18 Molekulare und immunologische
Strategien zur Privention, Diagnose und
Behandlung von Typ | Allergien. Rudolf
Valenta

SFB 28 Jak-Stat - Signalling from Basis to
Disease. Mathias Miller (Vetmeduni Wien)
SFB 34 Chromosome dynamics - unravel-
ling the function of chromosomal domains.
Franz Klein (Uni Wien)

SFB 35 Transmembrane Transporters in
Health and Disease. Harald H. Sitte

SFB 43 BRNA regulation of the trans-
scriptome. Renee Schroeder (Uni Wien)
SFB 46 Towards prevention and therapy of
allergy. Rudolf Valenta

Natlonales Forschungsnetzwerk [NFN)

5107 Drugs from Nature Targeting Inflam-
mation, Hermann Stuppner (Uni Inns-
bruck)

3. Christian Doppler Labors (CDL)

Die MedUni Wien ist derzeit mit 10 CDLs

die fithrende Universitat im Bereich dieses

kooperativen Programms. Folgende CDLs

bestehen:

+ CDL fiir Allergieforschung, Rudolf Va-
lenta

s CDL fir die Entwicklung von Allergen
Chips, Susanne Vrtala

s CDL fiir Immunmodulation, Barbara
Bohle

e CDL Fiir Infektionsbhiologe - PathoFUN,
Karl Kuchler

« (DL Fir Moleculare Carzinom Chemo-
pravention, Christoph Gasche

» CDL fiir Diagnose und Regeneration von
Herz- und Thoraxerkrankungen, Hen-
drik Jan Ankersmit

» CDL fiir Kardiometabolische Immunthe-
rapie, Thomas Stulnig
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¢ CDL fir Laser Applikationen in der
Medizin, Wolfgang Drexler

= CDL fir Medizinische Strahlenfor-
schung fir die Radioonkologie (Erdff-
nung Mirz 2012), Dietmar Georg

¢« CDL fiir Wiederherstellung von Extre-
mitdtenfunktionen  (Er6ffnung  Mai
2012), Oskar Aszmann

4. Ludwig Boltzmann Cluster und In-
stitute:

An der MedUni Wien besteht ein LB Insti-
tut neuen Formats (Krebsforschung: Ri-
chard Moriggl) sowie eine Reihe von wei-
teren Beteiligungen an LB Clustern/Institu-
ten (fiir: Kardiovaskuldre Forschung, trans-
lationale Onkologie, Elektrostimulation)

5. Gemeinsame Forschungscluster
mit der Universitit Wien

Die Anschubfirderung ficheriibergreifen-
der und translationaler Forschungsvor-
haben wurde durch die kompetitive und
auf Peer-Reviews basierende Einrichtung
von Forschungsclustern zwischen den
Fakultiten und Zentren der Universitat
Wien und der MedUni Wien ermdglicht
Forschungscluster werden auf Basis einer
internationalen Evaluierung befristet auf
drei Jahre eingerichtet, wobei es Ziel dieses
Instruments ist, dass sich die Projekte nach
Ende des Firderzeitraums durch die Ein-
werbung von Drittmitteln (zB. FWF, FFG,
EU) selbst weiterfinanzieren. Folgende
Cluster wurden eingerichtet:

1. Role of disbalanced mRNA stability in
the development of inflammation-asso-
ciated colorectal cancer. Christoph
Gasche

2. Shared Neural Resources for Music and
Language: Verification and Clinical Ex-
ploitation. Roland Beisteiner

3. Chalcones and hematological malignan-
cies - a model for the development of a
drug optimisation platform in malig-
nant diseases. Ulrich Jiger

4. Analyzing Health Data for the Evolution
of Patient Treatment Processes - Pilot
Pro- ject Skin Cancer. Michael Binder

5. Multimodal Neuroimaging in Clinical
Neurosciences: Assessment of neurobi-
ological markers for psychiatric disor-
ders. Rupert Lanzenberger

6. Microbial Infections & Host Immune Re-
sponse. Arndt von Haeseler, Sylvia
Knapp.

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

Stirken

e in bestimmten Bereichen internationale
Spitzenstellung,

# im nationalen Vergleich hohe Einnah-
men aus der Forschungsfirderung,

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

= an den erfolgreichen Institutionen gute
Vernetzung von Forschung und ande-
ren Verpflichtungen,

e grundsitzlich gute Forderung der eige-
nen Talente,

Schwiichen

e aufgrund der derzeitigen Budgetsituati-
on geringe Moglichkeiten zur Schwer-
punktfinanzierung aus dem Global-
budget,

» ehenso aufgrund der derzeitigen Bud-
getsituation zu geringe leistungsge-
rechte Budgetallokation.

# aufgrund der klinischen Notwendigkei-
ten fehlende Positionierung der For-
gchung im Pflichtenspektrum der Mitar-
beiterinnen,

# noch mangelndes Problembewusstsein
bei schwicheren Institutionen (i.5. von
fehlender Motivation zur Einwerbung
von Farderungen),

o grofie Leistungsdifferenzen.

Chancen

* MedUni Wien wird iiber ihre Stiarken in
der Forschung international bekannt,

Drittmittelquote erreicht den Wert euro-
pdischer Spitzenuniversititen,

Erlangung internationaler Reputation
durch Wissenstransfer,

Anziehung von international hervorra-
gendem wissenschaftlichen Nachwuchs,

breit gespannter Bogen zwischen
Grundiagen- u. angewandter Forschung,

erfolgreiche "Translation”,
Gefahren
* zu geringe Ressourcen zur Forderung
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neuer Entwicklungsfelder,

¢ Mitarbeiterlnnen auferhalb der For-
schungspriorititen demotiviert,

s klinische Notwendigkeiten beeintrich-
tigen eine leistungsgerechte Mittelallo-
kation.

*  Abwanderung der besten Kopfe

o  Verlust kompetitiver Infrastruktur,

C2. Studium und Lehre

Studien

Derzeit sind folgende Studien eingerichtet:

* Doktoratsstudium Medizin (N201) -
keine Neuzulassung seit WS 2002/03,
noch knapp 500 Studierende befinden
sich in diesem Studium!

= Diplomstudium Humanmedizin [N202)
- seit WS 2002/03,

* Diplomstudium Zahnmedizin [N203),

= Masterstudium der Medizinischen
Informatik (N936) - seit WS 2006/07,

*  Doktoratsstudium der Medizinischen

Wissenschaft (NO9D) - seit
WS 2002/03, keine Neuzulassung seit
WS 2007 /08,

*  Doktoratsstudium  der Angewandten
Medizinischen Wissenschaft (N790) -
seit WS 2007 /08,

*  PhD-Studium [NO94) - seit WS 2005/
2006.

Das im Auslaufen befindliche Doktoratsstu-
dium der Medizin (N201) haben nur weni-
ge in Mindeststudienzeit absolviert, die
noch in diesem Studium befindlichen sind
weit dariiber hinaus. Hingegen schlossen
im Kernstudium N202 ab 2008 jihrlich
iiber 400 Absolventinnen in Mindeststudi-
enzeit ab, und seit 2005 ist die Drop-out-
Rate - fasst man die Studien N201, N202
und N203 zusammen - kontinuierlich [von
35.29% auf 29.6%) gesunken. Es ist zu er-
warten, dass sich dieser positive Trend
noch verstirken wird, wenn (i) alle Studie-
renden von N201 ihr Studium abgeschlos-
sen haben oder ausgeschieden sind, und
fii} Studierende abschlieBen, die iiber ei-
nen Aufnahmetest (EMS) zum Studium zu-
gelassen wurden, was ab dem Studienjahr
2006/07 der Fall ist.

Die Qualitit der Diplomstudien Human-
medizin und Zahnmedizin ist durch Einfiih-
rung einer definierten Platzzahl ab dem

Studienjahr 2006/07 von 660 Humanmedi-
zin und 80 Zahnmedizin deutlich gestiegen.
Dessen ungeachtet ist mit einer politischen
Einflussnahme auf eine Erhéhung der
Platzzahl in den medizinischen Studien -
oder gar deren volle Abschaffung in Form
eines "freien Zugangs” - jederzeit zu rech-
nen, zuletzt geschehen durch eine UG-"No-
vellierung” am 24. September 2008,

Die gemiif: Bologna-Architektur villig neu
eingerichteten Doktoratsstudien, insbe-
sondere ab 2005/06 das PhD-Studium
(dessen Programme in Englisch ablaufen
und strikt einem Peer-Review-Verfahren
unterliegen) haben beziglich Studieren-
denzahl und Qualitit die Erwartungen weit
ibertroffen. So sind im  Studienjahr
2011712 268 Doktoratsstudierende  im
Rahmen ihres Studiums bei der MedUni
Wien angestellt - noch vor sieben Jahren
gab es kein einziges diesbeziigliches An-
stellungsverhiltnis.

Die Doktoratsstudien, insbesondere die
PhD-Studien, iberwiegen allerdings im
medizinisch-theoretischen Bereich [so hat
die Hilfte der PhD-Studierenden ein an-
deres Studium als ein Medizinstudium ab-
solviert). Ursachen dafiir sind die noch
geringere Zahl an Doktoratsprogrammen
im klinischen Bereich und die Prioritit
einer Facharztausbildung gegeniiber einem
Doktoratsstudium.

Die folgende Abb. zeigt die Entwicklung der
Abschlisse in den Doktoratsstudien:

il

Abb. 7
Eine SWOT-Analyse zu Studium und

Lehre an der MedUni Wien ergibt
folgende Ausgangslage:

Stiirken

= Diplom- und Doktoratsstudien hoher
Qualitit, erstere trotz weltweit im Spit-
zenfeld liegender Anfingerinnenzahlen;
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* hohes Engagement der Lehrenden und
Koordinatorinnen,

* hoher Kopplungsgrad von Forschung
und Lehre [Doktoratsstudien).

Schwichen

* wenig Spielraum Ffir berufstitige und
allein erziehende Studierende (=pge-
nerelles Problem der zeitintensiven
Medizincurricula), insbesondere bei ei-
nem kiinftigen Praktischen Jahr [P]),

= pgeringe Vielfalt eines pgesamtuni-
versitiren Studienangebots,

= Lehre hat wenig Auswirkung auf Karri-
ere und - aufgrund der derzeitigen
Budgetsituation - auf die Budgetalloka-
tion.

Chancen

» Bevorzugte Partnerschaften fir ge-
meinsame Doktoratsstudien,

* Griindung strategischer Partnerschaf-
ten,

* Diplomstudium "Humanmedizin® und
PhD-Studium erlangen internationale
Anerkennung,

»  Ausbau sowohl der Erasmus- als auch
der internationalen Partnerschaften mit
renommierten Universititen

Gefahren

= politische Einflussnahme auf Zulassung
und Erhihung der Platzzahl (ohne Si-
cherstellung der zugehtirigen Finanzie-
rung),
Entstehen von Wartelisten,
Beeintriachtigung durch weitere Zu-
nahme klinischer Anforderungen,

Universititslehrgiange

Derzeit sind folgende Universitdtslehr-
gange eingerichtet:

Toxikologie

Health Care Management
Public Health

Orale Implantologie
Parodontologie

Prothetik

Clinical Research
Medizinische Physik
Interdisziplindre Schmerzmedizin
Medizinische Hypnose
Zahnmedizinische Hypnose
Gender Medicine

* Traditionelle Chinesische  Medizin
(TCM)

*  Patientensicherheit und Qualitit im Ge-
sundheitswesen

*  Klinische/r Studienassistenin

Die Universitdtslehrgidnge dienen der For-
derung des nicht nur fiir den medizini-
schen Bereich zunehmend essentieller ge-
wordenen "lebensbegleitenden Lernens”.
Die Umsetzung erfolgt an der MedUni Wien
durch eine nachfrageorientierte Erwei-
terung des Bildungsangebotes fiir verschie-
dene Zielgruppen des gesundheitswissen-
schaftlichen Bereiches. Um unnétiger Kom-
petition und einer Sittigung des Marktes
entgegenzuwirken, sind bestimmte Lehr-
ginge in Kooperation mit anderen Univer-
sitdten eingerichtet. Universititslehrginge
werden kostendeckend durchgefithre

Bestimmte Lehrginge (wie Health Care
Management, Clinical Research, Klinische,/r
Studienassistentin) sind auch wesentlicher
Bestandteil der internen Personalentwick-
lung, fiir welche die Leiterlnnen der OE
verantwortlich sind. Deswegen sind Maf3-
nahmen zur Personalentwicklung auch Teil
der Zielvereinbarungen, die zwischen dem
Rektorat und den Leiterinnen der OE abzu-
schlieffen sind,

C3. Klinischer Bereich

Das AKH mit seinen Universitdtskliniken
sollte als Zentralkrankenanstalt (§ 2a Abs 1
lit c KAKuG) grundsitzlich alle dem jeweili-
gen Stand der Medizinischen Wissenschaft
entsprechende spezialisierten Einrichtun-
gen enthalten und demnach Prioritit in der
Tertidrversorgung haben. In der Tat ist das
AKH auch ein international anerkanntes
Zentrum idberregionaler spitzenmedizini-
scher Krankenversorgung. Es ist zur Ginze
150-zertifiziert. Der Anteil an spitzenmedi-
zinischen Leistungen (= 5.000 LKF-
Punkte ) liegt aber unter 20%, d.h. es dient
derzeit in ebensolchem MaBe der Pri-
mar- und Sekundirversorgung. Uber
500.000 ambulante Patientlnnen pro Jahr
und die im internationalen Vergleich ex-
orbitante Zahl von 172 Vorhaltediensten
wihrend der Nacht und an Wochenenden
sind dafiir zahlenméfige Belege. Die Lei-
stungen steigen jahrlich, besonders bei
solchen im Intensiv- und im Notfallbereich
- Leistungen die andere Wiener Spitiler
nicht erbringen kinnen [Details dazu zei-
gen uwa. die rezenten Leistungsberichte
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bzw. Wissensbilanzen der MedUni
Wien seit 2008). Den von der MedUni Wien
zur Mitwirkung in der Krankenversorgung
dem AKH zugeteilten Arztinnen, deren Zahl
aus budgetiren Griinden nicht in gleichem
Malie steigen kann, und die zusitzlich auch
Forschung und Lehre betreiben sollen,
wird daher extrem viel abverlangt

Regelung der Zusammenarbeit
mit der Stadt Wien

Die gemeinsame Bau- und Investitions-
titigheit und die Hohe des zu leistenden
klinischen Mehraufwands gemd: §55
KAKuG sind in der politischen Vereinba-
rung zwischen Bund und Stadt Wien sowie
in den zugehorigen Detailvereinbarungen
zgwischen MedUni Wien und Bund sowie
MedUni Wien und Stadt Wien fiir die jJahre
2007-2015 geregelt Ansonsten existiert
(noch) kein umfassendes Zusammenar-
beitspapier, das die zu erbringenden Lei-
stungen beider Partner definiert. Denn die
Leistungen des AKH in der Primir- und Se-
kundirversorgung gehiren begrenzt

Eine SWOT-Analyse zur klinischen

Titigkeit ergibt folgende Ausgangs-
lage:

Stirken

* hoch qualifiziertes arztliches Personal

* hohes nationales und internationales
Ansehen des Universititsspitals AKH

= jede/r Patientln hat Zugang zur Spit-
zenmedizin

Schwiichen

* Fehlen eines definierten Versorgungs-
auftrags (der einer universitiren Medi-
zin gerecht wird);

» Arztinnen in vielen Bereichen durch
Routinetitigkeit extrem belastet,

* Querfinanzierung der Krankenversor-
gung Wiens durch das Forschungs- und
Lehrbudget der MedUni Wien.

Chancen

= Qualititssicherung [neue "Wiener Me-
dizinische Schule”)

*  Neugestaltung der Zusammenarbeit mit
dem Triger des AKH

#  MedUni Wien als internationaler Health
Care Player

= Adaptierung an strukturelle und dkono-
mische Gegebenheiten

Gefahren

»  Beeintrachtigung von Forschung und-
Lehre

*  Undurchlissigkeit von medizinisch-
theoretischen Einrichtungen in Rich-
tung Klinik

* steigende Personalaufwendungen ohne
positive Rickwirkung auf Forschung
und Lehre
Beharrung auf gegebenen Strukturen
Finanzierbarkeit nicht mehr gesichert.

Bernhard Gottlieb-Zahnklinik
GmbH (BGZMK)

Die BGZMK ging aus der Universititsklinik
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(ZMK) hervor, die bis Ende 2003 als eigen-
stindige Einrichtung der Universitit Wien
unter der Trigerschaft des Bundes be-
stand. Mit dem Wirksamwerden des
UG 2002 am 1.1.2004 ibernahm die mit
diesem Zeitpunkt neu gegrilndete MedUni
Wien die volle Rechtstrigerschaft dieser
Klinik. Mit 1,7.2004 erfolgte deren Ausglie-
derung in die Universititsklinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde GmbH ,Bern-
hard-Gottlieb-Universitatszahnklinik”  als
100%-Tochter der MedUni Wien. Mit mehr
als 220 Angestellten zdhlt die BGEMK zu
den grofiten zahnmedizinischen Einrich-
tungen Europas.

Im Jahr 2011 hat die Erstbesiedlung des
Neubaus der Zahnklinik begonnen.

Studium: Der klinisch-praktische Teil des
Diplomstudiums der Zahnmedizin erfolgt
seit dem Studienjahr 2010/11 in Form von
Behandlungsunits. Hier wird einfe Pa-
tient/in von der allgemeinen Ambulanz -
ungeachtet der notwendigen weiteren Be-
handlungsschritte - einer (Studierenden)
Behandlungseinheit zugewiesen, wo er/sie
wihrend der gesamten Behandlungszeit
verbleibt. Ebenso werden die Studierenden
einer fixen Unit zugeordnet, wodurch sich
derselbe Ablauf ergibt, wie spdter in einer
Ordination. Je nach der notwendigen Be-
handlung wird der/die Studierende vom
entsprechenden Dienststand betreut. Vor-
teile zum Disziplin orientierten Vorldufer-
modell sind: Aexibleres praxisorientiertes
Lernen (Studierende betreuen Patientin-
nen wihrend deren gesamter Be-
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handlungszeit), weniger zeitliche Liicken
und damit effizienteres Arbeiten.

Forschung: Die Entwicklung der For-
schungsleistung der Klinik (Impact-Faktor)
zeigt folgende Abbildung:
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Abb. 8

C4. Transferleistungen

Die beiden wesentlichen von der MedUni
Wien gesteuerten Mafnahmen zum Trans-
fer von Wissen und "Know-how" sind
(i) die Akquirierung von Patenten und Li-
zenzen und (i) die Auslandsaktivitaten der
MUVI, einer 100%-Tocher der MedUni
Wien.

Patente und Lizenzen

Es existiert ein mehrstufiges Technologie-
Verwertungsprogramm, das der MedUni
Wien in der dsterreichischen Universitits-
landschaft eine Spitzenstellung verschafft
hat. Sowohl die Anzahl als auch die Qualitat
der gemeldeten Diensterfindungen haben
innerhalb von drei Jahren ein derartiges
Niveau erreicht, dass in den nichsten Jah-
ren mit einer ansteigenden Zahl an Paten-
ten zu rechnen ist. Dariiber hinaus kam es
zur Griindung des spin-offs Xiber” mit Be-
teiligung der MedUni Wien. Xiber” konnte
sich erfolgreich bei den Programmen
LJAWS-seed” und Best of Biotech” durch-
setzen.

Jedenfalls wurden im Zeitraum 2004-2009
an der MedUni Wien 15% aller Erfindun-
gen an dsterreichischen Universititen ge-
neriert (Endbericht Uni:lnvent Joanneum
Research POLICIES Research Report Nr.
123-2011, 2011). Die MedUni Wien lag
damit nach der TU Wien und der TU Graz
an 3. Stelle aller Universititen.
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Ebenso konnten auch schon mehrere Li-
zenzen vergeben und relevante Einnahmen
erzielt werden. Die Ursache fiir die vielen
Erfindungsmeldungen, die in Patenten und
Lizenzen resultieren ktnnen, liegt in der
qualitativ steigenden experimentellen For-
schunpgstitigkeit und der damit steigenden
Wahrscheinlichkeit methodisch verwert-
barer Errungenschaften.

Medical University of Vienna In-
ternational (MUVI)

In der MUVI sind die internationalen Akti-
vititen der MedUni Wien gebiindelt Die
MedUni Wien ist bisher die erste oster-
reichische medizinische Universitat, die am
internationalen Health Care Markt aktiv ist.
Die Beteiligung an internationalen GroB-
projekten ermoglicht ihr und ihren Mitar-
beiterlnnen nicht nur den Ausbau von
wissenschaftlichem und wirtschaftlichem
Know-how sondern auch die Lukrierung
nener finanzieller Ressourcen. Die MUV
wurde 2005 mit der Kernaufgabe der Be-
teilipung an internationalen Healthcare-
Projekten gegriindet. Derzeit ist die MUVI
fiir den medizinischen Betrieb des Al Ain-
Hospitals in Abu Dhabi, VAR, verantwort-
lich; mehrere Jahre war sie es auch fiir den
medizinischen Betrieb des Prince Court
Medical Center in Kuala Lumpur, Malay-
sien, sowie eines Mutter-Kind-Zentrums in
Kasachstan. Fiir den Aufbau einer Medical
School an der National University of Ho
Chi Minh-City sind vier Memoranda of Un-
derstanding unterzeichnet. Dabei garan-
tieren national und international geplante
Werbekampagnen und Sales Offices der
MedUni Wien enorme Aufmerksamkeit,
insbesondere am gesamten siidostasiati-
schen Markt

Prince Court Medical Center und Al Ain-Ho-
spital wurde durch die Joint Commission
International (JCI), eine unabhangige ame-
rikanische Institution, zertifiziert. Dafiir
werden Qualitit und Patientensicherheit
dulerst aufwendig und umfassend iiber-
priift. Diese Anerkennung erfolgt gemdf
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internationalen Standards und bedeutet
gleichzeitig die Aufnahme dieser Spitiler in
die Gruppe der ,selected few hospitals”,

In Osterreich betreibt MUVI - in Koope-
ration mit VAMED die "Onkologische Re-
habilitationsklinik Bad Sauerbrunn®,
wobei sie  fiir die  medizinisch-
wissenschaftlichen Leistungen zustindig
ist.

C5. Dienstleistungen nach
aufden

Universititshibliothek

Die mit fachspezifischer Beratung und Be-
treuung verbundene Dienstleistungstitig-
keit der Bibliothek nach aufSen, d.h. fir alle
Personen, die medizinisch-wissenschaft-
liche Informationen bendtigen, liegt in
folgenden Aufgabenbereichen:

» Beschaffung und ErschlieBung von Li-
teratur;

» Versorgung mit elektronischen und, so-
fern als E-Journal nicht verfiigbar, mit
gedruckten Zeitschriften;

# SacherschliecBung won Literatur und
sonstiger Informationstrager durch Be-
schlagwortung und Systematisierung
im Bibliothekssystem ALEPH und als
Fachaufstellung im Lesesaal;

* Formalerfassung von Literatur und son-
stipen  Informationstragern  [Titelauf-
nahme);

Entlehnbetrieb;

Fernleihe: Annahme und Klassifikation
von Bestellauftrigen, Beschaffung von
angeforderten Zeitschriftenartikeln und
Medien; Einscannen bzw. Kopieren der
gewiinschten Literatur aus eigenen Be-
stinden, Bestellen aus anderen Biblio-
theken im I[n- und Ausland bew. tiber
elektronische Lieferdienste - unter In-
kludierung der Zweighibliotheken "Ge-
schichte der Medizin" und "Zahn-
medizin",

Historische Sammlungen

Die historischen Sammlungen sind seit
Janner 2008 im "Museum im Josephinum”
dffentlich zugdnglich, wobei im Rahmen
des Museumsbetriebes fixe Offnungszeiten
gegeben sind und auch ein Fihrungspro-
gramm angeboten wird.

Im Josephinum sind der Grofteil der
Sammlungen und mobilen Teile des kul-

turellen Erbes der MedUni Wien kon-
zentriert, ndmlich (i) die historische Biblio-
thek, (ii)das Bildarchiv, (iif)die Hand-
schriftensammlung, (iv)die Wachspra-
parate. Des Weiteren ist im Gebdude der
Bernhard Gottlieb-Zahnklinik die
(v) zahnmedizinische Sammlung angesie-
delt, Auferhalb des Josephinums befinden
sich (moch) die Obersteiner-Bibliothek
[eine historische neurowissenschaftliche
Sammlung) und die Sammlung Gerichts-
medizin,

Die MedUni Wien zihlt die Bewahrung
und die Erhaltung von Kulturgiitern zu den
Kernaufgaben einer Medizinischen Uni-
versitit, sie hat jedoch bis zum gegebenen
Zeitpunkt vom Bund keine spezifischen
Mittel dafiir erhalten. Trotzdem ist es ge-
lungen, durch ein engagiertes Team und
zusdtzliches Fundraising das  kulturelle
Erbe zu pflegen. Ohne speziell gewidmete
staatliche Mittel innerhalb der nidchsten
Jahre wird diese Tatigkeit aber nicht auf-
recht zu erhalten sein.

Gerichtsmedizinische Sachver-
stindigen-Gutachten

GemdR § 128 Abs 2 StPO wird die MedUni
Wien von Staatsanwaltschaften und Ge-
richten mit der Vornahme von Obduktio-
nen beauftragt. Eine Obduktion ist gesete-
makig zuldssig, wenn nicht ausgeschlossen
werden kann, dass der Tod einer Person
durch eine Straftat verursacht worden Ist.
Im Falle einer Beauftragung hat der Leiter
des Departments fiir Gerichtsmedizin die
Verantwortung fiir die Obduktion an ei-
ne/n Facharet/Fachdrztin fiir Gerichtmedi-
zin dieses Departments zu dbertragen,
der/die persinlichen und fachlichen Ve-
raussetzungen fir die Eintragung in die
Liste der allgemein beeideten und gericht-
lich zertifizierten Sachverstindigen erfillt
Im Jahr werden 500-600 derartige Obduk-
tionen vorgenommen.

D) Das Profil der MedUni
Wien bestimmende
Schwerpunkte

Die besondere Stirke und Kompetenz der
MedUni Wien in der Forschung liegt in der
klinischen Forschung und deren Verbin-
dung mit medizinischer Grundlagen-
forschung.
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Die Lehre zeichnet sich durch Qualitiat der
Programme aus, obwohl ein Massenstu-
dium zu bewidltigen ist; weltweit existiert
fiir ein Medizinstudium keine héthere Platz-
zahl an einer Universitit. Hinzu kommt,
dass die neu eingefiihrten Doktoratsstu-
dien sich binnen kurzer Zeit etablieren
sowie internationale Beachtung und An-
ziehungskraft entfalten konnten. Da Disser-
tantinnen an der Schnittstelle zwischen
Lehre und Forschung stehen, stimulicren
sie auch die Forschung an der MedUni
Wien betrachtlich.

Neben der klinischen Forschung domi-
nieren in der Klinik die fachliche Breite
von Spitzenleistungen und die MaBnahmen
2u deren Qualititssicherung. Die MedUni
Wien ist dadurch zu einem international
begehrten Health Care Player geworden.

Die MedUni Wien bietet ein attraktives
Karrieremodell fiir die wissenschaftlich
titigen Arztinnen und Arzte (bzw. Zahn-
drztlnnen) sowie fir die nicht-drztlich
titigen wissenschaftlichen Mitarbeiterin-
nen, im Sinne des Kollektivvertrags fiir
Mitarbeiterinnen der Universitdten. Grund-
lage fiir eine Laufbahnstelle mit unbefriste-
tem Arbeitsverhiltnis als wissenschaftli-
che/r Mitarbeiterin sind Abschluss und
Erfillung einer Qualifizierungsverein-
barung.

Die Forschungs- und Lehrtitigkeit ge-
schieht in enger Abstimmung mit den an-
deren Universititen des Landes. Wesentli-
che Beispiele dafiir sind:

= im Kernbereich Forschung (i) mit der
Universitit Wien iber das JointVen-
ture-Unternehmen mfp! (5. auch 8. 6, wo
auch die gemeinsame Professur fiir Bio-
informatik beheimatet ist), (i) mit der
Veterindrmedizinischen Universitat
iiber gemeinsame Bauplanungen und
die Errichtung des Messerli For-
schungsinstituts  (Vetmeduni, MedUni
Wien, Uni Wien), (iii} mit der Uni-
versiit Wien iiber die sechs gemei-
nsam eingerichteten Forschungscluster
(5.0.);

*  im Kernbereich Lehre mit der Medizi-
nischen Universitit Innsbruck bezig-
lich eines gemeinsamen Aufnahmever-
fahrens (EMS) fiir die Diplomstudien
Humanmedizin und Zahnmedizin, mit
der Universitit Wien beziglich des Ma-
sterstudiums Medizinische Informatik;

* bel den Universititslehrgingen mit
der Universitit Wien zu "Health Care

Management”, Public Health” und "Pa-
tientensicherheit”, mit der Medizini-
schen Universitit Graz zu "Prothetik”.

Gesellschaftlich verfolgt die MedUni Wien
das strategische Ziel gleichgestellter Ge-
schlechter und Diversitit in allen Berei-
chen. Das Profil bestimmend sind daher
Gender Mainstreaming, Frauenforderung
und Mentoring sowie geschlechtsspezifi-
sche Forschung und Lehre.
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[I. ENTWICKLUNG DER
UNIVERSITAT

A) Grundsitzliche Ent-
wicklungsziele

Globalziele und strategische Ziele sind ge-
maf den in §§ 1-3 UG vorgesehenen Zielen,
leitenden Grundsitzen und Aufgaben einer
Universitdt festgelegt.

Der Entwicklungsplan ist dem Vorbild
internationaler Spitzenuniversititen in fol-
genden wesentlichen Punkten verpflichtet:
(i) Laufbahnmodelle, (i) Welterentwick-
lung der Curricula sowie ein Studierenden-
Campus zur Optimierung der Corporate
Identity”, (iii) Etablierung der durch For-
schung geleiteten Lehre als Alleinstellungs-
merkmal einer Universitit.

A1l. Strategische Ziele

¢ Die MedUni Wien wird sowohl von in-
nen (durch alle Mitarbeiterlnnen) als
auch von auffen (durch die "Stakehol-
der”) als Entitit wahrgenommen, d.h.
Forschung, Lehre und Patientinnenbe-
trenung stellen hier gemeinsam zu be-
treibende und gleichwertige Kernauf-
gaben dar;

¢ Im Kernbereich Forschung: es exi-
stieren definierte Schwerpunkte mit
erfolgreicher Einbindung in den inter-
nationalen wissenschaftlichen Wettbe-
werb, wobei sich die folgenden strate-
gische Teilziele ergeben: (i) hohe Mobi-
lirit, fii) hoher  Anteil dritt-
mittelfinanzierter  Mitarbeiterlnnen
(fitr die Forschung) und (iif) Verwert-
barkeit von Forschungsergebnissen
nach wirtschaftlichen Grundsitzen;

» im Kernbereich Lehre: ungeachtet
der weltweit im Spitzenfeld liegenden
Anfingerinnenzahlen haben die Un-
dergraduate-Curricula der Humanme-
dizin und Zahnmedizin sowie das PhD-
Curriculum eine international ver-
gleichbare "Outcome"-Qualitit, wobei
sich die folgenden strategischen Teil-
ziele ergeben: (i) hohe Mobilitat,
(ii) hohe Anziehungskraft der Curricula
(insbesondere des PhD-Curriculums)
fiir die besten Studierenden aus dem
nationalen und internationalen Raum;

= im HKernbereich Patientlnnenver-
sorgung und Privention: fir das
Universititsspital AKH existiert ein
Versorgungsauftrag im Sinne iiber-
regionaler spitzenmedizinischer Ver-
sorgung, aber unter Wahrung eines fiir
Lehre, arztliche Aushildung und For-
schung erforderlichen medizinischen
Spektrums, wobei sich die folgenden
strategische Teilziele ergeben: (i) opti-
male Behandlungsprozesse [wenige
und transparente Schnittstellen) und
(i) internationale Positionierung der
MedUni Wien im Transfer von medizi-
nischem Know-how;

+ Es existiert ein dem Life-Long-Lear-
ning an einer Medizinischen Universi-
tit gerecht werdendes aber auch am
Arbeitsmarkt ausgerichtetes postgra-
duelles Forthildungsangehot;

» Chancengleichheit

A2. Profilentwicklung

Zur Erreichung der unter Al genannten
strategischen Ziele wird folgendes Profil
entwickelt:

» Forschung: Weiterentwicklung in
Richtung eines internationalen Zen-
trums fiir klinische Forschung und
deren Verbindung mit medizini-
scher Grundlagenforschung. For-
schungsprogramme benitigen die fol-
gende vier Kriterien: (i} wissenschaft-
liche und organisatorische Kompetenz
der Beteiligten, (if) Fachibergreifung
von klinischen und medizinisch-theo-
retischen Fiachern sowie Einbindung
der Grundlagenwissenschaften in die
klinische Forschung, {#ii) intensive Un-
terstittzung durch Institutionen der
Forschungsforderung, (iv] hochrangi-
ges Publizieren.

* Studium und Lehre: Undergraduate-
Curricula weisen folgende Merkmale
auf. (i} gleichzeitige Vermittlung von
Wissen, Fertigkeiten und Haltungen
["knowledge, skills, attitudes”),
(ii}) fachiibergreifende Lernumgebun-
gen  (“learning  situations") und
(Fii) Praxisorienticrung;

PhD-Curricula unterliegen einer in-
ternationalen Evaluierung und sind
imstande, die  wissenschaftlichen
Schwerpunkte der MedUni Wien zu
fordern; ein eigener Exzellenzlehrgang
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erlaubt den Einstieg hoch begabter
Studierender noch vor deren Under-
graduate-Abschluss (MD/PhD);

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

Klinik: es existieren fachiibergrei-
fenden Zentren, die durch Synergieef-
fekte mit dem Krankenanstaltentriger
gekennzeichnet sind, denn es werden
dadurch nicht nur Behandlungspfade
optimiert und damit Schnittstellen ver-
ringert, sondern es wird auch die in-
ter- und multidisziplindre Forschung
erleichtert.

Die MedUni Wien hat hohe Kompetenz
in Gender Mainstreaming, Mentoring
und Frauvenfdrderung sowie in ge-
schlechterspezifischer Forschung und
Lehre.

A3, Universititsentwicklung

Zur Abstimmung von Profilentwicklung
und strategischen Zielen werden die fol-
genden MaBnahmen im Rahmen der Ent-
wicklung der MedUni Wien ergriffen:

Zusammenarbeitsvertrag und/oder
Grilndung einer gemeinsamen Be-
triehsfithrung mit dem Krankenanstal-
tentrager zur Umsetzung des strategi-
schen Ziels eines Versorgungsauftrags
im Sinne dberregionaler spitzenmedi-
zinischer Versorgung und unter Beach-
tung eines fiir Lehre, arztliche Ausbil-
dung und Forschung erforderlichen
medizinischen  Spektrums (s dazu
auch §. 52;

Schaffung eines optimalen Umfelds
(Infrastruktur, Services, "seed fun-
ding”, Leistungsanreize etc.) zur Mitte-
leinwerbung fiir die Forschung und zur
Forschungstatighkeit, leistungskon-
forme Allokation der universitiren
Ressourcen, innerhalb eines For-
schungsclusters (5. C1) rdumliche Zu-
sammenfithrung von Arbeitsgruppen;
Errichtung eines "Innenstadt-Cam-
pus” mit Einrichtungen fiir Theorie
und Klinik in jeweiliger "walking dis-
tance”, Aushau von Kooperationen.

Aufbau von standardisierten Daten-
strukturen, um Patientinnendaten fir
Forschung, Lehre wund Qualitits-
sicherung und damit als besonderen

Wetthewerbsvorteil fiir die klinische
Forschung nutzbar zu machen.

Ausbau von e-learnig, online-testing,
online-Evaluierung,  Weiterentwick-
lung des Eignungstests filr Studienwer-
berlnnen, Umorganisation des Lern-
zentrums, Kooperation mit Kranken-
anstalten [Lehrkrankenhduser), Stu-
dienmobilititsprogramme,  Entwick-
lung wvon Lernzielkatalogen ("blue
prints") und Priiffungsdatenbanken,
Entwicklung von Karrieremodellen fiir
die Lehre; Einfihrung eines Prakti-
schen Jahrs (P]) im Diplomstudium Hu-
manmedizin; pro futuro wird auch eine
Online-Evaluierung des Praktischen
Jahres angestrebt.

fiir PhD- und MD/PhD-Curricula: Aus-
bau von Programmen, von Qualitats-
standards  (regelmifige Rezertifi-
zierung der Programme auf Basis von
Evaluationsergebnissen) und von Ko-
operationen mit anderen Univers-
itdten;

Qualititssicherung im Grundstudium
iilber das gesamte Angebot bis zum
PhD-Studium; als wesentliche Instru-
mentarien sind hier die Durchfithrung
von Evaluationen, wie #.B. Lehrveran-
staltungsevaluation, Studienabschluss-
und Absolventinnenbefragung, Meta-
evaluation (Evaluation des Lehreva-
luationssystems), Evaluation der Fa-
mulaturen sowie Wirkungsanalysen zu
nennen.

internationale Positionierung im Be-
reich Health Care: Wissenstransfer auf
Basis von ‘"outgoings" und “inco-
mings";

Ausbau von Public Health in Zusam-
menarbeit mit den beiden anderen
Medizinischen  Universititen  mit
Schwerpunkten auf Epidemiologie und
Psychosomatik;

Personalentwicklung: Schaffung eines
leistungsorientierten Karrieremodells,
das die individuellen Fihigkeiten und
Neigungen in Forschung, Lehre und
Patientinnenversorgung  beriicksich-
tigt, sowie von qualitativ hochwertigen
und bedarfsorientierten Ausbildungs-
programmen;

Angebote von Leistungen im Sinne des
"Gender Mainstreaming” und der Stir-
kung der Berufsposition von Frauen;
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s Biindelung wvon Weiterbildungspro-
grammen im Zusammenwirken mit an-
deren Universititen,

A4. Organisationsentwicklung

Die Aufbau- und Ablauforganisation der
Universitit wird so gestaltet, wie es ihrer
in Al-A3 beschriebenen Strategie- und
Profilentwicklung sowie den dort festge-
legten Zielen und Vorhaben am besten
entspricht. Das bedeutet, dass die organisa-
torischen Lisungen eine zweckmiBige
Strukturierung nach den Gesichtspunkten
von Klinik, Forschung und Lehre sowie von
Infrastruktur und Services ermaglichen
und die Steverungs- und Handlungsmiog-
lichkeiten der Universitit unterstiitzen
sollen.

Eine entsprechende Aufbau- und Ablaufor-
ganisation ist in weiten Teilen mit dem
derzeit geltenden Organisationsplan der
MedUni Wien gewihrleistet, in einzelnen
Bereichen sind aber Anpassungen erfor-
derlich:

1. Medizinisch-theoretischer Be-
reich

Bei den Zentren dienen Anpassungen pri-
mir dem Ziel der Standortbereinigung.
Zentren sollen ihre Lokalisation - nach
Maglichkeit - an nicht mehr als zwei Stand-
orten haben.

Zentrum fitr Public Health an einem
kiinftigen gemeinsamen Standort Kinder-
spitalgasse 15 nach dessen Fertigstellung,
Erweiterung des Zentrums um die Bereiche
JGesundheitstikonomie” und  Sachverstin-
digenkoordination”,

Zentrum fiir Pathophysiologie, Infektio-
logie und Immunologie an kinftig nur
drei Standorten (AKH und Kinderspitalgas-
se 15, Lazarettgasse 19) nach Fertig-
stellung des Standorts Kinderspitalgasse.

Das Department fir Gerichtsmedizin be-
herbergt nur mehr die Forensische Patho-
logie. Forensische Chemie und Toxikologie
werden mittlerweile vom Klinischen Insti-
tut fiir Labormedizin angeboten, die DNA-
Spurenanalyse als eigene GmbH betrieben
(5. 5. 7). Ein Obduktionsbetrieb am Depart-
ment in der derzeitigen Form wird nur bei
ausreichendem Kostenersatz bzw. budge-
tirer Ersatzleistung fortgesetzt werden
kiinnen.

Ein "Department fiir Biomedizinische
Forschung” wird (wieder]errichtet mit
Aufgaben fiir Forschung und Lehre einer-
seits sowie fiir Serviceleistungen fiir die
Universitit und nach auffen andererseits.
Letztere Aufgaben sind derzeit bei der
Dienstleistungseinrichtung  "Forschungs-
support” in Form einer "Preclinical Re-
search Facility” angesiedelt und gehbren
zum Portfolio des filr Forschung zustiandi-
gen Mitglieds des Rektorats. Zur Erleich-
terung der vor Ort-Experimente in den ein-
zelnen Organisationseinheiten werden - in
Form von Subeinheiten des neuen Depart-
ments - weiterhin mehrere Standorte exi-
stieren.

Serviceleistungen dieser Organisationsein-
heit unterliegen einer internen Leistungs-
verrechnung.

2. Klinischer Bereich

Bei den Universititskliniken und Klini-
schen Instituten dienen Anpassungen der
Optimierung der Behandlungsprozesse
und dem Abbau von Schnittstellen. Dafiir
sollen - im Rahmen eines gemeinsamen
Projektes mit dem Krankenanstaltentrager
- (i) ein geeignetes Betriebsfiihrungsmo-
dell und (i) ein Zentrenmodell nach inter-
nationalem Vorbild generiert werden
(5. auch §. 49).

Kurzfristig zu setzende Malinahmen sind
folgende:

a) Comprehensive Cancer Center (CCC).
Das CCC (s.5.31) wird als Organi-
sationseinheit zur Unterstiiteung des
klinischen Bereichs in den Organisati-
onsplan aufgenommen,

b) Errichtung eines Neurozentrums und
eines Kardiovaskuliren Zentrums zu-
erst auf wissenschaftlicher Basis, dann
als eigene klinische Organisationsein-
heiten.

¢) Die Universititsklinik fiir Radiodia-
gnostik wird umorganisiert zu einer
Universititsklinik Ffir Radiologie und
Nuklearmedizin mit folgenden vier Kli-
nischen Abteilungen (i) Allgemeine Ra-
diologie und Kinderradiologie, [ii) kar-
diovaskuliire und interventionelle Ra-
diologie, (iii} Neuroradiologie und mus-
kuloskeletale Radiologie, (iv)Nuklear-
medizin. Die bisherige Universititskli-
nik fiir Nuklearmedizin wird demnach
in diese neue Klinik integriert.
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d) Die Universititsklinik fir Fraven-
heilkunde wird - statt derzeit in drei -
nur mehr in zwei Klinische Abteilungen
gegliedert sein: (i) Geburtshilfe und Fe-
tomaternale Medizin; (i} Allgemeine
Gyndkologie und Gynakologische Onko-
logie, Die Aufgaben der bisherigen Kli-
nischen Abteilung fiir Gynidkologische
Endokrinologie und Reproduktions-
medizin werden von den beiden ande-
ren Abteilungen iibernommen.

3. Organisationseinheiten zur Erfiil-
lung zentraler Serviceaufgaben

Im Bereich der zentralen Verwaltung sind
Straffungen und Optimierungen in den
Ablauforganisationen geplant.

4, Department und Sammlungen fiir
Geschichte der Medizin

Kein aufmerksamer, aber auch iber die
Medizin Bescheid wissender Besucher
kann sich durch Wien bewegen, ohne
durch einen Straffennamen, ein Gebiude,
gin 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 grofiten Institutionen, das Jose-
phinum (im Besitz der BIG, gemietet von
der MedUni Wien zur Beherbergung des
Departments und der Sammlungen fiir Ge-
schichte der Medizin) und der Narrenturm
(im Besitz der Universitit Wien, gemietet
vom Naturhistorischen Museum zum Be-
treiben eines pathologisch-anatomischen
Museums) wilrden bel Renovierung und
anschliefender gemeinsamer @ffentlicher
Prisentation eine weltweit einzigartige
medizinische Ausstellung in historisch un-
iibertroffenen Gebduden darstellen.

Zur Diskussion stehen die auf 5.17 ge-
nannten Sammlungen im Josephinum, hin-
zu kommen im Narrenturm das patholo-
gisch-anatomische Museum und im Depart-
ment fiir Gerichtsmedizin das dortige Mu-
seum. In unmittelbarer Nahe befinden sich
noch das Sigmund Freud-Museum (Berg-
gasse 19) und die Sammlung der Anatomie
(Wihringerstrae 13). Durch die Wegfiih-
rung der Besucherlnnen i{iber Josephinum,
Trakt des ehemaligen Garnisonsspitals und
Narrenturm - mit modernen Prisentatio-
nen und ebenso logistisch geplanten Stu-
diensammlungen - wiirde nicht nur der
medizinische Kongresstourismus sondern

auch der interessierte Wien-Tourist ange-
sprochen werden ["Wiener Medizinische
Meile").

A5. Personalentwicklung
A5.1 Bisherige Leistungen

¢ Nach Durchfithrung eines AQA Focus
Audit im Bereich Personalmanagement
und Personalentwicklung erhielt die
MedUni Wien ein Zertifikat, das ihre
Leistungen im Bereich der Personalent-
wicklung und des Personalmanage-
ments bestitigt;

e Grindung des Netzwerks fir Nach-
wuchswissenschafterlnnen  ScientMed
Net" mit den Elementen ,Seminare®,
JGruppencoaching” und Netzwerktref-
fen”;

e  Strukturierte Einfliihrung von Mitarbei-
terlnnen im Rahmen von Welcome-
Events (Get together) sowie Erarbei-
tung einer Informationsbroschiire;

# Etablierung von PE-Plattformen fiir das
allgemeine und das wissenschaftliche
Universititspersonal;

s Implementierung eines neuen Procede-
re zur Durchfiihrung strukturierter
Mitarbeiterinnengespriche im Rahmen
zweier Pilotphasen sowie einer elekt-
ronischen Dokumentation in Med Cam-
pus;

o Etablierung einer Stevergruppe . Diver-
sity Management an der MedUni Wien"
und Erarbeitung einer Diversity-Ziel-
Matrix;

e [nitilerung des Projekts .Zusammen-
arbeits- und Konfliktkultur an der Me-
dUni Wien" sowie Start der Ausbildung
von MedUni Wien-internen Konfliktbe-
raterinnen;

*  Weiterflihrung der universititseigenen
Weiterbildungsveranstaltungen sowie
Erweiterung um die Programmbereiche
JBetriebliche  Gesundheitsforderung”
und ,Sicherheit am Arbeitsplatz®;

# Ausbau der bedarfsorientierten PE-
MaBnahmen Supervision, Coaching,
Team- und Organisationsentwicklung;

s Etablierung von MaBnahmen zur Erhé-
hung der Professionalitit von Beru-
Fungsverfahren (2.B. Fact Sheet, Kompe-
tenzkatalog, Begleitung der Hearings
durch einen externen Facilitator);
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e Ausweitung des PE-Angebots unter Be-
riicksichtipung des Qualifikationsprofils
von Lehrenden (Faculty Development
Program] und Ewablierung des - fiir
Qualifizierungsvereinbarungen  erfor-
derlichen - Zertifikatsprogramms ,Me-
dizinische Lehre Wien” (MLW).

= Ausrichtung zweier PE-Tagungen zur
Vernetzung im Bereich Personalentwi-
cklung sowie Herausgabe von Tagungs-
binden: "Die Zukunft des akademischen
Personalmanagements”, "Mehr Chancen
durch Vielfalt - Diversity in der Per-
sonalentwicklung”

s Erstellung eines Karrieremodells ge-
milk Kollektivvertrag fiir Arbeitnehme-
rinnen an Universititen. Im Rahmen
dieses Modells wird eine Erweiterung
der Qualifizierungsvereinbarung um ei-
nen Seminarzyklus zur Betreuwung von
Diplomarbeiten erfolgen. Weiters soll
ein  Mentoringprogramm fiir  Nach-
wuchswissenschafterinnen etabliert
und in das Karrieremodell aufgenom-
men werden.

A5.2 Vorhaben zur Personalent-
wicklung

Diversity Management

Um die an der MedUni Wien herrschende
Diversitit zu nutzen und Diversity Ma-
nagement strategisch zu implementeren,
wurde die Stevergruppe .Diversity Ma-
nagement an der MedUni Wien® ins Leben
gerufen, die sich mit vielfiltigen Heraus-
forderungen befasst, die aufgrund unter-
schiedlicher Personengruppen, Titigkeits-
zuordnungen und Aufgaben an der MedUni
Wien vorherrschen. Es wurden Herange-
hensweisen an die strategische Imple-
mentierung von Diversity Management er-
arbeitet. Konsequenzen sollen der Abbau
von Diskriminierung, die Forderung von
Chancengleichheit, das Schaffen einer posi-
tiven kreativen Arbeitsatmosphire sowie
ein konstruktiver und kooperativer Um-
gang miteinander bzw. mit Unterschieden
sein.

Folgende Ziele sollen umgesetzt und evalu-
jert werden:

— Definition von Zustindigkeiten und Di-
versity-Koordinatorinnen
~ Forclerung von Diversity Studies

- Abbau des Gender-Gaps im Rahmen des
Aufnahmeverfahrens

— Etablierung eines Diversity-Mentoring-
Programms

—  Personalentwicklung fir Fihrungskraf-
te (Filhrungs- und Sozialkompetenz)

- Altersgerechte Arbeitszeiten

— Verstirkte Bewerbung von Mobilitats-
und Austauschprogrammen

— Interkulturelle Patientinnenbetreuung

— Abbau von Barrieren beim Zugang zum
EMS-Test und zum Studium

— Diversity Teaching (Beriicksichtigung
von Diversity-Aspekten in Studium und
Lehre)

— Etablierung  eines  Diversity-Moni-
torings (Datengrundlage) zur Erstellung
weiterer Diversity-Mafnahmen

—  Erhdhung der Zahl der Neueinstellun-
gen von Behinderten und regelmifiges
Monitoring

- Vergabe von Gratifikationen (z.B. LOM-
Punkte) fir das Engagement von Or-
ganisationseinheiten im Diversity Ma-
nagement

—~ Managing Diversity im Rahmen der
Fithrungskrifteentwicklung

~ Workplace Diversity (MaBnahmen fiir
Mitarbeiterlnnen und Teams)

— Sicherstellung der Work-Life-Balance
durch Férderung der Vaterkarenz

—  Bekanntmachung von Maiglichkeiten
zur Altersteilzeit und Angehbrigenpfie-
ge

— Entwicklung eines Konzepts zur Be-
trieblichen Gesundheitsforderung

— Férderung der Inklusion won Mit-
arbeiterinnen an der MedUni Wien auf
der Ebene von sexueller Orientierung

Zusammenarbeits- und Konfliktkultur

Langfristiges Ziel des Projekts ist die Ver-
besserung der Zusammenarbeits- und
Konfiktkultur, die durch die Ausbildung
und Etablierung von Internen Konflikt-
beraterinnen erreicht werden soll, mit
deren Hilfe Spannungen frithzeitig erkannt
und angesprochen und Konflikte nieder-
schwellig bearbeitet werden. Die Forde-
rung einer offenen und direkten Ge-
sprachskultur sowie die Unterstiitzung
einer wertschitzenden Kommunikation an
der MedUni Wien sind hier besonderes
Anliegen.

Die Aufnahme der Titigkeit der Internen
Konfliktberaterlnnen erfolgt 2012, Das
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Projekt wird evaluiert, eine Ausweitung auf
die gesamte MedUni Wien ist vorgesehen.

Forderung von Karrierem im Verwal-
tungsbereich

Fiir das Allgemeine Universititspersonal
werden geeignete Karrieremodelle entwi-
ckelt, umgesetzt und mittels Monitoring
begleitet, wobei die speziellen Arbeitsbe-
diirfnisse von Frauen Beriicksichtipung
finden werden. Dazu zihlen auch Aus- und
Fortbildungsprogramme [Qualititspro-
gramme).

Aushau der dezentralen Personalent-
wicklung

Empfehlungen im Rahmen des AQA Focus
Audit zum Ausbau der dezentralen Perso-
nalentwicklung soll durch folgende MaR-
nahmen Rechnung getragen werden:

* Feedback mit Fiithrungskriften im Rah-
men einer Mitarbeiterinnenbefragung
zur Evaluierung der Fihrungsleistung
durch Mitarbeiterinnen, Kolleginnen
und Vorgesetzte:

® Organisatorische und finanzielle Unter-
stitzung wvon (Strategie-) Klausuren
und Teamentwicklungen fiir Organisa-
tionseinheiten, Abteilungen, Arbeits-
gruppen und,/ oder Teams

¢ Uberprifung im Rahmen der Zielver-
einbarungsgespriache, wie viele Mit-
arbeiterinnengespriche je Organisati-
onseinheit gefilhrt werden

e Uberprifung im Rahmen der Zielver-
einbarungsgesprache, in  welchem
Ausmall Mitarbeiterlnnen je Organisa-
tionseinheit an MaBnahmen der Perso-
nalentwicklung, Frauenférderung und
Gender Mainstreaming teilgenommen
haben

Betriebliche Gesundheitsférderung

Ausbau des Angebots an Mafinahmen zur
Betrieblichen Gesundheitsférderung (u.a.
im Rahmen von Seminaren zu Themen wie
Schlafhygiene, Suchtprivention, etc.)

Mitarbeiterlnnengesprich (MAG)

Die Anzahl der pro Organisationseinheit
gefilhrten MitarbeiterInnengespriche wird
im Rahmen der Zielvereinbarungsgespra-
che mit dem Rektorat vereinbart und lau-
fend diberprift.

Qualitiitsentwicklung von Berufungs-
verfahren

®*  Personenbezogene und stellenbezogene
Anforderungsprofile  werden erstellt
und dienen als Grundlage fir die Aus-
schreibung von Professuren. Die Erstel-
lung von Anforderungsprofilen kann ex-
tern begleitet werden.

®* RegelmiBiger Einsatz von Search-Com-
mittees zur gezielten Suche nach geeig-
neten Kandidatinnen durch die Beru-
fungskommission

= Vorortbesuche (Jhome visits”) von Mit-
gliedern der Berufungskommission zu
den Universititen ausgewdhlter Be-
werberlnnen werden co-finanziert.

®* Fiir neu berufene Professorinnen wird
Kollegiale Beratung zur Vernetzung und
Bearbeitung von Herausforderungen in
der Filhrungsarbeit angeboten.

Staff Development Program (Lehren-
de)/ MLW

Das Zertifikatsprogramm  Medizinische
Lehre Wien" [MLW) wird im Sinne der Er-
hohung der Anzahl der angebotenen Semi-
nare ausgebaut und eine Evaluierung des
Programms durchgefithrt.

Evaluierung Bedarfszentrierter und
zielgruppenspezifischer Angebote

Bedarfszentrierte Angebote wie Supervisi-
on, Coaching und Teamentwicklungen
sollen systematisch evalulert werden,

Nachwuchsfirderung, Férderung von
Nachwuchsfithrungskriften

® |m Rahmen des PhD- und des MD/PhD-
Studiums;

= Fortsetzung des im Entwicklungsplan
2.0 begonnenen Prinzips zur Vergabe
von Qualifizierungsvereinbarungen
gemdl Kollektivwertrag; die Vergabe
soll nur an solche Kandidatinnen erfol-
ge, bel denen das Erreichen der Qualifi-
gierung bereits vor Abschluss der Ver-
ginbarung absehbar ist; fiir Frauen wird
ein Stipendienprogramm zur Mobili-
titsforderung im Rahmen der Qualifi-
gierungsvereinbarung eingerichtet;

®  Mentoring (bestehendes Mentoringpro-
gramm fiir Wissenschafterinnen aus-
weiten) sowie Griindung eines Mento-
ringprogramms fiir Machwuchswissen-
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schafterinnen und Arztinnen in Fach-
arztausbildung im Rahmen von Sci-
entMedNet [Netzwerk fiir Nachwuchs-
wissenschafterinnen)

= Ausbau des bestehenden (Seminar- und
Coaching-] Angebots fiir Nachwuchs-
wissenschafterlnnen im Rahmen wvon
ScientMedNet

Professionelle Personalauswahl

Woeiterfithrung der Professionalisierung
der Personalauswahl in allen Bereichen der
MedUni Wien (wissenschaftlicher, nicht-
wissenschaftlicher und Verwaltungsbe-
reich) durch Erstellung von Checklisten fiir
den Eintritt neuer Mitarbeiterlnnen an der
MedUni Wien, Erstellung von Anforde-
rungsprofilen und Gesprachsleitfiden,

Firderung der Work-Life-Balance

z.B. Unterstiitzungsangebote bei der Kin-
derbetrevung, flexible Arbeitszeitmodelle,
Gesundheitsfirderung.

Qualititsmanagement in der Personal-
entwicklung

" Weiterfiihrung der Einhaltung von Qua-
lititsstandards in der Personalentwick-
lung (Qualitatssicherungsmanahmen,
Evaluierungen)

®  Erfilllung der Auflagen, die im Rahmen
des AQA Focus Audit vorzuweisen sind
[die Auflagen sind in den oben darge-
stellten Vorhaben der Personalentwick-
lung bereits enthalten, z.B. Aushau
MLW, Ausbau der dezentralen PE, Etab-
lierung eines Diversity Managements,
Professionalisierung von Berufungsver-
fahren, systematische Evaluierung von
Mitarbeiterinnengesprichen)

= Mitarbeiterinnenbefragung

®* Einsatz eines PE-Seminar-Anmeldungs-
und Seminarverwaltungstools in Med-
Campus.

A6. Qualititsmanagement

Die Entwicklungen hinsichtlich des Quali-
tAtsmanagements und - wo notwendig -
Evaluierung sind bei den einzelnen Lei-
stungshereichen beschrieben. Sie sind
hier daher nur kurz zusammengefasst:

Qualititsmanagement - aktueller
Entwicklungsstand

Folgende Verfahren fiir die Kernbereiche
sind eingerichtet;

Forschung:
e Peer Review/ Advisory Boards filr die
Zentren

e [Forschungsdokumentation
Einwerbung kompetitiver Drittmittel

Etablierung eines Advisory Boards Fir
den Bereich ,Forschung an der Med-

UniWien"”
o Leistungskriterien Forschung
« 5 B11

Studium, Lehre, Weiterbildung:

s Etablierung von Leistungskriterien Fir
die Lehre [in Fortsetzung des AQA-
Projekts);

s Online-Evaluation in den Diplomstu-
dien sowie bei den PhD-Studien, den
Universititslehrgingen und allen Kur-
sen der Personalentwicklung
Metaananlyse der Online-Evaluation

s Zusitzliche Evaluierungen (z.B. Gender
Mainstreaming Ringvorlesung, Famula-
turen - laufend); pro futuro: Eva-
luierung des neu einzufithrenden Prak-
tischen jahres;

»  Advisory Board fiir das Diplomstudium
Humanmedizin;

» Erhaltung der Zertifizierung fir das
Diplomstudiums Humanmedizin

(AQA].
e 5.B23
Klinik:

Im Jahr 2010 erfolgte gemeinsam mit der
KAV-Teilunternehmung 2-AKH die Zertifi-
zierung nach 150 9001:2000 fiir alle Klini-
ken und Klinischen Institute des AKH
Wien-Universititskliniken mit Ausnahme
des Klinischen Instituts fiir Labormedizin,
das einer eigenen Zertifizierung unterzo-
gen wurde.

Gesellschaftliche Aufgaben:

Definition von Zielkriterien zur Stdrkung
der Berufsposition von Frauen sowie fiir
Gender Mainstreaming und geschlechts-
spezifische Forschung und Lehre,
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Zentrale Servicierung - Prozessmanage-
ment

Durch die Interaktion von Prozessmanage-
ment und dem im Aufbau befindlichen pro-
zessorientierten Qualititsmanagement
wird die Grundlage zur Steuerung und
Kontrolle der Prozesse geschaffen. Im Zuge
der Umsetzung des Qualititsmanagement-
systems ist es das Ziel, die prozessrelevan-
te Dokumentation um Prozessziele, aussa-
gekraftige MessgroBen und Zielwerte zu
erweitern.

Nach der erfolgreichen Zertifizierung von
Studienabteilung und Personalentwicklung
(gemeinsam mit Personalmanagement) ist
die Zertifizierung der Universititsbiblio-
thek zu begleiten.

Die weitere Umsetzung des Internen Kon-
trollsystems (1KS) wird in Zusammenarbeit
mit der Internen Revision fortgefiihrt, wo-
fiir das gemeinsam erstellte 1KS-Handbuch
als Basis dient.

In der kommenden Leistungsverein-
barungsperiode sind Prozessoptimierun-
gen in den Bereichen Drittmittelgenehmi-
gung und Vertragsdatenbank sowie bei
Bestellungen, Rechnungspriiffung und Ar-
chivierung vorgesehen.

Zielformulierung eines integrierten
Qualititsmanagementsystems

Qualititsmanagement und der Aufbau von
prozessorientierten Qualititsmanagement-
systemen nehmen im universitiren Be-
reich eine immer wichtigere Rolle ein. Aus-
gehend von der Leistungsvereinbarung,
welche die MedUniWien mit dem bm:wf fiir
die Leistungsperiode 2010 bis 2012 abge-
schlossen hat, wurde im Jahr 2010 der
Grundstein fiir das Projekt "Einflihrung
eines Prozessorientierten Qualititsma-
nagement-Systems im Pilotbereich "Studi-
enabteilung” entsprechend 150 9001:2008
gelegt. Im Herbst 2011 konnte die Zuer-
kennung des Zertifikates ,ohne Kritische
und ohne geringfiigige Abweichungen® er-
zielt werden. Die Zertifizierung besitzt fiir
drei Jahre Giltigkeit, wobei jedes Jahr ein
(Iberwachungsaudit zu erfolgen hat.

Das Projekt wird 2012 auf den Bereich
LJUIniversititsbibliothek” ausgeweitet, un-
abhingig von dem Bestreben einer 150-
Zertifizierung soll - neben der Durchfiih-
rung der Uberwachungsaudits der Studi-
enabteilung - die Erfassung aller Prozesse
im Verwaltungsbereich in Hinblick auf

Qualititssicherung systematisch vorange-
trieben werden.

In Ergdnzung zu der vorrangig prozessfo-
kussierten Sichtweise wurde 2011 der Lei-
stungsbereich Personalmanagement & Per-
sonalentwicklung der MedUniWien dem
(System-, Prozess- und Ergebnisbezoge-
nen) im Rahmen eines Focus Audits® der
damaligen AQA zertifiziert. Um dieses Zer-
tifikat, welches fiir sechs Jahre Giltigkeit
besitzt, aufrechtzuerhalten sind ebenfalls
umfassende Vorarbeiten notwendig.
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B) Gesamtes Leistungs-
spektrum

B1. Forschung

Ausgangssituation

Die Forschungsaktivititen an der MedUni
Wien haben seit Beginn der Vollrechts-
fahigkeit 2004 ein robustes Wachstum
gezeigt. Laut dsterreichischem Forschungs-
und Technologiebericht 2011 ist die Me-
dUni Wien die fithrende dsterreichische
Forschungsinstitution bei der Anzahl viel-
zitierter Wissenschafterlnnen. Insgesamt
kam es seit 2004, gemessen an Impact
Faktoren, zu einer Verdopplung des Out-
puts, sowie einer sehr erfreulichen Ent-
wicklung im Bereich der kompetitiven
Drittmittel-Akquisition und der kooperati-
ven Auftragsforschung. Mit einer Zahl von
10 CD-Labors ist die MedUni Wien Spitzen-
reiter in Osterreich bei Industriekooperati-
onen und liegt bei kompetitiver Forderung
(im Rahmen der FWF Programme wurden
#wischen 2008 und 2010 € 38,3 Mio. luk-
riert) an vierter Stelle aller Osterreichi-
schen Forschungsinstitutionen (Universi-
tdtshericht 2011). Im Bereich der Generie-
rung von ,Intellectual Property” liegt die
MedUni Wien hinter der TU Wien und der
TU Graz an dritter Stelle der dsterreichi-
schen Universititen mit einem Beitrag von
15% aller Erfindungsmeldungen.

B1.1 Qualititssicherung

Die Qualititssicherung der Forschung
umfasst Vorstellung und Diskussion von
Projekten im Rahmen von regelmdfigen
Seminaren, Evaluation von Dissertations-
vorhaben vor Aufnahme von Doktorandin-
nen in Doktoratsprogramme, regelmaBige
Bewertung der Fortschritte von Dis-
sertationen, eigenstindige Einwerbung von
Drittmitteln [peer-review) sowie Publizie-
ren in internationalen Journalen. Die Ein-
haltung der aktuellen Good Scientific
Practice Guidelines der MedUni Wien ist
Voraussetzung fir jede Forschungs-
titigkeit. Das Koordinierungszentrum fir
klinische Studien ist berechtigt, stich-
probenartige Priiffungen bei klinischen
Studien vorzunehmen.

Seit 2011 konnte mit der Neu-Etablierung
der Forschungsdokumentation im Rahmen
von MedCampus eine Transparenz in der

Darstellung der Forschungsleistung aller
MedUni Wien Organisationseinheiten er-
zielt werden, die auch ein Monitoring des
Forschungsoutputs der wissenschaftlichen
Einrichtungen ermiglicht. Parallel dazu
kann im Rahmen der Leistungsorientierten
Mittelvergabe (LOM) durch die Berech-
nung der LOM-Punkte eine eindeutige
MaBeinheit fiir den Bereich Forschung
erzeugt werden. Dadurch erhalt jeder/m
0E-Leiterln durch die Zurverfliigungstel-
lung dieses LOM Rankings eine ,anonymi-
sierte” Information iber den Beitrag sei-
ner/ ihrer Organisationseinheit an der For-
schungsleistung der MedUniWien fiir das
betreffende Berichtsjahr.

In Erginzung dazu soll ein Kennzahlen-
Katalog fiir den Jahresbericht entwickelt
werden, der alle relevanten Forschungsin-
dikatoren umfasst.

Klinische Studien erfordern zusitzlich be-
stimmte gesetzliche Qualititskontrollen:

®  Sdmtliche Studien, in die Patientlnnen,
identifizierbares biologisches Material
von Patientlnnen [zB. eine Blutprobe)
oder identifizierbare PatientInnendaten
involviert sind, stellen “Medizinische
Forschung am Menschen” dar und mis-
sen einer Ethik-Kommission vorgelegt
werden, Diese beurteilt die Wahrung
der Rechte der Patientlnnen, die Auf-
klarung der Patientlnnen und die Qua-
litit des Versuchsplans. Ohne eine be-
fiirwortende Stellungnahme der Ethik-
Kommission kann eine klinische Studie
nicht durchgefiihrt werden. Bei Arznei-
mittelstudien sowie Studien zu Medi-
zinprodukten beurteilt zusitzlich zur
Ethik-Kommission auch die Behbrde
(dzt. AGES) die Studic und muss ihr -
unabhidngig von der Ethik-Kommission
- gustimmen.

= Die Verantwortung in klinischen Stu-
dien trigt der Sponsor (="Veranstalter”
der Studie). Er ist nicht nur fiir die Fi-
nanzierung verantwortlich sondern
auch fiir die Auswahl der Priifer, die
korrekte Durchfithrung der Studie und
die Qualitit der Daten. Bel Arznei-
mittelstudien ist der Sponsor oftmals
ein pharmazeutisches Unternehmen. Im
akademischen Bereich dbernimmt die
Universitit die Funktion des Sponsors.

* Fir Arzneimittelstudien - unabhingig
ob mit industriellem oder akademi-
schem Sponsor - gelten mehrere inter-
nationale Standards, vor allem "Good
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Clinical Practice” [GCP), aber auch
“Good Manufacturing Practice” (GMP).
Nicht GCP-konforme Studien werden in
Zulassungsverfahren nicht anerkannt
GCP stellt héchste Anforderungen an
die Durchfiihrung, Datenverarbeitung
und Dokumentation und wird von der
Gesundheitshehtirde inspiziert - das
wirkungsvollste Kontrollinstrument zur
Sicherung der Studienqualitat.

Notwendige MaBnahmen zur Beseiti-
gung der auf 5.12 (SWOT-Analyse) ge-
nannten Schwichen: Umschichtung von
Budget, aber auch der zeitlichen Belastung
der Mitarbeiterinnen von der Klinik in die
Forschung, Beteiligung aller Disziplinen an
Doktoratsprogrammen,

B1.2 Forschungscluster

Die Forschungsaktivititen sind unter dem
gemeinsamen Thema "Mechanisms, Pre-
vention, Diagnosis, and Therapy of Di-
seases” zusammengefasst und in fiinf For-
schungscluster gegliedert. Diese Schwer-
punkte spiegeln die klinische und transla-
tionale Forschung als wesentliches Ele-
ment im Profil der MedUni Wien wider. Fiir
Forschungscluster gelten die folgenden
Kriterien:

s konstante Unterstiitzung durch diverse
Formen der Forschungsférderung

« erforderliche kritische Masse [wissen-
schaftliche und organisatorische
"Power”)

s Ficheriibergreifender Ansatz mit Ein-
bindung wvon medizinischer Grund-
lagenforschung in die klinische For-
schung

s Integration von Forschung und Ausbil-
dung durch Einbindung hochqualitati-
ver Forschung in Doktorats- und Post-
doc-Programme

o gezielte Erweiterung des fachlichen
Spektrums durch neue Forschungs-

gruppen

s Beachtung von Gender-spezifischen As-
pekten

» forcierte Schaffung von Professuren

= Schnittstellen zu anwendungsorientier-
ter Forschung, Generierung von Paten-
ten und Lizenzvergaben sowie Spin-Offs

* [ntegration wvon auBeruniversitiren
Forschungseinrichtungen, z.B. Zentrum
fiir Molekulare Medizin (CeMM) oder
Austrian Institute of Technology [AIT)

» Autonomie durch eigene Struktur, die in
erster Linie ein effizientes Forschungs-
management mit flexibler Anpassung
an die jeweiligen Rahmenbedingungen
erlauben soll

s Bereitstellung von Infrastrukturmitteln
im Rahmen der Infrastruktur-Pro-
gramme fiir die Universititen, im Falle
einer Forderung durch den FWF auch
aus Overheadmitteln.

Die folgenden fiinf Bereiche sollen zu For-
schungsclustern oben genannter Definition
weiterentwickelt werden;

1. Allergologie/Immunologie/Infektio-
logie

Krebsforschung/Onkologie
Neurowissenschaften
Kardiovaskulire Medizin

Bildgebung [Imaging)

ol e e

Ziele

Durch Forcierung der im Folgenden be-
schriebenen Forschungscluster werden am
chesten jene Ziele erreicht, wie sie auf
internationaler Basis fiir Forschungsran-
kings herangezogen werden, wie z.B.:

s Zahl der Fublikationen von “full pa-
pers”, Gesamt-Impact-Faktor

o Akquirierte Mittel im Rahmen der For-
schungsforderung und von Forschungs-
auftrigen Dritter ("verausgabte Dritt-
mittel") - insbesondere im Rahmen
JHorizon 2020°  und  "EU-Jeint-Pro-
grammes“-Initiativen (z.B. "Neurodege-
nerative Diseases/Alzheimer”)

e Abschliisse von PhD-Studien

o Fiir Patentanmeldungen aufgegriffene
Erfindungen.

B1.2.1 Allergologie/Immunologie/
Infektiologie

Hintergrund

Am Forschungscluster Allergologie/Immu-
nologie/Infektiologie (All) sind iiber 75
Forschergruppen beteiligt. Der Cluster
iibergreift praktisch alle Ficher der Medi-
zin. Krankheiten wie Chronische Poly-
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arthritis, Arterfosklerose, Multiple Sklero-
se, Diabetes mellitus und viele entziindli-
che Erkrankungen des Darmes sind die
Folge von Fehlreaktionen des Immunsys-
tems, Zu den immunologischen Fehl-
reaktionen zihlen auch allergische Erkran-
kungen, die in den letzten Jahrzehnten be-
sonders in den Industrielindern so zupge-
nommen haben, dass mit einer Privalenz
von bereits mehr als 25% von einer ,neuen
Epidemie der westlichen Welt" gesprochen
wird. Infektionskrankheiten wiederum
stellen nicht nur in den Entwicklungs-
lindern eine grofie Bedrohung dar, son-
dern sind auch fiir die Gesundheit der Be-
vilkerung in den Industrienationen eine
zunehmende Herausforderung, nicht zu-
letzt wegen einer steigenden Migrations-
und Reisetitigkeit, zunehmender Re-
sistenzen gegeniiber Medikamenten, ver-
mehrter Anwendung von immunsuppressi-
ven Medikamenten, sowie eines beunruhi-
genden Rickgangs der Durchimpfungs-
raten in vielen westlichen Lindern. Im
Zuge der Klimaerwdrmung drohen neue,
bislang nicht in unseren Klimazonen vor-
kommende oder bekannte Erkrankungen,
50 genannte Emerging Diseases”, die neue
diagnostische und therapeutische Heraus-
forderungen bedeuten.

Die Forschungsschwerpunkte der am Clus-
ter beteiligten Wissenschafterinnen liegen
in den folgenden Bereichen: Allergie, Di-
agnose und Therapie immunologischer Er-
krankungen, Immunzellentwicklung, Im-
mundermatologie, Inmunregulation, Infek-
tion und Immunitit, Entzindung und Auto-
immunerkrankungen, Transplantation,
Impfstoffentwicklung sowie orale Biologie
und Immunologie.

Entwicklungen der letzten Jahre

Die Entwicklung des Clusters schligt sich
in der Anzahl und Qualitit der wissen-
schaftlichen Publikationen in fiihrenden
wissenschaftlichen Journalen wie MNature
Immunology, Nature Medicine, Immunity,
Journal of Experimental Medicine oder
Mature Methods wider. Es wurden im Zeit-
raum 2009-2011 23 FWF Einzelprojekte
eingeworben, Projektforderungen dber
WWTF und GEN-AU akquiriert, und es exi-
stieren Beteiligungen an mehreren EU-Pro-
jekten. Klinisch-angewandte Wissenschaf-
terlnnen haben sich auch erfolgreich bei
den Klinischen Forschungs-Calls" des FWF
und WWTF durchgesetzt.

Die Produktivitidt des Clusters in den lete-
ten Jahren wird auch durch folgende FWF
Spezialforschungsbereiche und FWF Dok-
toratskollegs unterstrichen, die mit Beteili-
gung und zum Teil auch unter Koordinati-
on (SFB-F18, -F23 und -F46) von Wissen-
schafterlnnen aus dem Cluster gelaufen
sind bzw. etabliert wurden:

¢ SFB-F18: Molekulare und immunologi-
sche Strategien zur Pravention, Diagnose
und Behandlung von Typ [ Allergien;

» SFB-F23: Entstehung und Aufrechterhal-
tung der immunologischen Toleranz (bis
08/2009);

e SFB-F28: Jak-Stat - Signalling from Basis
to Disease;

# SFB-F46: Strategies for prevention and
treatment of allergies;

e DK-W1205; Cell Communication in
Health and Disease;

e DK-W1212: Inflammation and Immunity.

Ebenso finden Kooperationen zwischen
Cluster-Wissenschafterlnnen und industri-
ellen Partnern statt. Von den zehn an der
MedUni Wien etablierten Christian-
Doppler Labors (CDL) fallen sechs (manche
davon zumindest teilweise) in den The-
menbereich des Clusters:

CDL fiir Allergieforschung;

CDL fiir die Entwicklung von Allergen
Chips,

CDOL fir Immunmodulation;

CDL fiir Infektionsbiologie - PathoFUN;
CDL fir Diagnose und Regeneration von
Herz- und Thoraxerkrankungen;

CDL fiir Kardiometabolische Immunthera-

pie.

Zusitzlich konnten mit industriellen Part-
nern mehrere angewandte Projekte von
der FFG eingeworben werden, Im Rahmen
des Aufbaus von Forschungsplattformen ist
das ,Center for Geographic and Migrati-
on Medicine" hervor zu heben, wo Aktivi-
titen in Bezug auf Tropen-, Reise-, Migrati-
onsmedizin sowie Prophylaxe und Behand-
lung von Infektionskrankheiten in und aus
Entwicklungslandern gebiindelt worden
sind. Im Besonderen wird ein Schwerpunkt
auf Migrationsmedizin gelegt, die sich mit
Erkrankungen (zB. Infektionen, Stoffwech-
sel-, hamatologische, Tumorerkrankungen,
sozialpsychiatrischen Erkrankungen) bei
Personen mit Migrationshintergrund be-
schiftigt. Hier ist ein zusitzliches Ziel, in-
ternationale Study Sites zu etablieren und
Lehr- und Studierendenaustauschpro-
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gramme aufzubauen und zu forcieren, Die
Umsetzung der geplanten Vorhaben ist in
Kooperation mit der MedUni Vienna Inter-
national (MUVI1) geplant. Kilrzlich erfolgte
die Beteiligung des Zentrums Ffir Patho-
physiologie, Infektiologie und Immunologie
am interdiszipliniren Messerli For-
schungsinstitut der MedUni Wien, der Ve-
terindrmedizinischen Universitit sowie der
Universitit Wien, im Sinne des "One
Health” Konzeptes.

Verfestigung des Forschungsclusters

Folgende Manahmen sollen in den nichs-
ten Jahren dazu beitragen, dass Wissen-
schafterlnnen und Forschungslabors inner-
halb des Clusters besser vernetzt werden,
sodass Synergien optimal genutzt werden
kionnen:

Verbesserung der Interaktion zwischen
den Wissenschafterinnen: Um die Inter-
aktionen mit Wissenschafterlnnen anderer
Universititen (2.B. Vetmeduni Wien, Uni-
versitit Wien) und mit aufferuniversitiren
Forschungseinrichtungen (z.B. CeMM, IM-
BA, IMP, IST-Austria) weiter zu intensivie-
ren, sollen manche der geplanten Cluster-
aktivititen gemeinsam organisiert werden
(2.B. Joint-retreats).

Riumliche Zusammenlegungen von For-
schungsgruppen/instituten: Die Subein-
heiten des Zentrums fiir Pathophysiologie,
Infektiologie und Immunologie sind derzeit
auf fiinf Standorte verteilt. Deshalb ist eine
rdumliche Zusammenlegung auf drei
Standorte geplant, um durch gemeinsame
Nutzung von Gerdtschaften und Infrastruk-
tur die wissenschaftliche Zusammenarbeit
zu erleichtern, Synergien zu verbessern
und Kostenstrukturen zu optimieren.

Verbesserung der Forschungsinfrastruk-
tur: Neben der Neustrukturierung und Sa-
nierung der Preclinical Research Facilities
ist eine reibungslose Funktion und eine
ausreichende Kapazitat der zentralen Core
Facilities wesentlich. Dariiber hinaus sol-
len moderne Technologien (wie z.B. Image-
Stream-X) im Rahmen der ,Core Facility”
Durchflusszytometrie etabliert werden.

Nachwuchsfdrderung: Die Grindung ei-
nes ,Postdoctoral Training Network” im
Cluster stellt einen wichtigen Schritt Rir
eine verbesserte Aus- und Weiterbildung
dar.

Neue Forschungsplattformen und Netz-
werke: Im Aufbau befindet sich - innerhalb

des Messerli Forschungsinstituts - die Ab-
teilung fiir Komparative Medizin, welche
eine  Schnittstelle fir komparative-
klinische Studien sein wird. Folgende wei-
tere Plattformen sind in den ndchsten Jah-
ren geplant:

Center for Congenital Immunodeficiencies
(CCID): Angeborene Storungen des Immun-
systems, “primdre Immundefekte” (PID),
sind meist monogenetische Erkrankungen
und zihlen hdufig zu den ,orphan dise-
ases”. Das Ziel der Forschungsplattform
<Center for Congenital Immunodeficienci-
es” ist es, die an der MedUni Wien gesam-
melte Kompetenz bel der Diagnose, Be-
handlung und Erforschung von angebore-
nen Stérungen des Immunsystems zu biin-
deln. Durch die Kompetenz der beteiligten
Partner wiirde durch die Einrichtung des
CCID eine in Osterreich einzigartige Blinde-
lung entstehen und eine Signalwirkung im
europdischen Kontext gelingen.

Center for Translational Immunology (CTI):
Ziel der Forschungsplattform .Center for
Translational Immunology” [CTI) ist es,
Wissenschafterlnnen (v.a. aus den Berei-
chen Mausgenetik, Immunzellentwicklung,
Immunregulation und Immuntherapie), die
im Tiermodell oder mit humanen Immun-
zellen arbeiten, zu vernetzen und Syner-
gien zu nutzen, Dadurch soll es erméglicht
werden, die in der Grundlagenforschung
erzielten Ergebnisse schnell auf ihre Rele-
vanz im menschlichen Immunsystem zu
testen.

Etablierung newer und Ausbau bestehen-
der Forschungsgebiete: Folgende For-
schungsthemen sollen neu etabliert bzw.
verstirkt werden: klinische Allergologie,
Infektionsimmunologie, Parasitologie, Im-
mungenetik mit Schwerpunkt angeborene
Immundefekte, Entwicklung und Regu-
lation der Adaptiven Immunitit, Entwick-
lung und Funktion lymphoider Organe, Zel-
luldre Immunologie; als Schnittstellen zwi-
schen Grundlagen- und klinisch-angewand-
ter Forschung die Bereiche Matiirliche Im-
munitit, Immunmodulation und Transla-
tionale Immunologie.

Interaktion mit mfpl: Die Interaktion mit
den Max. F. Perutz Laboratories (mfpl)
wird ausgebaut; dazu zihlen die kiinftige
an der MedUni Wien verankerten Profes-
sur Infektionsbiologie”, andererseits auch
iiber Interaktionen und verstirkte Koope-
ration mit den anderen am mfpl-
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Schwerpunkt JImmunologie” beteiligten
Gruppen.

Nationale Interaktion des Clusters: In
der Zusammenarbeit mit der Universitit
Wien ist auch speziell der .Research Clus-
ter MedUni Wien und Universitit Wien" zu
erwdhnen, der das gemeinsame Pro-
jekt "Microbial Infections & Host Immune
Response” und auch die Bioinformatik mit
einbezieht (MedUni  Wien-CIBIV-m/pl
Gruppen). Es bestehen gemeinsame 5FBs,
Doktoratskollegs, GEN-AU Projekte, WWTF
Forderungen und andere Drittmittelpro-
jekte mit einer Vielfalt an nationalen Insti-
tutionen, wie z.B. mit Universititen in Sale-
burg, Graz, Innshruck und Wien, sowie der
Osterreichischen Akademie der Wissen-
schaften (OAW).

B1.2.2 Krebsforschung/Onkologie
Hintergrund

Bereits im Rahmen der Strukturierung des
klinischen Bereichs Ende der 1980er Jahre
wurde die Notwendighkeit erkannt, eine
eigene Universitdtsklinik fiir Innere Medi-
zin [(KIM 1) mit Schwerpunkt Onkologie/
Hiamatologie zu errichten. Im Rahmen der
Meustrukturierung der Forschung nach
Verselbstandigung der MedUni Wien durch
das UG wurde das renommierte, seit den
1960er Jahren bestehende Institut Ffir
Krebsforschung an die KIM | in Form einer
Forschungsabteilung angegliedert.

Entwicklung der letzten Jahre

In Fortentwicklung des Entwicklungs-
plans 2.0 wurde an der MedUni Wien im
Jahr 2010 ein Comprehensive Cancer
Center [CCC) geschaffen, das - auf dem
Konzept der strikten Interdisziplinaritit
aufbauend - Patientinnen-Versorgung,
Lehre und Forschung zu einem Ganzen
verbindet, indem sich die an der medi-
zinischen Versorgung einerseits und For-
schung sowie Lehre andererseits beteilig-
ten Disziplinen in Form eines Zentrums um
einen definierten Themenkreis scharen.
Das CCC ist daher als Weiterentwicklung
innerhalb des bisherigen Forschungs-
clusters . Onkologie" in strukturell opti-
mierter Form anzusehen. Die Entwicklung
der Onkologie unter Beriicksichtigung des
gesamten Triple Track und unter Er-
ganzung gqualititssichernder Mafnahmen
an der MedUni Wien ist untrennbar mit der

Entwicklung des CCC verbunden. Neben
dem akademischen Zentrumsgedanken,
der im Rahmen des €CC im klinischen und
grundwissenschaftlichen Bereich erstmals
umgesetzt wurde, ist auch die Interaktion
zwischen der MedUni Wien und dem Allge-
meinen Krankenhaus (der Stadt Wien) bei
dessen Errichtung und fortgesetztem Be-
triech hervorzuheben, was dem CCC einen
Modellcharakter fiir zukiinftige Zentren
verleiht. Innerhalb des CCCs ist das Institut
fiir Krebsforschung eines der Haupttrager
der Grundlagenforschung und translatio-
nellen Forschung,

Die Leistungen des gesamten Clusters
Krebsforschung/Onkologie sind  durch
folgende Entwicklungen charakterisiert:

= klinisch interdisziplindr agierender
Leistungstriger, Titgkeit in mult-
disziplindren Fallkonferenzen;

*  hpher Forschungsoutput in Form von
Publikationen in fithrenden Journalen
wie Cell, Cancer Cell, New England
Journal of Medicine, Journal of Clinical
Investigation

* erfolgreiche Einwerbung kompetitiver
Drittmittel: 20 FWF Einzelprojekte;
Beteiligung an zwei FWF Spezialfor-
schungsbereichen [S5FB) und Koordi-
nation des Doktoratskollegs (DK)
w1212 ,Inflammation and Immunity®,
Beteiligung an 2 GEN-AU Projekten
(Austromouse und Placebo) sowie an
fiinf EU Projekten [Growthstop, Resol-
ve, Biomarkers, Spice, CytoThreat).

=  Etablierung einer interuniversitiren
Forschungsplattform  ,Translational
Cancer Therapy Research” zwischen
MedUniWien und Universitit Wien.

s  Etablierung eines LBI-Clusters und
eines LBI fiir Krebsforschung

s  Koordination internationaler und na-
tionaler Studiengruppen: Central Eu-
ropean Cooperative Oncology Group
(CECOG); Austrian Breast and Colorec-
tal Cancer Study Group [ABCSG); Eu-
ropean Research Initiative on CLL [ER-
IC); European Myelofiboris Network
(EUMNET); E.German CLL Study
Group - CLL research cooperation
(GCLLSG); German Austrian AML 5tu-
dy Group; European Competence Net-
work on Mastocytosis (ECNM); Euro-
pean Association of Dermato-Onco-

logy.
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Das CCC als Modell fiir interdisziplinédre
Kooperation

Das Konzept des CCC beruht auf Ko-
operationen im Bereich der klinischen und
grundlagen-wissenschaftlichen Disziplinen,
die an der MedUni Wien vertreten sind. Da-
rilber hinaus sucht das CCC nach Koopera-
tionen mit extramural gelegenen Instituti-
onen, die im geographischen und/oder
fachlichen Raum angesiedelt sind und eine
analoge oder &hnliche Interessenslage
vertreten. Diesen komplexen Anforderun-
gen entsprechend, wurde seitens des durch
die MedUniWien und AKH mit Schreiben
vom Juni 2010 nominierten Koordinations-
gremiums des CCC fir das CCC folgendes
Organigramm entworfen und implemen-
tiert:

Abb. 10

Die Interdisziplinaritit des CCC unter Ein-
bindung von innerhalb der MedUni Wien
angesiedelten Institutionen spiegelt sich
folgendermafien wider:

1. interdisziplindre  Versorgung  von
Krebspatientinnen auf dem héchstem
Wissensniveau in von den beteiligten
Disziplinen beschickten Tumorboards
(derzeit 22);

2. acht Forschungsbereiche, die sich um
jeweils ein wissenschaftliches Spezial-
gebiet der grundlagen- und translatio-
nellen Krebsforschung scharen. Diese
Gebiete umfassen:

Genetics and Epigenetics
Immunology and Inflammation

o Toxicology, Adverse Drug Effects
and Cancer Prevention

e experimental Therapy and Drug Re-
sistance

e  Microenvironment, Vasculature and
Metastasis

¢ (Cell Signalling and Metabolism

+ Biomarker Development
e Diagnostic and Therapeutic Tech-
niques

sowie sechs Units, die Grundlagenfor-
schung mit klinischer Forschung und
interdisziplindrer Patientinnenversor-
gung auf jeweils einem onkologischen
Spezialgebiet verbinden. Dies sind:

e CCC-DTSU (Drug and Target Screen-
ing Unit)

s (CC-Breast Unit (Brustgesundheits-
zentrum MedUni Wien/AKH)

s CCC-CNS Unit (Central Nervous Sys-

tem Tumouwr Unit)

CCC-Gynaecologic Cancer Unit

CCC-Pancreatic Cancer Unit

CCC-Sarcoma Unit

CCC-Derma-Unit  (Hauttumorzen-

trum,/Cutaneous Side Effects).

" ® @ @

3. klinische Forschungsprogramme, die
verschiedene Disziplinen miteinander ver-
binden,

4, translationale Umsetzung wissen-
schaftlicher Ergebnisse in die Klinik,

5. Lehrprogramm mit besonderer Beto-
nung postgradueller Lehre und Patientin-
neninformation gemas folgender Schwer-
punkte:

e Summer School of Oncology [(Block
internationale studentische Lehre)

*  Winter Class of Oncology (interdiszipli-
nire Onkologie im MCW)

= Ausbau bestehender onkologisch orien-
tierter PhD Programme

* Aufbau eines speziellen CCC PhD Pro-
gramms (Dreher Stiftung)

e Grand Rounds: (inter])-nationale Scien-
tists monatlich im Semester

s Postgraduelle interdisziplindre Onkolo-
gie [Organ-/Methoden-orientiert)

* Aufbau eines CCC fellow-Programms fiir
Kliniken und Institute

o Cancer Education fir Patientlnnen:
Cancer School CCC.

6. einem Nachwuchsfirderungspro-
gramm.

Forschungsforderung innerhalb des CCC

Die oben erwihnten Forschungsschwer-
punkte und Units werden durch Program-
me seitens der MedUni Wien gefordert, die
dafiir dem CCC Ressourcen zur Verfligung
stellt, die nach einem Call und anonymi-
sierter Beurteilung durch vom WWTF ge-
wiahlte Gutachter und eine auswartige Jury
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nach Qualititskriterien vom CCC zur Dis-
tribution gelangen. Der wissenschaftliche
Output von Forschungsschwerpunkten und
Units wird regelmdfig durch ein inter-
national zusammengesetztes Advisory
Board evaluiert, und der Fortbestand des
jeweiligen Verbunds als Konsequenz dieser
Analyse bestitigt, adaptiert oder revidiert.

Fiir myeloproliferative Erkrankungen wird
ein gemeinsamer SFB mit CeMM und dem
LBl fir experimentelle Onkologie ange-
strebt.

Intramurale Kooperationen

Neben der unmittelbaren, durch die Zu-
sammensetzung des Koordinations-
gremiums des CCC und unter Teilnahme
des Vorsitzenden des CCC Collegiums vor-
gegebenen interdisziplindren Interaktion,
die im CCC zur Geltung kommen soll, ist
eine enge intramurale Kooperation mit al-
len Kliniken und Institutionen vorgesehen,
die onkologisch-klinische und /oder Grund-
lagenforschung betreiben. Diese vom Rek-
torat erwiinschte Kooperation wird in
Form wvon Leistungsvereinbarungen mit
den einzelnen Institutionen festgeschrie-
ben, und das CCC mit der Umsetzung der
Kooperation beauftragt. Dariiber hinaus ist
eine enge Kooperation zwischen dem CCC
und der Biobank der MedUni Wien ge-
wilnscht.

Zukiinftige MaBnahmen:

e Etablierung eines international zusam-
mengesetzten Advisory Boards,

e nachhaltige Aufrechterhaltung der
Funktionsstruktur des CCC nach dem
oben angefithrten Konzept, verbunden
mit Weiterentwicklung und Ausbau der
Strukturen und Programme, die die in-
terdisziplindre Kooperation in Kranken-
versorgung, Forschung und Lehre im
CCC unterstiitzen,

s Ubersiedlung des Instituts fiir Krebsfor-
schung in ein ernevertes Gebiude mit
einer baulichen Infrastruktur, die eine
Interaktion mit allen Einrichtungen des
CCC und seinen thematischen Schwer-
punkten ermoglicht,

e Etablierung einer elektronisch gestiitz-
ten wissenschaftlichen Tumor-Daten-
bank fiir alle Tumorboards im CCC,

* Kooperation mit der Veterindrmedizini-
schen Universitit diber den LBI fiir
Krebsforschung,

* Kooperation mit der Biobank der Med
Uni Wien.

B1.2.3 Neurowissenschaften
Hintergrund

Der Stellenwert Meurowissenschaften fiir
die biomedizinische Forschung liegt einer-
seits in der Bedeutung des Nervensystems
fiir jede Form des Verhaltens, der Kommu-
nikation, der Bewegungen, des Denkens
und des seelischen Erlebens; andererseits
fiir die Steuerung von Organfunktionen.
Fehlfunktionen des Nervensystems kinnen
daher neben neurclogischen und psychia-
trischen Erkrankungen auch zu einer Viel-
zahl psychosomatischer Krankheitshilder
beitragen, Das Nervensystem ist der Zielort
fiir zahlreiche Therapien, aber auch Fir
unerwiinschte Wirkungen. Die Neurowis-
senschaften zihlen zu den am schnellsten
wachsenden Forschungszweigen, nicht
zuletzt wegen der kaum vorstellbaren
Komplexitit und Leistungsstirke ins-
besondere des zentralen Nervensystems.
Ziel des Forschungsclusters Neurowissen-
schaften” an der MedUni Wien ist es, auf-
bauend auf Erkenntnissen der Grundlagen-
forschung, das Verstindnis der physiologi-
schen Grundlagen sowie der pathophysio-
logischen Ursachen der Erkrankungen des
Nervensystems zu verbessern und daraus
neue Wege der Diagnostik, Privention und
Therapie aufzuzeigen,

Entwicklung der letzten Jahre

Schwerpunkt der Entwicklung wihrend
der letzten Jahre war vor allem die Stir-
kung  der  medizinisch-theoretischen
Grundlagenforschung, die unter anderem
zur Grindung des Zentrums fir Hirn-
forschung Ende der 1990er Jahre gefilhrt
hat. Es hat zwischenzeitlich eine internatio-
nal anerkannte Stellung erlangt. Im kli-
nischen Bereich gelang es, einen For-
schungsschwerpunkt im Gebiet der funk-
tionellen und molekularen Bildgebung zu
etablieren (siehe Imaging). Seit der Verof-
fentlichung des letzten Entwicklungsplans
wurden neben der Frofessur filr kognitive
Neurobiologie im Bereich der Grundlagen-
forschung, auch die Professur fiir Psycho-
analyse und Psychotherapie sowie die
Professur fiir Sozialpsychiatrie besetzt. Der
Auf- bzw. Ausbau dieser Forschungsfelder
wird zusdtzliche Aspekte erdffnen, deren
Ausgestaltung in den Bereichen der psy-
chosozialen Grundlagenforschung, Epide-
miologie und Psychotherapieforschung
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derzeit noch nicht im Detail dargestellt
werden kann. Die Kerngruppe des Clusters
umfasst jene Kliniken, Institute und Zen-
tren der MedUni Wien, deren zentrales
Forschungsinteresse ausschlieBlich oder
iberwiegend im Gebiet der neurowissen-
schaftlichen Grundlagenforschung, der
Neurologie und der Psychiatrie liegt.

Thematische Schwerpunkte
Grundlagenforschung

a. Enmtwicklung, Struktur und Funktion der
Synapsen

b. Neurotransmitter, Transporter bzw. Re-
zeptoren

. Verhaltensneurobiologie und zugehiri-
ge bildgebende Verfahren

d. Neuronale Organisation und Funktion in
der kortikalen Informationsverarbei-
tung (kognitive Neurobiologie)

e. Interaktion von lmmunsystem und Mer-
vensystem

Pathophysiologie des Nervensystems:

a. Demenz, motorische Erkrankungen,
Schizophrenie, Depression

b. Multiple Sklerose und andere entziind-
liche Erkrankungen des Nervensystems

¢. Grundlagen der synaptischen Ubertra-
gung und deren Stérungen in Erkran-
kungen des Nervensystems (z.B. Epi-
lepsie, Schmerz, Affektive Erkrankun-
gen, Schizophrenie, Angsterkrankun-
gen)

d. Neurovaskuldre Erkrankungen

e. Neuroonkologie

Neuro-psychiatrische Genetik,
Neuroimaging

a. Funktionelle und strukturelle Magnet-
resonanztomographie (MRI, sMRI, MRS,
Dwi)

b. Molekulare Bildgebung

c. Multimodale Bildgebung (PET u. MR-ba-
sierte  Methoden), Imaging Genet-
ics/Proteomics

d. Optische Cohidrenztomography (OCT)

e. Intraoperative Bildgebung (intraopera-
tives MRI).

Neurorehabilitation

Psychosoziale Interventionen

Psychiatrische Epidemiologie und Ver-
sorgungsforschung

Translationale Projekte

Neuropathologie und Strukturelle Bild-
gebung:  Klinische und experimentelle
Neuropathologic haben seit vielen Jahren
einen hohen Stellenwert an der MedUni
Wien. Ahnliche Bedeutung erlangte in den
letzten Jahren die strukturelle und funktio-
nelle Bildgebung mittels MRT und PET
(sieche Imaging Cluster). Intraoperative
Bildgebung ist derzeit Standard zur Schlie-
Bung der Licke zwischen praoperativem
und postoperativem multimodalen Ima-
ging (missing link) und ermdglicht zu-
sédtzlich minimal invasive Techniken in die
Neurochirurgie einzubringen.

Funktionelle wund molekulare Bildge-
bung:

Auch dieser Forschungsschwerpunkt be-
ruht auf erheblichen Investiionen der
MedUni Wien, die dem Aufbau einer inter-
national kompetitiven Infrastruktur in der
Bildgebung dienen [siehe Imaging Cluster).
Durch den Ausbau der verhaltensneurobio-
logischen Forschung am Zentrum fiir Phy-
siologle und Pharmakologie wird die Ver-
bindung zwischen Verhalten und Bildge-
bung im Tiermodell vorangetrieben. Im Be-
reich der Neurowissenschaften werden
diese Technologien intensiv im Rahmen
einschligiger Forschungsprojekte genutzt
Eigene Forschungsgruppen dazu sind in
den Zentren fiir Physiologie und Pharma-
kologie bzw. fiir Hirnforschung, sowie an
den Kliniken fiir Neurologie und Psychiat-
rie etabliert, die sich speziell mit solchen
Projekten beschéftigen. Neu entwickelte
Verfahren der Bildgebung werden einge-
setzt, um die Diagnostik neurologischer
und psychiatrischer Erkrankungen zu ver-
bessern, sowie den Erfolg neuer Therapien
zu erfassen.

Genetik und Labormedizin: Mehrere Or-
ganisationseinheiten bieten pgenetische
Diagnostik fir Erkrankungen des Nerven-
systems an und sind in nationalen und
internationalen Konsortien beteiligt.
Krankheits-assoziierte genetische Poly-
morphismen liefern wichtige Hinweise auf
die zugrunde liegenden Krankheitsmecha-
nismen. Zur Validierung dieser Ergebnisse
sind jedoch Transkriptom- und Pro-
teom-Analysen in den Krankheitsherden
im Nervensystem notwendig. Diese werden
w.a, im Zentrum fir Hirnforschung und in
der Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde
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(Forschungsabteilung  fir Neuroproteo-
mics) durchgefiihrt und validiert.

Internationaler Wettbewerbsvorsprung

Ein Wetthewerbsvorsprung existiert in den
Ergebnissen zur synaptischen Transmissi-
on und ihrer Bedeutung in psychiatrischen
und neurologischen Erkrankungen, zur
Schmerzforschung, zu entziindlichen Er-
krankungen (wie Aufklirung der Krank-
heitsmechanismen der Multiplen Sklerose),
viralen und durch Prionen verursachten
Erkrankungen, peroxisomalen und an-
deren genetisch-metabolischen Erkrankun-
gen, sowie zu Tumoren des Nervensys-
tems. Hier bestehen Einbindungen in fiih-
rende [Institutionen der Forschungsfor-
derung (z.B. EU, NIH). Die Mitarbeiterinnen
des Forschungsclusters waren in den letz-
ten fiinf Jahren in 14 EU Forschungsprojek-
te eingebunden, darunter ist ein ERC Start
Grant besonders hervor zu heben. Eine
vom WWTF geforderte Stiftungsprofessur
(Kognitive Neurobiologie) wurde 2009 am
Zentrum fiir Hirnforschung eingerichtet.
Nationale Forschungsforderung wurde vor
allem vom FWF (Stand-Alone-Projekte, ein-
schlielich je ein SFB, ein NFN und ein DK),
dem WWTF (2 Projekte) und der ONB luk-
riert. Zusdtzlich bestehen Kooperations-
projekte mit der Industrie.

Nationale Interaktion des Clusters:

Beispiele sind die Zusammenarbeit mit der
Universitat Wien, der OAW und dem Aus-
trian Institute of Technology (AIT) im
Rahmen des SFB 35 (Transmembrane
Transporter in Health and Disease), die
Kooperation zwischen dem Zentrum fiir
Hirnforschung und der Klinik fiir Neuro-
logie der MedUni Innsbruck im Rahmen
des E-RARE Projektes EDEN und die Ko-
operation mit dem CeMM im Rahmen des
CCHD Doktoratskollegs.

Vom Osterreichischen Wissenschaftsrat
wurde in einer von ihm rezent durchge-
fiihrten Analyse in folgenden Bereichen
eine an allen drei MedUnis international
sichtbare Kompetenz festgestellt: Schlag-
anfall, Bewegungsstérungen, Multiple Skle-
rose, Epilepsie, Intensivneurologie und
Schizophrenie. Es soll daher zumindest in
einem dieser Bereiche ein dsterreichisches
Kompetenznetzwerk errichtet werden.

Entwicklungsperspektiven

Zur Stiitzung translationaler Forschung an
der MedUni Wien soll der Cluster fiir Neu-
rowissenschaften eine organisatorische
Struktur bekommen, in dem alle einschla-
gigen Kliniken und theoretischen Institute
vertreten sind. Dessen Implementierung
soll in zwei Stufen erfolgen: (1) Einrichtung
eines pemeinsamen Aufenauftritts und
(2) organisatorische Einrichtung.

B.1.2.4 Kardiovaskulire Medizin
Hintergrund

Herz-Kreislauferkrankungen sind fiir 50%
der TodesFille bei Frauen und 39% der To-
desfille bei Mannern verantwortlich. Sie
sind auch eine der hdufigsten Ursachen fiir
Spitalsaufnahmen, Ffiir korperliche Be-
hinderung, vor allem im Alter und stellen
auch einen der Hauptkostenfaktoren in Ge-
sundheitsbudgets dar. Kardiovaskuldre
Erkrankungen haben multifaktorielle Ursa-
chen und wirken sich auf verschiedenste
Organsysteme aus. Daraus ergibt sich, dass
sowohl Diagnostik und Therapie als auch
Forschung in verschiedensten Bereichen
angesiedelt sind.

Entwicklung der letzten Jahre

Die Entwicklung des Clusters spiegelt sich
in den Publikationen in hochrangigen wis-
senschaftlichen Journals wider, einschliefs-
lich New England Journal of Medicine, Na-
ture, |CI, FASEB, Circulation, JACC, Euro-
pean Heart Journal und Circulation Rese-

:s;;xiglas'

Abb. 11: Publikationen in den Top 20% der Jour-
nale des kardiovaskuldren Fachbereichs pro
Universitdt zwischenZ008 und 2011 in ausge-
wiihlten Stidten im deutschsprochigen Rawrm.

Die Stellung des Forschungsbhereiches kar-
diovaskulire Medizin an der MedUni Wien
ist durch eine kontinuierliche Steigerung
der Anzahl der Publikationen in diesem
Zeitraum gekennzeichnet (siehe Abbil-
dung). Die Bedeutung des Clusters Kardi-
ovaskulire Medizin wird auch durch die
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Etablierung zweier Doktoratsprogramme
unterstrichen, die sich thematisch mit den
Forschungsinhalten des Clusters befassen,
ndmlich das PhD Programm  Vaskulire
Biologie" (n094, seit 2007) und das Dr.
Med. Sci-Programm ,Cardiovascular and
Pulmonary Disease [n790, seit 2009).

Schwerpunlkte fiir die nfichsten Jahre

Vorgesehen sind sieben interdisziplinére
Schwerpunkte innerhalb des Clusters.
Ebenso sollen Kooperationen mit in Wien
ansdssigen Institutionen wie CeMM, IMBA,
IMP, IST und mit der Ludwig-Boltzmann-
Gesellschaft gefordert werden, Zusatzlich
sollen bestehende Kontakte zu internatio-
nal anerkannten auslindischen Referenz-
zentren weiter ausgebaut werden. Die
Durchfiithrung von Clinical Trials" soll in
Zusammenarbeit mit dem Koordinierungs-
zentrum fiir Klinische Studien der MedUni
Wien, sowie externen [nstitutionen, wie
der TIMI Gruppe (Harvard Medical School),
NIH und DCRI [Duke Clinical Research
Institute) fortgesetzt und weiter verstirkt
werden.

Vorgesehene thematische Schwerpunkte
sind:

1. Atherothrombosis, Thrombosis, and
Vascular Biology

* Endothelial cell biology and angio-
genesis
Inflammation and immunity
Lipoproteins and oxidative stress
Serine proteases and serpins
Pulmonary vascular disease biolo-
EY
# Thrombosis, platelets and micro-
particles
Venous Thromboembolism
New Anticoagulants
Case Control Cohort and Inter-
ventional Studies

Z. The Failing Heart

Novel biomarkers
Cellular mechanisms of remodel-
ling

» Regeneration of cardiovascular tis-
sues and angiogenesis, stem cells
and progenitor cells
Genomics
Clinical trials and development of
pharmacological therapy

s Device therapy, new surgical and
interventional approaches

3. Structural Heart Disease

s Genetic factors;

¢ Experimental animal models of
shunt-induced pulmonary hyper-
tension

s Vascular biology of degenerative
aortic valve stenosis

»  MNatural history and outcome

¢ Phase I and [I trials of new treat-
ment modalities

» MNew surgical and interventional
approaches,

s Biomechanics of valvular heart di-
sease

4. Electrophysiology

* Structure-function studies of myo-
cardial ion channels

s Atrial fibrillation: risk factors and
prevention

* Atrial fibrillation: dependence on
atrial structure and function
Genomics of arrhythmias
Interventional and device thera-
pies

5. Prevention

Hypertension

Lipid biomarkers

Inflammation and endothelial dys-
function in obesity

Angiogenesis in adipose tissue,
Immunotherapy of atherosclerosis
Genetic risk factors
Smoking-related impact
Gender-specific influences

6. Cardiovascular Imaging

e  Small and large animal models

Invasive and noninvasive coronary

and peripheral vascular imaging

Endovascular imaging

Myocardial mechanics

Imaging of myocardial fibrosis

Molecular imaging (inflammation,

adhesion molecules, atherosclero-

sis detection, vascular apoptosis,

neovascularization, reporter gene

imaging)

» Imaging to guide surgical and in-
terventional approaches

- & & &
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7. Aortic and Peripheral Arterial Di-
seqase

Endothelial progenitor cells
Microcirculation

Diabetic angiopathy

Wall shear stress and wvascular
strain

Critical limb ischemia
Development of new endovascular
and surgical strategies

Restenosis

Case control, cohort and inter-
ventional studies

Drittmittel: Der kardiovaskulire Cluster
verfilgt iiber akademische und durch die
Industrie gesponserte Projekigelder (5§ 26
und 27 UG), die im laufenden Winterse-
mester 2011 107 Studierende in den bei-
den PhD/Dr. med Scient-Programmen
LVascular Biology” und ,Cardiovascular
and Pulmonary Disease” unterstiitzen. Der
Cluster ist auch wesentlich am bestehen-
den DK CCHD und am SFB Lipotox beteiligt.

& &% % @

MaBnahmen zur Verfestipung des Clu-
sters: Neben der Errichtung eines Neuro-
zentrums (s.0.) ist auch ein Zentrum fir
Kardiovaskulire Medizin geplant. Der Aus-
bau des interdisziplindren péadiatrischen
Herzzentrums wird fortgefithrt.

B.1.2.5 Imaging (Bildgebung)
Hintergrund

Durch die Entwicklung neuer bildgebender
Methoden werden in zunehmendem MaRe
Informationen zur Physiologie, Biochemie
und Genomik einer bildgebenden Darstel-
lung zugidnglich. Aufgrund der Fortschritte
dieser neuen, molekularen und funktio-
nalen bildgebenden Verfahren kommt es
derzeit zu einer Revolution in Privention,
Diagnose und Therapie. Der in den letzten
Jahren an der MedUni Wien aufgebaute
Schwerpunkt kooperiert eng mit den Clus-
tern. Besondere Projekte an der MedUni
Wien im Bereich Imaging sind:

a) Entwicklung von bildbasierenden Bio-
markern;

b) Darstellung von Gen- bzw. Proteineffek-
ten auf Hirnsystemebene;

c) Fritherfassung von molekularen Prozes-
sen mit Hilfe von Molecular Imaging”;

d) funktionsbezogene 3D-Analyse der zel-
luldren Architekturen in Patho-/Physio-
logie mittels Elektronentomographie;

g) Etablierung von Theranostik [kombi-
nierte zielgerichtete Therapie und Bild-
gebung);

f) minimale individualisierte bildgestiitzte
Therapie,
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Abb. 12: Workflow des Imaging Forschungs-
clusters:  Multi-scale, multi-resolution’ Bildge-
bung wird mittels Rodiopharmazie enterstiitzt
und ermdglicht multimodale, funktionelle sowie
molekulare Visualisierung (grau). Bioinformatik
und Computer Sciences ermiglichen die Transla-
tion aus einem breiten Spektrum von Grundla-
genforschung in praklinische und klinische An-
wendung (blau). Externe und interne Links er-
miglichen multidisziplindre und komplementdre
Kooperationen.

Molekulare Bildgebung, Bildgebende
Methoden

Molekulare Bildgebung prasentiert sich als
multidisziplindres Netzwerk (Medical Ima-
ging Plattform (MIP) welches mehr als
25 wissenschaftliche Institutionen wverei-
nigt. Die Anwendungen reichen von der
Stammzellforschung bis hin zu immuno-
logischen, toxikelogischen und biochemi-
schen Fragestellungen. Zu folgenden Ver-
fahren leistete die MedUni Wien Entwick-
lungsbeltrige:

o bhildgebende Modalititen (7T MRT und
MRS, PET, und 3T MRT, optische Bild-
gebung, Ultrastrukturmikroskopie, und
deren Kombination (Hybridtechniken);

+ Kontrastmittel, optische Proben bzw.
Radioliganden;

+ Verfahren der Bildakquisition, Verar-
beitung und Analyse;

« multimodale Imaging-Biomarker:

s  hild-gestiitzte minimal invasive Thera-
piemethoden

s minimal invasive, individualisierte
bildgestiitzte Therapie.

Optische und mikroskopische Bildge-
bung:
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Optische bildgebende Verfahren ermdgli-
chen eine extrem hohe Auflésung mit Ein-
dringtiefen, die jener der herkdmmlichen
Histologie dhnelt. Das Zentrum fiir Medizi-
nische Physik und Biomedizinische Tech-
nik gehort seit mehr als zwei Jahrzehnten
zu den Pionieren der optischen Kohi-
renztomographie (OCT), eine Methode, die
eine drei-dimensionale Visualisierung des
Gewebes mit (sub)zelluldrer Aufldsung
ermiglicht. Erweiterungen dieser Technik
erreichen eine Kontrasterhdhung mittels
polarisationssensitiver  Detektion, oder
eine tiefenaufgeloste Quantifizierung funk-
tioneller Parameter (z.B. Blutfluss). Die
multimodale Anwendung der OCT mit
adaptiver Optik, Photoakustik, Multiphoto-
nentomographie sowie nichtlinearer opti-
scher Mikroskopieverfahren ermoglicht
gine funktionelle und molekulare Bildge-
bung mit einer hohen Empfindlichkeit und
einer Eindringtiefe im Zentimeterbereich.
Ein weiterer Schwerpunkt ist die konfokale
Laser Endomikroskopie, Sie ermdglicht - in
vivo - und ohne Entnahme konventioneller
Gewebeproben - die Visualisierung der
obersten Schleimhautschicht des Magen-
Darm-Trakts auf zelluldrer Ebene.

Imaging Genetics und Proteomics: Imaging
Genetics dient zur Aufklirung von Genef-
fekten auf Hirnsystemebene sowie der
Etablierung sog. intermedidrer Phinotypen
(1P}, die eine grofe Bedeutung im neurobi-
ologischen Verstindnis psychischer Er-
krankungen gewonnen haben. Imaging
Proteomics identifiziert aus der Peripherie
gewonnene Proteine als Pradiktoren fir
neurcnale [P in Hinblick auf personalisierte
Diagnostik und Therapie. Beide Methoden
sind an der Schnittstelle zwischen in vitro
sowie tierexperimenteller Forschung und
klinischer Medizin angesiedelt und eignen
sich daher besonders zur Beantwortung
translationaler Fragestellungen.

Die Imaging Plattform am Zentrum Ffiir
Anatomie und Zellbiologie gehort zu den
Pionieren der Mikroskopie. Sie bietet Bild-
gebungstechniken wie Konfokal-Mikrosko-
pie, live cell imaging, 3D-Elektronenmikro-
skopie und High Resolution Episcopic Mi-
croscopy (HREM), wenngleich der Gerdte-
park einer Erneuerung bedarf. HREM gene-
riert hoch aufgeléste digitale Volumsdaten
und eignet sich zur Phenotypisierung und
3D Analyse von Genexpressionsmustern im
Kontext embryonaler und adulter Gewebe,
Die Methode der Elektronentomographie

ermfbglicht die dreidimensionale Analyse
der komplexen intrazelluldren Architektu-
ren und ihrer funktionsbezogenen Dyna-
mik im Rahmen zellphysiologischer und
zellpathologischer Prozesse,

Hochfeld MRT:

Im Exzellenzzentrum fiir Hochfeld-MR dient
die Ultrahochfeld-MRT (7 Tesla) zur An-
wendung der Multikernspektroskopie des
Muskels, der Leber und der Brust mittels
Phosphorspektroskople, die einerseits die
Messung des Energiestoffwechsels des
Muskels in klinisch verniinftigen Untersu-
chungszeiten erlaubt, andererseits in der
Onkologie Zusatzinformationen liefert.
Woeitere Vorteile des Ultrahochfeldes liegen
in der praoperativen Abkldrung vor neuro-
chirurgischen Eingriffen mittels funktionel-
ler MRI [fMRI), dem Einsatz in der neuro-
kognitiven Grundlagenforschung und in
der Verbesserung des Grading von Hirntu-
moren; es ist vielversprechend in der frii-
hen Diagnostik von neurodegenerativen
Krankheiten. Speziell auf dem Gebiet der
Gelenkdarstellung  mittels MRT konnte
neben der verbesserten morphologischen
Darstellung ein Schwerpunkt fiir quantita-
tive (biochemische) MR der Knorpel- und
Sehnenzusammensetzung aufgebaut wer-
den.

Multimodale Bildgebung (Hybridtechni-
ken):

Diese Technik verwendet simultan unter-
schiedliche Bildgebungsmodalititen wie
2B, PET und MRT. Ziel der multimodalen
Bildgebung ist die Erfassung von multiplen
Parametern patho/physiologischer Vor-
ginge. Technische Einschrinkungen der
einzelnen Modalititen werden mittels der
Hybridtechniken dberwunden. Mit der
Errichtung des SAIL und des MR-PET wird
an der MedUni Wien eine wichtige Infra-
struktur aufgebaut.

Bildakquisition, Verarbeitung und Ana-
lyse:

1) Analyse, Segmentierung, Lokalisierung
und Quantifizierung;, 2) Maschinelles Ler-
nen und Interpretation und 3) Image
Guidance und Registrierung.

Imaging Biomarker (IB):

IB sind Bildmerkmale, die als Indikatoren
fiir biologische Prozesse dienen und in der
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personalisierten Medizin wvielfiltige An-
wendungen finden, Derzeit beschaftigen
sich mehrere Gruppen mit

1. bildgebenden Verfahren [Image-
derived Biomarkers) wzur Darstellung
sog. ,Down-streaming Imaging” Effekte;

2. Imaging Proben: als Signalgeber, wel-
che mit Radionukliden (PET oder
SPECT), ferromagnetischen Elementen
(MRT) oder optisch aktiven Funktionen
(optische Bildgebung) markiert wer-
den;

3. Radiogenomics zur Identifikation einer
phenotypischen Krankheitsauspragung
und zur Korrelation zu genotypischen
Phinomenen,

Bild-gestiitzte Therapie ["Image Guided
Therapy"):

Bildgestiitzte (minimal invasive] Therapie
ermoglicht frithzeitige Diagnostik und In-
tervention. Die interventionelle radiologi-
sche Therapie ermoglicht die bildgestiitzte
Ablation von Tumoren, die lokale Einbrin-
gung von Chemotherapeutika oder von
radioaktiven Mikrosphidren. Die endovas-
kuldre Therapie erfolgt mit neuen bildge-
benden Methoden in ,multimodality-labs”.
Die nicht-invasive Bildgebung dient mit
neuen Algorithmen zur Bildrekonstruktion
der frihzeitigen Diagnose von vaskuldren
Erkrankungen. Netzhauterkrankungen,
hdufigste Ursache fiir einen irreversiblen
Sehverlust, konnen mit OCT quantitativ
und gualitativ beurteilt werden. Das Vien-
na Reading Center (VRC) fithrt nach stan-
dardisierten Protokollen die Analyse der
Netzhautbefunde proBer internationaler
Zulassungsstudien durch, woraus sich die
Entwicklung neuer Methoden fiir Bildge-
bung und Therapie ergeben. Die radio-
onkologische Forschung versucht, mit Hilfe
von Imagingverfahren, sich zeitlich verdn-
dernde Vorginge unter Therapie zu erfas-
sen.

Integrated Diagnostics:

Integrated Diagnostics ist als Konvergenz
von Bildgebung, Labordiagnostik, Mole-
kularblologie definiert. Das Konzept bein-
haltet die Entwicklung neuer Algorithmen,
die patientenbezogene Management-Ent-
scheidungen unterstiitzen und auf Basis
evidenzbasierter Daten robuste und nach-
vollziehbare Entscheidungen treffen hel-
fen. Dazu wurden neue Software-Pro-
gramme zu effektivem Data-Mining, Seg-

mentation und statistischer Auswertung
entwickelt, welche quantitative Biomarker
identifizieren und anwenden lassen. Die
Entwicklung von IT-Programmen auf Basis
von High Performance Computing und Dy-
namic Prediction Models wird Teil des
Ansatzes des Imaging Clusters sein. Mit
Hilfe von ,Cloud Computing” wird es auch
miglich sein, die Daten von mehreren kol-
laborierenden Zentren zur Schaffung gro-
Ber Datencluster und zur Entwicklung
solider Entscheidungsgrundlagen zu integ-
rieren.

Strategische Kooperationen:

Auf nationaler Ebene bestehen Kooperatio-
nen mit vielen Gsterreichischen Universi-
titen, dem BM Ffir Gesundheit [Referenz-
zentrum fiir Qualititssicherung im nationa-
len Mammographiescreening), sowie au-
Beruniversitiren Forschungseinrichtungen
im Raum Wien wie z.B. CeMM, IMBA, AIT,
MedAustron, RNO und der Donauuniversi-
tit Krems. Auf internationaler Ebene ist die
Kooperation mit dem Institute of Biotech-
nology der Universitit Cambridge hervor-
zuheben. Diese Kooperationen haben be-
reits zu zahlreichen Grants, Patenten und
LSpin offs" gefithrt. Ein weiterer wichtiger
Schritt zur Entwicklung des Schwerpunk-
tes war die Etablierung des CD Labors fiir
Medizinische Strahlenforschung fir die
Radioonkologie 2011. Um diesen Wettbe-
werbsvorteil international auszubauen, ist
geplant, einen eigenen Jmaging and Life
Science Cluster - Vienng Region® zu eta-
blieren. Sowohl von der Gerateausstattung
als auch der wissenschaftlichen Expertise
sowie den bereits bestehenden Joint ven-
tures zwischen Wissenschaft und Industrie
wilrde ein solcher JImaging Cluster” die
Wertschipfungskette der medizinischen
Bildgebung exzellent abbilden.

Infrastruktur

Erhebliche Investiionen fiihrten zur Er-
richtung des Exzellenzzentrums fir Hoch-
feld-Magnetresonanztomographie [MRT),
die Anschaffungen eines MR-PET Gerdtes
und eines Small Animal Imaging Laborata-
riums (SAIL) stehen unmittelbar bevor.
SAIL wird mit den modernsten Kleintier-
Gerdten ausgestattet werden, wie MRT,
Mikro-CT/SPECT/PET, Ultraschall, opti-
sche Bildgebungstechnologien (Bioluminis-
genz und Fluoreszenz) und deren Kom-
hination fir die Anwendung von Hyhrid-
technologien.
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Im medizinisch-theoretischen Bereich sind
- im Rahmen der nationalen Grofigerite-
Infrastrukur - die Ersatzanschaffung eines
Raster-Elektronenmikroskops und  die
Neuanschaffung eines konfokalen Lasermi-
kroskops notwendig.

B1.3 Weitere Forschungsschwer-
punkte

Die MedUni Wien bekennt sich, nicht zu-
letzt aufgrund ihrer Grofie und Reputation,
zu einem breiten Forschungsansatz. Ob-
wohl die oben beschriebenen Cluster die
Schwerpunkte der integrierten Forschung
darstellen, existieren neben den Clustern
auch mehrere andere Schwerpunktthemen,
die teilweise intensiv mit den Clustern
interagieren, per se aber derzeit nicht die
kritische Masse eines eigenen Clusters
aufbringen. Diese bestehenden  For-
schungsschwerpunkte, sowie neue For-
schungsthemen befinden sich jedoch prin-
zipiell in einem ,Inkubationsstadium” und
kiimnen - je nach Entwicklung und kriti-
scher Masse - in einen zusdtzlichen oder
ersetzenden eigenen Cluster iibergefithrt
werden.

B1.3.1 Stoffwechsel Endokrinologie, Er-
nihrung

Die rasche weltweite Zunahme von Stoff-
wechsel-Erkrankungen sowie deren Folge-
krankheiten stellt eine der grofien Heraus-
forderungen dar. Eine zentrale Rolle spie-
len dabei Adipositas und Diabetes mellitus
Typ 2. Dieser Entwicklung tragen zahlrei-
che Forschungsprogramme Rechnung.

SchwerpunktmaRig werden folgende The-
men bearbeitet: Appetit-Regulation (neuro-
endokrine Regulation, zentrale Wirkung
von Essensstimuli), Fettleber (Progressi-
onsrisiko der nicht-alkoholischen Fettle-
ber, ,virtuelle metabolische Leberbiopsie”
mittels Hochfeld MR/MR-Spektroskopie,
Gallensdurenrezeptor-Agonisten, -Mime-
tika; Gallenséduren-Stoffwechsel /Trans-
port), Glukose/Lipid-Stoffwechsel (z.B. Me-
tabolisches Syndroms/Typ 2 Diabetes, MR-
Spektroskopie] und Adipositas- Therapie.
Ebenso sind die Gender Medicine Unit und
zwei Christian-Doppler-Labors im Schwer-
punkt integriert: das CD-Labor fir .Mo-
lekulare Karzinom Chemoprivention” und
seit 2011 jenes Ffir ,Kardiometabolische
Immuntherapie”. Es bestehen Beteiligun-

gen am SFBE 30 Lipotox" und SFB 35
LJransmembrane Transporters in Health
and Disease" an EU-Projekten [z.B. FLIP,
TOBI, DAL, ERCUSYN) sowie einem K-Pro-
jekt. Programme fir den wissenschaftli-
cher Nachwuchs umfassen das PhD Pro-
gramm "Endocrinology and Metabolism”,
sowie . Clinical Endocrinology, Metabolism
and Nutrition”.

B1.3.2 Transplantation

In den letzten Jahren haben sich die klini-
schen Programme der Leber-, Herz-, Lun-
gen- und Nierentransplantation auf hohem
Standard weiterentwickelt. Wien ist Stand-
ort fiir zahlreiche Projekte der Arznel-
mittelforschung im Rahmen der Transplan-
tation. Die Rotatonspumpe als Ven-
trikelersatz war in Osterreich nur aufgrund
der Kunstherzerfahrung mdglich, im Be-
reich der Transplantationsimmunologie
wurde in Zusammenarbeit mit Nephrologie
und Pathologie die Forschung im Bereich
der humoralen Abstofung an vorderster
Linie mitentwickelt. Daraus ergaben und
ergeben sich hohe Frequenzen an Studien-
patientinnen und damit auch Ergebnisse
und kiinftige Projekte, die fiir FDA- und
EMA-konforme Arzneimittel- bzw. Medi-
zinprodukteforschung attraktiv sind.

B1.3.3 Muskuloskeletale Erkrankungen

Inhaltlich im Vordergrund stehen Fragen
zur Krankheitsentstehung einschlieflich
Knorpel- und Knochenforschung (aus der
auch neue Patente zu erwarten sind),
Stammzellforschung,  instrumentalisierte
Bewegungsanalysen,  Funktionsuntersu-
chungen, Arzneimittelstudien, Endpunkt-
forschung sowie Studien zur WHO Interna-
tional Classification of Function (ICF).
Kiinftig werden molekularbiologische Un-
tersuchungen an Strukturen des Bewe-
gungsapparates zur Erweiterung der diag-
nostischen und therapeutischen Méglich-
keiten sowie der kooperativen Erarbeitung
innovativer bildgebender Verfahren hinzu-
kommen. Im Brennpunkt von kooperativen
Bemithungen sollen auch die Mobilitdt im
Akutbereich, das muskuloskeletale System
im hiheren Lebensalter (“frailness”, in
Zusammenhang mit der in Etablierung
befindlichen Professur fiir Geriatrie), bio-
logische Rekonstruktonsverfahren sowie
neue traumatologische Aspekte stehen.
Geplant ist ein Ausbau des Schwerpunkts
auf PhD-Programme und die Einrichtung
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von Kompetenzzentren flir die Wiederher-
stellung von Extremititenfunktionen und
Wirbelsdulenerkrankungen.

B1.3.4 Orphan and Rare Diseases

Schitzungen der Europdischen Kommissi-
on zufolge sind 5-8% der Gesamtbevilke-
rung von einer Rare Disease” betroffen,
d.h. einer Erkrankung, an der nicht mehr
als 5/10.000 Menschen leiden. Die EU er-
mutigt ihre Mitgliedsstaaten zur Einrich-
tung so genannter Expertisezentren” fir
seltene Erkrankungen und gibt im For-
schungsprogramm “Horizon 2020" den
JRare Diseases' hohe Prioritit. An der Me-
dUni Wien besteht eine kritische Masse an
Personen und Institutionen, die sich in For-
schung und Routine mit ,Rare Diseases"
schwerpunktmafiig auseinandersetzen.
Hierzu gehbren exemplarisch die Bereiche
Kinder- und Jugendheilkunde, Dermatolo-
gie, Innere Medizin, Neurologie, das Center
for Geographic and Migration Medicine
sowie Bereiche mit spezieller apparativer-
bew. Gen- oder Stoffwechseldiagnostik
(zB. HRir Lymphhochdruck, neurode-
generative oder muskuloskeletale Erkran-
kungen). Seit 2004 ist das osterreichische
Team von Orphanet (der weltweit fiithren-
den Datenbank fiir seltene Erkrankungen
und Orphan Drugs; www.orpha.net) an der
MedUni Wien beheimatet; auch in diesem
Zusammenhang wurden mehrere EU-Pro-
jektbeteiligungen eingeworben. Dariiber
hinaus besteht seit 2011 eine Kooperation
der MedUni Wien mit der Gesundheit Os-
terreich GmbH (GOG), die die Zusammen-
arbeit beider Institutionen beziiglich der
Nationalen Koordinationsstelle fiir seltene
Erkrankungen (NKSE] regelt.

B1.3.5 Reanimationsforschung und Cri-
tical Care Medicine

Die klinische Reanimationsforschung hat
an der MedUni Wien eine lange Tradition,
Die Publikationen des Forschungsgebiets
rangieren im internatonalen Spitzenfeld
und hatten wesentlichen Einfluss auf die
Erstellung von Reanimationsrichtlinien. Im
Rahmen der tierexperimentellen For-
schung kam es zur Griindung einer ,Spin-
Off" Gesellschaft

Eine langfristige Entwicklungsperspektive
ist die Etablierung eines Zentrums Ffir
translationale Reanimationsforschung als
europdisches Referenzzentrum. Neben den

Akivititen im Bereich "Resuscitation Rese-
arch" bestehen Schwerpunkte in respira-
torischer [Patho-) Physiologie, multimoda-
lem Neuromonitoring, ,Organ replacement
und extracorporal assist devices”, Metabo-
lismus und Erndhrung von Intensivpatien-
tinnen, Sepsis-Forschung, sowie Epidemio-
logie und Qualititsmanagement.

B1.3.6 Priventionsforschung

Priventionsmedizin hat eine lange Traditi-
on im Bereich der Friherkennung wvon
angeborenen metabolischen und endokri-
nen Erkrankungen, und kongenitalen In-
fektionskrankheiten (=B Neugeborenen-
Screening Programm und Toxoplasmose
Referenzlabors und Zentren), sowie am
Sektor der erworbenen (national und in-
ternational) Infektionskrankheiten und
deren Prophylaxe.

Die Forschungstitigheit in diesen Berei-
chen wird durch hochkardtige Publikatio-
nen (zB. Lancet zur Frilherkennung von
lysosomalen Speicherkrankheiten, N.Engl/.
Med zur Entwicklung von Artemisininresis-
tenz etc.) unterstrichen. Der Schwerpunkt
LJFriherkennung von (angeborenen) Er-
krankungen”, aber auch die Privention von
Infektionserkrankungen mit hohen Folge-
schiaden oder Letalititsraten, sowie Er-
krankungen mit chronischen Verldufen
sind nicht nur aus medizinischer, sondern
auch aus gesundheitsdkonomischer Sicht
von hoher Relevanz. Priaventionsmafinah-
men, inklusive Fritherkennung und Rehabi-
litation, spielen auch bei Herz-Kreislaufer-
krankungen, Diabetes, Adipositas, Krebs-
erkrankungen, sowie bei zahlreichen Infek-
tionskrankheiten eine grofe Rolle. Praven-
tionsforschung mit dem Ziel der Entwick-
lung von Evidenz-basierten Priventions-
programmen, Entwicklung never Impfstof-
fe (nicht pur im klassischen Sinne gegen
Infektionen, sondern auch gegen Allergien,
Tumorerkrankungen, Stoffwechselerkran-
kungen etc), sowie die Erstellung von Impf-
konzepten und Impfprogrammen findet an
der MedUni Wien im Rahmen interdiszipli-
ndrer Kooperationen w.a mit dem offentli-
chen Gesundheitswesen und Ministerien
statt. Die Expertise und Kompetenzbiinde-
lung wird wa. durch die Erarbeitung inter-
national beachteter Health Reports (zB.
Diabetesbericht, Adipositasbericht) und
Priventionsstrategien [Erstellung des Na-
tionalen Impfkonzepts in Kooperation mit
dem Gesundheitsministerium) manifest.
Die zukiinftige Strategie umfasst auch ge-
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sundheitsokonomische Forschungskompo-
nenten.

B1.4 Spezielle Forschungseinheiten
Max F. Perutz Laboratories GmbH {mfpl)

mfpl ist eine gemeinsame Auslagerung der
MedUni Wien und der Uni Wien zur For-
schung auf dem Gebiet der molekularen
Biowissenschaften. Vorrangigstes Ziel der
mfpl in den kommenden Jahren ist der
weitere Ausbau der Kooperationen und
Interaktionen mit den anderen Instituten
der MedUni Wien.

Folgende Forschungsschwerpunkte wvon
mfpl haben Vernetzungen mit den Clustern
der MedUni Wien: Infektionsbiologie mit
Immunologie/Allergologie/Infektiologie,
Zelluldre Signalibertragung mit Onkolo-
gie/ Krebsforschung, Rechnergestiitzte
Biologle, Biophysik und Strukturbiologie
(durch MedUni Wien - assoziierte Junior
Group Leader), Bivinformatik iiber Arndt
van Haeseler (Joint Appointment MedUni
Wien and Uni Wien), Membranen und Zyto-
shelett mit kardiovaskuldrer Medizin, RNA-
Biologie iiber einen Junior Group Leader
und RNA-DK. Diese Vernetzung soll durch
folgende MaRnahmen weiter ausgebaut
werden:

(1) Widmungen kiinftiger Professuren,

(2) Gemeinsame Nutzung von ,Core Facili-
ties”. Am Biocenter Campus wird unter Be-
teiligung von mfpl mit Férdermitteln von
Stadt Wien und Wissenschaftsministerium
eine Campus Support Facility mit neun
Bereichen aufgebaut. Hier wird eine enge
Zusammenarbeit mit den Core Facilities an
der MedUni Wien angestrebt.

(3) Kooperation in Graduate and Post-gra-
duate Ausbildung, wie Koordination der
Ausschreibung, Selektion und Veranstal-
tungen in existierenden Doktoratskollegs,
Organisation weiterer gemeinsamer PhD
Doktoratskollegs, Zusammenarbeit in der
post-doctoral Aushildung nach Vorbild des
an den MFPL eingerichteten VIPS (Postdoc-
toral Program) und Organisation gemein-
samer Post-doc retreats oder Carrier days.

Core Facilities, Department fir Bio-
medizinische Forschung und Koordinie-
rungszentrum fiir Klinische Studien

Die MedUni Wien hat zur Steigerung von
Effizienz und Qualitit in den letzten Jahren
eine OE-iibergreifende Infrastruktur zur
Unterstiittzung von Forschungsleistungen
aufgebaut. Diese Infrastruktur dient vor
allem als Katalysator zur Weiterentwick-
lung von personalisierter Medizin an der
MedUni Wien. Zu diesen Core Facilities
(CF) zihlen die CF-Flow-Cytometry (high-
speed Sortierungen und high-End Analysen
von biologischem Material), die CF-
Genomics (globale Genanalysen), die CF-
Imaging (Laser Scan-, Fluoreszenz-, Durch-
licht- Hellfeld-Mikroskopie), die CF-
Proteomics (Analyse von Proteinen und
Peptiden). Zusatzlich werden von anderen
Institutionen zentrale Infrastruktur und
Dienstleistungen fir Forschungskoopera-
tionen zur Verfligung gestellt [Institut fiir
Medizinische Genetik, Zentrum fiir Medizi-
nische Statistik, Informatik und Intelligente
Systeme, Zentrum fir Medizinische Physik
und Biomedizinische Technik).

Bioinformatik/Supercomputing;  ebenfalls
geplant ist eine Partizipation am gesamtos-
terreichischen High Performance Compu-
ting (HPC).

Das Department fiir Biomedizinische
Forschung soll aus den derzeitigen Precli-
nical Research Facilities hervorgehen (s.
5. 21) und Infrastruktur und fachkundiges
Personal zur Planung, Einreichung, Durch-
fithrung und Auswertung biomedizinischer
Projekte von der Zellkultur bis zur Grof-
tierchirurgie zur Verfiigung stellen. Hier ist
eine bauliche Sanierung in enger Koopera-
tion mit der Veterindrmedizinischen Uni-
versitit geplant. An dieser soll ein ,Maus-
haus” als Servicestelle fiir alle in Frage
kommenden Wiener Universititen er-
richtet werden (s. auch 5. 61).

Das Koordinierungszentrum fiir Klini-
sche Studien ist eine Serviceinstitution zur
Planung, Vorbereitung, Durchfithrung und
Auswertung von klinischen Studien.

MedUni Wien Biobank

Die Biobank der MedUni Wien und des
AKH Wien ist eine zentrale Serviceeinrich-
tung mit den Aufgaben der Lagerung von
humanem Gewebs- und Zellmaterial und
Karperflissigkeiten fiir vertiefte Diagnos-
tik, akademische Forschungsprojekte und
klinische Prifungen, sowie der Aufarbei-
tung von Proben als drztliche Dienstleis-
tung. Die Aufgaben der Biobank werden
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durch eine Kooperation des Klinischen
Instituts fiir Labormedizin (KILM), des Kli-
nischen Instituts filr Pathologie (KIP) und
des Klinischen Instituts fiir Neurologie (KIN)
wahrgenommen (www.meduni-
wienacat/biobank). Die Zusammenarbeit
der MedUni Wien Biobank mit zahlreichen
Forschungsgruppen der MedUni Wien,
sowie Plattformen, wie dem Center for
Geographic and Migration Medicine und
dem CCC, ermiglichen dieser, die Funktion
eines Bindeglieds zwischen den For-
schungsclustern zu erlangen, um Synergie-
effelte durch verbesserte Kommunikation
und der gemeinsamen Nutzung von Bio-
materialien zu erzielen.

In Standardisierung und Abstimmung mit
den beiden anderen Medizinischen Univer-
sititen (Graz und Innsbruck) ist die In-
tegration von deren Biobanken in ein nati-
onales Biobanken-Netzwerk vorgesehen.

Telemedizin Unit

Die Unit realisiert interdisziplindre Projek-
te mit Fokus auf telemedizinische For-
schungsaufgaben (Exzellenzzentrum Tele-
medizin), sowie im Rahmen von Koopera-
tionen mit anderen Institutionen (Center
for Geographic Medicine, Charite, HSUM
Mongolia, Dhulikel Hospital Nepal, Thim-
poo Bhutan, Arzte fiir die 111. Welt, K1 Pro-
jekt ACMIT), EU Projekte DALI, EUGIM,
FFGFem-Tech). Folgende Schwerpunkte
bestehen: Teledermatologie, Wound Ma-
nagement, Intensive Care and Teleme-
dicine, Entwicklung von low-cost stand-
alone Telemedizinsystemen fiir Dritte Welt
Linder.

Gender Medicine Unit

Die Unit realisiert interdisziplindre Projek-
te mit Fokus auf geschlechtsspezifische,
biologische und psychosoziale Krankheits-
aspekte und Pravention (Kooperationen:
Charite, Karolinska, Tibingen, Padua; EU
Projekte DALI, EUGIM, FFGFem-Tech).
Schwerpunkte: metabolische Erkrankungen
Jassoziierte Komplikationen: Transgenera-
tionseffekte, geschlechtssensible Biomar-
ker und Risiko-Scores, gender imaging
studies, women's health (Gestationsdiabe-
tes, Migrantinnen). Postgradueller Univer-
sititslehrgang Gender Medicine.

B1.5 Technologietransfer

Im Sinne einer effizienten Verwertung von
Diensterfindungen werden im Technology

Transfer Office [TTO) Verwertungsprozes-
se optimiert Dadurch soll im Falle von Er-
findungen eine angemessene IP-Abgeltung
fiir die MedUni Wien gesichert werden.
Folgende MaBnahmen sollen forciert wer-
den: (1) Technologietransfer-Partmerschaf-
ten mit anderen Universitaten, insheson-
dere der Vetmeduni, ggf. gemeinsame Ver-
wertung, (2) Nutzung von Thomson Reu-
ters Pharma, um gezielter Interessenten
aus der Industrie finden und ansprechen
zu kinnen, (3) Schulungsmafnahmen zu
IPR fiir PhD-Studierende, (4) Halten des
hohen Standards des TTO im Bereich Pa-
tent- und Lizenzmanagement, (5] IP-Agree-
ment Guide (IPAG)/Vertragsmusterhand-
buch.

B1.6 Universitire Kooperationen in
Forschung und Lehre (Zu-
sammenfassung)

Folgende Kooperationen sollen aus- bzw.
aufgebaut werden:

Universitit Wien: mfpl inklusive Bioin-
formatik; am Biozentrum Bohrgasse eine
Campus Science Support Facility [C5F)
GmbH "Vision 2020"; sechs Forschungs-
cluster; SFB 34 Chromosome Dynamics;
ULG Public Health, Health Care Ma-
nagement, Patientensicherheit und Qualitit
im Gesundheitswesen; Institut fir Ethik
und Recht in der Medizin; Masterstudium
"Medizinische Informatik”; zur priklini-
schen Toxikologie soll eine - den
GMP/GLP-Kriterien entsprechende - Infra-
struktur gemeinsam aufgebaut werden.

Veterindrmedizinische Universitit:
Messerli Forschungsinstitut (Vetmeduni,
MedUni Wien, Uni Wien), SFB 28 Jak-Stat,
LBl fir Krebsforschung, Projekt Maus-
Haus.

Technische Universitit Wien: gemein-
samer Schwerpunkt Medizintechnik".

Universitit fiir Bodenkultur: DK und
Medizinische Biotechnologie.

Universitit Innsbruck: S 107 Drugs from
Nature Targeting Inflammation.

Medizinische Universitit Graz, Medizi-
nische Universitit Innsbruck:Alle drei
Universititen planen ein gemeinsames
Auswahlverfahren fiir die Diplomstudien
Humanmedizin und Zahnmedizin und eine
gemeinsame Serviceeinrichtung fir Nostri-
fikationen. Weitere Kooperationen mit der
MedUni Graz bzw. der MedUni Innsbruck
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sind im Bereich Prifungsdatenbank und
Biobank vorgesehen.

FH Campus: Masterstudiengang ,Biomed-
ical Sciences and Technologies”

OAW: Center for Molecular Medicine
(CeMM). Durch folgende Mafinahmen soll
die Kooperation wesentlich vertieft wer-
den: (1) Ausbau der bestehenden und be-
reits gemeinsam betriebenen Core Facili-
ties, (2) der Leiter des CeMM wird eine
Professur fiir "Systems Biology” auf der
MedUni Wien erhalten; (3)die MedUni
Wien wird Gesellschafter an einer kiinfii-
gen CeMM GmbH.

Fachhochschul-Campus Wien: auf Basis
des am FH-Campus Wien bestehenden Ma-
sterstudiums ,Biomedizinische Analytik"
(Zielgruppe: in medizinischer Forschung
und Diagnostik tidtige Personen mit Ba-
chelor- oder Diplomabschluss, Medizine-
rinnen, Genetikerlnnen) wird von MedUni
Wien und FH-Campus Wien gemeinsam ein
bilinguales Curriculum entwickelt.

Masaryk Universitit Brinn: Central Eu-
ropean Institute of Technology, im Sinne
einer Stirkung regionaler Kooperationen
und des breiten Zugangs zu "High Tech"-
Technologien.

BZ. Studium und Lehre
B2.1 Ausgangssituation

Das derzeitige Studienangebot der MedUni
Wien (mit Beginn des 55 2009) ist auf 5. 13
zusammengefasst

B2.2 Grundsiitze

Bei der Planung und Durchfiihrung von
Curricula geht die MedUni Wien von fol-
genden Grundsdtzen aus:

1. Bildungs- und Qualititsziele [,Learning
Outcomes”) werden auf Ebene der Cur-
ricula definiert (Qualifikationsprofil).
Bei der Gestaltung von learning out-
comes” werden interne (Fachvertrete-
rinnen und Fachvertreter) und externe
Stakeholder eingebunden.

2. Curricula sind studierendenzentriert zu
gestalten,

3. Die Gestaltung der Inhalte von Curricu-
la ist wissenschaftsgeleitet.

4., Curricula sind weitgehend modular
aufgebaut,

5. Der fiir medizinische Curricula notwen-
dige Praxisbezug wird bei deren Gestal-
tung angemessen beriicksichtigt.

6. Lernziele (Jlearning objectives”) wer-
den definiert (Lernzielkatalog), langfris-
tig auch fiir alle Block- und Line-Ele-
mente,

7. Die Entwicklung von sozialer Kompe-
tenz wird gefdrdert.

B. Die Fihigkeit zu lebenslangem Lernen
ist ein wichtiges Entwicklungsziel,

9, Geschlechtsspezifischen Themen (Gen-
der Medicine) und medizin-ethischen
Fragestellungen wird in den Curricula
angemessener Raum gegeben, ebenso
den Themen Diversitit und Leben mit
Behinderung sowie chronische Erkran-
kungen.

10.In Curricula mit kapazitdtsbedingt be-
schrankter Platzzahl erfolgt die Vergabe
der Plitze nach objektiven und transpa-
renten Leistungskriterien.

11.Die Entwicklung und der Einsatz von
neuen Medien werden gefordert.

12. Bei der Planung und Weiterentwicklung
von Curricula wird aktuellen gesell-
schaftlichen Entwicklungen im Hinblick
auf medizinrelevante Themen Rech-
nung getragen.

13.Bedachtnahme auf epidemiologisch
relevante Krankheiten

B2.3 Maffnahmen zur Qualitits-
sicherung

Zur Qualitdtssicherung werden folgende
MaBnahmen verfolgt:

» Entwicklung und Einsatz von Instru-
menten zur Evaluation von Curricula
[Teilen von Curricula).

» Definition von Leistungsindikatoren zur
Bewertung der Leistungen in der Lehre.

+ Verdffentlichung der Leistungen der Or-
ganisationseinheiten in der Lehre im In-
tranet.

« Beriicksichtigung von Leistungen in der
Lehre bei Personalentscheidungen und
Qualifikationsentscheidungen (z.B. Habi-
litation, Berufungen).
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= Entwicklung von HKarrieremodellen in
der Lehre.

¢ Firderung wvon Personalentwicklungs-
maBnahmen zur Steigerung der Qualifi-
kation und Kompetenz von Lehrenden
(Medizinische Lehre Wien - MLW)

» Weiterentwicklung der organisatori-
schen Rahmenbedingungen fiir die ad-
ministrative Unterstiitzung der Planung
und Durchfiithrung von Curricula sowie
den Betrieb des Lernzentrums.

» Beibehaltung der derzeitigen Platzzahl
in den Diplomstudien.

s Einfilhrung einer Kostentrigerrechnung

¢ Durchfiihrung von Studienabschlusshe-
fragung und Absolventinnenbefragung

o Aufrechterhaltung der Zertifizierung des
Studiums Humanmedizin an der MedUni
Wien

o Verwaltungsseitig;.  Uberwachungsaudit
der Studienabteilung im Rahmen der 150
Zertifizierung,

Mafnahme zur Beseitigung der auf 5. 14
(SWOT-Analyse) genannten Schwichen:
Kinderbetreuungsprogramme, Einrichtung
von Studien im Sinne der Gesundheitswis-
senschaften und nicht ausschlieBlich der
Medizin, stiarkere Hervorhebung der Lehre
in LOM und den Qualifizierungsvereinba-
rungen.

B2.4 Regelstudien

Die MedUni Wien strebt eine stindige Wei-
terentwicklung ihres Regelstudien-Pro-
grammes an. Sowohl Curricula als auch de-
ren Inhalte und didaktische Umsetzung
werden auf Basis der in Abs. 2 genannten
Grundsdtze laufend adaptiert. Gleichzeitig
ist der Betrieb (bzw. das Auslaufen) der
alten Studienrichtung Medizin (N201) zu
gewidhrleisten.

Eine Erweiterung des Undergraduate-Stu-
dienangebots wird angestrebt. Entwick-
lungsziel ist die Ausarbeitung und die Ein-
richtung von neuen, dem Profil der Medizi-
nischen Universitat Wien angepassten Cur-
ricula in Kooperation mit anderen universi-
tdren Partnern.

Fiir die Organisationseinheiten soll ein An-
reizsystem mit der Mbglichkeit geschaffen
werden, teilweise bestehende Aktivititen
filr Lehre und Didaktik auszubauen.

Die MedUni Wien wird Gesellschafterin an
der in Griindung befindlichen Karl Land-
steiner Privatuniversitéit [ir Gesund-
heitswissenschaften in Krems. Hier soll -
fiir eine vergleichsweise geringe Zahl von
Studierenden ein Masterstudium der Hu-
manmedizin auf einem Bachelor-Studium
fiir Gesundheitswissenschaften aufbauen.
Der Bachelor fiir Gesundheitswissenschaf-
ten soll aber auch das Ergreifen anderer
Masterstudien erlauben [wie beispielswei-
se fiir Medizinokonomie oder Medizintech-
nik).

Mit der Universitit fir Bodenkultur ist ein
gemeinsames Materstudium in Biotechno-
logie geplant.

Entwicklungsziele fiir das Diplom-
studium Humanmedizin

a) Anpassung des Lernzielkatalogs an den
neuen Gsterreichischen Kompetenz-
katalog;

b) Ausbau des Fragenpools filr die schrift-
lichen Priifungen und Harmonisierung
des Fragenpools mit MedUni Innsbruck
und MedUni Graz,

¢) Entwicklung und Implementierung
standardisierter Priiffungsmethoden zur
Validierung des Lernerfolgs im Klein-
gruppenunterricht;

d) Einrichtung einer gemeinsamen Pri-
fungsdatenbank mit den Medizinischen
Universititen Graz und Innsbruck;

g) Implementierung eines OSCE (Objective
Structured Clinical Examination) zur
Uberpriffung ausreichender Kompeten-
zen fiir den Eintritt in das Klinisch-
praktische Jahr;

f) Weiterfiilhrung eines Progress-Tests"
als Feedback-Instrument zur Beurtei-
lung des Lernfortschritts;

g) Durchgehende Nutzung von elektroni-
schen Lernplattformen zur Intensivie-
rung des Kleingruppenunterrichtes.
Einbettung von online-testing Verfah-
ren [ Prifungen am PC") und Validie-
rung der Einsatzemdglichkeit in der Pra-
xis;

h) Re-Zertifizierung auf Basis der .wfme
Global Standards for Quality Improve-
ment in Medical Education”;

i) Weiterentwicklung des Curriculums auf
Basis von Evaluationsergebnissen und
internationalen best-practice-Modellen
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in Zusammenhang mit e-learning und
e-lectures. Bel der Planung und Um-
setzung ist insbesondere auf ausrei-
chend worhandene freie Lernzeit
(Selbststudium®) fiir die Studierenden
Bedacht zu nehmen;

i} Weiterfiihrung und Aushau des Mento-
ringprogrammes fiir Studierende;

k) Implementierung eines Klinisch-prak-
tischen Jahres (P]) mit entsprechender
Anpassung der Curriculumelemente des
1.-4. Studienjahres und begleitenden
MaBnahmen in der Personalentwick-
lung und dem Qualititsmanagement fir
Lehrkrankenhauser; dabei wird im Rah-
men des Akkreditierungsprozesses fiir
Lehrkrankenhduser im P] auf Infra-
struktur und Sozialleistungen fir Stu-
dierende Bedacht zu nehmen sein.

1) Schaffung von Infrastruktur und Aus-
stattung (Skills Lab, Simulationszent-
rum).

Entwicklungsziele fiir das Diplom-
studium Zahnmedizin

a) Adaptierung des Curriculums, insheson-
dere des 1. Studienabschnittes; Einbau
von zahnmedizinischen Elementen und
geschicklichkeitsfdrdernden Praktika in
den 1. Studienabschnitt und somit
frithere Abgrenzung vom Humanmedi-
zinstudium;

b) Entwicklung eines Lernzielkatalogs/
Lehrzielkatalogs;

¢) Laufende Adaptierung des Leistungska-
talogs fiir das 72-Wochen-Praktikum;.

d) stindige Adaptierung des Unit-Systems
im 72 Wochen Praktikum auf der
Grundlage von evidence based medici-
ne; Einrichtung von Behandlungseinhei-
ten, an denen die Studierenden mit ih-
ren Patientlnnen ungeachtet der not-
wendigen Behandlungsschritte wih-
rend der iiberwiegenden Praktikums-
zeit verbleiben - praxisnahes Ausbil-
dungsmodell;

¢) Weiterentwicklung des Curriculums auf
Basis von Evaluationsergebnissen und
internationalen best-practice-Modellen,
Bei der Planung und Umsetzung ist ins-
besondere auf ausreichend vorhandene
freie Lernzeit [ Selbststudium®) fiir die
Studierenden Bedacht zu nehmen;

f) Ausbau von Mobilitit und internationa-
len Kooperationen im Rahmen des
ERASMUS Programms; Einrichtung ei-
nes Doktoratsstudiums Zahnmedizing

g) Implementierung und Ausbau eines
Mentoring Programms fir Studierende
der Zahnmedizin;

h) Forderung  des  Verantwortungs-
bewusstseins gegeniiber hygienischen
Richtlinien im zahndrztlichen Beruf
durch die Einfilhrung eines ver-
pflichtenden  Sterilisationspraktikums
fiir Studierende;

i} Einfilhrung einer zusitzlichen Maglich-
keit zur Abfassung der Diplomarbeit.
Somit konnen die Studierenden zwi-
schen Grundlagen- und klinisch-wissen-
schaftlichen und klinischen Diplomar-
beiten wahlen;

1)} Verankerung der Spezialambulanzen
fiir Asthetik, Endodontie und Laser-
zahnheilkunde im Unit System;

k) Einfihrung einer Spezialambulanz fiir
Psychosomatik und Hypnose;

Entwicklungsziele fiir Masterstudien
Medizinische Informatik

Ausbau der Schwerpunkte in den Berei-
chen Bioinformatik, Neuroinformatik, Kli-
nische Informatik und Public Health Infor-
matics.

Medizinische Biotechnologie

Im Rahmen der Schwerpunktsetzung des
Masterstudiums “Biotechnologie” an der
Universitit fiir Bodenkultur soll dieses
Curriculum gemeinsam mit der MedUni
Wien entwickelt und umgesetzt werden.
An der MedUni Wien gibt es seit 2011 eine
Professur fir Medizinische Biotechnologie,
die in den Forschungscluster Allergologie/
Immunologie/Infektiologie eingebettet ist.

B2.5 Doktoratsstudien

Die MedUniwien hat mit Beginn des
WS 2007 /08 ihre Doktoratsprogramme an
die aktuellen Entwicklungen in der europa-
ischen Studienarchitektur (dreijihrige
Doktoratsstudien) und an das novellierte
UG angepasst und zwei Doktoratsstudien
eingerichtet; Das PhD-Studium (N094) und
das Doktoratsstudium der angewandten
Medizinischen Wissenschaft (N790). Wih-
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rend das dreijihrige PhD-Studium eine
Fortfilhrung des gleichnamigen, friither
vierjahrigen Studiums ist, ersetzt das Stu-
dium der angewandten Medizinischen
Wissenschaft das frihere, zweijahrige Dok-
toratsstudiums der medizinischen Wissen-
schaft [N0O90); Letzteres wird entspre-
chend den gesetzlichen Ubergangsfristen
weiterhin angeboten.

Beide Doktoratsstudien sind in Form von
interdiszipliniren thematischen Program-
men organisiert. Die Durchfiihrung und
Evaluation der Programme erfolgt vor-
zugsweise in Form von FWF-geforderten
Doktoratskollegs und anderen gefdrderten
und international begutachteten Kollegs,
d.h. in Form von Ausbildungszentren filr
hoch gualifizierten Nachwuchs aus dem
nationalen und internationalen Raum, Die-
se Kollegs sollen auch die weitere Entwick-
lung der wissenschaftlichen Schwerpunke
an der MedUni Wien fordern. Eine Leis-
tungsprisentation der Doktoratsstudien
erfolgt im Rahmen eines jdhrlichen PhD-
Symposiums.

Beide Doktoratsstudien werden aus-
schlieBlich in englischer Sprache durchge-
fithrt. Das PhD-Studium [N0O94) dient der
Weiterentwicklung der Befahigung zu selb-
standiger wissenschaftlicher Arbeit sowie
der Heranbildung und Forderung des wis-
senschaftlichen Nachwuchses. Das Dokto-
ratsstudium der angewandten Medizini-
schen Wissenschaft (N790) hingegen, dient
als professionelles Doktorat der Befdhi-
gung zur Integration wissenschaftlicher
Erkenntnisse in medizinische oder Medi-
zin-assoziierte berufliche Tatigkeiten. Wie
im englischen Sprachraum weit verbreitet
wird das Doktoratsstudium der angewan-
dten Medizinischen Wissenschaft an der
MedUniWien wvon zahlreichen Studieren-
den berufsbegleitend durchgefiihrt. Da eine
Anstellung aller Doktoratsstudierenden an
der MedUni Wien angestrebt wird, sollen
zukiinfig alle Doktorandinnen im PhD
Programm integriert werden, sodass das
Doktoratsstudium der angewandten Medi-
zinischen Wissenschaft fiir die derzeit in
diesem Studium befindlichen Studierenden
nur mehr zu Ende gefithrt wird. Das PhD
Programm wird in zwei Bereiche geglie-
dert werden, die grundlagenorientiert
experimentell und klinisch translational
fokussiert sein werden. Die derzeit exi-
stierenden thematischen Programme wer-
den in diese Bereiche integriert werden.

Zu Beginn - wenn nur mehr ein Doktorats-
studium in Form eines PhD-5tudiums exis-
tiert - soll auch ein internes Begutach-
tungsgremium eingerichtet werden, das
sich nach Moglichkeit externer Expertise
bedienen soll.

Entwicklungsziele

a) Anstellungsverhiltnisse fiir alle Studie-
renden [, Early Stage Researchers”);

b) Harmonisierung der derzeitigen Stu-
dienpline zur Etablierung eines einzi-
gen PhD Studiums an der MedUniWien,

c) Entwicklung von Richtlinien und Mo-
dellen fiir die Integration von Teilen der
Lehrveranstaltungen der Doktoratsstu-
dien in die Diplomstudien,

d) Entwicklung von Richtlinien und Mo-
dellen fiir die Kombination von Dokto-
ratsstudien und Facharztausbildung.

£) Ombudsperson fiir Doktoratstudieren-
de

B2.6 Universitire Weiterbildung

Die universitire Weiterbildung der MedUni
Wien umfasst Programme, die sich an Per-
sonen richten, die bereits iiber einen uni-
versitiren Abschluss verfiigen oder eine
allgemeine Universititsreife inklusive ein-
schligiger beruflicher Erfahrung vorwei-
sen kinnen, und die erneut in den Lern-
prozess eintreten wollen. Folgende Formen
universitirer Weiterbildung werden ange-
boten:

+ Vortrige

e Kurse, Workshops, Summer Schools und
Fellowships

= Universititslehrginge

Fiir Universititslehrgange sind Curricula
gemdf der einschligigen Bestimmungen
des UG und der Satzung der Medizinischen
Universitit Wien zu erlassen, Die Curricula
sind in der Regel berufsbegleitend gestal-
tet, es gelten die unter Pkt. 2 angefiihrten
Grundsitze.

Strategische Entwicklungsziele

a) Laufende Erweiterung des Angebots
insbesondere in den Bereichen Gesund-
heitswissenschaften und Gesundheits-
management; als kinftige Lehrginge
sind geplant:

1. Psychotherapieforschung
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2. Transkulturelle Medizin und Diver-
sity Care

Nutrition Medizin

Arbeitsfihigkeit und arbeitsgerech-
tes Arbeiten.

Ll

Hingegen wird der Lehrgang "Orale Im-
plantologie” aufgelassen werden.

b) Zentrale Erfassung der Programme,
langfristig die Einrichtung eines Zent-
rums fir Postgraduate-Programme

c] Aufbau eines Evaluierungsinstrumenta-
riums, das insbesondere auch die Nut-
zen,/ Praxisrelevanz und den Beschafti-
gungsgrad der Absolventinnen und Ab-
solventen von Universititsiehrgingen
erfasst.

d) Internationalisierung durch Ausbau des
englischsprachigen Angebots und Ko-
operation mit internationalen Partner-
institutionen,

Steuerung und Organisation

Zur Verbesserung von Steuerung und Orga-
nisation sollen die Empfehlungen des
Rechnungshofes in seinem Bericht zu den
Universitatslehrgangen von Novem-
ber 2011 zum Tragen kommen!:

» Erstellung eines Curriculum-Organi-
sationsplans, Regelungen der Aufgaben
und Befugnisse von Lehrgangsleiterin-
nen sowie Erteilung und Verdffentli-
chung der ihm/ihr dibertragenen Voll-
machten;

* einheitliche Festlegung von Zahlungs-/
Stornobedingungen und Haftungsfra-
gen;

o vyollstindige Abbildung der Erlise und
Aufwendungen im Rechnungswesen;

#» Repgelung dber die Verwendung von
(Iberschiissen;

+ standardisiertes Berichtswesen zur Ge-
barung der Lehrginge fiir das Rektorat;

» Erfassung aller Lehrgangsdaten im [IT-
Managementsystem

e Evalulerung der Lehrginge und regel-
mdfige Vorlage der Berichte an Rekto-
rat und Senat.

B2.7 Vergabe von Studienplitzen

I Der Bericht betraf neben der MedUni Wien die
Universitat Salzburg und die Montanuniversi-
tit Leobhen

Diplomstudien Humanmedizin wnd
Zahnmedizin

Seit dem Jahr 2006 erfolgt die Vergabe von
Studienplitzen fir die Diplomstudien Hu-
manmedizin und Zahnmedizin kapazitits-
orientiert auf Basis eines erprobten und
wissenschaftlich abgesicherten psychome-
trischen Eignungstests, des Eignungstest
fiir Medizinstudien (EMS). Der EMS wurde
in Deutschland entwickelt, in der Schweiz
weiterentwickelt und wird in Kooperation
mit der Medizinischen Universitit Inns-
bruck, der Schweizer Rektorenkonferenz
(CRUS) und dem Zentrum fir Test-
entwicklung und Diagnostik [ZTD) der Uni-
versitdt Fribourg (Schweiz) durchgefiihr
Er liefert einen Testwert, welcher nach-
welslich hoch mit der Studieneignung kor-
reliert?.

Entwicklungsziele:

Entwicklung eines gemeinsamen Auf-
nahmeverfahrens fiir alle drei Medizini-
schen Universititen. Es soll - neben den
Qualititen des EMS - einerseits Chan-
cengleichheit, andererseits - soweit es
iiberhaupt moglich ist - soziale Kompe-
tenz berticksichtigen.

Fiir den Eignungstest Zahnmedizin
wurde gemeinsam mit der MedUni In-
nsbruck ein eigenes Instrumentarium
geschaffen, das neben Teilen des EMS
auch einen Praxisteil enthalt.

Erweiterung der evaluierbaren Parame-
ter zur Vergabe von Studienplitzen,

B2.8B Medical e-Education Environ-
ment (m3e)

Die Implementierung neuer, integrierter
Curricula fir die medizinischen Studien-
richtungen erfordert in hohem Maff Wis-
sensorganisations- und Koordinationsauf-
gaben, die iiber die klassische Strukturie-
rung universitirer Lehre (Fachdisziplin -
Lehrveranstaltung - Lehrende) hinaus-
gehen. Diesen spezifischen Anforderungen
hat die Entwicklung einer e-Teaching-,
e-Learning- und e-Testing-Strategie Rech-
nung zu tragen. Die MedUni Wien strebt

* KD Hinsgen: Numerus Clausus in der Medizin
- werden die Richtigen ausgewdhlt fiir Studi-
um und Beruf? Schweizerische Arztezeitung
2007: 88, 46
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die Implementierung einer zentralen Lern-
plattform (Medical e-Education Environ-
ment, m3e) an, die den speziellen Anfor-
derungen an Integration und Organisation
gerecht wird.

Entwicklungsziele

e Implementierung einer zentralen, IT-
unterstiitzten Plattform fiir e-Teaching,
e-Learning und e-Testing;

# Abbildung wvon curriculumrelevanten
Lern- und Prifungsinhalten, Unter-
richts- und Priifungsformen bezogen
auf Lernziele [Operationalisierung);

s |mplementierung von Prozessen zur
Qualitatssicherung der Lehre;

s Weiterentwicklung neuer Lehr- und
Lernmethoden (z.B. Logbiicher, OSCEs,
Self-Assessment);

¢ Weiterentwicklungen wvon IT-unter-
stiitzten Kommunikationsformen in der
Lehre  (Internet-Live-Ubertragungen,
Video-Konferenzen, Podcasts w.a.);

¢ Firderung des 'Content’-Austauschs mit
anderen Einrichtungen (Universititen,
Fachgesellschaften, etc),

B2.9 Internationalisierung

Mit der erfolgreichen Implementierung
neuer Curricula fiir die Diplomstudien Hu-
manmedizin und Zahnmedizin und Ffir die
Doktoratsstudien ist die MedUni Wien
attraktiver Partner filr auslindische Medi-
cal Schools im Bereich Curriculumgestal-
tung und Lehrentwicklung geworden. Fiir
eine kontinuierliche Weiterentwicklung
des Bereichs Studium und Lehre sind in-
ternationale Erfahrungen von Studieren-
den und Lehrenden notwendig. Partner-
schaften und Mobilititsprogramme mit
auslindischen Universititen sind daher
auszubauen.

Entwicklungsziele

a) Ausbau der bestehenden Mobilitdtspro-
gramme fiir Studierende und Lehrende;

b) Ausbau von Partnerschaften und Pro-
grammen, die der Entwicklung von Cur-
ricula und des Qualititsmanagements in
der Lehre dienen;

¢} Entwicklung von "Joint Programmes"
gemeinsam mit europdischen Part-
neruniversititen.

d) Intensivierung der Forschung im Be-
reich Lehre

B2.10 Besondere Angebote

Neben den bereits genannten Entwick-
lungszielen und Mafnahmen werden fol-
gende zwei weitere Entwicklungsziele
verfolgt:

1. Ausbau der Services fir Studierende
(Studienberatung, 1T-Services, Angebo-
te fiir Studierende mit besonderen Be-
diirfnissen etc.) in Zusammenarbeit mit
der OH;

2. Aufbau einer Diplomarbeits- und Dis-
sertationsdatenbank.

B2.11 Quantifizierbare Ziele

Das Erreichen simtlicher Entwicklungszie-
le soll sich in den folgenden quantifizierba-
ren Parametern, insbesondere Outcome-
Parametern, niederschlagen:

a. niedrige Drop-out Raten;

h. Studienabschluss in Mindestdauer;

c. Steigende Zahl von Studierenden an
Master- und Doktoratsprogrammen mit
auswartigem Erstabschluss;

d. Adiquate Berufstitigkeit eine bestimm-
te Zahl von Jahren nach der Graduie-
rung.

e Hohe Teilnehmerinnen- und Bewerber-
Innenzahl fiir die Weiterbildungsange-
bote.

f. Qualititssicherung in der Lehre: stei-
gende Teilnehmerlnnenzahl am MLW
(sowohl interne als auch externe Leh-
rende)

g Implementierung eines Anreizsystems
fiir Lehre

Das in Zahlen zu definierende Ausmaf der
beabsichtigten Verdnderungen wird Be-
standteil der Leistungsvereinbarungen
sein.

B3. Klinischer Bereich

Strukturentwicklung

Die Klinische Struktur des Universitits-
krankenhauses AKH-Wien muss sich lang-
fristig im Sinne eines dreidimensionalen
Modells weiter entwickeln:

Eine erste Dimension flir eine Struktur rich-
tet sich ausschlieflich am KAKuG aus: es
miissen die dort genannten Kriterien einer
Zentralkrankenanstalt erfiillt sein, ndmlich
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{i} Vertretung aller spezialisierten Einrich-
tungen, (i} Beachtung des letzten Standes
der medizinischen Wissenschaft in jeder
dieser Einrichtungen und (i} Beachtung
der gesetzlich konformen Ausbildung.

Eine zweite Dimension beriicksichtigt das
KAKuG im Verbindung mit dem UG: Facher
der ersten Dimension werden einerseits im
Sinne der Patientlnnenbetreuung (opti-
male Nutzung der Ressourcen, Abbau von
Schnittstellen), andererseits im Sinne re-
gelmakiger und gemeinsamer Aufgaben in
Lehre wund Forschung (Schaffung ge-
eigneter Infrastruktur] zusammengefasst.
Best-Practice Beispiel dafiir ist das bereits
intensiv im Aufbau befindliche Compre-
hensive Cancer Center (CCC), in der
kommenden Leistungsvereinbarung soll -
analog dem CCC - der Aufbau eines Neuro-
zentrums und eines Kardiovaskuliren
Zentrums betrieben werden.

Die dritte Dimension richtet sich aus-
schlielich am UG aus: Einheiten der zwei-
ten Dimension [bzw. dort vertretene For-
schungsgruppen) arbeiten im Rahmen von
klinischen bzw. experimentellen For-
schungsprojekten oder Dissertationspro-
grammen zusammen (Beispiele sind 5FBs,
DK+-Programme, LBIs und CD-Labors).

Regelung der Zusammenarbeit
mit der Stadt Wien

Die gemeinsame Bau- und Investitions-
tatigkeit und die Hiéhe des zu leistenden
klinischen Mehraufwands gemif §55
KAKuG sind in der politischen Vereinba-
rung zwischen Bund und Stadt Wien sowie
in den zugehbrigen Detailvereinbarungen
zwischen MedUni Wien und Bund sowie
MedUni Wien und Stadt Wien fir die Jahre
2007-2015 geregelt (s.S.15). Ein umfas-
sendes Zusammenarbeitspapier soll eine
Perspektive fiir die Zeit nach 2015 erdf-
fnen, wobei es - bei Einigung zwischen
Bund und Stadt Wien - bereits frither das
derzeitige Modell ablisen kann.

Ein Projekt zur “Ziel- und Gesamtent-
wicklung des AKH bis 2020 soll im Jahr
2012 von Bund und Stadt Wien mit drei
Teilprojekten in Auftrag gegeben werden;

ein Medizinischer Masterplan, der die
aktuelle Entwicklung klinischer und
wissenschaftlicher Leistungen beriick-
sichtigt;

die Entwicklung einer Zentrumsorgani-
sation, wobei in einem Zentrum als Or-
ganisationsform eine Krankheits- und
Forschungs-bezogene Zusammenarbeit
von Fichern institutionalisiert werden
soll [(d.h. in Akkordanz mit dem Begriff
der "zweiten Dimension” - 5.0.);

Betriebsfiihrung  und  Unternehmens-
steuerung.

Qualititssicherung

Die wesentlichen Punkte zur Qualititssi-
cherung fiir den klinischen Bereich sind im
Kapitel B1-Forschung beschrieben. Das
AKH wird im Rahmen der Audits zur Erhal-
tung der Zertifizierung nach 150 9001 fir
alle dort vertretenen Kliniken, Klinischen
Institute und [nicht-klinischen) Institute
unterstiitzt werden. Voraussetzung ist die
endgiiltige Beauftragung zum Projekt
*Ziel- und Gesamtentwicklung des AKH bis
2020" durch Stadt Wien und Bund.

Mafinahme zur Beseitigung der auf 5. 12
(SWOT-Analyse) genannten Schwichen:
Zusammenarbeitsvertrag oder eigene Be-
triebsfilhrungsgesellschaft mit Leistungs-
definition fiir Krankenversorgung, For-
schung und Lehre

Harmonisierung von Kranken-
versorgung und akademischen
Aufgaben

Zur Aufrechterhaltung der Budgetierung
fiir die den Arzten und Arztinnen der Med
Uni Wien auferlegte Mitwirkungspflicht in
der Krankenversorgung (gemdt §29
Abs 4 UG) sind folgende MaBnahmen erfor-
derlich:

1. Erstellung einer Kostenwahrheit beziig-
lich Krankenversorgung und universi-
tiren Aufgaben in Forschung und Leh-
re; Einrichtung eines Berichtswesens
beziiglich Krankenversorgung und uni-
versitdren Aufgaben in Forschung und
Lehre;

2. Entlastung der Arztinnen und Arzte
durch (i}ein neues OP-Management
und (i) ausreichende administrative
und pflegerische Unterstiitzung durch
den Krankenanstaltentragen;

3 Unter Beachtung der ,Work-Life-Ba-
lance (s.5.53), aber auch zwecks Er-
reichen des Budgetziels eine Flexibili-
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sierung der Arbeitszeitgestaltung in den
drztlichen Vorhalteleistungen.

Bernhard Gottlieb Universitits-
zahnklinik GmbH (BGZMK)?

Im Jahr 2010 hat die Besiedelung des Neu-
baus fiir die ZMK begonnen; die Fertigstel-
lung wird allerdings erst im Jahr 2013
abgeschlossen sein.

Karrieremodell

Fir den &rztlich-wissenschaftlichen Be-
reich Ist ein Drei-Siulen-Karrieremodell
vorgesehen:

1. Fiir Patientlnnenbehandlung  und
72-Wochen-Praktikum: Anstellung bei
der GmbH;

2, fiir Lehre und Forschung, mit Konzen-
tration auf Innovation und Definition
der Lehr- und Lerninhalte: Anstellung
bei der MedUni Wien, fiir ein unbefris-
tetes Arbeitsverhdltnis ist jedenfalls ein
absolviertes Doktoratsstudium (kiinftig
PhD-Studium] mit Qualifizierungsver-
einbarung erforderlich;

3. mit Konzentration auf die Forschung;
auch andere Studienabschliisse auller
Zahnmedizin méglich; Anstellung bei
der MedUni Wien, fiir ein unbefristetes
Arbeitsverhiltnis ist ein absolviertes
Doktoratsstudium  [kinftig PhD-5tu-
dium) mit Qualifizierungsvereinbarung
erforderlich.

Struktur

Zusdtzlich zu den derzeitigen klinischen
Schwerpunkten ist eine Kinderzahnheil-
kunde vorgesehen.

Ygauch 8. 15
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B4. Gesellschaftliche Ziel-
setzungen

B4.1 Gender Mainstreaming,
Frauenforderung, geschlechts-
spezifische Forschung und Lehre

Es ist wesentliche Aufgabe der Universi-
titsleitung, Rahmenbedingungen fiir eine
gleichberechtigte Zusammenarbeit von
Frauen und Minnern innerhalb der Uni-
versitit zu schaffen. Unterschiedliche Le-
benssituationen und Lebensentwirfe sol-
len demnach gleichwertig Raum innerhalb
der MedUni Wien finden. Insgesamt soll es
allen Mitarbeiterlnnen unabhangig von Ge-
schlecht und Lebenskontext ermdglicht
werden, ihre Kompetenzen und HRes-
sourcen sowie ihre Kreativitat in die Lei-
stung der MedUni Wien einzubringen.

Dazu ist eine eweigleisige Strategie zu ver-
folgen, die zum einen darauf abzielt, struk-
turelle und organisationskulturbedingte
Barrieren und Hirden fir Frauen abzu-
bauen und zum anderen Frauen in jhren
Karriereverldufen ganz konkret und auf
individueller Ebene zu unterstiitzen. Dem
Ansatz von Gender Mainstreaming folgend
sollen dafiir auch Mafinahmen, welche die
Lebensrealititen von Minnern betreffen,
konzipiert und umgesetzt werden.

Frauenforderung zur Stirkung der
Berufsposition von Frauen

Operatives Ziel ist die Umsetzung des in
der Satzung der MedUni Wien verankerten
Frauenfirderplans, in dem das Erreichen
einer Frauenquote nach Mafigabe wvon
BGIBG/UG auf allen Hierarchieebenen der
MedUni Wien gefordert wird. Diesem Ziel
nihert sich die MedUni Wien kontinuier-
lich an (5. 8. 3). Zur Erreichung dieser Ziele
forciert die MedUni Wien die Schaffung von
Netzwerken im Rahmen eines frauenspe-
zifischen Mentoringprogramms und hat
eigene MaBnahmen zur Forderung hoch-
qualifizierter Nachwuchswissenschafterin-
nen entwickelt. Ebenso gibt es ein frauen-
spezifisches Seminarangebot, das Frauen
an bekanntermafen kritischen Punkten
der Karriereentwicklung unterstiitzt.

Konkrete Programme sind die folgenden:
¢ Fraven netz.werk Medizin:

Es besteht aus einem facheribergreifenden
Gruppenmentoringprogramm und einem
One-to-One-Mentoringprogramm  zur ge-

zielten Forderung und Unterstiitzung von
Wissenschafterinnen, Ergdnzend zur fach-
lich-inhaltichen Férderungsbeziehung, die
im normalen Arbeitsalltag integriert ist,
legt dieses Mentoring den Schwerpunkt auf
den strukturellen Rahmen einer wissen-
schaftlichen Karriere im Kontext der Medi-
zin. Mitarbeiterinnen, die sich fiir Professu-
ren bewerben, sollen die Moglichkeit fir
ein spezielles Coaching zur Vorbereitung
auf das Hearing erhalten.

e "schrittweise” - ein Curriculum Ffir
Nachwuchswissenschafterinnen:

Ziel ist die Unterstiitzung von Frauen an
der MedUni Wien bei der erfolgreichen
Planung und Gestaltung ihrer Karriere-
schritte. Die Teilnehmerinnen sollen ein
Portfolio an Fihigkeiten erwerben, die
jenseits der fachlichen Qualifikation ent-
scheidend fiir eine wissenschaftliche Karri-
ere sind.

» K3-Beratungsangebot:

Es handelt sich um ein Beratungs- und In-
formationsangebot fiir Frauen an der Me-
dUni Wien rund um die Themen Kinder,
Karriere und Vereinbarkeit. Neben der
individuellen Beratung soll es auch Ange-
bote fiir Gruppencoaching geben, die den
Austausch untereinander forcieren. Das
K3-Beratungsangebot umfasst, zum einen,
Einzelberatung fir Mitarbeiterinnen und
Studentinnen der MedUni Wien und, zum
anderen, eine monatliche stattfindende
offene Coachinggruppe fir Frauen mit
Kindern. Letztere versteht sich als offene
Austauschplattform fir Mitarbeiterinnen
zu Themen wie Vereinbarkeit von Karriere
an der MedUni Wien und Leben mit
Kind(ern), Wiedereinstieg, Work-Life-Ba-
lance usw. So sollen kontinuierliche Kar-
riereentwicklungsprozesse von Frauen un-
terstiitzt und begleitet werden.

Um Manner mit Kindern darin zu bestir-
ken, ihre Rolle als Vater auch aktiv zu leben
und dies im beruflichen Umfeld auch sicht-
bar zu machen, hietet die Stabstelle Gender
Mainstreaming seit Herbst 2011 eine ,Of
fene Vitergruppe” zum Austausch und zur
Vernetzung von Mitarbeitern an. Zielgrup-
pe sind Mitarbeiter der MedUni Wien mit
Kindern, die sich mit anderen zum Thema
Vereinbarkeit won Familienarbeit und
Berufsarbeit austauschen méchten.

Meben der face-to-face-Beratung soll das
Beratungsangebot um das Angebot einer
Online-Beratung erweitert werden.
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= Seminarangebote: z.B. Berufungstrai-
ning und/oder Medientraining fiir Wis-
senschafterinnen, Selbstverteidigungs-
kurse, Genderkompetenz etc. werden
in Zusammenarbeit mit der Stabstelle
Personalentwicklung angeboten.

¢ (Offentlichkeitsarbeit

s Vernetzung: Die Stabstelle Gender
Mainstreaming unterstiitet die Vize-
rektorin fir Lehre, Gender und Diver-
sity bei der Konzeption und Umset-
zung von Mafnahmen, die die Vernet-
zung von Mitarbeiterinnen der MedUni
Wien und anderen im medizinisch-
wissenschaftlichen Bereich titigen
Frauen zum Ziel haben.

Gender Mainstreaming

Gender Mainstreaming soll als Verfahren
zur Uberpriifung, Bewertung und Entwick-
lung von Strukturen, Manahmen und Ent-
scheidungen aus der Perspektive und mit
dem Ziel einer Gleichbehandlung von Frau-
en und Miannern an der MedUni Wien inte-
griert werden. Konkret wird dieses Ziel mit
einem Portfolio unterschiedlicher Mafinah-
men verfolgt

* Gender Budgeting/Gender Control-
ling: Geschlechtsdifferenzierte Statisti-
ken erzeugen Transparenz hinsichtlich
der Reprdsentation von Frauen und
Mannern in allen Bereichen und auf al-
len Hierarchiestufen der Universitit
Durch Aufbereitung und Analyse von
Daten zu Studien- und Karriereverlau-
fen, Altersstrukturen, Ressourcenaus-
stattung etc. stellt Gender Controlling
Informationen zur Ortung von Gleich-
stellungsdefiziten zur Verfiigung, auf
deren Grundlage konkrete Ziele entwi-
ckelt und Mafinahmen erarbeitet wer-
den kiimnen.

« Training auf Genderkompetenz: Es
hat zum Ziel, die persbnliche Gender-
kompetenz der Teilnehmerlnnen zu
erweitern und das eigene berufliche
Handeln vor diesem Hintergrund zu re-
flektieren. Fithrungskrifte, denen die
sozialen und kulturellen HKonstruktio-
nen von Geschlecht bekannt sind, sind
auch zur Reflexion der eigenen Ge-
schlechterrollenbilder und der von an-
deren fihig und kinnen mit deren Aus-
wirkungen auf Kommunikation, Inter-
aktion und Strukturen umgehen, Eben-
s0 wird es durch die Genderkompetenz
der Filhrungskrifte moglich, Gender-

perspektiven in die eigene fachliche
und inhaltliche Arbeit mit einzubezie-
hen. Das Seminar zu Genderkompetenz
wird an der MedUni Wien im Rahmen
der allgemeinen Personalentwicklungs-
mafnahmen von der Stabstelle Perso-
nalentwicklung angeboten.

Vereinbarkeit - Work-Life-Balance

Die MedUni Wien hat es sich, dem Gender
Mainstreaming Ansatz verpflichtet, zur
Aufgabe gemacht, die unterschiedlichen
Lebensrealititen von Frauen und Minnern
zu beriicksichtigen. Dazu ist es notwendig,
das Thema der Vereinbarkeit von Beruf
und Familie, das derzeit immer noch ein
JFraventhema” ist, stirker in den Fokus
der Aufmerksamkeit zu nehmen. Frauen
sollen in ihren Bemihungen um Verein-
barkeit von Beruf und Familie stirker un-
terstiitet und zum anderen soll die Auf
merksamkeit der Manner auf dieses Thema
gelenkt werden. So soll die simple Redukti-
on von Frauen als Verantwortliche fur alles
rund um das Thema  Kinder und Familie”
verhindert werden.

Im Rahmen des Audits familiengerechte
Hochschule” hat die MedUni Wien im Be-
reich der Work-Life-Balance konkrete Ziel-
vereinbarungen abgeschlossen, die den
Studierenden und Mitarbeiterlnnen der
MedUni Wien ein familiengerechtes For-
schen, Arbeiten und Studieren erméglichen
sollen. Diese Ziele umfassen ein breites
Spektrum an MaBnahmen, von der indivi-
duellen Beratung der Mitarbeiterinnen und
Studierenden idber Auszeitenmanagement
und der Unterstiitzung von Dual-Career-
Paaren bis hin zur Priffung von flexiblen
Arbeitszeitmodellen und dem Ausbau der
Kinderbetreuungsplatze.

Diese Aufgaben gehen weit fiber das simple
Beraten im Kontext von Kinderbetreuungs-
fragen und dem Fungieren bloB einer An-
sprechperson zu diesem Thema hinaus.
Angestrebt ist vielmehr, Manner und Frau-
en dabei zu unterstiitzen, ihre Rollen als
Viter und Mitter wahrzunehmen und dazu
auch interne Prozesse zu entwickeln, die
hier unterstiitzen sollen. So soll verhindert
werden, dass der MedUni Wien Potentiale
und Kompetenzen qualifizierter Frauen
verloren gehen,

Familien-Service-Stelle: Mit der Einrich-

tung einer Familienservicestelle plant die
MedUni Wien Mitarbeiterinnen und Stu-
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dierende bei der "Vereinbarkeit von Beruf,
Studium und Familie" zu unterstiitzen.

Die Stelle berit kostenlos und unverbind-
lich studentische und berufstitige Miitter
und Viter sowie pflegende Angehbrige. Sie
bietet eine erste Orientierung in allen Fra-
gen rund uwm die Thematik und nimme
folgende Aufgaben wahr: Psychologische
Beratung zur Planung des weiteren Studi-
ums/Arbeitsverlaufs, Biindelung und Ver-
mittlung von Informationen rund um das
Thema Vereinbarkeit, Kooperation mit den
zustindigen Stellen innerhalb der Universi-
tit, Kooperation mit universititsnahen
Kinderbetreuungseinrichtungen, Unter-
stiitzung bei der Suche nach der individuell
passenden Kinderbetreuung Zur Unter-
stiitzung ist ein eigener Kindergarten in
Planung. Organisationsmafig wird die
Stabstelle Gender Mainstreaming um die-
sen Bereich ausgeweitet.

Geschlechtsspezifische  Forschung
und Lehre

» Integration von Gender Medicine in
die Lehre: Im Rahmen der universita-
ren Aus- und Weiterbildung ist es das
Ziel, Studierenden Kompetenzen im
Bereich Gender Medicine 2zu vermit-
teln. Dazu bietet die Stabstelle "Gender
Mainstreaming” pro Semester zwei je-
weils dreistiindige Ringvorlesungen zu
Themen aus dem Bereich Gender Me-
dicine an, die im Rahmen der freien
Wahlficher absolviert werden kénnen.

Zusitzlich ist es Ziel, Gender Medicine
auch im Pflichtcurriculum zu weran-
kern. Dazu werden die Lehrenden im
Rahmen einer aufsuchenden Betreu-
ung von Mitarbeiterinnen der Stabstel-
le Gender Mainstreaming sensibilisiert
und unterstiitzt

Die Stabstelle Gender Mainstreaming
koordiniert und konzipiert gemeinsam
mit internen Expertlnnen der MedUni
Wien in der Arbeitsgruppe ,Gender im
Curriculum® Mafnahmen zur Imple-
mentierung von Gender als Quer-
schnittsmaterie in den Curricula der
MedUni Wien.

s Universititslehrgang "Gender Medi-
cine”: Ziel ist es, Absolventinnen ein-
schidgiger Regelstudien Kompetenz in
diesem Bereich zu vermitteln. 5o soll
zudem Wissen um geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede im medizinischen
Kontext auch in den niedergelassenen
Bereich der Medizin Eingang finden.

e Gender Forschumg: Die Aufgaben
lassen sich in zwei inhaltlich getrennte
Bereiche unterteilen: auf der einen Sei-
te gibt es Forschung im Kontext Gender
Medicine, der die inhaltlichen For-
schungskompetenzen der MedUni
Wien betrifft, auf der anderen Seite die
sozialwissenschaftlich orientierte Auf-
und Bearbeitung der Situation von
Frauen in der Wissenschaft sowie im
medizinischen Kontext. Dafiir existiert
eine eigene Professur zur Verankerung
dieses Forschungsschwerpunkts inner-
halb der MedUni Wien.

Auf der anderen Seite beinhaltet die
Gender-Thematik sozialwissenschaftli-
che Forschung. Deren Ziel ist es, die ei-
gene Arbeit in einen kontinuierlichen
Refexionsprozess einzubinden, um
erst die Grundlagen fiir die Konzeption
von spezifischen MaBnahmen zu schaf-
fen. Dazu zihlen z.B. die Erforschung
der konkreten Situation der Mitarbei-
terinnen sowie die retrospektive Ana-
lyse von Daten zu spezifischen Frage-
stellungen. Ein weiterer Schwerpunkt
in diesem Bereich ist auch die Sensibi-
lisierung der MedUni Wien-internen
Offentlichkeit durch die Ergebnisse der
Gender Studies, z.B. in Hinblick auf die
Wechselwirkungen  zwischen  Ge-
schlecht und Exzellenz Dazu wird der-
zeit eine dreiteilige Veranstaltungs-
reihe durchgefithrt.

B4.2 Mitarbeiterinnen und Stu-
dierende mit Behinderungen und
chronischen Erkrankungen

Die MedUni Wien bekennt sich zur be-
sonderen Férderung und Integration von
behinderten Mitarbeiterlnnen und Studie-
renden in allen Belangen des universitiren
Lebens. Dafiir sollen geeignete Mafnah-
men ergriffen werden, um eine Erhihung
der Zahl der begiinstigt behinderten Mitar-
beiterinnen auf den vom Gesetzgeber vor-
gegebenen Prozentsatz zu erreichen. Stu-
dierende mit Behinderungen sollen in er-
hihtem Ausmaf unterstiitzt und gefirdert,
bauliche Mainahmen und Ausstattung zii-
gig vorangetrieben werden. Dariiber hin-
aus wird im Rahmen des Diversity Mana-
gements an der MedUni Wien ein Fokus auf
Studierende und Mitarbeiterlnnen mit Be-
hinderungen und/oder chronischen Er-
krankungen gelegt.
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Folgende beiden Strukturen dafiir sind be-
reits etabliert und gehoren im beschriebe-
nen Sinne weiterentwickelt:

Behindertenreferat

Das Referat soll mit folgenden Aufgaben in
der Studienabteilung eingerichtet werden:

¢ Beratung und Information von Mitar-
beiterinnen und Studierenden mit Be-
hinderungen und chronischen Erkran-
kungen in allen Fragen, die im Zusam-
menhang mit dem Studium bzw. dem
Arbeitsplatz stehen, z.B. finanzielle For-
derungen, rechtliche Rahmenbedingun-
gen,

e |Individuelle Unterstiitzung in der jewei-
ligen Studien- bzw. Arbeitsplatz-
situation, z.B. Vermittung zwischen
Lehrenden und Studierenden bzw. Lei-
terinnen von OEs und Mitarbeiterinnen,
Unterstiitzung in der Organisation indi-
vidueller Hilfsmittel, Unterstitzung in
der Organisation von persénlicher und
fachspezifischer Assistenz.

" » Einsatz fiir und Mitwirkung an einer be-
hindertengerechten Zuginglichkeit und
Ausstattung der Gebiude der MedUni
Wien, zB. Einbau von Rollstuhlplitzen
in Horsile, Ausstattung von Behinder-
ten-WCs mit dem Euroschliissel, Mit-
wirkung an einer behindertengerechten
Planung von Neu- und Umbauten.

» Offentlichkeitsarbeit nach innen und
nach aulen; nach innen: Bewusstseins-
bildung fiir die Bediirfnisse von Mitar-
beiterlnnen und Studierenden mit Be-
hinderungen und chronischen Erkran-
kungen im Bereich von Forschung, Leh-
re, und Verwaltung;, nach aufen: Mit-
wirken an der Verbesserung der recht-
lichen Rahmenbedingungen, Vortrige
iiber die Situation von Mitarbeiterinnen
und Studierenden mit Behinderungen
und chronischen Erkrankungen.

Das Referat soll von der Behindertenbeauf-
tragten und der Behindertenvertrauens-
person gemeinsam betreut werden. Behin-
dertengerecht erreichbare Riumlichkeiten
sollen dafiir zur Verfiigung gestellt werden.

Beirat zur Forderung und Integrati-
on von Mitarbeiterlnnen und Stu-
dierenden mit Behinderungen

Zusammensetzung und Aufgaben des Bei-
rats sind in der Satzung der MedUni Wien
festgelegt, wobei an der MedUni Wien tati-

ge Personen mit bzw. chne Behinderungen
in gleichem Ausmal darin vertreten sein
sollen. Aufgaben des Beirats sollen die For-
derung und Integration behinderter Ange-
horiger der MedUni Wien in allen Belangen
des universitiren Lebens sein. Dazu zihlen
u.a.

e Einsatz fiir behindertengerechte bauli-
che Mafnahmen und fiir behinderten-
gerechte Ausstattumg Ffiir Forschung
und Lehre;

» Erstattung von Vorschlagen fir behin-
dertengerechte Gestaltung von Studien;

¢ (ffentlichkeitsarbeit im Sinne der Fir-
derung und Integration wvon Mit-
arbeiterlnnen und Studierenden mit
Behinderungen.

Das Rektorat ist verpflichtet, die Mitglieder
des Beirats in Angelegenheiten, die ihren
Aufgabenbereich betreffen, rasch anzuhi-
ren. Die Mitglieder des Beirats haben dar-
iiber hinaus auch das Recht zur Anhérung
im Rektorat und im Senat; ebenso haben
sie Einsichtsrecht in entsprechende Schrift-
stiicke und Unterlagen.

B4.3 Gesellschaftlich relevanter
Forschungsschwerpunkt

Die Forschung an der Medizinischen Fakul-
tit der Universitit Wien soll fir den Zeit-
raum ab 1945 bis zur Griindung der Ethik-
kommission im Jahre 1978 sukzessive auf
ihre ethische Korrektheit untersucht wer-
den. Zu diesem Zweck wird eine externe
Forschungsgruppe eingerichtet, die sich
aus Vertreterlnnen des Instituts fiir Zeitge-
schichte der Universitit Wien und einer
externen Expertlnnenkommission zusam-
mensetzt. Beratend werden die externen
Expertinnen durch Vertreterlnnen der
Geschichte der Medizin und einzelne me-
dizinische Fachleute (MedUni Wien) unter-
stiltzt.

B5. Pflege der Kontakte zu
den Absolventinnen -
Alumni Club

Der Alumni-Club der MedUni Wien wurde
im Jahr 2008 als Verein gegriindet und
dient der Stirkung der Bezichung zu ihren
Absolventinnen. Er besteht derzeit aus
767 Mitgliedern. Der Alumni-Club ist ein
Karriere- und Kommunikationsnetzwerk
und befirdert durch wechselseitigen Aus-
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tausch von Gedanken und Erfahrungen
sowohl die berufliche [Weiter)Entwicklung
der Absolventlnnen als auch die Ent-
wicklung und den Ruf der Universitit Die
Alumnifae-Aktivititen unterstiitzen die
MedUni Wien bel ithrem Aufbau und ihrer
Entwicklung von Beziehungen zu Gesell-
schaft und Wirtschaft.

Obwohl eine solche Einrichtung hier wenig
Tradition hat, sollen mit einem kiinftig hi-
heren Budgeteinsatz folgende ZYiele er-
reicht werden:

a) Ausbau des Angebots des Alumni-Clubs;

b) Einrichtung von Sektionen zwecks Auf-
bau von zielgruppenorientierten Ange-
boten (z.B. fir Absolventinnen der
Zahnmedizin, von Doktoratsstudien,
von Universititslehrgingen);

¢} Gewinnung von Sponsoren zur Unter-
stiitzung der Aktivititen des Alumni-
Clubs.

d) Etablierung  eines  Mentoringpro-
gramms fiir Nachwuchswissenschafte-
rinnen und Jungmedizinerlnnen in Ko-
operation mit dem Alumni Club zur
Forderung wund Entwicklung einer
Feedbackkultur, zur Unterstiitzung bei
Karriereentwicklung und Netzwerkauf-
bau und auch zur Forderung der Wahr-
nehmung von Vielfalt als Ressource. Das
Programm soll einer Evaluierung un-
terzogen werden.

B6. Internationalitit und
Mobilitit

Angaben zur Mobilitit finden sich auch
unter den Kapiteln "Personalentwicklung”
sowie "Studium und Lehre”. Insbesondere
ist die Steigerung der Internationalitit und
Mobilitdt der wissenschaftlichen Mitarbei-
terlnnen ein wesentliches Kriterium in den
Qualifizierungsvereinbarungen.

Universitire Partnerschaften

Die universitiren Partmerschaften der Me-
duni Wien werden nach folgenden Kate-
gorien geschlossen werden, wobei inner-
halb der Kategorien ein ausgewogenes
Verhiltnis im Vordergrund stehen soll:

a) Je eine renommierte Universitit aus
dem US-amerikanischen und aus dem
asiatischen Raum

b) Renommierte Universititen im EU-
Raum

¢) Partnerschaften mit Forderfunktion
durch die MedUni Wien

Inhalt der Kooperationen

o Forschung (multizentrische Studien,
kooperative Projekte]

o  studentische Lehre (Austausch won
Studierenden, Gastprofessuren, Auf-
bau eines gemeinsamen englischspra-
chigen Curriculums)

o PhD-Programme

o postgraduale Lehre (gemeinsame Pro-
gramme, Collegs, ...)

o gegenseitige Advisory Boards

o gutachterliche Titigkeiten im Rahmen
von Evaluationen

Derzeitige Partnerschaften [Kooperatio-
nen im Rahmen der EU-Férderprogramme
zum Austausch von Studierenden und Leh-
renden sind darin nicht enthalten) - Aus-
wahl

¢ Semmelweis Universitit Budapest, Un-
garn,

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

» Nagoya University Graduate School of

Medicine, Japan;

Fudan University, Shanghai, China;

Chung Shan Medical University, Taiwan;

Showa University, Tokyo, Japan;

Karls Universitit Prag/Tschechische

Republik

Xuzhou Medical College, Xuzhou/China

Jagellonian University, Krakow, Polen

Fudan University, Shanghai

Aktivititen der MUVI

Hauptprojekte:

- Fiir das Al Ain Hospital in Abu Dhabi
soll der bestehende Vertrag bis 2017
verlingert werden; er wiirde wesent-
lich leistungsbezogener als der vorher-
gehende sein. Das Umsatz- und Ertrags-
potential wird unverandert bleiben.

eine Medizinische Privatuniversitit in
Port Ghalib in Agypten. Die MUVI soll
das Mandat fiir Konzeption, Konstrukti-
on und Betrieb des zugehdrigen Spitals
erhalten; es wird aber keine Kapital-
beteiligung der MUVI stattfinden. Die
Finanzierung des Projektes ist gegeben,
die  Realisierungswahrscheinlichkeit
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liegt bei 60%-70%. Problem fiir dieses
Projekt ist die derzeitige politische In-
stabilitit in Agypten.

Fiir den langfristigen Fortbestand der MU-
VI ist jedenfalls der kontinuierliche Be-
stand von zumindest zwei Projekten erfor-
derlich.

Weitere Projekie;

Kooperation mit dem Baracat Founda-
tion Institute zur Beratung und Be-
triebsfiihrung eines 600-Betten Spitals
in Teheran. Die Planung und Bauauf-
sicht erfolgen durch die Moser Archi-
tekten GmbH, wobei die Kooperation
mit einem akademischen Partner eine
Priamisse darstellt,

Errichtung einer Medical School an der
National University in Ho Chi Minh City,
wo zwischenzeitlich Memoranda of Un-
derstandings mit vier Spitilern unter-
zeichnet sind,

Teilnahme an der Ausschreibung/Pri-
gualifikation fiir ein 150-Betten- Spital
in Sharjah (VAE) in Konsortium mit ei-
nem deutschen Partner.

B7. Dienstleistungen

Forschungsservice

Den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen
stehen Einrichtungen zur Verfiigung, die
ihre Forschungstitighkeit unterstiitzen. Zum
Uberblick iiber deren Leistungen wurde
die Forschungs-Homepage dberarbeitet
und unter das Motto ,Service fiir Forsche-
rinnen” gestellt mit dem Ziel, diese Ser-
viceeinrichungen der MedUni Wien iiber-
sichtlich und rasch zuginglich darzustellen

[1 :

Ausgebaut werden die Beratung der Mitar-
beiterinnen bei der Auswahl der passen-
den Forderprogramme und die Informati-
on iiber aktuelle Ausschreibungen. Ein
Schwerpunkt liegt in der Unterstiitzung bei
Projektverhandlungen und laufenden Pro-
jekten im Rahmen der EU-Programme.
Derzeit wird ein wesentlich gestrafftes
Projektmeldeformular  entwickelt. Eine
neue vereinfachte Kostenersatzregelung,
die Implementierung einer Vertragsdaten-
bank sowie die Workflow-Unterstitzung
des Drittmittelprozesses sollen zu einer
Verbesserung und Beschleunigung der

Abldufe bheitragen. Ebenso werden Ver-
handlungen mit jenen Unternehmen, die
regelmiRig Auftrige an die MedUni Wien
vergeben, unter Einbindung der PHARMIG
Rahmenvertrige erstellt, sodass der Pro-
zess der Vertragspriffung wesentlich effizi-
enter ablaufen kann und die Interessen der
Universitit und der wissenschaftlichen
Mitarbeiterlnnen optimal gewahrt werden.
Eine neue Informationsbroschire und
Weiterbildungsangebote in den Bereichen
Personalentwicklung und Drittmittelma-
nagement werden das Serviceangebot er-
gdnzen,

Die MedUni Wien wird sich an Kooperati-
ons- und Koordinationsaktivititen won
Open Access - in Zusammenarbeit mit
dem FWF und der dsterreichischen Biblio-
thekenverbund- und -service GmbH - be-
teiligen.

Corporate Communications - inter-
ne und externe Kommunikation

Vorrangige Aufgabe aller Kommunikations-
mafinahmen ist die Positionierung der
MedUni Wien als autonome Universitit
mit Innovations- und Qualititsbewusst-
sein. Im Sinne einer integrierten Offent-
lichkeitsarbeit wird eine zentrale Steue-
rung aller internen und externen Kommu-
nikationsaktivititen iber die Abteilung
Corporate Communications angestrebt
Ziel ist die bestmogliche Vernetzung aller
Zur Verfiigung  stehenden Kom-
munikationskandle, wie z.B. Pressein-
formationen, Pressekonferenzen, Medien-
kooperationen, Homepage, Mitarbeiterin-
nenmagazin, interner Newsletter und an-
dere.

Zu den wesentlichen Aufgaben von Cor-
porate Communications gehioren:

Pressearbeit und Medienkooperatio-
nen;

Interne Kommunikation;
Brand-Management;
Event-Management;
Web-Management;

Corporate ldentity und Corporate De-
sign

Ein zentrales Themenmanagement sorgt
dafiir, dass an die relevanten Zielgruppen
inhaltlich und zeitlich abgestimmt tiber die
jeweils geeigneten Kommunikationskanile
kommuniziert wird. Zum Themen-
management gehdrt auch die Einbindung
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eines Issue Managements, das es der Me-
dUni Wien ermbglicht, rechtzeitig aktuelle
Stromungen, die die Universitdt betreffen,
zu erkennen und darauf zu reagieren.

Durch kontinuierliche, aktive und ge-
plante Pressearbeit wird die Prisenz der
MedUni Wien In den Medien gesteigert und
damit ein Beitrag zur Erhéhung des Be-
kanntheitsgrades der Marke MedUni
Wien geleistet. Unterstiitzt wird die Pres-
searbeit durch gezielte Medienkooperatio-
nen zu ausgewihlten Themen.

Zukiinftige Mafnahmen:

Im Zentrum der strategischen Kommu-
nikationsarbeit der ndchsten Jahre steht
die Markenentwicklung. Ziel dabei ist
eine klare und unverwechselbare Posi-
tionierung der Marke MedUni Wien in
der Offentlichkeit.

- Adaptierung und Weiterentwicklung
des Corporate Designs als dem Mar-
kenentwicklungsprozess untergeordne-
tes Ziel.

- Markenunterstiitzende MaBnahmen
am Universititsgelinde wie Verbes-
serung der bestehenden Leitsysteme
und der Erkennbarkeit der Zugangsbe-
reiche.

= Verstirkung der internen Kommuni-
kation und Ausbau der internen Kom-
munikationskanile (Mitarbeiter-
Innenmagazin, Newsletter und Intra-
net) mit dem Ziel, die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der MedUni Wien zu
Interaktion, Markenverstindnis, Mar-
kenbegeisterung und einem marken-
konformen Verhalten zu motivieren,

- Uberarbeitung der bestehenden Richt-
linien fiir den Umgang mit Medienan-
fragen und Anpassung an die Grunds-
dtze einer integrierten Offentlichkeits-
arbeit.

RegelmiiBiges Monitoring und Medi-
enresonanzanalysen zur Evaluierung
der Presseaktivitdten.

Ausbau der internationalen Presseak-
tivitiiten.

Etablierung der Startseite www.med-
uniwien.acal als aktueller News-Chan-
nel und Informationsplattform fir her-

ausragende Leistungen der MedUni
Wien.

- Aufbau und Ausbau neuwer Online-
Kommunikationsméglichkeiten wie
Social Media und Blogs.

- Markengerechter und mit Qualitits-
standards versehener Auftritt bei au-
fenwirksamen Veranstaltungen.

- Zielgruppengerechtes Merchandising
und Ausbau des bestehenden MedUni
Shop-Konzeptes.

Bibliothek

Die Universitatsbibliothek der MedUni
Wien wird weiterhin eine effiziente Ver-
sorgung mit wissenschaftlicher Literatur
und Information aus dem Fach Medizin
und fhren angrenzenden Fachgebieten
bieten. Durch den Einsatz zukunftsweisen-
der Technik und durch die Teilnahme in
nationalen wund internationalen Ko-
operationen entwickelt sie sich zunehmend
zur Digitalen Bibliothek und z3dhlt zu den
initiativen und innovativen Medizinbiblio-
theken in Europa.

Entwicklungsziele

s sukzessive Erweiterung des elektroni-
schen Literatur- und Informationsange-
botes, inshesondere im Bereich der wis-
senschaftlichen Fachzeitschriften, bei
denen eine Umstellung auf e-Online an-
gestrebt wird, sofern ein dauerhafter
Zugriff auf das lizenzierte Material ge-
wihrileistet ist (Archivrechte);

e die Implementierung der Such-
maschinentechnologie [PRIMO]), die es
Benutzerlnnen erméglicht, in allen von
der Med Uni Wien lizenzierten bzw. er-
worbenen elektronischen Ressourcen
(Datenbanken, e-Biicher, e-Zeitschrif-
ten) und gedruckten Bestdnden eine ge-
meinsame Recherche durchzufiihren
(One-Stop-Shop);

e Optimierung der Literaturversorgung
fiir Lehre, Studium und Forschung
durch Nutzung neuer Medien, insbeson-
dere durch Entwicklung und Bereitstel-
lung mobiler Bibliotheksanwendungen,;

o zunehmende Vernetzung der elektroni-
schen Informationen und Nutzung von
Innovationen auf dem Gebiet der Biblio-
theks- und Informationsinfrastruktur;
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s Archivierung und Bereitstellung elekt-
ronischer Hochschulschriften sowie ge-
scannter medizinhistorischer Biicher
[ Document Repository);

o Sicherung und Entwicklung der medi-
zinhistorischen Bestinde und Weiter-
entwicklung der Digitalisierungs- und
Archivierungsstrategie, insbesondere
durch Beteiligung an nationalen und in-
ternationalen Projekten (EOD, Euro-
pean);

* Fortfithrung des Projektes Provenienz-
forschung, das dem Ziel dient, jene Bii-
cher in den Bestinden der Universi-
tiatsbibliothek, die wihrend der NS-
Diktatur ihren urspriinglichen Besitze-
rinnen geraubt worden und an die Bib-
liothek gelangt sind, zu identifizieren
und an die urspriinglichen Besitzerin-
nen bzw. deren Erbinnen zu rest-
tuieren;

o 1S0 Zertifizierung der Universitits-
bibliothek gem. 150 9001:2008.

IT-Services
a) Standardsysteme fiir Administration

Die wichtigsten IT-unterstiitzten admini-
strativen Prozesse der MedUni Wien wur-
den im Lauf der letzten Jahre auf inzwi-
schen vielfach eingesetzte Standardsyste-
me umgestellt. Dazu zdhlen

= Buchhaltungs- und Kostenrechnungs-
system, ein SAP/FI-CO-System (bereits
seit Verselbstindigung 2004 im Ein-
satz);

« Personalverwaltungssystem  MedPers,
ein SAP/HR-System;

o MedCampus fiir Studierenden- und
Lehrverwaltung, ein Campus-Online-
System der TU Graz-

Nach den erfolgreichen Systemumstellun-
gen erfolgten Systemerweiterungen, wie
die Forschungsdokumentation im Rahmen
des MedCampus, um die [1T-Unterstiitzung
weiter auszubauen. Dieser Weg soll mit
den bereits in Arbeit befindlichen Anbin-
dungen des Bibliotheksystems Aleph und
des e-learning-5ystems m3e sowie mit den
e-Mail- bzw. SMS-Benachrichtigungen von
Studierenden fortgeserzt werden.

Im Bereich von MedPers ist die Umsetzung
der Personalkostenplanung noch zu reali-
sieren, wofiir entsprechender Arbeitsauf-
wand einzuplanen ist, um kiinftig auch zu
zufriedenstellenden  Planungsergebnissen

zu gelangen. AuBerdem wurde die frither
von der Universitdit Wien durchgefiihrte
Ausgabe von Campus-Lizenzen [fir die
MedUni Wien durch die IT der MedUni
Wien iibernommen.

Als weitere zu unterstiitzende Prozessver-
besserungen sind vorgesehen: die Einrich-
tung einer Vertragsdatenbank mit gleich-
zeitiger Neustrukturierung des Drittmittel-
Projektgenehmigungsprozesses, eine Op-
timierung von Bestellungen, Rechnungs-
priifung und -archivierung,

b) AKH-Informationsmanagement
[(AKIM)

Das Projekt zur Erneverung der patienten-
bezogenen Informationssysteme setzt sich
aus gwel Teilen zusammen:

o Der Teil zur Unterstiitzung der Pa-
tientinnenbetreuung [AKIM-
Routine™) wird unter Verantwortung
der AKH/ DTI umgesetzt. Derzeit ist
hier ein AKIM-Grundpaket fir einen
Teil der Kliniken bereits im Einsatz und
soll bis Ende 2014 auf alle Kliniken
ausgerollt werden, In einem nachsten
Schritt (bis 2017) sollen simtliche Er-
welterungspakete zum Grundpaket -
die teils klinikspezifischen Charakter
haben - implementiert werden. Auf-
grund der dberlangen Dauer des Pro-
jektes, wvon Kostenilberschreitungen
und fraglicher Benutzerfreundlichkeit
erscheint der Zeitplan allerdings frag-
lich.

¢ Der Teil zur Unterstiitzung von For-
schung und Lehre wird unter Leitung
der MedUni Wien [CeMSIIS) imple-
mentiert. Die meisten Wissenschafts-
plattformen sind bereits in klinischer
Verwendung. Ein Abschluss aller Platt-
formen ist fiir Mitte 2013 geplant, wo-
bei die Inbetricbnahme aller Daten-
schnittstellen zwischen Routine und
Forschung den kritischen Teil darstellt.

e Um den Nuizen der Systeme Ffir die
klinische Forschung sicher zu stellen, ist
in den Jahren 2013-2015 der Schwer-
punkt auf die Betreuungsstrukturen zu
legen. Dafiir erweist es sich als notwen-
dig, zuvor eine externe, begleitende
Kontrolle einzurichten. Denn die Sys-
teme miissen die unverzichtbare Da-
tenbasis liefern fiir eine fundierte klini-
sche Forschung und entfalten erst
durch Umsetzung  klinisch-wissen-
schaftlicher Forschungsprojekte ihren
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Mutzen. Aus diesem Grund sind die er-
wihnten Probleme zur Implementie-
rung des Routineteils von AKIM mit ei-
ner Gefihrdung des Gesamtprojektes
verbunden.

¢) Rechnerbetriebs- und Kommunila-
tionsinfrastruktur

Entsprechend einer Risikobewertung zur
Informationssicherheit (I15) der MedUni
Wien wurden erste organisatorische Rege-
lungen getroffen und Rahmenbedingungen
geschaffen, Derzeit verfiigt die Universitit
iber einen Serverraum, in dem alle zentra-
len Server und Storagekapazititen sowie
auch die zentralen Core-Komponenten des
Netzwerkes untergebracht sind. Kritische
Daten werden zusdtzlich an einem zweiten
Standort gesichert.

Die Struktur des Netzwerkes ist zentral auf
diesen Serverraum im AKH ausgerichtet
Bei einem Ausfall zerfillt das Netzwerk in
ca. 40 unabhingige Inseln. Eine Zerstorung
des Serverraumes (z B. durch Wasserein-
tritt) wiirde zu einem Totalausfall der ge-
samten IKT-Infrastrulctur von derzeit nicht
planbarer Dauer fithren. Daher wird eine
Erhhung der Verfigbarkeit der IKT-
Infrastruktur in drtlich getrennten Raumen
sowohl fiir die Aufstellung von Servern als
auch der Metzkomponenten mit entspre-
chender Verkabelung angestrebt, um das
Risiko des "Single Point of Failure" der
topologischen Infrastruktur samtlicher IT-
Services zu beseitigen.

Um gegen Auswirkungen derartiger Unter-
brechungen geriistet zu sein, muss eine
weitreichende  Geschiftskontinuititspla-
nung (BCM) etabliert werden. Diese soll
basierend auf der Risikoanalyse, mégliche
Karastrophenszenarien und dementspre-
chende Notfallpldne fiir die Wiederherstel-
lung der IT-Services enthalten. Zusdtzlich
wird der laufend wachsende Datenbestand,
besonders im Bereich der Wissenschaft
und Forschung durch eine neue, dem
enorm wachsenden Datenvolumen ange-
passte Backup-Strategie abgesichert.

Die Umstellung der Telefonie im vorklini-
schen Bereich vom System der Universitit
Wien auf das Telefoniesystem der MedUni
Wien soll 2012 abgeschlossen werden.
Damit soll auch eine Kosteneinsparung
erfolgen.

Dariiber hinaus wurde ein Aichendecken-
des MedUni Wien-WLAN errichtet, wobei
in Zusammenarbeit mit der IT des AKH die

Accesspoints sowohl fir AKH- als auch fir
MedUni Wien-Zwecke eingesetzt werden.

Raum- wund Gebdudeplanungen
("Bauleitplan”)

Im Zentrum der Raum- und Gebdudepla-
nungen steht die Errichtung eines identi-
titsstiftenden Universititscampus fiir
wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen,
Studierende und das allgemeine Univer-
sitiitspersonal.

Im Jahr 2010 erfolgte die Besiedelung des
Laborgebdudes BT 25/2 [gemeinsam mit
BT 25/3 des CeMM der OAW) zur Erwei-
terung der Forschungsfachen fiir den klini-
schen Bereich um ca. 8000 m®. Es enthilt
auch "Core Units" fiir alle Forschungsein-
richtungen der MedUni Wien (s. 5. 42).

Im Zentrum der Raum- und Gebdudepla-
nungen fir die ndchsten Jahre steht die
Errichtung eines MedUni Wien Campus fiir
den medizinisch-theoretischen Bereich, mog-
lichst nahe beim AKH. Dieses Vorhaben ist
auch im Bauleitplan Ost des BMWF [als
Teil des Osterreichischen Hochschulplans)
beriicksichtigt. In diesem von allen Wiener
Universititen im November 2011 einver-
nehmlich verabschiedeten Bauleitplan sind
fiir dieses Projekt die Konzentration des
medizinisch-theoretischen Berelches aufl
ginen Standort und Erweiterung um der-
zeit fehlende Flichen dezidiert festgehal-
ten:

LDer klinisch theoretische Bereich ist der-
zeit auf viele Standorte verteilt und teilwei-
se in desolatem Zustand. Zusitzlich fehlen
Flachen sowohl fiir die Lehre als auch - und
vor allem - fiir den studentischen Bereich.
Es ist daher vorgesehen, an einem Standort
in unmittelbarer Nahe des AKH auf einem
frei werdenden Grundstick ein den Anfor-
derungen der MedUni Wien entsprechendes
Gebaude zu errichten.

Wesentlich fir dieses Projekt ist die ra-
schest mogliche Sicherung eines Grundstii-
ckes fir einen maglichen Standort in AKH-
Nihe."

Es ist moch im Dezember 2011 gelungen,
den Erwerb des derzeit einzigen derart
grofien, verfiigbaren Grundstiickes in AKH-
Nihe abzusichern, wobei diese Flache fiir
die MedUni Wien ab 2015 verfiigbhar sein
wird. Es handelt sich um den derzeitigen
Standort der Wien Energie (Spitalgasse/
Mariannengasse/Hofergasse). Durch den
Erwerb dieser Liegenschaft und die Errich-
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tung des geplanten Campus kinnen die
alten Gebidudekomplexe  Wihringer-
strasse 10, 13, 13a und Schwarzspanier-
strasse 17 aufgelassen werden (eine Nach-
nutzung dieser zu sanierenden Gebdude
durch die Universitit Wien ist im Bauleit-
plan bereits vorgesehen).

Es werden Forschungsflichen wvon
10.000 m* und Flichen fiir die Lehre von
13.000 m* errichtet. Die Lehrflichen sind
konzipiert fir die derzeitigen 660 Studien-
anfingerinnen pro Jahr (Diplomstudium
Humanmedizin) und eine optimale Um-
setzung des Kleingruppenunterrichts,

Ein kiinftiger "Medizinischer Universi-
titscampus Wien" wiirde die folgenden
Objekte umfassen [ausgenommen wire
dann nur mfpl):

*  AKH-Areal

* Spitalgasse 9, derzeitiges Gebiude der
Wien Energie GmbH

» Kinderspitalgasse 15 (K15)
Lazarettgasse 19 (gegeniiber AKH)
Spitalgasse 4 (Zentrum Fir Hirnfor-
schung);

* Sensengasse 2 (Department Fir Ge-
richtsmedizin);

* Josephinum (Department u. Sammlun-
gen fiir Geschichte der Medizin);

« Bernhard Gottlieb Universititszahn-
klinik mit Wihringer Strafen-Trakt
und van Swieten-Trakt.

Absiedlung Borschkegasse 8a

Der Standort Borschkegasse Ba muss auf-
grund seiner veralteten Bausubstanz und
den unzureichenden Sicherheitseinrichtun-
gen abgesiedelt werden:

o Dafiir wird der Wihringer Strafien-
Trakt der alten Zahnklinik saniert, wo-
hin bis zum Jahr 2015 das Institut fiir
Krebsforschung  iibersiedelt werden
soll.

« Das Institut fir Immunologie (gehirt
zum Zentrum fiir Pathophysiologie,
Immunologie und Infektiologie) wird in
den Standort Lazarettgasse 19 iibersie-
delt. Das dafiir bereits in Angriff ge-
nommene Projekt fir die Vorbereitung
und Sanierung diverser Flichen soll
2012 abgeschlossen werden.

¢ Zur Absiedlung des Tierhaltungsberei-
ches ist ein Konzept mit dem Ziel, die
Tierhaltung zentral im AKH Bereich (BT

10) anzusiedeln in Ausarbeitung Da-
durch kann auch hier kiinftig der Stand-
ort Borschkegasse Ba aufgelassen wer-
den.

Weitere, bereits in Angriff genommene
Projekte zur Verbesserung der Stand-
ortstruktur

» Die Forensisches DNA Labor Wien
GmbH, welche derzeit im Bereich
Schwarzspanierstr. 17 untergebracht
ist, muss erweitert werden: Es ist vor-
gesehen, die derzeitigen Flichen zu ver-
doppeln, wofiir es am Standort der Ge-
richtsmedizin in der Sensengasse 2 inte-
griert werden soll. Dieses Projekt soll
bis Ende 2012 abgeschlossen sein. Da-
mit wird auch die kiinftig erforderliche
Rezertifizierung des DNA Labors sicher-
gestellt.

» Die dislozierten Subeinheiten des Zen-
trums fiir Public Health sollen am
Standort Kinderspitalgasse 15 zusam-
mengefithrt werden. Das Bauprojekt
soll Mitte 2012 abgeschlossen sein. Da-
nach kinnen die Standorte Roosevelt-
platz 3 und Severingasse 9 aufgelassen
werden.

e Das Josephinum bendtigt eine dringen-
de Sanierung.

Kooperationsprojekt ,Maus-Haus"

Gemeinsam mit der Vetmeduni, der Univer-
sitit Wien und der BOKU soll im Bereich
der Vetmeduni eine interuniversitire Ein-
richtung fir die Ziichtung und Bereitstel-
lung von Versuchstieren (Mause und Rat-
ten) errichtet werden, wofir versucht wer-
den soll, EU-Mittel zu erhalten [dieses ge-
meinsame Vorhaben ist auch im Bauleitplan
Ost enthalten.).

Wohnhaus fiir Gastforscherinnen

Aus Anlass der 650-Jahresfeier der Uni
Wien und der 10-Jahresfeier der MedUni
Wien soll ein solches Wohnhaus von den
beiden Universititen errichtet und betrie-
ben werden. Voraussetzung ist allerdings
eine Finanzierung durch die Stadt Wien.

Arbeitnehmerinnenschutz

Zur Erfiillung des Arbeitnehmerinnen-
schutzgesetzes [Termin gem. § 143 Abs 8a
i.V.mit § 112 Abs 1 UG: Oktober 2016) wer-
den derzeit alle Arbeitsstitten im medizi-
nisch-theoretischen Bereich evaluiert und
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die erforderlichen Sicherheits- und Gesund-
heitsschutzdokumente erstellt. In weiterer
Folge werden umfangreiche Unterlagen zur
Erlangung der Arbeitsstittenbewillligung je
Standort erarbeitet und eingereicht. Zur
Sicherstellung aller innerbetrieblichen Si-
cherheitsfunktionen und Vertrauensperso-
nen werden eine zentrale Datenbank sowie
die erforderlichen Dekrete fiir die Bestel-
lung in diese Funktionen erstellt.

Um den Arbeitnehmerlnnenschutzbestim-
mungen zu entsprechen, werden im Bereich
der Wahringerstrasse 13 bis Ende 2012 die
Seziersdle saniert. Dabei werden Infrastruk-
turanlagen erneuert und Oberflaichen den
hygienischen Anforderungen angepasst.

Zur Koordination des Arbeitnehmerinnen-
schutzes im AKH (da zwel Rechtstriger -
MedUni Wien und Stadt Wien) soll ein
Competence-Center filr Arbeitssicherheit
und Gesunderhaltung errichtet werden. Die
fachliche Kompetenz wird bei den bei der
MedUni Wien beschiftigten Fachdrztlnnen
fiir Arbeitsmedizin liegen.
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C) Fachliche Widmung
von Professuren

Auf Grundlage des Entwicklungsplans, Mit-
teilungsblatt Studienjahr 2008,09,
13. Stiick, Nr. 20, bleiben folgende dort ge-
nannten Widmungen fiir Professuren, fir
welche noch keine Ausschreibung erfolgt
ist, weiterhin aktuell:

¢ Hygiene mit Schwerpunkt Infektions-
immunologie

= Physiologie

= Meuropathologie

s  Arbeitsmedizin

s HKlinische Epidemiologie
* Klinische Mikrobiologie
& Klinische Virologie

¢ HKinder- und Jugendheilkunde mit
Schwerpunkt Pulmologie und Allergo-

logie

s Kinder- und Jugendheilkunde mit
Schwerpunkt Gastroenterologie

¢ Strukturelle Herzerkrankungen.

In den Jahren der Leistungsvereinbarungs-
periode 2013-2015 werden - beginnend
mit 30. September 2012 - 20 Professorin-
nen emeritieren bzw. in den Ruhestand tre-
ten. Dem stehen die im Folgenden be-
schriebenen 25 fachlichen Widmungen
(Nachbesetzungen, Um- sowie Neuwid-
mungen) gegeniiber. Die von der MedUni
Wien fiir die kommenden drei Jahre zur
Verfilgung stehenden Mittel werden keinen
Spielraum fiir weitere Professuren zulas-
sen bew. es wird die Budgetsituation ent-
scheidend sein, ob dberhaupt alle Profes-
suren ausgeschriecben werden konnen
(s. Kapitel "Budgetplanung und Budget-
steverung).

Fiir Erfordernisse aus For-
schung und Lehre

a) Nachbesetzungen

(1) Histologie und Zellbiologie: ab
1. Okt. 2013 am Zentrum fiir Anatomie und
Zellbiologie,

(2) Neuwroimmunologie: ab 1.10.2014 am
Zentrum fiir Hirnforschung,

(3) Molekulare Zellbiologie: ab 1. Okto-
ber 2015, am Department fiir Medizinische
Biochemie (mfpl), gemeinsam Ffinanziert
mit der Universitit Wien im Rahmen einer
Leistungsvereinbarung,

(4) Medizinische Parasitologie: fiir den
Schwerpunkt ,Geographic and Migration
Medicine” am Zentrum fir Pathophysiolo-
gle, Infektiologie und Immunologie,

b) neue Professuren

(5] Labortiermedizinl: als ,Double Ap-
pointment” mit der Vetmeduni und inner-
halb des LBl fiir Krebsforschung; Stif-
tungsprofessur. Der Schwerpunkt der Pro-
fessur wird auf der Mauspathologie liegen.

(6) Labortiermedizin lI: als ,Double Ap-
pointment” mit der Vetmeduni und inner-
halb des LBI fiir Krebsforschung; Stiftungs-
professur. Der Schwerpunkt der Professur
wird auf translationalen Methoden in der
Krebsforschung liegen.

(7) Transgene Modelle in der Krebsfor-
schung: am LBI fiir Krebsforschung; Stif-
tungsprofessur.

(8) Labortierkunde und Labortiergene-
tik: im Rahmen der Errichtung eines De-
partments fiir Biomedizinische Forschung,

(9) Verhaltensbiologie: am Zentrum fiir
Physiologie und Pharmakologie; Juniorpro-
fessur.

(10) Molekulare Physiologie: am Zent-
rum Ffiir Physiologie und Pharmakologie;
Juniorprofessur.

(11) Outcomes Research: am Zentrum
fiir Medizinische Statistik und Intelligente
Systeme werden in den ndchsten Jahren
zwei Professuren frei, sodass dafiir eine
Professur filr ,Outcomes Research" als
Unterstiitzung fiir die klinische Forschung
errichtet werden soll.

(12] Klinisch-experimentelle Allergolo-
gie: der Schwerpunkt soll auf innovativen
klinischen Studien auf dem Gebiet der Al-
lergologie liegen.

Fiir den klinischen Bereich

a) Nachbesetzungen
(13) Innere Medizin mit Schwerpunkt

Nephrologie: ab 1.10.2013 an der Univer-
sitdtsklinik fiir Innere Medizin I11.
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(14) Innere Medizin mit Schwerpunkt
Pulmologie: ab 1.10.2014 an der Universi-
titsklinik fiir Innere Medizin L

(15) Chirurgie mit Schwerpunkt Gefifi-
chirurgie: ab 1.10.2013 an der Univer-
sitdtsklinik fiir Chirurgie,

(16) Chirurgie mit Schwerpunkt Trans-
plantation: ab. 1.10.2014 an der Universi-
titsklinik filr Chirurgie.

(17) Kinderheilkunde mit Schwerpunkt
Neonatologie: ab 1.10.2014 an der Univer-
sititsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkun-
de.

(18) Kinder- und Jugendpsychlatrie: ab
1.10.2013 an der Universititsklinik Ffir
Kinder- und Jugendpsychiatrie.

(19) Innere Medizin mit Schwerpunkt
Infektiologie und Tropenmedizin: ab
1.10.2014 an der Universititsklinik fir In-
nere Medizin I.

(20) Pathologie: ab 1.10.2015 am Klini-
schen Institut fir Pathologie.

(21) Hals-, Nasen und Ohrenkrankhei-
ten mit Schwerpunkt Phoniatrie: ab
1.10.2015 an der Universititsklinik fiir
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten.

b) neue Professuren

(22) Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
des Kindesalters: an der Universititskli-
nik fiir ZMK [Bernhard Gottlieb Universi-
titszahnklinik GmbH); die rdumliche Un-
terbringung im Rahmen des Neubaus ZMK
ist gegeben.

(23) Telemedizin: im Rahmen der im Re-
gierungsprogramm beschriebenen "Koor-
dinationsplattform fiir Telemedizin des
Osterreichischen Gesundheitswesens": da-
zu existiert derzeit eine [befristete) Pro-
fessur gemdfs § 99 Abs 1 UG,

(24) Medizinische Strahlenphysik und
Onkotechnologle: im Zusammenhang mit
dem Kooperationsabkommen mit Med-
Austron,

(25) Angewandte und translationale
Strahlenbiologie: Stiftungsprofessur
durch die Betreibergesellschaft von Me-
dAustron.

D) Budgetplanung und
Budgetsteuerung

D.1 Frithwarnbericht Dezember
2011

Die MedUni Wien ist - ausgehend von ei-
nem ausgeglichenen Jahresergebnis 2010
und der Vorjahre - im Laufe des Jahres
2011 durch die verstarkt spiirbar werden-
den allgemeinen Personalkostenzuwichse,
die nur teilweise im Budget abgedeckt sind,
in die Verlustzone abgeraten, und es muss-
te gemd §16 der Univ. Rechnungsab-
schluss VO ein Frilhwarnbericht auf Basis
nachfolgender Kennzahlen erstellt werden.

—
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Abb. 13

Ursachen dieser Entwicklung:

» Negatives Eigenkapital seit der Aus-
gliederung zum 1.1.2004

In der Erdffnungsbilanz der MedUni Wien
zum 1.1.2004 wurde ein negatives Eigen-
kapital von 8,3 Mio. EUR ausgewiesen.
Gleichzeitig enthielt die Erdffnungsbilanz
angesparte Drittmittelreserven aus der
Teilrechtsfiahigkeit im AusmaB von 6,0 Mio.
EUR, woraus sich ergibt, dass der Global-
budgetteil mit einem negativen Eigenkapi-
tal von 14,3 Mio. EUR ausgegliedert wor-
den ist.

Diese Ausgliederung mit negativem Eigen-
kapital konnte nur kraft gesetzlicher Be-
stimmungen durchgefiihrt werden, wobei
fiir alle Bilanzen seit dem 1.1.2004 eine po-
sitive Fortfilhrungsprognose im Sinne des
Insolvenzrechts abgegeben wurde, welche
auf der verfassungsrechtlich normierten
Institutionengarantie und deren einfach-
gesetzliche Ausgestaltung im UG basiert.
Daraus resultiert eine Bestandsgarantie
und Finanzierungsverpflichtung des Bun-
des fiir die MedUni Wien.
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Die Entwicklung der Jahresiiberschiisse
bzw. -fehlbetrige seit 2004 konnte das aus
der Ausgliederung resultierende, negative
Eigenkapital nicht kompensieren. Dazu
kommt, dass die in der Vergangenheit ge-
meinsam finanzierten Gerdteanschaffun-
gen im AKH zur Ginze in das Eigentum der
Stadt Wien tibergegangen sind und im Ver-
migen der MedUni Wien nicht aufscheinen.
Erst die ab 2010 mégliche Aktivierung von
Nutzungsrechten aus den paktiert finan-
zierten Investitionen und deren bilanzielle
Darstellung als Investitionszuschilsse fithr-
te aufgrund von Nachholungen derartiger
Aktivierungen zu einem Einmaleffekt von
18,2 Mio. EUR, die zwar nicht als Eigenka-
pital sondern als Investitionszuschuss aus-
gewiesen werden, aber in der Eigenmit-
telquote” im Sinne des Friihwarnberichts
beriicksichtigt werden. Diese Nutzungs-
rechte werden iiber einen Zeitraum won
fiinf Jahren abgeschrieben, wodurch sich
auch der Investitionszuschuss im Ausmafd
der Abschreibung reduziert.

Bei unverinderter Fortsetzung der Rege-
lung der paktiert finanzierten Investitionen
und der Aktivierung und Abschreibung der
Nutzungsrechte werden sich die daraus re-
sultierenden Investitionszuschiisse auf
einen Betrag von 20 Mio. EUR einpendeln,
was jedoch fiir die geforderte Eigenmittel-
quote von 8% nicht ausreicht.
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Abb. 14: Bilanzstruktur der MedUni Wien seit
ihrer Verselbstindigung am 1.1.2004 (in Mio.
EUR)

» Budgetire Nichtabdeckung der
vollen Steigerungen bei allgemei-
nen Personalkostenerhihungen

5. Abb. 5. 6: Globalbudgetentwicklung (oh-
ne Klinischen Mehraufwand) wverglichen
mit Personalkostenentwicklung 2004-12,

Die seit der Verselbstandigung Anfang
2004 eingetretene Personalkostenentwick-
lung zeigt im Vergleich zur Globalbudget-
entwicklung die Folgen der inzwischen
massiv spiirbar gewordenen, nur teilwei-
sen Abdeckung von Kostensteigerungen,
sodass sich der verbleibende ,Restbetrag®
(= Differenzbetrag von Globalbudget und
Personalkosten) von 30,1 Mio. EUR im Jahr
2004 um zwei Drittel auf 11,2 Mio. EUR im
Jahr 2011 verringert hat. Ende 2012 wiirde
der .Restbetrag” nur mehr 2,2 Mio. EUR
betragen, was nur durch kurzfristige Uber-
briickungen und Mafnahmen verhindert
werden kann.

Aus diesem auf ein Drittel geschmolzenen
"Restbetrag” ersicht man, dass diese zu
einem Friihwarnbericht fihrende Budget-
situation der MedUni Wien letztlich lange
absehbar war. Auch bei Berlcksichtigung
von sonstigen Erlosen und Studienbeitri-
gen ist der ,Restbetrag” nunmehr so ge-
ring, dass ein |ahresiiberschuss derzeit
nicht erzielbar ist.

Zu den im Budget nicht oder nur teilweise
abgedeckten, aber fiir die MedUni Wien
nicht vermeidbaren Personalkostensteige-
rungen zihlen:

* Biennalspriinge seit 2004 fir jene Beam-
te und Vertragsbedienstete, die bereits
am 31.12.2003 an der Universitit be-
schiftigt waren, was jdhrlich rd. 1,3%
der Beziige dieser Personen ausmacht,
d. s filr 2011 rd. 1,7 Mio. EUR.

* Laufende Mehrkosten des Kollektivver-
trags ab 2010, die im Budget 2010-2012
mit 8,2 Mio. EUR (ds. nur 62,5% von
13,1 Mio. EUR Planwert) enthalten und
die fiir diese drei Jahre in Hohe von ins-
gesamt 14,7 Mio. EUR zu erwarten sind.
Dazu kommen noch unerwartet hohe
Mehrkosten bei den Entgeltfortzahlun-
gen, fiir die rd. 50% Steigerung im Ver-
gleich zum seinerzeitigen Plan anfallen
werden, was einen Zusatzbetrag von
5 Mio. EUR bedeutet).

o Erhdhungsvergiitung 2009 fiir Beamte
und Vertragsbedienstete, die nur ca. die
Hilfte der allgemeinen Erhéhung ab-
deckt, da die Vergiitung gemaf § 12 (3)
UG mit der im Budgetvoranschlag ent-
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haltenen Erhiéihung limitiert ist Der
Fehlbetrag fiir 2009 von 0,8 Mio. EUR
fehlt somit auch in allen Folgejahren.

Die MedUni Wien hat im Vergleich zu allen
anderen Universititen einen iberpro-
portional hohen Personalkostenanteil von
rd. 95 % im Globalbudget (ohne klinischen
Mehraufwand), was sich durch den das ge-
samte drztliche Personal des AKH Wien
umfassenden Personalstand ergibt. In den
Vereinbarungen iiber den klinischen Mehr-
aufwand ist festgehalten, dass der Bund
zur Abgeltung des klinischen Mehraufwan-
des neben einer jahrlichen Ausgleichszah-
lung die vollen Kosten der am AKH Wien
titigen Universititsdrztinnen trdgt und fiir
die Krankenbehandlung das gesamte drzt-
liche Personal im AKH Wien von der Med-
Uni Wien bereitgestellt wird. Das arztliche
Personal ist zur Mitwirkung an der Erfiil-
lung der Aufgaben des klinischen Bereiches
verpflichtet (§ 29 Abs 1 UG). Diese Situati-
on ist selbst mit den anderen beiden medi-
zinischen Universititen nicht vergleichbar
und filhrt letzetlich zu verstirkten Auswir-
kungen der oben dargestellten teilweisen
Nichtabdeckung von Erhéhungen.

Dazu kommt, dass Effizienzsteigerungen
im Klinikbereich fiir Mehrleistungen im
Sinne einer bestmbglichen Patientlnnenbe-
treuung filr diese genutzt werden. Dadurch
war auch die in éffentlichen Bereichen vom
Bund peforderte Nutzung von Effizienz-
steigerungen fir Personalkostenreduktio-
nen zur Abdeckung der Biennalspriinge
von der MedUni Wien nie realisierbar.

Sanierungsmafnahmen

» Kurzfristige MaBnahmen zur Uber-
brickung des Jahres 2012

Die zunichst vom Rektorat beschlossene
Mafnahme der Reduktion der Journal-
dienste um 14% zur Einsparung wvon
6 Mio. EUR im Jahr 2012 wurde in Abspra-
che mit dem BMWF dahingehend abgedn-
dert, dass diese Reduktion nicht stattfindet,
sondern an deren Stelle neue und nachhal-
tig kostenglinstigere Arbeitszeitmodelle
eingesetzt werden, wofiir aber Zeit bis
Mitte 2013 zur Umstellung erforderlich ist.
Als Ausgleich fiir die zundchst bis Mitte
2013 ausfallenden Einsparungen werden
vom BMWF 9 Mio. EUR zur Verfiigung ge-
stellt.

Neue Arbeitszeitmodelle; Durch neue Ar-
beitszeitmodelle sollen kinftig entspre-
chende  Kosteneinsparungen realisiert
werden, so dass die noch vor Beriicksichti-
gung dieser neuen Modelle in der Leis-
tungsvereinbarung 2013-15 vorgesehenen
Personalkosten um den oben angefiihrten
Uberbriickungsbetrag von 9 Mio. EUR ge-
kiirzt werden (s. dazu 5. 52).

Personalkosteneinsparungen; Durch einen
Einstellungsstopp (ausgenommen zwin-
gend erforderliches Personal) sollen zu-
mindest 3,2 Mio. EUR jahrlich eingespart
werden, das entspricht im Jahresdurch-
schnitt eine Reduktion des Personaleinsat-
zes um zumindest 44 VZA.

Sonstige Einsparungen: Um den in der Pla-
nung fiir 2012 avisierten Fehlbetrag nicht
zu {iberschreiten, miissen weitere Einspa-
rungen realisiert werden, wie

- Fokussierung im Bereich der IPR-Ver-
WErtung;
Kiirzungen von Sachaufwand im Be-
reich der Verwaltung;
Reduktionen im Bereich von Gesell-
schafterzuschiissen.

> Langfristige Uberlegungen und Ziele
hinsichtlich Neustrukturierung

Da die Leistungen in der Krankenversor-
gung des AKH seit der politischen Verein-
barung iiber den klinischen Mehraufwand
2005 deutlich zugenommen haben, haben
BMWF und MedUni Wien vereinbart, eine
gemeinsame rechtliche Klarstellung anzu-
streben, wie der Passus in der Vereinba-
rung iber den Klinischen Mehraufwand,
wonach das gesamte drztliche Personal im
AKH Wien von der MedUni Wien bereit
gestellt wird und wonach der Bund die
vollstindigen Kosten der am AKH Wien
titigen Arzte trigt, im Lichte der Leis-
tungssteigerungen im AKH zu verstehen
ist.

Weiters ist festgelegt, dass die MedUni
Wien und das BMWF gemeinsam bemiiht
sind, gegeniiber dem Krankenanstaltentri-
ger eine dem Universititsbetrieb angemes-
sene Leistungs- und Kapazititsplanung am
AKH Wien zu erreichen. Die anstehende
Neuregelung der Organisation und der
Finanzierung des Krankenhausbetriebes
kann nur gemeinsam von Bund, Stadt Wien
und der MedUni Wien erfolgen.
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Fiir eine nachhaltige Problemlisung ist
auch eine budgetdre Trennung mit ent-
sprechend verdnderter Mittelzuordnung
gwischen Bund (= MedUni Wien fiir For-
schung und Lehre] und Stadt Wien [=
Krankenhausbetrieb mit Patientinnen-
betreuung) bei gleichzeitiger organi-
satorischer Optimierung von Lehre, For-
schung und Patientinnenbetreuung in Be-
tracht zu ziehen,

# Eigenkapitalausstattung

Eine Sanierung der seit der Verselbstiandi-
gung der MedUni Wien Anfang 2004 zur
GiAnze fehlenden Eigenmittelausstattung
milsste durch den Bund erfolgen. Unter der
Voraussetzung, dass vorher eine Gesamt-
konzeptrestrukturierung erfolgt, die eine
aufgabengerechte Flihrung der MedUni
Wien ohne |ahresfehlbetrige ermoglicht,
wiire als erster Schritt zur Sanierung denk-
bar:

¢ Der Bund fihrt Mittel fiir die Grundbe-
schaffung fiir den geplanten Vorklinik-
Meduni-Campus als Eigenmittel {anstel-
le von Investitionszuschiissen) zu.

¢ Die MedUni Wien verbucht diese Mittel
als Eigenkapital und finanziert damit
den Grundkauf.

Dadurch erhilt die MedUni Wien ,echtes”
Eigenkapital anstelle eines [nvestitionszu-
schusses und muss nicht mehr ein negati-
ves Eigenkapital ausweisen. Die sich dann
ergebende Bilanzstruktur erlaubt ihr au-
Berdem, bei Finanzierungen oder Haf-
tungsiibernahmen selbstindig zu agieren.

D.2 Globalbudget

Budgetvoranschlag 2012 und Ein-
bettung in Planung bis 2015

Der Budgetvoranschlag 2012 wurde auf-
grund der negativen Ergebnisse 2011 und
2012 im Rahmen einer Mittelfristplanung
bis 2015 dargestellt. Fiir 2012 sind folgen-
de Ergebnisverschlechterungen, welche
sich seit dem Frithwarnbericht konkreti-
siert haben, enthalten:

+  Die Vergiitung der allgemeinen Erhi-
hung der Beziige der Beamten und .al-
ten” Vertragsbediensteten durch den
Bund wird voraussichtlich nur zu 2/3
erfolgen (- 1,1 Mio. € in 2012).

. Die ausfallenden Studienbeitrige
durch die nicht erfolgte ,Gesetzesre-
paratur” nach der Aufhebung durch
den VIGH belaufen sich filr das Som-
mersemester 2012 auf 0,4 Mio. €.

Die Auswirkungen der mit dem BMWF
vereinbarten Ubergangslésung bei den
Journaldiensten sind im Budgetvoran-
schlag und in der Planungsrechnung ent-
halten: 9 Mio. EUR zusidtzliche Mittel vom
Bund (6 Mio. EUR fiir 2012, 3 Mio. EUR Ffir
das 1. H] 2013) und 6 Mio. EUR Einsparung
per anno durch neve Arbeitszeitmodelle ab
Mitte 2013,

Bei den Investitionen wurde fiir 2012 von
zwel Priorititsstufen ausgegangen, wobei
im Budgetvoranschlag die héchste Stufe
mit 13,8 Mio. EUR enthalten ist. Die zweite
Priorititsstufe umfasst zusidrzliche 1,9 Mio.
EUR und ist separat freizugeben,

Abb.15

Planung bis 2015 (= aktualisierte
Erginzung zum Frithwarnbericht)

Zu dieser Planungsrechnung ist insheson-
dere auf folgende Punkte hinzuweisen:

s Fiir 2013-15 wurde eine derartige Glo-
balbudgetzuweisung eingesetzt, durch
die in den Jahren 2012-15 ein ausgegli-
chenes Ergebnis im Globalbudgetbe-
reich ermaglicht werden soll. In diesem
Globalbudget sind daher auch "fehlen-
de” Vergiitungen fiir Bezugserhthungen
(Beamte und "alte Vertragsbedienste-
te"), Mehrkosten aus der KV-
Umstellung etc. enthalten.

» Vergleicht man die Globalbudgetbetra-
ge aus den fritheren Leistungsvereinba-
rungen und jene der Planungsrechnung,
so ergibt sich folgendes Bild:

o LV 2007-09: € 705,8 Mio.

o LV 2010-12: €8182 Mio. (Zu-
wachs: 16%)

o Geplantes Globalbudget 2013-15:
€ 9439 Mio. (Zuwachs: 15%)
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* Die erforderlichen Betrdge fiir das Glo-
balbudget 2013-15 zeigen erneut die
strukturell schwierige Lage der MedUni
Wien mit dem gesamten drztlichen Per-
sonal des AKH auf.

¢ Die zugrunde liegende Planung basiert
jedoch nicht auf einer Fortschreibung
des Ist-Zustandes, sondern berdicksich-
tigt die Einsparung von 74 VZA (davon
44 ab 2012 und weitere 30 ab 2013) so-
wie von zusdtzlich 6 Mio. € durch neue
Arbeitszeitmodelle ab Mitte 2013, wo-
durch die Vorausleistung durch das
BMWF  erheblich dberkompensiert
wird. Dariiber hinaus wurden die Spa-
ransatze 2012 bei den Sachaufwendun-
gen 2013-15 fortgeschrieben und nur
um die Teuerung erhoht.

* [Die Finanzierung (€ 42,5 Mio.) fiir den
Grundkauf des MedUni Wien-Campus
fir die Vorklinik erfolgt aus geson-
derten Mitteln im Rahmen des Bauleit-
plans (siehe dazu Bauleitplan OST). Der
vorgesehe Kauftermin ist im ersten
Quartal 2013,
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Im Laufe des Jahres 2012 werden erste
Entscheidungen fallen, die wesentliche
Weichenstellungen Ffir die erfolgreiche
finanzielle Weiterentwicklung der MedUni
Wien bedeuten werden:

- Festlegung des  Globalbudgets fiir
2013-15;

- Planung und Finanzierung des MedUni
Wien-Campus;

- Erste Klirung hinsichtlich der weiteren
Zusammenarbeit (bzw. der kiinftigen Zu-
sammenarbeit ab 2015) mit der

Stadt Wien zum Betrieb des AKH.

Positive Impulse aus diesen Festlegungen
sollen auch die Basis fiir eine neue Dyna-
mik in der Entwicklung der MedUni Wien
sein.

Allfillige Auswirkungen aus dem Sparpa-
ket vom 10.2.2012 sind hier noch nicht
beriicksichtigt und kénnen erst bei Vorlie-
gen detaillierter MaBnahmen errechnet
werden.

D.3 Drittmittelvolumen

Die von der MedUni Wien eingeworbenen
F&E-Drittmittel gemdf § 26 und § 27 UG
konnten von € 41,9 Mio. im Jahr 2004 auf
€ 84,1 Mio. It. Plan 2012 gesteigert werden.
Daraus errechnet sich unter Bericksichti-
gung der ertragswirksamen Posten fiir
2012 ein Anteil von heachtlichen 22% an
den Gesamtertrigen [ohne KMA).

| II

Abb. 18: Einnahmen gemdf § 26 und § 27
2004 - 2012 :

Vergleicht man die Entwicklungen von
Globalbudget und Drittmittelvolumen so
zeigt sich die erfolgreiche Forschungsleis-
tung in einem mehrfachen Wachstum:
Wihrend das Globalbudget von 2004 bis
2012 um 20% angewachsen ist, konnte das
Drittmittelvolumen  verdoppelt werden
(s. 5. 10).
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Entwicklungsplan

D.4 Finanzielle Steuerung

Aufbauend auf den seit der Verselbstiandi-
gung der MedUni Wien erfolgreich einge-
fiihrten Systemen fiir das Finanzwesen und
das Controlling, sollen die Managementin-
formationen weiter wverbessert werden.
Dazu zdhlen folgende Malinahmen:

e Quartalsberichtswesen mit (i) Soll-1st-
Vergleichen im Globalbudget, (ii) Bi-
lanz- und Erfolgsrechnungs-1st-Daten
der gesamten MedUni Wien und (iii) Bi-
lanz- und Erfolgsrechnungs-Hochrech-
nungen fir das laufende Jahr;

s laufende Liguiditits- und Reservenpla-
nung fiir die gesamte MedUni Wien;

s Kurzberichte iiber Beteiligungsgesell-
schaften.

Im Bereich der Kostenrechnung sollen
einerseits Verbesserungen bei Planung und
Soll-Ist-Vergleichen durch detailliertere
Kostenrechnungsgliederungen (. B. fir IT-
Kosten oder Grofgerditekosten) und ande-
rerseits erhihte Kostentransparenz durch
vermehrte Leistungsabrechnungen er-
reicht werden.

D.5 Risikomanagement

Unter Einbindung der Internen Revision
soll erganzend zum bestehenden Internen
Kontrollsystem (IKS) ein (berschaubares
Risikomanagementsystem installiert wer-
den, das auch den Anforderungen des Be-
richtswesens an BMWF/BMF entspricht
Ziel ist dabei nicht die moglichst de-
taillierte und vollstindige Risikoerfassung
und -bewertung, sondern die Schaffung
von Risiko-Awareness und die Erfassung
der grifiten Risikopotenziale, um entspre-
chende MaBBnahmen ergreifen bzw. ein Ri-
siko-Monitoring installieren zu kinnen.

D.6 Ablaufoptimierungen und
Seviceverbesserungen

Ablaufverbesserungen sollen im Bereich
von Bestellungen, Eingangsrechnungsprii-
fung und Archivierung durch Optimierung
der bestehenden SAP-Losungen erreicht
werden. Bei diesem Projekt ist auch auf die
parallel geplante Vertragsdatenbankerrich-
tung und auf den ebenfalls zu optimieren-
den Drittmittel-Projektgenehmigungspro-
zess Ricksicht zu nehmen. Insgesamt sol-
len - basierend auf dem bestehenden Pro-

zessmanagement - durch Evaluierung und
Optimierung von Prozessen nicht nur Kos-
teneinsparungen, sondern au ch weitere
Verbesserungen bei der Unterstiitzung der
Kernfunktionen Forschung und Lehre er-
zielt werden.

D.7 Sponsoring und Fundraising

Die staatlichen Mirttel innerhalb der Bil-
dungspolitik sind zunehmend begrenzt
Daher milssen auch von den Universititen
neue Wege beschritten werden, um einer-
seits Forschung und Lehre, andererseits
auch die Sachgiiter des kulturellen Erbes
zusdtzlich langfristig und nachhaltig finan-
zieren zu kiénnen, Grifere finanzielle Un-
abhingigkeit von staatlicher Forderung er-
maglicht es, zeitnah Projekte zu realisieren.

Bis dato war Fundraising ausschlieflich
auf spezielle Themen innerhalb einzelner
Organisationseinheiten begrenzt. Um auch
als Universitit auf dem Fundraising-Sektor
stark zu werden, sind folgende MaBnah-
men vorgesehen:

Erstellung eines zeitgemdBen Basiskon-
zepts auf mehreren Ebenen;

initialer Aufbau und kontinuierliche
Weiterentwicklung des Fundraising
und Sponsoring mit eigens geschulten
Mitarbeiterinnen;

starke Einbindung des Alumni-Clubs in
die Umsetzung unter gleichzeitiger Set-
zung von Mafinahmen zur Steigerung
der Identifizierung mit der Universitat;

Aushau der vorhandenen Netzwerke
der Angehdrigen der Leitungsgremien
der Universitit.

69



16. STUCK MITTEILUNGSBLATT, STUDIENJAHR 2011/2012,
AUSGFEGFBEN AM 3.7.2012, NR. 19

Wolfgang Schiitz
Rektor

Redaktion: Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Schiitz

Druck und Herausgabe: Medizinische Universitat Wien

Erscheinung: nach Bedarf; termingebundene Einschaltungen sind mindestens 3 Arbeitstage vor
dem gewlinschten Erscheinungsdatum in der Redaktion einzubringen.



	3888_001
	3888_020
	3888_037
	3888_053
	3888_071

