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Einleitung

Ziel dieser Studie ist es, eine Bestandsaufnahme der Rahmenbedingungenvon klinischer
Forschung an den drei 6ffentlichen medizinischen Universititen Osterreichs vorzulegen
und damit eine empirische Grundlage fiir Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur Star-
kung Kklinischer Forschung in Osterreich zu schaffen. Hierbei wurde eng mit den drei Uni-
versitadtsleitungen kooperiert und aus einer Vielzahl unterschiedlicher Quellen empirische
Daten zur klinischen Forschung zusammengetragen.

Der Bericht baut zudem darauf auf, dass alle drei 6ffentlichen medizinischen Universitaten
Osterreichs strategische Schwerpunktsetzungen und Ziele im Bereich klinischer Forschung
aufweisen. Dabei wird beispielsweise versucht, durch die Schaffung von Forschungszentren
und -plattformen bestehende Synergien einerseits zwischen Kliniken und klinischen Abtei-
lungen und andererseits zwischen Grundlagenforschung und klinischer Forschung zu star-
ken. Diese strategische Schwerpunktsetzung wird durch den Aufbau von Koordinierungs-
zentren fiir klinische Studien an allen drei medizinischen Universitaten und Forschungsser-
vice-Einrichtungen unterstiitzt.

Wenn in diesem Bericht von den medizinischen Universitiaten die Rede ist, sind damit im-
mer nur die drei 6ffentlichen medizinischen Universitaten in Wien (MUW), Graz (MUG) und
Innsbruck (MUI) gemeint.

Aktuelle Herausforderungen fiir klinische Forschung

In Osterreich sind Universititsspitéler nicht nur fiir Forschung und die Ausbildung ange-
hender Medizinerlnnen zustiandig, sondern sie haben als Zentralkrankenanstalten auch den
gesetzlichen Auftrag, ,grundsatzlich alle[n] dem jeweiligen Stand der medizinischen Wis-
senschaft entsprechenden spezialisierten Einrichtungen“ fiir die allgemeine Krankenver-
sorgung zur Verfligung zu stellen. Dieses Zusammenspiel von Patientlnnenversorgung, Leh-
re und Forschung charakterisiert die Situation klinischer Forschung in Osterreich. Dement-
sprechend wirken sich MaRnahmen und Reformen im Bereich der Lehre ebenso wie Ande-
rungen der Rahmenbedingungen fiir MedizinerInnen auch auf die Forschung aus - dies zum
einen durch die damit verbundenen Auswirkungen auf das fiir die Forschung verfligbare
Zeitbudget und zum anderen durch den Einfluss auf die Rahmenbedingungen fiir Nach-
wuchswissenschaftlerInnen. In den letzten Jahren ergaben sich Verdnderungen in den
Rahmenbedingungen fiir klinische Forschung insbesondere durch die Reform der Ausbil-
dung von angehenden Medizinerlnnen sowie die Novelle des Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetzes.

Ein weiteres Spezifikum der 6sterreichischen Situation ist, dass alle Arztinnen des AKH
(Medizinische Universitit Wien) Beschéftigte der Universitdt sind, in Graz und Innsbruck
aber jeweils nur die Hilfte der Arzteschaft bei der Universitit, die anderen Hélfte beim
Krankenanstaltstrager des Landes angestellt ist. Beim Trager der Universitatskranken-
héuser ist zudem das Pflegepersonal angestellt.

Der Zugang zum Studium der Human- und Zahnmedizin ist in Osterreich seit dem Winter-
semester 2006 beschrankt, wobei die Anzahl der Studienpliatze vom Gesetzgeber festgelegt
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wird. Dies fiihrte in den folgenden Jahren zu einer deutlichen Reduktion der Studienanfan-
gerlnnenzahlen und in der Folge der Zahl der Studierenden insgesamt. Ein weiteres Spezifi-
kum stellt die Quotenregelung nach Ausstellungsort des Reifezeugnisses bzw. einer anderen
Hochschulzugangsberechtigung dar. 75% der Studienpliatze miissen Bewerberlnnen mit
Osterreichischen Reifezeugnissen zur Verfiigung gestellt werden, 20% der Studienplatze fiir
BewerberInnen mit einem EU-Reifezeugnis und 5% an Bewerberlnnen aus Drittstaaten.

Im Herbst 2014 wurde die Reform der Ausbildungsordnung fiir Arztinnen (ArzteG Novelle
2014; Arzteausbildungsordnung 2015) beschlossen. Damit wurde eine neunmonatige Ba-
sisausbildung nach dem Medizinstudium fiir alle angehenden Arztlnnen, eine modular auf-
gebaute Sonderfachausbildung flir Facharztinnen sowie eine verpflichtende Lehrpraxisaus-
bildung (mindestens sechs Monate) im Fach Allgemeinmedizin eingefiihrt. Im Rahmen der
Basisausbildung werden klinische Grundkompetenzen in den Fachgebieten Innere Medizin,
Chirurgie sowie Notfallmedizin erworben. Erst danach wird die Entscheidung getroffen, ob
eine allgemeinarztliche oder eine facharztliche Ausbildung angestrebt wird. In den letzten
Jahren erfolgte die Einfiihrung von Doktorats- oder PhD-Studien, die im Anschluss an das
Diplomstudium und zum Teil parallel zur facharztlichen Ausbildung absolviert werden (be-
rufsbegleitende Angebote). Im Rahmen des Doktorats- bzw. PhD-Studiums werden die
Grundlagen fiir wissenschaftliches Arbeiten vermittelt.

Auswirkungen auf das flr klinische Forschung verfligbare Zeitbudget kénnten sich auch
durch die im Jahr 2014 erfolgte Anpassung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes an
EU-Standards ergeben. Das neue Arbeitszeitgesetz sieht vor, dass die wochentliche Hochst-
arbeitszeit von Dienstnehmerlnnen bis zum Jahr 2021 auf 48 Stunden sinkt. Seit der Im-
plementierung des Gesetzes im Janner 2015 kénnen Arztinnen mit ihrer schriftlichen Zu-
stimmung auch ladnger als 48 Stunden arbeiten (Opt-Out). Bei Inanspruchnahme der Opt-
Out-Option gilt zunachst eine maximale Wochenarbeitszeit von 60 Stunden, die ab 2018 auf
maximal 55 Stunden reduziert wird. Mitte des Jahres 2021 lauft die Opt-Out-Option aus und
die durchschnittliche Wochenarbeitszeit von Arztinnen darf 48 Stunden nicht iiberschrei-
ten.

Neben diesen osterreichspezifischen Kontextveranderungen fiir klinische Forschung erge-
ben sich weitere Herausforderungen durch Reformen auf EU-Ebene. Durch die Umsetzung
der Clinical Trials Regulation (CTR, EU No.536/2014) erfolgt EU-weit eine Vereinheitli-
chung des Prozederes fiir klinische Studien, womit sich aus osterreichischer Perspektive
Standortnachteile ergeben konnten - dies durch eine Verdnderung von Fristen zur Geneh-
migung von Studien, die in Osterreich bislang kiirzer als von der EU gefordert waren.

Definition klinischer Forschung im Kontext der vorliegenden Studie

Fiir den Begriff ,klinische Forschung” gibt es keine einheitliche Definition, vielmehr legt
jede Institution bzw. jedes Land diesen Begriff anders aus. Um zu einer Arbeitsdefinition fiir
den Begriff , klinische Forschung” fiir diese Studie zu gelangen, wurden im Rahmen der Stu-
die im englischen und im deutschen Sprachraum verwendete Definitionen einander gegen-
tibergesellt und auf ihre Praktikabilitat fiir das geplante Forschungsvorhaben analysiert.
Konkret wurden die Definition der National Institutes of Health (NIH) aus den USA sowie
jene des Deutschen Wissenschaftsrates, der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG), der
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IGES Institut GmbH, des Schweizer Wissenschafts- und Technologierates (SWTR) und der
Swiss Clinical Trial Organisation (SCTO) einbezogen (siehe Weiterfiihrende Materialien:
Kapitel 8). Insgesamt zeigt sich, dass es keine einheitliche Definition fiir den Begriff ,klini-
sche Forschung” gibt. Vielmehr koexistieren unterschiedliche Definitionen oder bauen auf-
einander auf. Der Begriff ,klinische Forschung” wird auféerdem oftmals als Oberbegriff fiir
die verschiedenen Forschungsaktivititen an medizinischen und nicht-medizinischen For-
schungseinrichtungen verwendet.

Diese unterschiedlichen Definitionen unterscheiden sich einerseits im Hinblick darauf, ob
kranke und/oder gesunde Menschen bzw. ob der gesamte Mensch oder menschliche Pro-
ben, Gewebe etc. einbezogen werden. Zum anderen erfolgt durch die Definition eine Ab-
grenzung zur Grundlagenforschung bzw. eine Verengung auf klinische Priifungen.

Die Definition der NIH schlief3t Verhaltens- und Versorgungsstudien, sowie epidemiologi-
sche Studien mit ein. Verhaltensstudien kénnen sowohl an kranken (z. B. zur Erkennung
von frithkindlichem Autismus) als auch gesunden Personen (z. B. Studien {iber Lernverhal-
ten) durchgefiithrt werden. Epidemiologische Studien beschaftigen sich mit den Ursachen
und der Ausbreitung gesundheitsbezogener Zustinde der Bevolkerung (WHO). Auch die
DFG zahlt Versorgungsforschung und epidemiologische Studien zur klinischen Forschung.
Die Definitionen der DFG und des SWTR beinhalten krankheitsorientierte Forschung, spezi-
fizieren dies aber nicht als Bedingung. Die Definition der NIH betont, dass In-vitro-Studien,
bei denen das Gewebe / die Zellen nicht mehr im Kontext ihrer Herkunft verwendet wer-
den, auszuschliefden sind. Im Gegensatz dazu werden In-vitro-Studien in der Definition der
DFG als Beispiel der krankheitsorientierten klinischen Forschung explizit genannt.

Héufige Dichotomien zur klinischen Forschung sind die theoretische Forschung oder die
Grundlagenforschung. Die OECD (2002) definiert Grundlagenforschung (Basic Research) als
experimentelle oder theoretische Forschung ohne spezifische Anwendung: “[...] experi-
mental or theoretical work undertaken primarily to acquire new knowledge of the underly-
ing foundations of phenomena and observable facts, without any particular application or
use in view.” Theoretische Forschung liberschneidet sich teilweise mit der Grundlagenfor-
schung, allerdings ist der wesentliche Aspekt der Grundlagenforschung, dass sie ohne spezi-
fische Anwendung betrieben wird. Aufderdem zdhlen zur Grundlagenforschung auch expe-
rimentelle Studien, die nicht unter theoretischer Forschung subsumiert werden. Die Defini-
tion des SWTR unterscheidet klinische Forschung und Grundlagenforschung als Teilgebiete
der medizinischen Forschung. Da die DFG grundlagenorientierte Forschung als Teil der
klinischen Forschung sieht, ist die Abgrenzung hier zur medizinisch-theoretischen For-
schung zu ziehen. Die NIH spezifizieren diese Abgrenzung nicht genau.

Ausgehend von dieser Gegeniiberstellung wurde in einem diskursiven Prozess mit den Rek-
torlnnen der medizinischen Universitaten Graz, Innsbruck und Wien sowie dem Wissen-
schaftsrat eine Arbeitsdefinition ,klinische Forschung” fiir das gegenstandliche Forschungs-
vorhaben festgelegt, die sich an Institutionen orientiert:

,Klinische Forschung wird in einem pragmatischen Sinne institutionell verstanden als For-
schung, die vorwiegend an Universitdtsklinken durchgefiihrt wird, die Interaktionen und
Kooperationen mit theoretischen und medizinisch-theoretischen Fachern umfasst und die
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inner- und interuniversitdr, zu aufderuniversitdren Einrichtungen und zu Industrieunter-
nehmen (pharmazeutische Industrie, Medizintechnik und Informationstechnologie) Koope-
rationsbeziehungen unterhalt. Vom Kern des Forschungsprojektes ausgehend werden die
Dimensionen thematische Schwerpunkte, Finanzierung und Struktur, Personal, Nachwuchs,
wissenschaftliche Qualitdit und Impact erfasst.“ (Protokoll des Arbeitstreffens vom
02.07.2015)

Diese Festlegung erfolgte aus pragmatischen Griinden, um ein fiir alle drei Universitdten
einheitliches Setting fiir die empirischen Erhebungen und Analysen zu schaffen. Die Ent-
scheidung erfolgt im Bewusstsein dariiber, dass keine der oben angefiihrten Definitionen
darauf hindeutet, dass klinische Forschung ausschliefRlich an (Universitadts-)Kliniken statt-
findet. Mit dieser Arbeitsdefinition wird Forschung an den medizinischen Universitdten
mehrheitlich der klinischen Forschung zugeordnet.

Ablauf und Prinzipien des Forschungsprozesses

Ziel der Studie ist es, die Situation klinischer Forschung an den drei medizinischen Universi-
taten Osterreichs zu beschreiben und damit eine empirische Grundlage fiir Empfehlungen
des Wissenschaftsrates zur Starkung klinischer Forschung an den medizinischen Universi-
titen Osterreichs bereitzustellen.

Das Forschungsvorhaben basiert auf der Annahme, dass das komplexe Setting klinischer
Forschung, das sich einerseits aus dem Zusammenspiel von PatientInnenbetreuung, Lehre
und Forschung ergibt und andererseits durch die gemeinsame Finanzierung der Universi-
tatsspitdler durch Bund und Land bzw. Stadt Wien bedingt ist, seinen Niederschlag in ent-
sprechend komplexen Ansitzen zur Starkung klinischer Forschung finden muss. Es wird
also davon ausgegangen, dass es weder monokausale Erklarungen fiir Starken oder Schwa-
chen Kklinischer Forschung gibt, noch dass sich einfache Lésungen zur Verbesserung der
Situation ausmachen lassen.

Diesem Zugang folgend werden rasch die Restriktionen verfiigbarer Daten zur Beschrei-
bung der Situation klinischer Forschung an den medizinischen Universitaten deutlich. So
liegen zwar Informationen liber die PatientInnenbetreuung an Universitdtskliniken oder
auch deren Forschungsoutput vor. Die Ergebnisse der Analyse der Daten lassen jedoch nicht
auf einen kausalen Zusammenhang schliefien: Kliniken mit niedriger PatientInnenbetreu-
ung zdhlen nicht unbedingt zu jenen mit hohem Forschungsoutput. Umgekehrt sind hohe
Patientlnnenzahlen kein AusschliefSungsgrund fiir hohe Forschungsaktivitiat. Doch wovon
héngt es ab, ob eine Klinik in hohem Maf3 forschungsaktiv ist oder nicht?

Um sich dieser Frage anndhern zu konnen, wurde ein mehrstufiger und partizipativer For-
schungsprozess aufgesetzt. In einem ersten Schritt wurden unterschiedliche von Institutio-
nen und in der Literatur verwendete Definitionen von klinischer Forschung recherchiert,
aufbereitet und auf ihre Tauglichkeit fiir das gegenstandliche Forschungsvorhaben gepriift.
Dabei stand die Umsetzbarkeit der Definition fiir die geplanten empirischen Schritte im
Vordergrund. Wie bereits ausgefiihrt, liegt der Studie eine Definition zugrunde, die sich an
den in die empirischen Erhebungen einbezogenen Institutionen orientiert. Diese Definition
wurde in einem gemeinsamen Treffen mit dem Projektteam, dem Auftraggeber und den
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RektorInnen der drei medizinischen Universitdten festgelegt, um die Akzeptanz der Defini-
tion sowie den Feldzugang sicherzustellen.

Expertlnneninterviews dienten der Vorbereitung der im Rahmen der Studie durchgefiihrten
Online-Befragung und Fallstudien. Sie wurden mit den fiir Forschung zustandigen Vizerek-
torlnnen sowie mit Vertreterlnnen der Koordinationszentren fiir klinische Studien und der
Forschungsservice-Einrichtungen gefiihrt. Auch die Erhebung administrativer Kennzahlen
sowie die Ausarbeitung des Fragebogens fiir die Online-Erhebung erfolgte unter Einbezie-
hung des Auftraggebers sowie der Universitaten. In einem Datenabstimmungstreffen wurde
gemeinsam mit den Universititen das Vorgehen der Datenerhebung festgelegt. Als Ergebnis
dieses Treffens wurde zudem eine Systematik entwickelt, nach welcher die Untersuchungs-
einheiten in Abstimmung mit den Universitdten einzelnen Fachbereichen zugeordnet wur-
den. Als Grundlage fiir die Zuordnung der Untersuchungseinheiten zu Fachbereichen diente
die Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015, die in § 15 Abs. 1 eine Auflistung der Aus-
bildungsfacher zur Facharztin / zum Facharzt enthilt. Die Auswahl und Zuordnung der
Untersuchungseinheiten zu den Fachbereichen erfolgte durch die Universititen selbst. Da
an der Medizinischen Universitit Wien fiir die zentralen Bereiche Chirurgie und Innere
Medizin (Universitdtskliniken Innere Medizin I, II und III) keine Daten auf Abteilungsebene
vorlagen, wurde unter Absprache mit dem Auftraggeber und der Medizinischen Universitat
Wien ein Zusatzmodul in die Online-Befragung aufgenommen. Auf Grund der geringen
Riicklaufquote unter diesen Abteilungen wurde in Absprache mit dem Auftraggeber ein
zusatzliches Modul in die vorliegende Studie aufgenommen, in dem das Personal sowie die
erstverdffentlichten Beitrage in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften vom IHS durch
Internetrecherchen erfasst und aufbereitet wurden.

Die Rohfassung des Endberichts wurde ebenfalls in einem gemeinsamen Treffen mit dem
Auftraggeber und Rektorlnnen bzw. VizerektorInnen der drei medizinischen Universitdten
diskutiert. Die Rektorate erhielten weiters die Moglichkeit, den Endbericht nochmals zu
kommentieren. Durch die partizipativen Elemente sollte einerseits die Akzeptanz der medi-
zinischen Universitéten fiir die Vorgangsweise der Studie sichergestellt und die Anschluss-
fahigkeit und Umsetzbarkeit der Empfehlungen, die unter Bezugnahme auf den Bericht
formuliert werden, unterstiitzt werden.

Aufbau der Studie

Der vorliegende Bericht enthalt eine Zusammenschau von quantitativen Performancekenn-
zahlen zur PatientInnenversorgung und Forschung auf Basis von administrativen Daten, der
Selbsteinschatzung der Forschungsleistungen und Rahmenbedingungen von klinischer
Forschung auf Basis einer Online-Befragung unter Leitungspersonen der Untersuchungs-
einheiten sowie der vertiefenden Analyse der Einflussfaktoren und Herausforderungen fiir
klinische Forschung im Rahmen von Fallstudien. Diese aufeinander aufbauenden und ei-
nander ergianzenden empirischen Erhebungen erlauben eine multiperspektivische Ein-
schatzung der Situation klinischer Forschung und der in diesem Zusammenhang bestehen-
den Herausforderungen.

Das vorliegende Dokument wurde im Interesse der besseren Zuganglichkeit fiir die Leser-
Innen in zwei Teile geteilt: In einen Berichtsteil, der nur die wichtigsten deskriptiven Ele-
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mente sowie die Analysen enthdlt, und in weiterflihrende Materialien, die ausfiihrlichere
Beschreibungen, Grundlagenarbeiten sowie die umfassend erhobenen Daten enthalten, die
den Analysen zugrunde liegen oder weiterfithrende Informationen bieten.

Der Bericht ist wie folgt aufgebaut: In Kapitel 1 werden die Universitatsspitiler im Kontext
der osterreichischen Spitalslandschaft dargestellt. Damit werden rechtliche Grundlagen
sowie Grofdenverhiltnisse des Beitrages der medizinischen Universitaten zur Patientinnen-
betreuung auf Basis statistischer Kennzahlen vermittelt. Im darauffolgenden Kapitel 2 wer-
den die medizinischen Universitdten auf Basis von Kennzahlen zur Personal- und For-
schungsstruktur charakterisiert.

Mit der Online-Befragung unter Leitungspersonen der Untersuchungseinheiten wird ein
naherer Einblick in die klinische Forschungslandschaft und eine Selbsteinschitzung der
Leitungspersonen der Untersuchungseinheiten, d. h. von Kliniken, Abteilungen, Instituten,
Departments oder Zentren der drei medizinischen Universitdten, geboten. Damit kénnen
Aussagen liber den Stellenwert sowie tiber Starken und Herausforderungen der klinischen
Forschung an rund der Halfte der Untersuchungseinheiten der medizinischen Universitaten
getroffen werden (Kapitel 3).

In Kapitel 4 erfolgt anhand ausgewahlter Kennzahlen eine Beschreibung der Forschungsak-
tivititen der drei medizinischen Universitidten auf Ebene der Untersuchungseinheiten. Da-
mit werden Unterschiede in der Forschungsperformance verdeutlicht. Mit den in diesen
drei Kapiteln prasentierten Kennzahlen erfolgt einerseits eine Beschreibung des Kontexts
klinischer Forschung und andererseits eine Illustration des quantitativen Ausmafies von
klinischer Forschung und der Bandbreite unterschiedlicher Forschungsperformance der
Untersuchungseinheiten.

In neun Fallstudien werden Einflussfaktoren und Herausforderungen der klinischen For-
schung in Kliniken bzw. Klinischen Abteilungen vertiefend analysiert (Kapitel 5). Die Fall-
studien beschreiben die Umsetzung der klinischen Forschung im Spannungsverhaltnis von
Patientlnnenversorgung, Lehre und Forschung aus Perspektive der Leitung der jeweiligen
Untersuchungseinheit, etablierten Wissenschaftlerlnnen und Nachwuchswissenschaftle-
rInnen. Der Fallstudienansatz erlaubt es, das Zusammenspiel von universitiaren Strategien
und Rahmenbedingungen, deren Ausgestaltung auf Ebene der Klinik bzw. Klinischen Abtei-
lung sowie den individuellen Schwerpunktsetzungen darzustellen und daraus Handlungs-
felder zur Starkung klinischer Forschung abzuleiten.

Um die Ergebnisse der empirischen Erhebungen an den drei medizinischen Universitaten
kontextualisieren und validieren zu konnen, wurden Expertinneninterviews mit externen
StakeholderInnen gefiihrt. Dabei wurden VertreterInnen der wichtigsten dsterreichischen
Forschungsforderinstitutionen (FWF und FFG), VertreterInnen der Pharmaindustrie und
der aufleruniversitiaren medizinischen Forschung einbezogen (Kapitel 6).

Im abschliefienden Kapitel 7 werden die Ergebnisse aus den unterschiedlichen empirischen
Erhebungsschritten zusammengefithrt und auf dieser Basis Handlungsfelder zur Starkung
klinischer Forschung identifiziert.
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A.BERICHT

1. Universitatsspitdler im Kontext der 6sterreichischen Spitalsland-
schaft

[Thomas Czypionka, Markus Kraus, Gerald Rohrling]

Klinische Forschung an den drei offentlichen medizinischen Universitaten steht in einem
starken Spannungsverhaltnis mit dem 6ffentlichen Krankenversorgungsauftrag, da die Uni-
versititsspitdler als Zentralkrankenanstalten im Eigentum der Bundesldnder bzw. deren
Betriebsgesellschaften stehen, und als solche in hohem Mafe offentliche Gesundheitsleis-
tungen zu erbringen haben. In diesem Kapitel sollen daher die Universitdtsspitiler im Kon-
text der osterreichischen Spitalslandschaft dargestellt und analysiert werden. Insbesondere
fiir Leser, die mit dem Osterreichischen Spitalswesen nicht vertraut sind, werden zunachst
die rechtlichen Grundlagen und die besonderen Bestimmungen fiir Universitatsspitiler
nach dem Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz sowie nach dem Universititsgesetz
erortert. In einem zweiten Schritt werden ausgewdahlte Kennzahlen auf Ebene der drei Uni-
versititsspitdler dargestellt und analysiert. In einem dritten Schritt wird das Leistungsge-
schehen der Universitatsspitdler auf Ebene der Funktionscodes naher betrachtet, also nach
Systematik der einzelnen medizinischen Facher.!

1.1 Rechtliche Grundlagen

Die Krankenanstalten in Osterreich werden durch das Kranken- und Kuranstaltengesetz des
Bundes (KAKuG) sowie die neun davon abgeleiteten Landeskrankenanstaltengesetze (un-
terschiedliche Bezeichnungen je Land) geregelt.

§ 1 und § 2 des KAKuG definieren bestimmte Einrichtungen als Krankenanstalten und teilen
sie in Versorgungstypen ein. Krankenanstalten sind zum einen Allgemeine Krankenanstal-
ten, also Krankenanstalten, die anstaltsbediirftige Personen versorgen ohne Unterschei-
dung nach Alter, Geschlecht oder Art der Krankheit. Sonderkrankenanstalten sind Kran-
kenanstalten fiir bestimmte Altersgruppen oder Menschen mit bestimmten Krankheiten
bzw. fiir bestimmte Zwecke. Sanatorien sind Krankenanstalten mit einer Ausstattung, die
hoheren Anspriichen hinsichtlich Unterbringung und Verpflegung gerecht werden. Auch
Ambulatorien zihlen zu den Krankenanstalten.

Die Universitétsspitdler sind dabei unter den Allgemeinen Krankenanstalten zu finden.

§ 2a unterteilt Allgemeine Krankenanstalten in (siehe Weiterfithrende Materialien: Kapi-
tel 9):

— Standardkrankenanstalten
— Schwerpunktkrankenanstalten

1 Als Datengrundlage wurde die liberregionale Auswertung der Dokumentation der landesgesundheitsfondsfinanzier-
ten Spitdler des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) verwendet.
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— Zentralkrankenanstalten

111 Besondere Bestimmungen fiir Universitatsspitaler

§ 2a Abs. 2 bestimmt, dass Krankenanstalten, die neben den Aufgaben einer Krankenanstalt
ganz oder teilweise der Forschung und Lehre einer medizinischen Universitit dienen, je-
denfalls Zentralkrankenanstalten sind. Bei der Errichtung und dem Betrieb einer solchen
Krankenanstalt sind die Erfordernisse von Forschung und Lehre zu beriicksichtigen und
dariiber eine Vereinbarung zwischen dem Krankenanstaltentrdger und dem Trager der
medizinischen Universitdt zu treffen (§ 3¢ KAKuG). Der Qualitdtssicherungskommission
gehort in einem Universitdtsspital zusatzlich zur sonstigen Zusammensetzung das Rektorat
oder ein/eine von der medizinischen Universitdt entsandte/r Universitatsprofessorin als
Vertreterln an (§ 5b KAKuG). Die Anstaltsordnung hat auf die Bediirfnisse von Lehre und
Forschung Riicksicht zu nehmen, das Rektorat ist vor der Genehmigung durch die Landes-
regierung vom Krankenanstaltentrager zu hoéren (§ 6 Abs. 4 KAKuG). Der/die RektorIn oder
ein/e als VertreterIn entsandte/r Universitatsprofessorin hat nach § 6a in der kollegialen
Fiihrung des Krankenhauses eine beratende Stimme. § 7a legt die arztliche Verantwortlich-
keit fiir Universitatskliniken und klinische Abteilungen fest. Die Einrichtung einer Ethik-
kommission fiir die Durchfithrung von klinischen Priifungen kann in einem Universitatsspi-
tal entfallen, wenn die Universitat selbst iiber eine gleichwertige Einrichtung verfiigt (§ 8c
KAKuG). Fiir die Arzneimittelkommission (sie legt vor allem die Liste der im Krankenhaus
verwendeten Arzneimittel fest) gilt die Sonderbestimmung, dass diese die Erfordernisse
von Forschung und Lehre in ihren Entscheidungen berticksichtigen muss (§ 19a KAKuG).

Nach § 43 bestehen Ausnahmen bzgl. der Anstaltsbediirftigkeit und Liegedauer von aufge-
nommenen Personen insofern, als dass zum Zwecke von Unterricht und Forschung auch
nicht anstaltsbediirftige Personen aufgenommen bzw. langer verpflegt werden diirfen. Zum
Zwecke des Unterrichts konnen PatientInnen nach § 44 herangezogen werden, soweit dies
ihrer Gesundheit nicht abtréglich ist und sie dem zustimmen. § 46 Abs. 1 und Abs. 2 enthal-
ten Sonderbestimmungen zu Honoraren durch Klinikvorstdnde und Leitungspersonen Kkli-
nischer Abteilungen.

Fiir die wissenschaftliche Forschung im Auftrag Dritter muss dem Krankenanstaltentrager
fiir Aufwendungen Ersatz geleistet werden. Im Falle, dass diese liber den klinischen Mehr-
aufwand abgegolten wurden, ist dem Bund Ersatz zu leisten (§ 46 Abs. 3 KAKuG).

Nach § 55 KAKuG ist der Bund verpflichtet, Ersatz fiir die Mehrkosten (= klinischer Mehr-
aufwand (KMA)), die sich aus den Bediirfnissen des Unterrichts bei Errichtung, Ausgestal-
tung und Erweiterung der Krankenanstalt sowie dem Betrieb ergeben, auf3erdem fiir jene
Pflegegebiihren, die bei Anwendung von § 43 (Ausnahme von der Anstaltsbediirftigkeit)
anfallen, zu leisten.

Die Entwicklung des Globalbudgets sowie des Klinischen Mehraufwands an der Medizini-
schen Universitat Wien (MUW), der Medizinischen Universitit Graz (MUG) und der Medizi-
nischen Universitdt Innsbruck (MUI) von 2007-2018 ist in Abbildung 1 dargestellt. Als
Grundlage fiir die Darstellung wurden die zwischen den Universitdten und dem Bund abge-



I HS — Klinische Forschung in Osterreich / Czypionka et al. — 9

schlossenen Leistungsvereinbarungen fir die Jahre 2007-2009, 2010-2012, 2013-2015
und 2016-2018 herangezogen.

Abbildung 1:  Entwicklung des Globalbudgets sowie des Klinischen Mehraufwandes (KMA)
der Medizinischen Universitdten, in EUR, 2007-2018
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Anmerkung: Das Globalbudget versteht sich inklusive KMA.

Quelle: MUG & BMWF (2007), MUG & BMWF (2009), MUG & BMWF (2012), MUG & BMWFW (2015), MUI & BMWF (2007),
MUI & BMWF (2009), MUI & BMWF (2012), MUI & BMWFW (2015), MUW & BMWF (2007), MUW & BMWF (2009), MUW &
BMWF (2012), MUW & BMWFW (2015), IHS 2016.

1.1.2 Besondere Bestimmungen nach dem Universititsgesetz

§ 29 des Universitatsgesetzes enthalt zum KAKuG komplementadre Regelungen zum Betrieb
einer Krankenanstalt als Lehr- und Forschungsbereich der medizinischen Universititen
gemeinsam mit einem Krankenanstaltentriager. Gemaf Abs. 4 Z. 1 ist das arztliche Personal
soweit es die Aufgaben als Krankenanstalt betrifft, dieser zuzurechnen, auch wenn kein
Arbeitsverhaltnis mit der Krankenanstalt besteht. Nach Z. 2 miissen die Erfordernisse ge-
mafd dem klinischen Mehraufwand fiir jede Organisationseinheit nach betriebswirtschaftli-
chen Kriterien ermittelt werden. Eine mittelfristige Investitionsplanung ist vorzunehmen
(Z.3). § 29 Abs. 5 enthélt die Erfordernis zur Abfassung einer Vereinbarung zwischen der
medizinischen Universitdt und dem Krankenanstaltentrager unter Bedachtnahme auf die
wechselseitigen Erfordernisse sowie die Leistungsvereinbarung gem. § 13 UG. Abs. 7 ent-
halt die Ermachtigungen des/der Leiters/Leiterin der Universitatszahnklinik Wien, da diese
eine eigene Krankenanstalt darstellt, deren Trager die Medizinische Universitit Wien ist.
Abs. 3 sieht fiir medizinische Universitiaten die Moglichkeit vor, sich an einer Spitalstrager-
gesellschaft selbst zu beteiligen (so wie dies bei der Universitdtszahnklinik in Wien der Fall
ist).
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Nach § 30 ist an den medizinischen Universititen eine Ethikkommission einzurichten, die
den Anforderungen des KAKuG entspricht.

§ 31 UG definiert den Klinischen Bereich als jene Einrichtungen, die funktionell gleichzei-
tig Organisationseinheiten einer o6ffentlichen Krankenanstalt sind. Universitdtskliniken
sind dabei jene Organisationseinheiten einer medizinischen Universitét, in denen im Rah-
men einer Krankenanstalt neben Forschungs- und Lehraufgaben auch arztliche oder zahn-
arztliche Leistungen unmittelbar am Menschen erbracht werden. Werden solche nur mittel-
bar erbracht, tragen die Einheiten den Namen Klinisches Institut. Untereinheiten werden
als Klinische Abteilungen bezeichnet. Gemafd § 32 darf eine solche Organisationseinheit
nur von einem/einer Universitatsprofessorln mit einschlagiger Facharztausbildung geleitet
werden.

§ 33 schliefdlich enthilt die Verpflichtung der medizinischen Universititen, den Kostener-
satz gem. § 55 KAKuG an den Rechtstrager der Krankenanstalten im Namen des Bundes zu
leisten.

Nach § 35 kénnen zur praktischen Ausbildung an medizinischen Universitdten auch Kran-
kenhausabteilungen herangezogen werden, die nicht einem klinischen Bereich entsprechen.
Einem Krankenhaus, welches mehrere solche ,Lehrabteilungen” stiandig fithrt, kann von
einer medizinischen Universitit die Bezeichnung ,Lehrkrankenhaus” verliehen werden.

Weitere fiir die Studie wichtige Grundsatze enthalt der § 7 Abs. 2 des Universititsgesetzes,
der den ehemaligen medizinischen Fakultdten Universitatsstatus verleiht, indem alle davor
den Fakultdten zugehorigen Einrichtungen in die neuen medizinischen Universitdten iiber-
gefiihrt wurden. Die Implementierungsschritte sind in § 121 ndher bestimmt. Der klinische
Bereich der Fakultiaten geht dabei mit 1. Janner 2004 in jenen der medizinischen Universita-
ten tiber (Abs. 15).

1.2 Ausgewdhlte Kennzahlen auf Ebene der Universitatsspitadler

1.2.1 Kapazititskennzahlen auf Ebene der Universitatsspitéler

In den drei Universitatsspitdlern Allgemeines Krankenhaus Wien (AKH Wien), Landeskran-
kenhaus Graz (LKH Graz) und Landeskrankenhaus Innsbruck (LKH Innsbruck) standen
2013 insgesamt rund 10% aller tatsachlich aufgestellten Betten in landesgesundheitsfonds-
finanzierten Spitdlern zur Verfiigung, siehe Abbildung 2 und Tabelle 15. Rund 11% aller
stationdren Aufenthalte bzw. 18% aller ambulanten Patientlnnen wurden 2013 in den Uni-
versititsspitdlern behandelt. Die grofite Anzahl an vollzeitdquivalenten Beschaftigten
(9.355) fand sich 2013 im AKH Wien, dies waren rund 8% aller Vollzeitiquivalente (VZA) in
Osterreichs Fondsspitilern. Im Wiener AKH konnten 2013 rund 17% des gesamten Perso-
nals Arzten und Arztinnen zugerechnet werden; im LKH Graz waren es 18%, im LKH Inns-
bruck 20%. Im Vergleich mit dem Jahr 2004 zeigt sich, dass der Anteil der Arzte und Arztin-
nen in Universitatsspitdlern in Prozent aller Fondsspitaler riicklaufig ist; waren 2004 noch
rund 22% der Arztinnen und Arzte in Osterreichs Fondsspitilern in Universititsspitilern
beschaftigt, waren es 2013 nur mehr 19%, siehe Abbildung 2.
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Generell ist festzuhalten, dass sich die Universitétsspitiler hinsichtlich ausgewéhlter Kapa-
zitatskennzahlen seit 2004 unterschiedlich entwickelten. Beispielsweise stieg die Anzahl
stationdrer Aufenthalte im Beobachtungszeitraum im AKH Wien und LKH Graz, wohingegen
im LKH Innsbruck ein 3-prozentiger Riickgang beobachtet werden konnte. Umgekehrt stie-
gen im spitalsambulanten Bereich die Zahlen der ambulanten Patientlnnen im LKH Inns-
bruck um rund 5%, wahrend sie sich im AKH Wien und LKH Graz reduzierten. Auch die
Entwicklung der Absolutzahlen der vollzeitiquivalenten Arzte und Arztinnen war in den
drei Universitatskliniken unterschiedlich: Im AKH Graz und LKH Innsbruck erhdhte sich die
Anzahl um 7% bzw. 4%, in Wien war ein leichter Riickgang (-1%) zu erkennen. Die starks-
ten Zuwachse 2004-2013 sind im Bereich der 0-Tagesaufenthalte festzustellen; im LKH
Graz kam es fast zu einer Verdoppelung. Auffallend in diesem Bereich ist, dass es im LKH
Innsbruck zu einer vergleichsweise geringen Steigerung um 16% kam.

Abbildung 2:  Kapazititskennzahlen der Universitatsspitdler, 2004 und 2013, in% aller
Fondsspitaler
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Anmerkung: Personal- und Arztekennzahlen inkludieren Landes- und Bundesbedienstete.

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), IHS 2015.

1.2.2 Kostenkennzahlen auf Ebene der Universitdtsspitaler

Im Jahr 2013 fielen knapp ein Fiinftel (19%) der gesamten Endkosten? in Osterreichs
Fondsspitdlern in den drei Universitdtsspitdlern an, siehe Abbildung 3 und Tabelle 17. Bei
Differenzierung der drei Kostenarten stationdre und ambulante Endkosten sowie der Ne-

2 Endkosten = Primarkosten (einfache urspriingliche Kosten, die von aufien in den Wirtschaftsbereich Krankenhaus
eingehen) abziiglich Kostenminderungen (Erlose bzw. Kostenersatzleistungen).
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benkostenstellen3 zeigt sich ein unterschiedliches Bild. Wahrend 2013 16% der stationdren
Endkosten in osterreichischen Fondsspitédlern in Universitatsspitdlern anfielen, waren es
bei den ambulanten Endkosten 25% und bei den Nebenkosten sogar 37%. In Absolut-
zahlen kam es im Zeitraum 2004-2013 nur im LKH Graz bei zwei Kostenarten zu Kostenre-
duktionen, ndmlich im Bereich der Nebenkosten (-4%) und im Bereich der Medikamenten-
kosten (-7%). In den drei Universitatskliniken wurden 2013 rund 15% der LKF-Punkte in
landesgesundheitsfondsfinanzierten Spitdlern erwirtschaftet, am meisten im AKH Wien mit
rund 417 Mio. Punkten oder 5,8%, siehe Tabelle 16.

Abbildung 3:  Kostenkennzahlen der Universitdtsspitidler, 2004 und 2013, in% aller
Fondsspitadler
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Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), IHS 2015.

Der Bezug der Kosten auf die erwirtschafteten LKF-Punkte zeigt 2009-2013* ein differen-
ziertes Bild fiir die drei Universitatsspitéler, siehe Abbildung 27. Wahrend es im AKH Wien
(auf hohem Niveau) und im LKH Innsbruck zu einem Anstieg der stationdren Kosten pro
Punkt kam, ist im LKH Graz eine entgegengesetzte Entwicklung zu beobachten; im LKH
Graz verringerte sich die Kennzahl im Beobachtungszeitraum kontinuierlich.

Die Kosten pro ambulantem Patienten / ambulanter Patientin lagen 2013 im AKH Wien und
im LKH Graz auf dhnlich hohem Niveau, siehe Abbildung 28. Der Anstieg 2004-2013 fiel im
LKH Graz mit 64% bedeutend starker aus als im AKH Wien (+37%). Im LKH Innsbruck ver-
doppelten sich im Beobachtungszeitraum zwar die ambulanten Endkosten pro ambulantem
Patienten / ambulanter Patientin, betrugen 2013 jedoch nur 60% der Kosten im LKH Graz.

3 Nebenkosten = Kostenstellen des Krankenhauses, die nicht unmittelbar mit dem Anstaltszweck zusammenhéngen,
z. B. Schulen, Personalwohnungen, Medizinische Leistungen an Dritte, Nichtmedizinische Leistungen an Dritte, Vor-
steuer.

4+ Durch eine Rekalkulation der LKF-Punkte im Jahr 2009 ist ein Vergleich mit den Jahren davor nicht sinnvoll.
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Der Nebenkostenstelle ,Forschungsstellen“ konnen in Fondsspitdlern End- sowie Personal-
kosten zugerechnet werden. Zudem werden fiir diese Nebenkostenstelle auch Vollzeitaqui-
valente (VZA) ausgewiesen. Die héchsten Kosten mit knapp iiber 100 Mio. EUR zeigten sich
2013 fiir das AKH Wien (+40 Mio. EUR seit 2004). Auch die Personalkosten pro VZA waren
mit rund 90.000 EUR im AKH Wien am hdochsten, siehe Abbildung 4. An der Entwicklung
seit 2004 ist auffallend, dass 2004 alle drei Universititskliniken Personalkosten pro VZA
von rund 50.000 EUR aufwiesen; die Entwicklung im Beobachtungszeitraum kénnte jedoch
nicht unterschiedlicher ausfallen: im LKH Innsbruck blieb die Kennzahl nahezu konstant, im
LKH Graz kam es zu einem Anstieg auf 65.000 EUR und im AKH Wien sogar um rund
40.000 EUR auf 90.000 EUR Personalkosten pro VZA.

Abbildung 4:  Personalkosten der Nebenkostenstelle ,Forschungsstellen” pro VZA, 2004—
2013,in EUR
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Anmerkung: Personal- und Arztekennzahlen inkludieren Landes- und Bundesbedienstete.

Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit (BMG), IHS 2015.
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Abbildung 5:  Kennzahlen der Nebenkostenstelle ,,Forschungsstellen”, Index 2004 = 100
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Anmerkung: Personal- und Arztekennzahlen inkludieren Landes- und Bundesbedienstete.

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), IHS 2015.

1.23 Personalkennzahlen auf Ebene der Universitatsspitaler

Insgesamt waren im Jahr 2013 in den drei Universitatsspitdlern knapp iiber 21.200 Voll-
zeitdquivalente (VZA) beschiftigt. Zwischen 17% und 20% des gesamten Personals an Uni-
versititsspitilern sind Arzte und Arztinnen, siehe Abbildung 6.
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Abbildung 6:

Personal,% des gesamten Personals, nach Funktionsgruppen, 2004 und 2013
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Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit (BMG), IHS 2015.

1.24

Produktivitatskennzahlen auf Ebene der Universitatsspitdler

Die Betrachtung der stationidren Aufenthalte pro stationire Arzte und Arztinnen illustriert
fiir das Jahr 2013 nur marginale Niveauunterschiede zwischen den drei Universitatsspita-
lern. Die Entwicklung seit 2004 war jedoch unterschiedlich: wiahrend im AKH Wien und im

LKH Graz die Kennzahl im Beobachtungszeitraum stark anstieg, war sie im LKH Innsbruck

riicklaufig, siehe Abbildung 7.

2013 lagen fiir alle Universitatsspitaler samtliche Produktivitdtskennzahlen, basierend auf
LKF-Punkten, iiber dem Durchschnittswert aller Fondsspitéler, siehe Abbildung 8. Eine be-
sonders hohe Produktivitit gemessen an LKF-Punkten pro Arzt/Arztin zeigt sich im AKH
Wien. Auffallend ist, dass im Beobachtungszeitraum 2009-2013 alle betrachteten Kennzah-

len im LKH Innsbruck riicklaufig waren.
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Abbildung 7:  Stationdre Aufe

nthalte pro Arzt/Arztin stationir, 2004 und 2013
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Anmerkung: Personal- und Arztekennzahlen inkludieren Landes- und Bundesbedienstete.
Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit (BMG), IHS 2015.
Abbildung 8:  Produktivititskennzahlen, 2013, , Alle Fondsspitdler = 100
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I H S — Klinische Forschung in Osterreich / Czypionka etal. — 17

1.3 Analyse des Leistungsgeschehens der Universitatsspitaler auf Ebene der

Funktionscodes

Nach dem LKF-System der landesgesundheitsfondsfinanzierten Spitdler ist jede Haupt-,
Hilfs- und Nebenkostenstelle des bundesweiten Kostenstellenkatalogs mit einem sogenann-
ten Funktionscode versehen. Diesen Funktionscodes sind im Rahmen des Kostenstellen-
plans des Spitals eine bzw. mehrere interne Kostenstellennummern eindeutig zugeordnet.
Die Funktionscodes fiir Hauptkostenstellen entsprechen praktisch den Abteilungen und
sind in Tabelle 18 dargestellt. In diesem Kapitel werden ausgewahlte Kennzahlen auf Ebene
der Funktionscodes dargestellt und analysiert.

In allen drei Universitatsspitdlern wurden 2013 dem Funktionscode 1-11 - Innere Medizin
am meisten LKF-Punkte in Prozent des gesamten Punkteaufkommens (rund 20%) zuge-
ordnet, siehe Abbildung 31. Im LKH Graz und LKH Innsbruck spielt die Chirurgie noch eine
bedeutende Rolle, im AKH Wien rangiert die Kinderheilkunde anteilsmafiig auf dem zwei-
ten Platz.

Die Betrachtung der den stationiren Kostenstellen zugerechneten Arzte und Arztinnen pro
tatsachlich aufgestelltem Bett zeigt, dass die drei Universitiatsspitdler je Funktionscode in
unterschiedlichem Ausmaf iiber bzw. unter dem entsprechenden Vergleichswert fiir Nicht-
Universitatsspitédler zu liegen kommen, siehe Abbildung 32. Beispielsweise liegen im Be-
reich der Unfallchirurgie und im Bereich der Psychiatrie alle Universitatsspitiler hinsicht-
lich dieser Kennzahl um mehr als 50% iiber den Nicht-Universitatsspitdlern. Anders im
Bereich der Herzchirurgie: In einem Universitdtsspital gab es im Vergleich zu den Nicht-
Universititsspitdlern 2013 weniger stationdre Arzte und Arztinnen pro tatsichlich aufge-
stelltem Bett, in zwei Universitatsspitdlern mehr.

Hinsichtlich der Produktivititskennzahl LKF-Punkte pro Arzt/Arztin (stationir) zeigten
sich 2013 Unterschiede hinsichtlich der Funktionscodes und Universitatsspitédler. Zum Bei-
spiel lag im Bereich der Haut- und Geschlechtskrankheiten die Produktivitidt (gemessen an
der zuvor definierten Kennzahl) in einem Universitatsspital unter dem Vergleichswert der
Nicht-Universitatsspitdler, in einem Universitatsspital genau auf dem Niveau der Nicht-
Universitatsspitdler und in einem Universitatsspital um knapp 100% iiber dem Vergleichs-
wert. Der Anteil an Arzten und Arztinnen in Prozent des gesamten Personals variierte 2013
je Funktionscode und je Universititsspital stark, siehe Abbildung 10. Besonders auffallend
sind die Unterschiede zwischen den Universitdtsspitdlern bei den Funktionscodes 1-26 -
Plastische Chirurgie, 1-32 - Frauenheilkunde (Gynékologie) und 1-42 - Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten. Auch sind deutliche (stationdre) Kostenunterschiede je erwirtschafteten
LKF-Punkten zwischen den Universitdtsspitdlern und den Funktionscodes festzustellen,
siehe Abbildung 33.
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LKF-Punkte pro Arzt/Arztin (stationir), 2013, Index: Nicht-Univ.spitiler = 100

Abbildung 9
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Anteil Arzte und Arztinnen, in% des gesamten Personals, 2013

Abbildung 10
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2. Beschreibung der medizinischen Universitaten

[Thomas Czypionka, Markus Kraus, Gerald Rohrling]

Flir eine Bestandsaufnahme der klinischen Forschung werden im Folgenden die Organisati-
onsstruktur und forschungsrelevante Kennzahlen der drei 6ffentlichen medizinischen Uni-
versitdten dargestellt. Im Rahmen der Beschreibung der Organisationsstruktur werden die
einzelnen Universititskliniken, die einzelnen Klinischen Abteilungen sowie allfdllige Institu-
te und Departments an den jeweiligen medizinischen Universitdten dargestellt. Bei der Be-
schreibung der Personalstruktur wird fiir jede medizinische Universitit das Personal diffe-
renziert nach wissenschaftlichem Personal und allgemeinem Personal dargestellt, ebenso
das Zeitvolumen des wissenschaftlichen Personals im Bereich Lehre.

Im Zuge der Beschreibung der Forschungsstruktur werden die Forschungsschwerpunkte
der jeweiligen medizinischen Universitdt ndher beleuchtet. Die Forschungsaktivitidten an
jeder medizinischen Universitit wurden anhand ausgewahlter Kennzahlen - Anzahl der
Ausbildungsvertrage zum Facharzt / zur Fachérztin, Anzahl der Berufungen an die Universi-
tat, Anzahl der wissenschaftlichen Veroffentlichungen des Personals, Anzahl der erteilten
Lehrbefugnisse (Habilitationen), Anzahl der Studienabschliisse von Doktoratsstudien, Erl6-
se aus F&E-Projekten, Anzahl der neu begonnenen klinischen Priifungen, Anzahl der in ak-
tive Kooperationsvertriage eingebundenen Partnerinstitutionen/Unternehmen - detailliert
dargestellt.5

Zuletzt wird die Entwicklung der Studierenden- bzw. Absolventlnnenzahlen diskutiert.
IThnen kommt in Hinblick auf klinische Forschung in zweierlei Hinsicht Bedeutung zu: Die
Lehre ist das dritte Element neben Krankenversorgung und Forschung; die PhD- bzw. Dok-
toratsstudierenden stellen aber auch den wissenschaftlichen Nachwuchs dar. Auf beide
Aspekte wird in Online-Befragung und Fallstudien referenziert.

2.1 Medizinischen Universitit Wien (MUW)

Die Universitatskliniken der Medizinischen Universitit Wien haben mit Ausnahme der Uni-
versitatszahnklinik alle ihren Sitz am Allgemeinen Krankenhaus in Wien. Die Universitats-
zahnklinik ist seit 2004 eine GesmbH und steht zu 100% unter der Tragerschaft der Medi-
zinischen Universitat Wien. Ihr Standort ist unweit des AKH im Areal des ehemaligen Garni-
sonsspitals.

Alle anderen Universitdtskliniken sind auf dem Areal des Allgemeinen Krankenhauses in
Wien angesiedelt. Rechtstrager ist die Stadt Wien bzw. deren Krankenanstaltenverbund
(KAV), wobei das AKH Wien als Teilunternehmung im KAV separat von den anderen Lan-
desspitdlern gefiihrt wird. Es ist ein Fondsspital und gilt als Zentralkrankenanstalt. Das AKH
Wien wurde 1994 nach insgesamt vier Bauphasen erdffnet und ersetzt damit den Altbau
aus Zeiten der Monarchie, welcher heute als Teil des Campus der Universitdt Wien fungiert.
Das Areal ist insgesamt rund 240.000 m2 grof3. Das Hauptgebaude besteht aus einem Flach-

5 Zur Beschreibung wurden folgende Quellen herangezogen: Internetseiten der betreffenden medizinischen Universi-
taten, die Datenbank ,uni:data“, der Jahresbericht 2014 des FWE die aktuellen Entwicklungspldne der Medizini-
schen Universitidt Graz, Innsbruck und Wien, die Wissensbilanzen der Medizinischen Universitit Graz, Innsbruck
und Wien aus den Jahren 2012, 2013 und 2014.
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bau (11 Geschosse) mit zwei Bettentiirmen (14 Geschosse, davon aber 8 Technik-ebenen).
Daneben gibt es die ,Kliniken am Stidgarten” mit den psychiatrischen Kliniken, die Klinik
fiir Kinder- und Jugendheilkunde und die Klinik fiir Neurochirurgie, sowie weitere Gebaude,
die Teile von Kliniken beherbergen. Auch das Rektorat der Medizinischen Universitdt Wien
befindet sich auf diesem Geldnde.

211 Organisationsstruktur

Das Universitatsgesetz 2002 (UG) sieht auf Ebene unterhalb des Rektorats Organisations-
einheiten (OE) vor, mit denen die Leitung des Rektorats gemafs § 22 (1) Z. 6 UG fiir einen
vereinbarten Zeitraum Zielvereinbarungen abzuschlief3en hat.

An der MUW ist prinzipiell zwischen OE im

— klinischen Bereich und im
— medizinisch-theoretischen Bereich

zu unterscheiden. (MUW 2016)

Klinischer Bereich

Die MUW verfiigt im klinischen Bereich iiber 27 Universitatskliniken, drei Klinische Institu-
te und ein teilintegriertes Zentrum (Comprehensive Cancer Center).

Von den 27 Universitdtskliniken sind 12 in Klinische Abteilungen untergliedert (siehe Ta-
belle 19), von den drei Klinischen Instituten verfiigt eines liber eine Unterteilung in Klini-
sche Abteilungen (siehe Tabelle 20). Die Universitatskliniken, Klinischen Institute und Kli-
nischen Abteilungen haben gleichzeitig gemaf § 7 (4) KAKuG die Funktion einer Kranken-
abteilung.

Medizin-theoretischer Bereich

Die MUW verfiigt im medizin-theoretischen Bereich iiber fiinf Departments (siehe Tabelle
1) und acht Zentren (Tabelle 2). Die Departments vertreten dhnlich wie die Universitatskli-
niken und Klinischen Institute liberwiegend nur ein wissenschaftliches Fach, die Zentren
hingegen sind nach den Gesichtspunkten von Forschung und Lehre zweckmaflig zusam-
mengefasst.

Tabelle 1: Departments an der MUW, 2016

Department fiir Medizinische Biochemie

Department fiir Virologie

Department fiir Gerichtsmedizin

Department fiir Biomedizinische Forschung
Deparment fiir Medizinische Aus- und Weiterbildung

Quelle: MUW 2016.
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Tabelle 2: Zentren an der MUW, 2016

Zentrum fiir Anatomie und Zellbiologie

Zentrum fiir Physiologie und Pharmakologie

Zentrum fiir Public Health

Zentrum fiir Hirnforschung

Zentrum fiir Pathobiochemie und Genetik

Zetnrum fiir Pathophysiologie, Infektiologie u. Immunologie

Zentrum fiir Medizinische Physik und Biomedizinische Technik
Zentrum fiir Medizinische Statistik, Informatik und Intelligente Systeme

Quelle: MUW 2016.

Beteiligungen

Die MUW verfligt aufSerdem iiber folgende Beteiligungen:

—  Universitatszahnklinik Wien GmbH, 100%

— Medical University of Vienna International GmbH, 100%
— Josephinum - Medizinische Sammlungen GmbH, 100%
— Forensisches DNA-Zentrallabor Wien GmbH, 100%

— Karl Landsteiner Privatuniversitaten GmbH, 50%

— Max. F. Perutz Laboratories Service GmbH, 40%

— CBMed GmbH, 20%

— Xiber GmbH, 20%

—  Alumni Club in der Rechtsform eines Vereins

Entwicklung

Die Organisationsstruktur der MUW wird u. a. auf Basis des laufenden Projekts ,Universi-
tatsmedizin Wien 2020 geringfiigig adaptiert werden. In diesem Zusammenhang ist die
Etablierung weiterer Zentren im klinischen Bereich analog zum Comprehensive Cancer
Center geplant. Konkret sind folgende Zentren in Planung:

— Kardiovaskuldres Zentrum (als teilintegriertes Zentrum)
— Neurozentrum (als teilintegriertes Zentrum)

— Péadiatrisches Zentrum (als teilintegriertes Zentrum)

— Perioperatives Zentrum (als funktionelles Zentrum)

In einer weiteren Stufe soll auch ein Zentrum fiir Labormedizin und Pathologie errichtet
werden.

2.1.2 Personalstruktur

An der MUW waren It. Wissensbilanz zum Stichtag 31.12.2014 5.445 Personen beschéftigt,
in VZA entspricht dies 4.196, davon entfielen 2.974 Personen oder 2.054 VZA auf das wis-
senschaftliche Personal und 2.471 Personen oder 2.142 VZA auf das allgemeine Personal.
Eine detaillierte Aufschliisselung des Personals in Verwendungsgruppen sowie die Verdn-
derungen gegeniiber den Jahren 2012 und 2013 sind in Tabelle 21 dargestellt.
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Zeitvolumen des wissenschaftlichen Personals im Bereich Lehre

An der MUW wurden im Jahr 2014 255,2 VZA fiir Lehre verwendet. Gegeniiber dem Jahr
2012 (262,18 VZA) und dem Jahr 2013 (265,3 VZA) bedeutet das einen leichten Riickgang.
Die MUW fiihrt das darauf zuriick, dass durch den Ubergang zum klinisch-praktischen Jahr
Studierende vermehrt disloziert von der MUW ihre Studienleistungen erbracht haben.
(MUW 2013, MUW 2014, MUW 2015b)

2.13 Forschungsstruktur

Die Forschung an der MUW ist entlang von fiinf Forschungsclustern organisiert, die It. eige-
nen Angaben von einer intensiven Kooperation zwischen Kliniken und medizinisch-
theoretischen Einrichtungen gekennzeichnet sind. Die Forschungscluster stellen sich wie
folgt dar:

— Allergologie, Immunologie und Infektiologie
— Krebsforschung/Onkologie

— Medizinische Bildgebung

— Medizinische Neurowissenschaften

— Kardiovaskuldre Medizin

Diese Forschungscluster sind u. a. in Projekte der EU, Spezialprogramme des FWF, Christi-
an-Doppler-Labors und Ludwig-Boltzmann-Institute eingebunden.

Zur Unterstiitzung der Forschung verfiigt die MUW iiber folgende Infrastruktur:

—  Core Facility - Flow Cytometry

—  Core Facility - Genomics

—  Core Facility - Imaging

—  Core Facility - Proteomics

—  Preclinical Imaging Laboratory (PIL)

—  Zentrum fiir Pathobiochemie und Medizinische Genetik

—  Zentrum fiir medizinische Statistik, Informatik und Intelligente Systeme (CEMSIIS)
— Koordinierungszentrum klinische Studien (KKS)

— MedUni Wien Biobank

— Department fiir Biomedizinische Forschung

—  Zentrum fiir Medizinische Physik und Biomedizinische Technik
—  Universitétsbibliothek

Wissenschaftsfonds FWF

Der Wissenschaftsfonds FWF ist die zentrale Einrichtung zur Férderung der Grundlagenfor-
schung in Osterreich. Der FWF ist auch fiir die MUW ein maf3geblicher Fordergeber, wes-
halb dessen Forderungen fiir die MUW im Folgenden naher beschrieben werden.

An der MUW wurden im Jahr 2014 58,9 Projekte/Programme/Stipendien/etc. durch den
FWF neu bewilligt, was 8,5% aller Neubewilligungen durch den FWF entspricht. Diese Neu-
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bewilligungen haben eine Gesamtbewilligungssumme von 15,3 Mio. EUR. Der Anteil der
FWF-Bewilligungen am Grundbudget der MUW betragt 5% (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3: MUW: Zahl der Neubewilligungen und Gesamtbewilligungssumme durch den
FWF
N‘I/\l,tet:tl i Median
2014 2013 2012 2012- 22%1124—
2014
Zahl der Neubewilligungen 58,9 58,7 49,2 55,6 58,7
Verdnderung zu 2014 in% -0,4 -16,5
% von FWF-Gesamt 8,5 9,3 7,2 8,3 8,5
Verdnderung zu 2014 in%-Punkten 0,8 -1,3
Gesamtbewilligungssumme (Mio. EUR) 15,3 19,9 17,1 17,4 17,1
Verdnderung zu 2014 in% 30,1 11,8
FWF-Bewilligungen in% zum Grundbudget der Univ. 5,0 6,5 6,9 6,1 6,5
Verdnderung zu 2014 in%-Punkten 1,5 1,9
Auszahlungen inkl. Overheads (Mio. EUR) 17,6 17,4 13,9 16,3 17,4
Verdnderung zu 2014 in% -1,1 -21,0

Quelle: FWF 2015.

Die Anzahl der Neubewilligungen im Jahr 2014 ist gegeniiber dem Jahr 2012 um 9,7 Projek-
te/Programme/Stipendien/etc. gestiegen und gegeniiber dem Jahr 2013 konstant geblie-
ben. Die Gesamtbewilligungssumme ist im Vergleich zu den Jahren 2012 und 2013 riicklau-
fig. Diese betrug im Jahr 2012 17,1 Mio. EUR (um 12% mehr als im Jahr 2014) und im Jahr
2013 19,9 Mio. EUR (um 30% mehr als im Jahr 2014) (siehe Tabelle 3). Die Auszahlungen
(inkl. Overheads) an die MUW betrugen 2014 rund 17,6 Mio. EUR und lagen damit iiber den
Auszahlungen 2013 und 2012. Eine Bewilligungsquote fiir die MUW konnte seitens des
FWF nicht iibermittelt werden.

Die FWF-Forderungen aufgegliedert in die unterschiedlichen FWF-Programme sind in Ta-
belle 4 dargestellt.

Tabelle 4: MUW: FWF-Férderungen gegliedert nach FWF-Programmen, 2014

Zahl der Gesamtbewilligungs-
FWEF-Programme Neubewilligungen, summe, in Mio. EUR,

2014 2014

Einzelprojekte (inkl. KLIF) 26,8 8,4
Internationale Programme 12,3 2,4
Spezialforschungsbereiche (SFBs)/ Nationale 106 31
Forschungsnetzwerke (NFNs) ! ’
START-Programm/Wittgenstein-Preis 0,0 0,0
Doktoratskollegs (DKs) 0,3 0,7
Schrédinger-Programm/Meitner-Programm 8,0 0,6
Firnberg-Programm/Richter-Programm 0,0 <0,1
Programm zur Entwicklung und ErschliefSung der Kiinste (PEEK) 0,0 0,0
Wissenschaftskommunikation-Projekt (WKP) 1,0 <0,1
Gesamt 58,9 15,3

Quelle: FWF 2015.

Im Rahmen des FWF-Programms ,Spezialforschungsbereiche” obliegt der MUW bei vier
laufenden Projekten (,Inflammation and Thrombosis ,Myeloproliferative Neoplasien®,
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»Strategien zur Pravention und Therapie von Allergien®, ,Transmembrane Transporters in
Health and Disease”) die Projektleitung. Die MUW ist bei zwei weiteren laufenden Projekten
(,RNA regulation of the transcriptome®, ,Jak-Stat - Signalling from Basis to Disease“) als
Partner beteiligt. (MUW 2016)

Entwicklung

Die MUW sieht sich It. eigenen Angaben beziiglich ihrer Forschungsaktivitdten im Rahmen
der Cluster relativ gut positioniert. Zukiinftig sollen die Forschungsaktivitiaten in Richtung
internationale Starken fokussiert werden. (MUW 2015a)

Im Rahmen des Ausbaus der Infrastruktur zur Unterstiitzung der Forschung ist folgendes
geplant: Griindung gemeinsamer Core Facilities, die Kooperation mit dem CeMM fiir spezia-
lisierte Forschungsdienstleistungen, die gemeinsame Fithrung der Max F. Perutz Laborato-
ries und die schwerpunktmafiige Berufung von Professuren im Bereich der Forschungsclus-
ter. Ein weiteres zentrales Projekt in diesem Zusammenhang ist der ,Vorklinik-Campus*
(MUW 2015a)

2.2 Medizinische Universitit Graz (MUG)

Die Universititskliniken der Medizinischen Universitit Graz befinden sich noch heute auf
dem Standort des Landeskrankenhauses Graz, welches 1912 eroffnet wurde. Das Areal um-
fasst 60 Hektar und besteht aus darauf verteilten Gebduden, die die Kliniken beherbergen.
Seit November 2002 besteht dieser Standort ausschliefdlich aus Universititskliniken, nach-
dem die Nicht-Universitatskliniken an einen neuen Standort, LKH Graz-West, umgesiedelt
worden sind. Das nunmehrige Landeskrankenhaus-Universitatsklinikum Graz beherbergt
alle Universitatskliniken der Medizinischen Universitidt Graz und gilt als Zentralkrankenan-
stalt in Tragerschaft des Landes Steiermark bzw. deren Krankenanstaltengesellschaft KA-
Ges.

2.2.1 Organisationsstruktur

Auf Basis des Organisationsplans der MUG besteht sie neben den obersten Leitungsorganen
(Universitatsrat, Rektorat und Senat) aus 20 Universitatskliniken mit 38 Klinischen Abtei-
lungen (siehe Tabelle 25), 16 Instituten, die teilweise in Zentren gebiindelt sind (siehe Ta-
belle 26) sowie zwei Klinischen Einrichtungen (siehe Tabelle 27).

Entwicklung

Im Zusammenhang mit abteilungsiibergreifenden Aktivitdten in der PatientInnenversor-
gung ist die (weitere) Etablierung funktioneller Zentren entlang der Versorgungspfade ge-
plant. Fiir das Universititsspital LKH Graz sind in Ubereinstimmung mit der MUG folgende
funktionelle Zentren vorgesehen von denen aber nur ein kleiner Teil derzeit realisiert ist:

— Comprehensive Cancer Center
— Herzzentrum
— Neurozentrum
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—  Gefafdzentrum

— Schadelbasiszentrum

— Kinderzentrum

— Transplantationszentrum

— Fachbereich Orthopadie/Traumatologie
— Traumazentrum

— Biopsychosoziale Medizin

— Retinoblastomzentrum

-~ Osophaguszentrum

— Beckenbodenzentrum

— Allergiezentrum

— Infektionszentrum

—  Zystische-Fibrose-Zentrum

— ECMO-Zentrum

— Prometheus/Stammzelltherapie

—  Zentrum fiir Langzeitbeatmung

— Vaskulitiszentrum

—  Zentrum fiir Zahnmedizin und Mundgesundheit

Das Herzzentrum und das Gefafdzentrum, das Neurozentrum und das Comprehensive
Cancer Center korrespondieren mit den entsprechenden wissenschaftlichen Schwerpunk-
ten und Forschungsfeldern der MUG. Das Kinderzentrum ist rdumlich umgesetzt und um-
fasst alle Kliniken bzw. Klinische Abteilungen fiir Kinder- und Jugendmedizin. Das Trauma-
zentrum und das Transplantationszentrum wiederum sind Alleinstellungsmerkmale
der tertidaren Versorgung. (MUG 2014a)

Die Zentren sind hinsichtlich ihrer Grofde, der Form des Zusammenwirkens und der forma-
len Grundlagen sehr heterogen. Die MUG plant daher It. eigenen Angaben den Begriff , Zent-
rum" zu scharfen. (MUG 2014a)

2.2.2 Personalstruktur

Zum Stichtag 31.12.2014 waren It. Wissensbilanz an der MUG 2.340 Personen beschiftigt,
in VZA entspricht dies 1.749. Hiervon entfielen 1.178 Personen oder 754 VZA auf das wis-
senschaftliche Personal und 1.162 Personen oder 992 VZA auf das allgemeine Personal.
Tabelle 28 schliisselt das Personal nach Verwendungsgruppen auf und stellt die Verdnde-
rungen gegeniiber den Jahren 2012 und 2013 dar.

Zeitvolumen des wissenschaftlichen Personals im Bereich Lehre

Im Jahr 2014 wurden an der MUG 205,2 VZA, davon 140,4 Minner und 64,9 Frauen, fiir
Lehre eingesetzt. Der Einsatz nach Personalkategorien stellt sich wie folgt dar: ProfessorIn-
nen 26,6 VZA, assoziierte Professorlnnen 11,0 VZA, Dozentlnnen 54,1 VZA, sonstige wis-
senschaftliche Mitarbeiterlnnen 113,6 VZA. (MUG 2014b)

Der Anteil der fiir Lehre eingesetzten VZA ist gegeniiber den Vergleichsjahren 2012 mit
204,2 eingesetzten VZA und 2013 mit 209,6 eingesetzten VZA konstant geblieben. (MUG
2012, MUG 2013, MUG 2014b)
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2.2.3 Forschungsstruktur

Die Forschung an der MUG ist in vier Forschungsfeldern gruppiert, welche unter dem Gene-
ralthema ,nachhaltige Gesundheitsforschung / Sustainable Health Research” stehen:

1. Molekulare Grundlagen lipid-assoziierter Erkrankungen
2. Krebsforschung

3. Neurowissenschaften

4,

Kardiovaskuldre Erkrankungen

Zur Unterstiitzung der Forschung konnen die Forschenden auf folgende Einrichtungen an
der MUG zuriickgreifen:

—  Zentrum flir medizinische Grundlagen-Forschung (ZMF)
— Biobank Graz und BBMRI
— Koordinationszentrum fiir Klinische Studien (KKS)

Wissenschaftsfonds FWF

Der FWEF stellt auch fiir die MUG einen zentralen Fordergeber im Bereich der Grundlagen-
forschung dar. Im Folgenden werden die Férderungen des FWFs an die MUG beschrieben.

Im Jahr 2014 wurden an der MUG 19,7 Projekte/Programme/Stipendien/etc. durch den
FWF neu bewilligt. Das sind 2,8% aller Neubewilligungen durch den FWF im Jahr 2014. Die
Gesamtbewilligungssumme betrug im Jahr 2014 4,7 Mio. EUR, was 4,5% des Grundbudgets
der MUG entspricht (siehe Tabelle 5).

Tabelle 5: MUG: Zahl der Neubewilligungen und Gesamtbewilligungssumme durch den
FWF
Mv\lgretl- Median
2014 2013 2012 2012- 22()()11%}—
2014
Zahl der Neubewilligungen 19,7 11,3 14,3 15,1 14,3
Verdnderung zu 2014 in% -42,4 -27,5
% von FWF-Gesamt 2,8 1,8 2,1 2,2 2,1
Verdnderung zu 2014 in%-Punkten -1,0 -0,7
Gesamtbewilligungssumme (Mio. EUR) 4,7 49 2,9 4,2 4,7
Verdnderung zu 2014 in% 4,3 -38,3
FWEF-Bewilligungen in% zum Grundbudget der Univ. 4,5 4,7 2,9 4,0 4,5
Verdnderung zu 2014 in%-Punkten 0,2 -1,6
Auszahlungen inkl. Overheads (Mio. EUR) 4,5 4,2 3,5 4,1 4,2
Verdnderung zu 2014 in% -6,7 -22,2

Quelle: FWF 2015.

Die Anzahl der Neubewilligungen ist gegeniiber dem Jahr 2012 und 2013 gestiegen. Im Jahr
2012 lag die Anzahl der Neubewilligungen bei 14,3 Projek-
ten/Programmen/Stipendien/etc. und im Jahr 2013 bei 11,3  Projek-
ten/Programmen/Stipendien/etc. Die Gesamtbewilligungssumme ist gegeniiber dem Jahr
2012 mit 2,9 Mio. EUR deutlich gestiegen und gegentiber dem Jahr 2013 mit 4,7 Mio. EUR
leicht gefallen (siehe Tabelle 5). Die Auszahlungen (inkl. Overheads) an die MUG betrugen
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2014 rund 4,5 Mio. EUR und lagen damit iiber den Auszahlungen 2013 und 2012. Eine Be-
willigungsquote fiir die MUG konnte seitens des FWF nicht iibermittelt werden.

Tabelle 6 stellt die FWF-Forderungen nach den unterschiedlichen FWF-Programmen dar.

Tabelle 6: MUG: FWF-Forderungen gegliedert nach FWF-Programmen, 2014
Zahl der Gesamtbewilligungs-
FWF-Programme Neubewilligungen, summe, in Mio. EUR,
2014 2014
Einzelprojekte (inkl. KLIF) 10,6 31
Internationale Programme 1,0 0,1

Spezialforschungsbereiche (SFBs) / Nationale

Forschungsnetzwerke (NFNs) 10 0,5
START-Programm/Wittgenstein-Preis 0,1 0,1
Doktoratskollegs (DKs) 0,0 <0,1
Schrédinger-Programm/Meitner-Programm 6,0 0,6
Firnberg-Programm/Richter-Programm 1,0 0,2
Programm zur Entwicklung und ErschliefRung der Kiinste (PEEK) 0,0 0,0
Wissenschaftskommunikation-Projekt (WKP? 0,0 0,0
Gesamt 19,7 4,7

Quelle: FWF 2015.

Im Rahmen des FWF-Programms ,Spezialforschungsbereiche ist die MUG bei zwei laufen-
den Projekten (,Lipotoxicity: Lipid-induced Cell Dysfunction and Cell Death®, ,Mathematical
Optimization and Applications in Biomedical Sciences) durch Sub-Projekte beteiligt. (MUG
2016)

Entwicklung

Die MUG zielt im Rahmen ihrer Forschungsaktivitidten auf eine Weiterentwicklung des Ge-
neralthemas ,nachhaltige Gesundheitsforschung / Sustainable Health Research” ab. In die-

sem Zusammenhang soll die personalisierte Medizin mehr in den Fokus treten. (MUG
2014a)

2.3 Medizinische Universitat Innsbruck (MUI)

Die Universititskliniken der Medizinischen Universitiat Innsbruck sind am Landeskranken-
haus Innsbruck - Universitatskliniken beheimatet. Es handelt sich um eine Zentralkranken-
anstalt in Tragerschaft des Landes bzw. der Landesgesellschaft TILAK. Die Krankenanstalt
hat den Status eines Fondsspitals.

Der Standort beherbergte seit jeher das Innsbrucker Stadtspital, welches 1948 in Landesei-
gentum wechselte. Das Areal umfasst 90.000 m2 mit mehreren Gebauden, die die einzelnen
Universitatskliniken beherbergen. Auch das Landeskrankenhaus Innsbruck -
Universitatskliniken ist ein reines Universitatsspital.

23.1 Organisationsstruktur

An der MUI wird in der Organisationsstruktur analog zur MUW zwischen OE im
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— klinischen Bereich und
— medizinisch-theoretischen Bereich

unterschieden. (MUI 2016)

Klinischer Bereich

Die MUI verfiigt im klinischen Beriech iiber neun Departments und 38 Universitatskliniken
sowie die gemeinsame Einrichtung fiir Internistische Notfall- und Intensivmedizin (Teil des
Departments fiir Innere Medizin), die gemeinsame Einrichtung ,Frauen-
Gesundheitszentrum® und eine gemeinsame Einrichtung fiir Neurowissenschaften (siehe
Tabelle 32).

Medizinisch-theoretischer Bereich

Die MUI verfiigt im medizin-theoretischen Bereich liber das Biozentrum Innsbruck, fiinf
Departments, zwei Institute und gemeinsame Einrichtungen fiir Neurowissenschaften (sie-
he Tabelle 33).

2.3.2 Personalstruktur

An der MUI waren It. Wissensbilanz per Stichtag 31.12.2015 1.979 Personen oder 1.565
VZA beschiftigt. Hiervon waren 890 Personen oder 691 VZA dem wissenschaftlichen Per-
sonal und 1.094 Personen oder 874 VZA dem allgemeinen Personal zuzurechnen. Eine de-
taillierte Aufgliederung in Verwendungsgruppen sowie die Verdnderungen gegeniiber den
Jahren 2012 und 2013 ist in Tabelle 34 dargestellt.

Zeitvolumen des wissenschaftlichen Personals im Bereich Lehre

An der MUI wurden im Jahr 2014 162,0 VZA fiir Lehre verwendet, dabei lag der Anteil der
Manner bei 76% und der der Frauen bei 24%. Eine Aufsplittung nach Personalkategorien
stellt sich wie folgt dar: Professorinnen 34,4 VZA, assoziierte Professorinnen 7,9 VZA, Do-
zentlnnen 61,9 VZA, sonstige wissenschaftliche MitarbeiterInnen 57,8 VZA. (MUI 2014b)

Der Anteil der fiir Lehre eingesetzte VZA ist gegeniiber dem Vergleichsjahr 2012 mit 209,0
eingesetzten VZA deutlich gefallen und gegeniiber dem Vergleichsjahr 2013 mit 160,4 ein-
gesetzten VZA konstant geblieben. (MUI 2012, MUI 2013, MUI 2014b)

233 Forschungsstruktur
Die Forschung an der MUI folgt folgenden drei Forschungsschwerpunkten:

— Infektion, Immunitat und Transplantation
— Neurowissenschaften

— Onkologie

Der Forschungsbereich Genetik-Epigenetik-Genomik steht an der Schnittstelle zwischen
den drei oben angefiihrten Forschungsschwerpunkten.
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Der Forschungsschwerpunkt Infektion, Immunitit und Transplantation hat sich folgen-
de Schwerpunkte gesetzt: Endziindungsforschung chronischer Erkrankungen, Erforschung
von Pilzinfektionen und die der Mechanismen der Wirt-Pathogen-Interaktion opportunisti-
scher Infektionen. Ziel dieses Forschungsschwerpunkts ist es, die Aktivitdten in einer ge-
meinsamen Sonderforschungsbereich-Initiative weiter zu biindeln und strategische Koope-
rationen z. B. mit der EURAC (Bozen, Italien), der Tel Aviv University (Israel) und der Lud-
wig-Maximilians-Universitat (Miinchen, Deutschland) weiter auszubauen. (MUI 2014a)

Der Forschungsschwerpunkt Neurowissenschaften ist It. eigenen Angaben durch die Be-
teiligung diverser Organisationseinheiten in Theorie und Klinik sowie durch Schwerpunkt-
setzungen in der Forschung und Krankenversorgung breit aufgestellt und strukturell gut
verankert. Die Basis dieses Forschungsschwerpunkts stellt die neurobiologische Grundla-
genforschung und die translationale und Kklinische Forschung dar. Dieser Forschungs-
schwerpunkt zielt darauf ab, die Bestrebungen des Schwerpunkts Neurowissenschaften im
Rahmen der strategischen Profilscharfung weiterhin zu unterstiitzen (z. B. weitere Biinde-
lung translationaler Forschungsaktivititen, Etablierung von unabhidngigen Nachwuchs-
gruppen, Einrichtung einer ,,Phenotyping Facility“). (MUI 2014a)

Der Forschungsschwerpunkt Onkologie reicht von der Grundlagenforschung lber die
translationale Forschung bis hin zur klinischen Forschung, welche die komplette klinische
Entwicklung neuer Medikamente von der frithen Phase-I/-1I- bis zu Zulassungs- oder The-
rapieoptimierungsstudien einschlieft. Dieser Forschungsschwerpunkt hat sich u.a. zum
Ziel gesetzt, erfolgreich beendete bzw. auslaufende Grofdprojekte im Sinne der Nachhaltig-
keit weiterzufithren und neue Férdermittel fiir Verbundprojekte (FWE FFG, EU usw.) ein-
zuwerben. (MUI 2014a)

Der Forschungsbereich Genetik-Epigenetik-Genomik versteht sich als Briicke zwischen
grundlagen-wissenschaftlichen und klinischen Fachern. Zur Scharfung dieses Briickenfor-
schungsbereichs soll eine weitere Biindelung der mitochondrialen Genomforschung sowie
der Ausbau des Methodenspektrums insbesondere zum Aufbau einer digitalen PCR-
Plattform innerhalb der ,Sequencing & Genotyping Core Facility” vorgenommen werden.
(MUI 2014a)

Zur Unterstiitzung der Forschung verfiigt die MUI {iber folgende Infrastruktur:

— Core Facilities und Technologieplattformen
Protein-Mikro-Analytik
ZVTA und Transgene Mausmodelle
Neuroimaging Center MUI
Biooptics
Genome Sequencing
Sequencing & Genotyping
Durchflusszytometrie/FACS-Unit
MicroCT
Metabolomics

— Koordinationszentrum fiir klinische Studien (KKS)

— Zentrale Bibliothek der MUI
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Wissenschaftsfonds FWF

Der FWF ist auch bei der MUI ein wichtiges Forderungsinstrument im Rahmen der Grund-
lagenforschung. Dessen Forderungen an die MUI werden im Folgenden im Detail dargelegt.

An der MUI wurden im Jahr 2014 31,5 Projekte/Programme/Stipendien/etc. in einer Hohe
von 31,5 Mio. EUR durch den FWF neu bewilligt. Im Jahr 2014 betrdgt der Anteil der FWF-
Bewilligungen 12,1% am Grundbudget der MUI (siehe Tabelle 7).

Tabelle 7: MUI: Zahl der Neubewilligungen und Gesamtbewilligungssumme durch den
FWF
Mittel- Median
2014 2013 2012 wert 2012-
2012- 2014
2014
Zahl der Neubewilligungen 31,5 29,5 23,0 28,0 29,5
Veranderung zu 2014 in% -6,5 -26,9
% von FWF-Gesamt 4,6 4,7 3,4 4,2 4,6
Verdnderung zu 2014 in%-Punkten 0,1 -1,2
Gesamtbewilligungssumme (Mio. EUR) 12,4 10,1 7,2 9,9 10,1
Veranderung zu 2014 in% -18,5 -41,9
FWEF-Bewilligungen in% zum Grundbudget der Univ. 12,1 99 7,4 9,8 9,9
Verdnderung zu 2014 in%-Punkten -2,2 -4,7
Auszahlungen inkl. Overheads (Mio. EUR) 8,1 8,5 8,3 8,3 8,3
Verdnderung zu 2014 in% 4,9 2,5

Quelle: FWF 2015.

Die Anzahl der Neubewilligungen ist gegeniiber den Jahren 2012 und 2013 gestiegen. Im
Jahr 2012 wurden 23,0 Projekte/Programme/Stipendien/etc. neu bewilligt und im Jahr
2013 29,5 Projekte/Programme/Stipendien/etc. Auch die Gesamtbewilligungssumme ist
gegeniiber den Jahren 2012 (7,2 Mio. EUR) und 2013 (10,1 Mio. EUR) gestiegen. Die Aus-
zahlungen (inkl. Overheads) an die MUI betrugen 2014 rund 8,1 Mio. EUR und lagen damit
unter den Auszahlungen 2013 und 2012. Eine Bewilligungsquote fiir die MUI konnte seitens
des FWF nicht libermittelt werden.

Die FWF-Forderungen an die MUI nach den unterschiedlichen FWF-Programmen sind in
Tabelle 8 dargestellt.



1 H S — Klinische Forschung in Osterreich / Czypionka et al. — 31

Tabelle 8: MUI: FWF-Forderungen gegliedert nach FWF-Programmen, 2014

Zahl der Gesamtbewilligungs-
FWEF-Programme Neubewilligungen, summe, in Mio. EUR,

2014 2014

Einzelprojekte (inkl. KLIF) 12,6 4,1
Internationale Programme 6,0 1,4
Spezialforschungsbereiche (SFBs) / Nationale 50 29
Forschungsnetzwerke (NFNs) ! ’
START-Programm/Wittgenstein-Preis 0,0 <0,1
Doktoratskollegs (DKs) 1,0 3,6
Schrédinger-Programm/Meitner-Programm 6,0 0,8
Firnberg-Programm/Richter-Programm 1,0 0,2
Programm zur Entwicklung und Erschlief3ung der Kiinste (PEEK) 0,0 0,0
Wissenschaftskommunikation-Projekt (WKP? 0,0 0,0
Gesamt 31,5 12,4

Quelle: FWF 2015.

Im Rahmen des FWF-Programms ,Spezialforschungsbereiche” leitet die MUI ein laufendes
Projekt (,,Cell signaling in chronic CNS disorders). (MUI 2016)

Entwicklung

Die MUI mochte It. eigenen Angaben zukiinftig die Forschungsschwerpunkte weiter schar-
fen. In diesem Zusammenhang sollen folgende Punkte verfolgt werden:

— Vorrangige Forderung der strategischen Forschungsschwerpunkte

— Konsequente Verfolgung des Prinzips der ,Translational Research”

— Optimale Nutzung von Synergien durch Kooperationen innerhalb der MUI sowie mit
benachbarten assoziierten Institutionen und anderen Hochschulen des Campus Tirol

— Forschungsbasierte Lehre und Nachwuchsférderung

— Forschungsbasierte Zuordnung der Mittel

— Berufungspolitik

—  Strukturelle Forschungshierarchie durch Bildung von Kompetenzzentren

—  Weiterer Ausbau von ,Core Facilities”

— Zusammenarbeit mit der Industrie

Im Rahmen des Ausbaus der Infrastruktur zur Unterstiitzung der Forschung strebt die MUI
- auch in Kooperation mit anderen Einrichtungen des Tiroler Hochschulraums - den konti-
nuierlichen Ausbau der Technologieplattformen fiir eine nachhaltige und innovative biome-
dizinische Forschung und Ausbildung weiterhin zu unterstiitzen an. (MUI 2014a)

2.4 Studierende, Absolventinnen, Doktorandinnen in Human- und Zahnmedizin®

Seit Sommer 2005 muss Osterreich auf Grund eines Urteils des EuGH alle EU-BiirgerInnen
beim Hochschulzugang OsterreicherInnen gleichstellen. Dies hatte insbesondere auf die
medizinischen Studien grofde Auswirkungen: Seit dem Wintersemester 2006 ist die Zahl der
aufzunehmenden Studierenden an den drei medizinischen Universitidten per Gesetz limi-

6 In Innsbruck werden neben Human- und Zahnmedizin auch Studien in molekularer Medizin (BA, MA) angeboten, in
Graz in Pflegewissenschaften (BA, MA, Dr.) und in Wien medizinische Informatik (MA).
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tiert und 75% der Pldtze sind fiir BewerberInnen mit dsterreichischem Reifezeugnis (und
gleichgestellte wie Stidtirol) reserviert. Die Universititen fithren seitdem Aufnahmeverfah-
ren durch. Im Wintersemester 2005/06 nahm Graz alle BewerberInnen auf, wahrend der
Zugang in Wien und Innsbruck bereits limitiert war. Daher zeigen sich in den folgenden
Abbildungen Abweichungen an der medizinischen Universitat Graz.

In Humanmedizin sank dadurch die Zahl der begonnenen Studien (exkl. Doktorat) von rund
2.700 pro Studienjahr um gut ein Drittel auf etwa 1.700. Gleichzeitig sank der Frauenanteil
unter den begonnenen Studien von etwa 63% auf knapp tiber 50% (siehe Abbildung 11). In
Zahnmedizin sank die Zahl der begonnenen Studien bereits vor 2005 deutlich von 835 auf
unter 500 und liegt nunmehr bei etwa 180 pro Studienjahr (ein Riickgang um ca. zwei Drit-
tel gegeniiber 2004). Hier schwankt der Frauenanteil sehr stark und betragt nunmehr rund
549% gegeniiber 58% vor 2005 (siehe Abbildung 12).

Abbildung 11: Begonnene Studien in Humanmedizin und Frauenanteil
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Abbildung 12: Begonnene Studien in Zahnmedizin und Frauenanteil
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Durch die Offnung des osterreichischen Hochschulsystems auch fiir EU-BiirgerInnen sank
der Anteil der Osterreicherlnnen unter den begonnenen Studien an den medizinischen Uni-
versitdten signifikant. In Wien und Graz von 2004 auf 2006 um rund 10%-Punkte und um
weitere 10%-Punkte bis 2015, in Innsbruck von 2004 bis 2006 um 15%-Punkte und um
weitere 10%-Punkte bis 2015. Dass der Anteil der OsterreicherInnen trotz der Quotenrege-
lung in Wien und v. a. in Innsbruck unter 75% liegt, ist in erster Linie darauf zuriickzufiih-
ren, dass sich die Quote nicht auf die StaatsbiirgerInnenschaft, sondern auf den Ort der
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Hochschulreife bezieht und hierbei deutsch- oder ladinischsprachige Siidtiroler Sekundar-

schulen den Osterreichischen gleichgestellt sind.

Tabelle 9: Anteil der Osterreicherinnen unter den begonnenen Studien

WS 2004 WS 2006 WS 2015
MUW 81% 71% 62%
MUG 90% 83% 73%
MUI 73% 58% 48%

Inkl. incoming mobile students.
Quelle: unidata des BMWFW.

Die Zahl der insgesamt inskribierten Studien in Humanmedizin (exkl. Doktorat) sank durch
die geringere Anzahl an StudienanfingerInnen von rund 17.500 auf nunmehr ca. 9.600
(siehe Abbildung 13). Dieser Riickgang war in Wien starker (ca. -50%) als in Graz und Inns-
bruck (ca. -40%). In Zahnmedizin verlief der Trend dhnlich, die Zahl der inskribierten Stu-
dien halbierte sich hier von rund 2.200 auf 1.100, wobei der Riickgang in Innsbruck am
starksten und in Graz am geringsten war.

Abbildung 13: Inskribierte Studien in Human- und Zahnmedizin
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Quelle: Hochschulstatistik des BMWFW, Berechnungen IHS.

Im Wintersemester 2014 studierten 51% aller Humanmedizinerlnnen in Wien, 27% in Graz
und 23% in Innsbruck. Von allen (angehenden) ZahnmedizinerInnen betreiben 61% ihr
Studium in Wien, 17% in Graz und 22% in Innsbruck.

Die Zahl der Studienabschliisse (exkl. Doktorat) ist weniger stark zuriickgegangen, da weni-
ger Studien abgebrochen werden als vor Einfithrung der Aufnahmeverfahren. In Human-
medizin wurde 2008/09 ein Maximalwert von knapp tiber 1.800 abgeschlossenen Studien
erreicht, derzeit graduieren rund 1.200 Personen pro Studienjahr. In Zahnmedizin erfolgte
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der Peak ein Jahr spater (2009/10) mit gut 130 Abschliissen. Derzeit schlief3en etwas mehr
als 100 Studierende pro Jahr ihr Studium ab.

Abbildung 14: Abschliisse in Human- und Zahnmedizin
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Stark ausgebaut wurden in den letzten zehn Jahren die Doktorats- und PhD-Studien - aller-
dings je nach Standort unterschiedlich. Die PhD-Studien orientieren sich dabei an der
Grundlagenforschung, die Doktoratsstudien eher an klinischer Forschung. Insgesamt stieg
die Zahl der DoktorandInnen seit 2004 von gut 320 auf iiber 2.000 im Jahr 2014, wobei die
relativ grofiten Zuwadchse in Wien zu beobachten sind. In Graz betreiben derzeit ca. 350
Personen ein Doktorat, darunter ein Drittel ein PhD. In Wien gibt es fast 1.400 Doktoran-
dInnen, darunter 54% in PhD-Programmen. In Innsbruck werden seit einiger Zeit nur noch
PhD-Studien (allerdings sowohl in medizinischen als auch in klinischen Wissenschaften)
angeboten. Hier sind derzeit knapp 300 Personen inskribiert.

Im Bereich der Doktoratsstudien spielt Wien eine noch stiarkere Rolle als in den Erststu-
dien: 68% aller DoktorandInnen betreiben ihr Studium in Wien, 18% in Graz und 15% in
Innsbruck.
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Abbildung 15: Inskribierte Doktorats- und PhD-Studien
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3. Umfrage zur Bewertung unterschiedlicher Aspekte klinischer For-
schung unter Leitungspersonen der Untersuchungseinheiten

[Anna Dibiasi, Martin Unger]

Um einen ndheren Einblick in die klinische Forschungslandschaft an den drei medizinischen
Universitaten zu erhalten, wurden die Leitungspersonen der Untersuchungseinheiten (UE)?
im Rahmen einer standardisierten Online-Befragung gebeten, ihre Bewertungen zu den
Strukturen/Rahmenbedingungen der klinischen Forschung sowie zu den Forschungsleis-
tungen ihrer Einheit abzugeben. Wie bereits einleitend aufgezeigt, erfolgte die Auswahl und
Zuordnung der UE zu den Fachbereichen durch die Universitiaten selbst.8 Jedem Fachbe-
reich wurden mindestens drei und maximal neun UE zugeordnet, wobei jede Universitit
mit mindestens einer UE je Fachbereich abgebildet ist.

Neben standardisierten Fragen erhielten die befragten Personen die Gelegenheit, offene
schriftliche Anmerkungen zu den Perspektiven, Starken und Hemmnissen hinsichtlich klini-
scher Forschung in ihrer Einheit zu machen, sodass auch , qualitative“ Einschatzungen aus
der Online-Befragung gewonnen werden konnten. Zur Sicherung des einheitlichen Ver-
standnisses des Untersuchungsgegenstandes wurde zu Beginn des Fragebogens der Begriff
JKklinische Forschung“ - analog zu der von den Rektoren der drei medizinischen Universita-
ten Graz, Innsbruck und Wien gemeinsam mit dem IHS sowie dem Wissenschaftsrat festge-
legten Definition - erldutert (siehe dazu Weiterfithrende Materialien: Kapitel 8). Auch wei-
tere Begriffe wurden an entsprechender Stelle durch Hilfetexte und/oder Erlduterungen
definiert.?

Mit den Ergebnissen der Online-Befragung sind vertiefende Aussagen iiber den Stellenwert
und die Strukturen klinischer Forschung liber Selbsteinschatzungen der Befragten an den
UE moglich. Durch die Befragung mehrerer Personen auf Ebene der einzelnen UE konnten
detaillierte Erkenntnisse generiert werden. Die gewonnenen Daten stellten zudem wichtige
Hintergrundinformationen fiir die Auswahl und Durchfiihrung der Fallstudien, auf die in
Kapitel 5 ndher eingegangen wird, dar. Schliefdlich dienten die aus der Online-Befragung
gewonnenen Daten dazu, einen Abgleich zwischen den Bewertungen/Einschatzungen der
befragten Leitungspersonen und den ausgewahlten ,objektiven“ Kennzahlen zu den For-
schungsaktivitdten (siehe Kapitel 4) zu treffen. Die Auswahl der angeschriebenen Leitungs-
personen entspricht daher jenen UE, zu denen Daten, die von den Universititen selbst auf-
bereitet und libermittelt wurden, vorliegen.

Da an der Medizinischen Universitit Wien keine Daten der zentralen Bereiche Chirurgie
und Innere Medizin (I bis III) auf Abteilungsebene vorliegen (davon betroffen sind 17 Abtei-
lungen), wurde in die standardisierte Online-Befragung ein Zusatzmodul fiir die Abteilun-

7 Kliniken, Abteilungen, Institute, Departments und Zentren der drei medizinischen Universitaten.

8 Als Grundlage fiir die Zuordnung der UE nach Fachbereichen diente die Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung
2015, die in § 15 Abs. 1 eine Auflistung der Ausbildungsfacher zur Facharztin/zum Facharzt enthalt. Zu zwolf Fach-
bereichen liegen keine Daten vor, da keine entsprechenden UE an der Befragung teilgenommen haben: Anasthesio-
logie und Intensivmedizin (1), Anatomie, Histologie, Embryologie und Zellbiologie (2), Public Health, Arbeitsmedizin
und angewandte Physiologie (3), Augenheilkunde (4), Neurochirurgie (5), Gerichtsmedizin (6), Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten (7), Himatologie und internistische Onkologie (8), Kinder- und Jugendheilkunde (9), Klinische
Mikrobiologie, Hygiene und Virologie (10), Transfusionsmedizin (11), Strahlentherapie und Radioonkologie (12).

9  Siehe dazu Methodischer Anhang: Fragebogen der standardisierten Online-Befragung.
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gen der Medizinischen Universitit Wien aufgenommen, um die ausgewahlten Kennzahlen
(u. a. Anzahl des Personals), wie in Kapitel 4 dargestellt, dennoch datenméfiig abbilden zu
konnen. Jedoch hat lediglich eine von 17 Abteilungen den Online-Fragebogen nahezu voll-
stindig ausgefiillt, weshalb das Projekt ,Klinische Forschung in Osterreich“ in Absprache
mit dem Auftraggeber um ein zusatzliches Modul erweitert wurde (siehe Weiterfiihrende
Materialien: Kapitel 10.4).

Die Ausarbeitung des Fragebogens erfolgte aufbauend auf den gewonnenen Erkenntnissen
aus der Bestandsaufnahme der medizinischen Universitaten (siehe Kapitel 2) sowie den
Ergebnissen der explorativen Interviews mit den jeweils fiir Forschung zustindigen Vize-
rektorInnen und VertreterInnen zur Unterstiitzung von klinischer Forschung an der jeweili-
gen Universitiat. Zudem wurde an den Auftraggeber und an VertreterInnen aller drei medi-
zinischen Universitdten der Fragebogen im Vorfeld der Erhebung ausgesandt, mit der Mog-
lichkeit, Anmerkungen und Anregungen zu formulieren. Um die Teilnahmebereitschaft an
der Befragung zu erhéhen, wurden Vertreterlnnen aller drei Universititen des Weiteren
gebeten, vor dem Erhebungsstart liber das Rektorat der jeweiligen Universitat eine E-Mail
an die betroffenen Leitungspersonen auszusenden. Dies diente auch zur Information der
Leitungspersonen liber die bevorstehende Befragung.

Die Einladung der Leitungspersonen zur standardisierten Online-Befragung erfolgte per E-
Mail. Je UE wurde ein Fragebogen an die entsprechende Leitungsperson ausgesandt. Jede
Einladungs-E-Mail enthielt ein individualisiertes Passwort, das den Respondentlnnen die
Unterbrechung und den Wiedereinstieg in den Fragebogen ermdéglichte. Zudem wurden in
gewissen Zeitabstdnden zwei Erinnerungs-E-Mails versandt. Fiir die Durchfithrung der On-
line-Befragung wurde eine vom IHS selbst entwickelte Software verwendet.

Insgesamt konnte damit eine Riicklaufquote von rund 50% (d. h. 60 von 126 angeschriebe-
nen Leitungspersonen) erreicht werden, wobei die Riicklaufquote nach Universitat
schwankt: An der Medizinischen Universitdt Graz liegt die Riicklaufquote bei 48%, an der
Medizinischen Universitdt Innsbruck bei 70% und an der Medizinischen Universitdt Wien
bei 27%.

Die Angaben der Befragten beziehen sich auf die Bewertung unterschiedlicher forschungs-
relevanter Bereiche mit Blick auf die Forschungstitigkeiten der gesamten vorstehenden
Einheit und daher nicht (ausschlieflich) auf die eigene Person als Forscherln, was in den
folgenden Darstellungen beriicksichtigt werden muss. Das vorliegende Kapitel bietet zu-
nichst einen Uberblick iber die Bewertung der Forschungstitigkeiten/-leistungen der UE
aus Sicht des/der jeweiligen Leiters/Leiterin. Damit verbunden ist auch eine Einschatzung
der Verteilung der tatsadchlich geleisteten Arbeitszeit auf unterschiedliche Aufgabenberei-
che - in Gegeniiberstellung zur vertraglich geregelten Arbeitszeit. Anschliefend werden
unterschiedliche Bereiche, die den Forschungsoutput sowie die Wirkung der Forschung
betreffen, thematisiert. Dazu zdhlen Bewertungen/Einschatzungen hinsichtlich der Publika-
tionsleistungen, Kooperationen und der eingeworbenen Drittmittel der einzelnen UE. Ab-
schliefsend erfolgt die Darstellung der offenen Anmerkungen zu den Perspektiven, Starken
und Hemmnissen der klinischen Forschung aus Sicht der Leitungspersonen sowie ein Re-
siimee der zentralen Ergebnisse.
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3.1 Bewertung der klinischen Forschungstatigkeiten/-leistungen

Im Rahmen der standardisierten Online-Befragung wurde erhoben, an wie vielen laufenden
Forschungsprojekten zum Stichtag 15. Oktober 2015 in den einzelnen UE gearbeitet wurde.
Rund 70% der teilnehmenden Leitungspersonen haben diese Frage beantwortet. In Summe
geben diese rund 1.540 Projekte an.1® Nach Angaben der Leitungspersonen, die Auskunft zu
diesem Thema gegeben haben, werden rund 70% dieser Projekte aus Drittmitteln finan-
ziert (das sind rund 1.160 Projekte). Insgesamt haben zum genannten Stichtag 710 wissen-
schaftliche Vollzeitdquivalente an diesen Projekten mitgearbeitet, davon 380 iiber Drittmit-
tel angestellte wissenschaftliche Vollzeitdquivalente (das sind 54% gemessen an allen wis-
senschaftlichen Vollzeitdquivalenten).!1

3.1.1 Bewertung der Arbeitszusammenhange fiir klinische Forschung

Von Bedeutung fiir die Bewertung der Arbeitszusammenhénge ist es, die zeitlichen Rah-
menbedingungen fiir Forschung in den Blickpunkt zu nehmen. Die Leitungspersonen wur-
den aus diesem Grund um eine Einschatzung gebeten, wie viel Prozent der Arbeitszeit der
wissenschaftlichen MitarbeiterInnen in ihrer Einheit im Jahresdurchschnitt 2014 auf unter-
schiedliche Aufgaben entfallen sind und des Weiteren angehalten, eine Unterscheidung zwi-
schen vertraglich geregelter und tatsdchlich geleisteter Arbeitszeit zu treffen.12

Grundsatzlich zu unterscheiden sind dabei UE, die einerseits dem theoretisch-
medizinischen, andererseits dem medizinisch-klinischen Bereich zuzuordnen sind, da dem-
entsprechend auch das Zeitausmaf? fiir Krankenversorgung stark variiert. Des Weiteren
muss berlicksichtigt werden, dass die Analyse auch wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen
miteinschlief3t, die nicht in (zahn)arztlicher Verwendung stehen. In beiden Féllen zeigt sich
jedoch, dass laut Einschatzung der befragten Leitungspersonen wissenschaftliche Mitarbei-
terInnen im Schnitt weniger Arbeitszeit in Forschung und Lehre investieren als vertraglich
geregelt ist, dafiir einen hoheren Arbeitszeitanteil flir Krankenversorgung aufwenden, wie
Abbildung 16 auf S. 39 zu entnehmen ist. In Hinblick auf UE des klinischen Bereichs geben
die befragten Leitungspersonen einen Arbeitszeitanteil von durchschnittlich 27% fiir For-
schung und Lehre ihrer wissenschaftlichen Mitarbeiterlnnen an. Hingewiesen muss hierbei
darauf werden, dass sich die Angaben der Befragten zur tatsichlich geleisteten Arbeitszeit
zu grofder Wahrscheinlichkeit auch auf die Nicht-Normalarbeitszeit beziehen. Die 100%

10 Exakter Hilfetext im Fragebogen lautete: ,Als Studien/F&E-Projekte sind klinische Studien, klinische Priifungen,
Projekte in angewandter Forschung, Grundlagenforschung sowie experimenteller Entwicklung zu verstehen.”

1 Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu den wissenschaftlichen MitarbeiterInnen beziehen sich gemaf
Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni auf folgende Verwendungsgruppen: (11) Universititsprofessor/in (§ 98 UG), (12) Uni-
versitatsprofessor/in, bis fiinf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), (14) Habilitierte/r wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in
(Universitatsdozent/in), (16) Wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in mit selbstandiger Lehre und Forschung, (17) Ne-
benberuflich titige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), (18) Lektor/in (§ 107 Abs. 2 Z 1 UG), ausgenommen Verwendung
17, (21) Wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in ohne selbstindige Lehre, (24) Wissenschaftliche/r Projektmitarbei-
ter/in an Vorhaben gemaf § 26 Abs. 6 UG, (25) Wissenschaftliche/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben geméaf § 27
Abs.1 Z 3 UG, (26) Senior Scientist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, (27) Universitatsassistent/in
(KV), (30) Studentische/r Mitarbeiter/in, (81) Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG),
(82) Assoziierte/r Professor/in (KV), (83) Assistenzprofessor/in (KV), (84) Senior Lecturer (KV).

Nicht erfasst sind Landesbedienstete sowie Personen mit Beschaftigungsverhaltnis zu einem Krankenanstaltenbe-
treiber (KAGes, KAV, TILAK).

12 Exakte Frageformulierung lautete: ,Wie viel Prozent der Arbeitszeit aller wissenschaftlichen MitarbeiterInnen
[Hilfetext: Siehe Anhang: Fragebogen der standardisierten Online-Befragung] Ihrer [Bezeichnung Klinik, Abteilung,
Institut, Department, Zentrum] sind in etwa im Durchschnitt des Jahres 2014 auf folgende Aktivitidten entfallen?”
(Siehe auch Methodischer Anhang: Fragebogen der standardisierten Online-Befragung).
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beschranken sich daher nicht, wie etwa hinsichtlich der vertraglich geregelten Gesamtar-
beitszeit, auf die gesetzlich geregelte Normalarbeitszeit. Es kann daher hierbei keine Aussa-
ge getroffen werden, wie viel der 27% fiir Forschung und Lehre innerhalb bzw. aufserhalb
der Normalarbeitszeit aufgewendet werden.

Abbildung 16: Einschitzung der befragten Leitungspersonen zur Verteilung der Arbeitszeit
der wissenschaftlichen Mitarbeiterlnnen auf unterschiedliche Aufgaben-
bereiche im Jahresdurchschnitt 2014
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Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen beziehen sich gemaR Z 2.6 der
Anlage 1 BidokVUni auf folgende Verwendungsgruppen: (11) Universitatsprofessor/in (§ 98 UG), (12) Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), (14) Habilitierte/r wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in (Universitdtsdozent/in), (16)
Wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in mit selbsténdiger Lehre und Forschung, (17) Nebenberuflich tatige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4
UG), (18) Lektor/in (§ 107 Abs. 2 Z1 UG), ausgenommen Verwendung 17, (21) Wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in ohne selb-
standige Lehre, (24) Wissenschaftliche/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, (25) Wissenschaftliche/r
Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG, (26) Senior Scientist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und
25, (27) Universitatsassistent/in (KV), (30) Studentische/r Mitarbeiter/in, (81) Universitdtsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet
(§ 99 Abs. 3 UG), (82) Assoziierte/r Professor/in (KV), (83) Assistenzprofessor/in (KV), (84) Senior Lecturer (KV).

Nicht erfasst sind Landesbedienstete sowie Personen mit Beschaftigungsverhaltnis zu einem Krankenanstaltenbetreiber (KA-
Ges, KAV, TILAK).

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitaten, IHS 2016.

Bezogen auf die tatsichlich geleistete Arbeitszeit fiir Forschung geben insbesondere Lei-
tungspersonen der Fachbereiche Klinische Pharmakologie und Toxikologie, Klinisch-
Pathologische Sonderficher, Angiologie/Kardiologie sowie Nephrologie einen vergleichswei-
se hohen Anteil dieser an der Gesamtarbeitszeit der wissenschaftlichen MitarbeiterInnen
ihrer Einheit im Jahresdurchschnitt 2014 an (>=40%). Aber auch Leitungspersonen der
Fachbereiche Medizinische Genetik, Gastroenterologie und Hepatologie, Klinisch-
Immunologische Sonderficher, Neurologie sowie Endokrinologie und Diabetologie schitzen
den tatsdchlichen Arbeitszeitanteil fiir Forschung vergleichsweise hoch ein (25-35%). In
umgekehrter Richtung betrachtet geben insbesondere jene der Fachbereiche Hdmatologie
und internistische Onkologie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Urologie einen gerin-
geren Anteil dieser an der Gesamtarbeitszeit an (<10%) (siehe Tabelle 41 auf S. 173).
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Zur Erbringung relevanter Forschungsleistungen bedarf es neben zeitlichen Kapazitaten
weiterer forschungsbegiinstigender Arbeitsbedingungen. Die Befragten wurden im Rahmen
der Online-Befragung daher gebeten, unterschiedliche Arbeitszusammenhange fiir die Her-
vorbringung der wichtigsten Forschungsergebnisse der letzten drei Jahre (2013-2015) in
ihrer Einheit auf einer Skala von 1 (sehr hohe Bedeutung) bis 5 (gar keine Bedeutung) zu
bewerten. Um die Interpretation zu erleichtern, wurden die Werte 1 und 2 zu einer Katego-
rie ,(sehr) hohe Bedeutung” sowie die Werte 4 und 5 zur Kategorie ,(gar) keine Bedeutung"”
zusammengefasst. Die grofdte Bedeutung, wenn es um bereits hervorgebrachte zentrale
Forschungsergebnisse geht, wird aus Sicht der Befragten der Vereinbarkeit klinischer und
wissenschaftlicher Tatigkeit in ihrer Einheit beigemessen (89%). Der zweitwichtigste Ar-
beitszusammenhang, der genannt wird, stellt die Finanzierung durch Drittmittel dar (78%).
Je rund drei Viertel der befragten Leitungspersonen messen der Zusammenarbeit mit Wis-
senschaftlerInnen im Ausland und/oder der Mitarbeit von Assistentlnnen/DoktorandInnen
in ihrer Einheit eine (sehr) hohe Bedeutung zu. Die Zusammenarbeit mit anderen Wissen-
schaftlerinnen in Osterreich stufen 62% in ihrer Einheit als (sehr) relevant ein. Seltener
genannt wird dagegen die Zusammenarbeit mit auferuniversitiren Forschungseinrichtun-
gen im In- und Ausland sowie die Zusammenarbeit mit Unternehmen, wobei der Zusam-
menarbeit mit ausldndischen Unternehmen laut Befragten eine hohere Bedeutung zu-
kommt als jener mit inldndischen Unternehmen (siehe Abbildung 17).

Abbildung 17: Anteil der Arbeitszusammenhdnge mit (sehr) hoher Bedeutung fiir die
Hervorbringung wichtiger Forschungsergebnisse aus Sicht der befragten
Leitungspersonen
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Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu den wichtigsten Forschungsergebnissen beziehen sich auf den Zeitraum 2013
bis 2015.

Ausgewiesen sind die Anteile jener Befragten, welche das jeweilige Item auf einer Skala von 1 (,sehr hohe Bedeutung”) bis 5
(,,gar keine Bedeutung”) mit 1 oder 2 beantwortet haben.

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitaten, IHS 2016.
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Die (sehr) hohe Bedeutung der Vereinbarkeit klinischer und wissenschaftlicher Tatigkeit
sowie der Finanzierung durch Drittmittel fiir die Hervorbringung zentraler Forschungser-
gebnisse wird von Leitungspersonen an der Medizinischen Universitdt Innsbruck haufiger
genannt (95% vs. @ 89% bzw. 89% vs. @ 78%). Umgekehrt betrachtet weisen eingeworbene
Drittmittel fiir die befragten Leitungspersonen an der Medizinischen Universitit Graz eine
vergleichsweise geringere Bedeutung fiir ihre Einheit auf, wie auch die Mitarbeit von Assis-
tentInnen/DoktorandInnen (je 62%), welcher jedoch von den befragten Personen an der
Medizinischen Universitdt Wien ein sehr hoher Stellenwert beigemessen wird (100%). Die
(sehr) hohe Bedeutung der Zusammenarbeit mit WissenschaftlerInnen in Osterreich fiir die
UE wird von Leitungspersonen an der Medizinischen Universitit Graz iiberdurchschnittlich
haufig genannt (77%), die Zusammenarbeit mit WissenschaftlerInnen im Ausland dagegen
von jenen an der Medizinischen Universitit Wien (80%). Auch die Zusammenarbeit mit
aufderuniversitaren Forschungseinrichtungen im In- und Ausland wird von den Teilnehme-
rInnen an der Medizinischen Universitit Wien tiberdurchschnittlich haufig genannt (je
80%). Am seltensten trifft dies auf jene an der Medizinischen Universitit Innsbruck zu (<
21%). Ein ahnliches Bild zeigt sich auch hinsichtlich der Zusammenarbeit mit in-
/auslandischen Unternehmen, welcher von den Leitungspersonen an der Medizinischen
Universitat Wien der hochste (> 60%) und von jenen an der Medizinischen Universitét In-
nsbruck der niedrigste (< 37%) Stellenwert beigemessen wird (siehe Tabelle 42 auf S. 174).

Auch hier zeigen sich Unterschiede nach einzelnen Fachbereichen. Auffallend ist etwa, dass
Leitungspersonen der Fachbereiche Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde sowie Klinische
Pharmakologie und Toxikologie der Bedeutung der Vereinbarkeit klinischer und wissen-
schaftlicher Tatigkeit fiir die Hervorbringung wichtiger Forschungsergebnisse einen ver-
gleichsweise geringeren Stellenwert beimessen. Dariiber hinaus spielt laut Angaben der
Befragten des Fachbereichs Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, neben jenen der Bereiche
Gefifdchirurgie sowie Klinisch-Pathologische Sonderfdcher, die Einwerbung von Drittmitteln
eine vergleichsweise geringere Rolle. Die Zusammenarbeit mit Unternehmen sowie aufier-
universitdren Forschungseinrichtungen im In- und Ausland nimmt, wie gezeigt, aus Sicht
der Befragten generell einen geringeren Stellenwert fiir die Hervorbringung zentraler For-
schungsergebnisse in den letzten drei Jahren ein. Was die Zusammenarbeit mit Unterneh-
men betrifft, so verhélt sich dies jedoch insbesondere in den Bereichen Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Endokrinologie und Diabetologie, Gastroenterologie und Hepatologie, Medizini-
sche Genetik sowie Angiologie/Kardiologie umgekehrt. Zudem nimmt laut Befragten der
Fachbereiche Angiologie/Kardiologie sowie Gastroenterologie und Hepatologie, neben jenen
des Bereichs Unfallchirurgie/Traumatologie, die Zusammenarbeit mit aufderuniversitaren
Forschungseinrichtungen eine vergleichsweise hohere Bedeutung ein (siehe dazu Tabelle
43 aufS. 175).

3.1.2 Bewertung der Rahmenbedingungen fiir klinische Forschung

Neben der Einschitzung der Bedeutung verschiedenster Arbeitszusammenhdnge wurden
die Teilnehmerlnnen gebeten, die Rahmenbedingungen fiir Forschung in ihrer Einheit im
Schnitt der letzten drei Jahre (2013-2015) zu bewerten (siehe dazu Tabelle 44 aufS. 176).

Am unzufriedensten zeigen sich die befragten Personen mit der zur Verfiigung stehenden
Anzahl von medizinisch-technischen Assistentlnnen in ihrer Einheit: 30% schitzen diese



42 — Czypionka et al. / Klinische Forschung in Osterreich —I1H 'S

als (sehr) gut ein, dagegen fast doppelt so viele als (sehr) schlecht (57%). Die Leitungs-
personen an den Medizinischen Universitdaten Graz und Wien bewerten die Ausstattung mit
medizinisch-technischen Assistentlnnen in ihrer Einheit etwas schlechter (62% bzw. 60%)
als jene an der Medizinischen Universitdt Innsbruck (53%). In umgekehrter Richtung zeigt
sich jedoch, dass die befragten Leitungspersonen an der Medizinischen Universitidt Graz
dhnlich haufig wie jene an der Medizinischen Universitdt Innsbruck angeben, (sehr) gut
damit ausgestattet zu sein (31% bzw. 32%). Seltener trifft dies auf jene an der Medizini-
schen Universitat Wien zu (20%).

Die Ausstattung mit wissenschaftlichem Personal in ihrer Einheit bewerten 32% als (sehr)
gut, dagegen 35% als (sehr) schlecht. Weitere 32% schéatzen die Ausstattung ihrer Einheit
mit wissenschaftlichen MitarbeiterInnen weder gut noch schlecht ein. Am schlechtesten
bewerten Teilnehmerlnnen der Medizinischen Universitit Wien die Ausstattung mit wis-
senschaftlichem Personal in ihrer Einheit: 40% bewerten diese als (sehr) schlecht, gefolgt
von jenen an den Medizinischen Universitiaten Innsbruck (37%) und Graz (31%). Auffallend
in diesem Zusammenhang ist, dass in umgekehrter Richtung nahezu die Halfte der befrag-
ten Personen an der Medizinischen Universitiat Graz (46%) die Ausstattung mit wissen-
schaftlichem Personal in ihrer Einheit als (sehr) gut bewerten, wahrend dies auf Leitungs-
personen an den beiden anderen Universitiaten deutlich seltener zutrifft (20% an der MUW
bzw. 26% an der MUI).

Die rdumliche Ausstattung der UE wird von 41% als (sehr gut) und von 30% als (sehr)
schlecht eingestuft. Die befragten Leitungspersonen an der Medizinischen Universitiat Graz
geben eine vergleichsweise schlechte Bewertung diesbeziiglich ab (46%), wahrend an den
beiden anderen Universitdten je rund ein Fiinftel die rdumliche Ausstattung ihrer Einheit
als (sehr) schlecht bewerten. In anderer Richtung betrachtet, bewerten 60% der Befragten
an der Medizinischen Universitdit Wien die rdumliche Ausstattung ihrer Einheit als (sehr)
gut. An den Medizinischen Universitdten Graz und Innsbruck liegen die Anteile nahezu
gleich hoch und sind deutlich geringer (38% bzw. 37%).

Am besten bewertet wird insgesamt betrachtet die technische Ausstattung in den UE. Ledig-
lich rund ein Viertel der befragten Leitungspersonen (24%) geben eine negative Bewertung
diesbeziiglich ab, dagegen mehr als doppelt so viele eine Positive (49%). Am schlechtesten
bewertet wird die technische Ausstattung der UE von den Befragten der Medizinischen
Universitat Graz (31%), wobei zugleich der Anteil jener, die die technische Ausstattung als
(sehr) gut bewerten, liberwiegt (38%). Die Leitungspersonen an den beiden anderen Uni-
versititen bewerten zu je rund einem Fiinftel die technische Ausstattung ihrer Einheit als
(sehr) schlecht. In umgekehrter Richtung stufen 60% der Leitungspersonen an der Medizi-
nischen Universitit Wien und 53% an der Medizinischen Universitiat Innsbruck diese als
(sehr) gut ein.

Differenziert nach Fachbereichen bewerten insbesondere Befragte der Bereiche Gefdf3chi-
rurgie, Herzchirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Zahnheilkunde, Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie die technische Ausstattung fiir Forschung in den letzten drei Jahren
als unzureichend. Auch die rdumliche Ausstattung wird von Befragten der Bereiche Gefifs-
chirurgie sowie Zahnheilkunde, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie neben jenen der Berei-
che Medizinische Genetik sowie Nuklearmedizin und Radiologie vergleichsweise schlechter
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bewertet. Hinsichtlich der zur Verfiigung stehenden Zahl an wissenschaftlichen Mitarbeite-
rInnen trifft dies erneut auf die Bereiche Medizinische Genetik, Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe sowie Herzchirurgie zu. Die Ausstattung mit medizinisch-technischen Assisten-
tlnnen wird insbesondere von Befragten der Bereiche GefdfSchirurgie sowie Orthopddie
bemaéngelt.

Abbildung 18: Bewertung der Rahmenbedingungen fiir Forschung aus Sicht der befragten
Leitungspersonen nach Universitidten
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Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu den Rahmenbedingungen fiir Forschung beziehen sich auf den Zeitraum 2013
bis 2015.

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitaten, IHS 2016.

Auf Basis einer Faktorenanalyse wurde aus den in Abbildung 18 auf S. 43 angefiihrten As-
pekten zur Bewertung der Ausstattung (5-stufige Skala mit Extremwerten ,sehr schlecht”
und ,sehr gut“) ein additiver Index gebildet, der eine allgemeine Bewertung der Ausstat-
tung abbildet. Dieser umfasst Werte von 1 (,sehr gut) bis 5 (,sehr schlecht”). Vor allem
Befragte der Bereiche Gastroenterologie und Hepatologie, Klinisch-Pathologische Sonderfd-
cher, Angiologie/Kardiologie sowie Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde bewerten die generelle
Ausstattung fiir Forschung unter dieser Betrachtungsweise tiberdurchschnittlich gut. Be-
sonders schlecht dagegen wird die Ausstattung von Befragten der Bereiche Herzchirurgie,
Zahnheilkunde, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie GefdfSchirurgie bewertet (siehe
Tabelle 45 auf S. 177).

3.13 Bewertung der klinischen Forschungsleistungen

Das wichtigste Kriterium zur Beurteilung der Forschungstatigkeit der UE der vergangenen
drei Jahre stellt aus Sicht der Befragten die Qualitat der Publikationen dar: 95% der befrag-
ten Leitungspersonen nennen Publikationen in renommierten Fachzeitschriften und 89%
Mitarbeiterlnnen mit herausragenden Publikationen als Kriterien mit (sehr) hoher Bedeu-
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tung. Die Anzahl wissenschaftlicher Publikationen der UE wird von 81%, die Erzielung ho-
her Drittmitteleinnahmen von 76% und der internationale Vergleich auf Grundlage des
wissenschaftlichen Impacts von 59% genannt. Die Kriterien ,Wissens- und Technologie-
transfers an Unternehmen®, ,Wissenstransfers an die Offentlichkeit” und ,Patentanmeldun-
gen“ werden seltener als Beurteilungskriterien mit (sehr) hoher Bedeutung fiir For-
schungstatigkeiten der UE angefiihrt (je 38% bzw. 22%).

Die Bedeutung von Publikationen in renommierten Fachzeitschriften in der eigenen Einheit
wird von den Befragten der Medizinischen Universitit Innsbruck etwas geringer eingestuft
als im Gesamtschnitt (90% vs. @ 95%). Dies trifft auch auf die Bewertung der Kriterien
»Wissenstransfers an Unternehmen“ (26% vs. @ 38%), ,Internationaler Vergleich des wis-
senschaftlichen Impacts“ (47% vs. @ 59%) sowie ,Patentanmeldungen” zu (11% vs. @ 22%).
Hinsichtlich der (sehr) hohen Bedeutung von Mitarbeiterinnen mit herausragenden Publi-
kationen besteht zwischen den Befragten der drei Universitaten weitgehend Einigkeit. Die
Bedeutung der Anzahl wissenschaftlicher Publikationen, die Hohe der Drittmittel, der in-
ternationale Vergleich des wissenschaftlichen Impacts, Wissenstransfers an Unternehmen
und Patentanmeldungen werden vor allem von den Befragten der Medizinischen Universi-
tdt Wien fiir ihre Einheit iiberdurchschnittlich hoch bewertet. Dagegen wird von ihnen die
Bedeutung des Wissenstransfers an die Offentlichkeit deutlich geringer eingestuft als im
Durchschnitt aller Befragten (20% vs. @ 38%). Auffallend ist, dass die befragten Leitungs-
personen an der Medizinischen Universitdt Graz der Hohe der Drittmittel als Beurteilungs-
kriterium fiir Forschung in ihrer Einheit einen vergleichsweise geringeren Stellenwert bei-
messen (54% vs. @ 76%) (siehe Tabelle 46 auf S. 178).

Bei ndherer Betrachtung nach Fachbereichen messen insbesondere Befragte der Bereiche
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde sowie Medizinische Genetik Kriterien, die in Zusammen-
hang mit der Qualitdt der Publikationen stehen, geringere Bedeutung fiir die Beurteilung
der Forschungstatigkeit ihrer Einheit in den letzten drei Jahren bei. Auffallend ist, dass Be-
fragte beider Bereiche den Wissenstransfers an Unternehmen sowie an die Offentlichkeit
einen vergleichsweise hoheren Stellenwert beimessen. Die Hohe der Drittmitteleinnahmen
nimmt dagegen insbesondere aus Sicht der Befragten der Bereiche GefdfSchirurgie, Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde, Klinisch-Pathologische Sonderfidcher sowie Zahnheilkunde,
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie eine nebensachlichere Rolle zur Beurteilung von For-
schung ein. Hinsichtlich des internationalen Vergleichs des wissenschaftlichen Impacts trifft
dies vor allem auf Befragte des Fachbereichs Herzchirurgie zu. Die Anmeldung von Patenten,
die generell als Kriterium mit geringerer Relevanz fiir die Bewertung von Forschung einge-
stuft wird, nimmt in anderer Richtung betrachtet insbesondere fiir die Bereiche Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, Klinisch-Immunologische Sonderfdcher, Angiologie/Kardiologie sowie
Endokrinologie und Diabetologie einen hoheren Stellenwert ein.

Neben der Beurteilung von Kriterien fiir Forschung wurden die TeilnehmerInnen aufierdem
gefragt, wie sie die Forschungsleistungen ihrer Einheit im nationalen und internationalen
Vergleich ihres Forschungsbereichs positionieren. 64% zahlen sich national, dagegen ledig-
lich 19% auf EU-Ebene und 14% international (exkl. EU) zur Spitze. Umgekehrt geben 17%
an, dass sie international, was die Forschungsleistungen ihrer Einheit betrifft, (noch) nicht
zum Mittelfeld gehdren, wohingegen dies mit Blick auf die nationale Positionierung der
Forschungsleistungen lediglich 6% angeben (siehe Abbildung 19 auf S. 45).
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Wahrend die befragten Leitungspersonen an der Medizinischen Universitdt Wien die For-
schungsleistungen ihrer Einheit am haufigsten national (80%) und international (20%) zur
Spitze zahlen, trifft dies auf jene der Medizinischen Universitat Graz mit Blick auf die Positi-
onierung der Forschungsleistungen auf EU-Ebene zu (25%). Auch Leitungspersonen an der
Medizinischen Universitit Innsbruck geben etwas hiufiger an, sich in Osterreich zur Spitze
zu zahlen (68%), umgekehrt seltener jedoch als der Durchschnitt aller befragten Leitungs-
personen, wenn es um die EU-weite und internationale (16% bzw. 11%) Positionierung der
Forschungsleistungen ihrer Einheit geht. In allen drei Bereichen geben Leitungspersonen
an der Medizinischen Universitdat Graz am haufigsten an, dass ihre UE hinsichtlich der For-
schungsleistungen (noch) nicht zum Mittelfeld gehort (siehe Tabelle 48 auf S. 180).

Abbildung 19: Einschitzung der befragten Leitungspersonen zur Positionierung der
Forschungsleistungen im nationalen und internationalen Vergleich
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Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitaten, IHS 2016.

Mit Blick auf einzelne Fachbereiche positionieren insbesondere Befragte der Fachbereiche
Unfallchirurgie/Traumatologie sowie Medizinische Physik, Physikalische Medizin und Rehabi-
litation die Forschungsleistungen ihrer Einheit etwas schlechter als andere Bereiche. Dies
trifft etwas weniger ausgepragt auch auf die Bereiche Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,
Urologie sowie Klinisch-Pathologische Sonderfdcher zu. Was die Bewertung der Forschungs-
leistungen auf internationaler (exkl. EU) Ebene betrifft, so weisen zudem Befragte des Be-
reichs Urologie auf eine etwas schlechtere Positionierung hin. Andersherum betrachtet ge-
ben insbesondere Befragte der Bereiche Angiologie/Kardiologie, Neurologie sowie Endokri-
nologie/Diabetologie auf allen drei Ebenen eine iiberdurchschnittlich hohe Bewertung der
Forschungsleistungen ihrer Einheit ab (siehe Tabelle 49 auf S. 181).
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3.2 Bewertung des Forschungsoutputs

3.21 Bewertung der Drittmittel

45% der befragten Personen geben an, dass die Drittmittel fiir Forschung in ihrer Einheit in
den letzten drei Jahren (2013-2015) (stark) gestiegen sind, bei 24% sind sie gleich geblie-
ben und bei weiteren 32% (stark) gesunken. Hinsichtlich der zukiinftigen Entwicklung der
Drittmitteleinnahmen bis zum Jahr 2018 schatzen 26% der befragten Personen, dass die
Drittmittel in ihrer Einheit (stark) ansteigen werden. Je weitere 37% gehen davon aus, dass
die Hohe der Drittmittel gleich bleibt bzw. (stark) zuriickgeht (siehe Tabelle 50 auf S. 182).

In Hinblick auf die vergangene Entwicklung der Drittmittel verweisen insbesondere Befrag-
te der Fachbereiche Herzchirurgie, Klinisch-Immunologische Sonderfdcher, Klinisch-
Pathologische Sonderfdcher sowie Orthopddie auf einen starkeren Riickgang der Drittmittel-
einnahmen in den letzten drei Jahren. Auch fiir die zukiinftige Entwicklung sagen Befragte
dieser genannten Bereiche einen Riickgang der Drittmittel voraus. Letzteres trifft auch auf
Befragte der Bereiche Urologie, Infektiologie/Pneumologie/Rheumatologie sowie Allgemein-
chirurgie / Kinder- und Jugendchirurgie / Thoraxchirurgie und Viszeralchirurgie / Transplan-
tationschirurgie zu. In umgekehrter Richtung betrachtet geben vor allem Befragte des Be-
reichs (Kinder- und Jugend-)Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin an, dass die
Drittmittel stark gestiegen sind und auch in Zukunft ansteigen werden (siehe dazu Tabelle
51 aufS. 183).

Abbildung 20 auf S. 47 stellt die wichtigsten Griinde fiir die Einwerbung von Drittmitteln in
den letzten drei Jahren (2013-2015) aus Sicht der Leitungspersonen fiir ihre Einheit dar.
Der wichtigste Grund fiir die Einwerbung von Drittmitteln stellt die Finanzierung von (zu-
satzlichen) wissenschaftlichen MitarbeiterInnen dar, die 84% der Befragten als von (sehr)
hoher Bedeutung bezeichnen. Ein weiterer wichtiger Grund ist die Erschlieffung neuer For-
schungsthemen (71%). Seltener in diesem Zusammenhang genannt wird dagegen die
(sehr) hohe Bedeutung der Drittmitteleinwerbung fiir die Erhéhung der Grundmittelzuwei-
sungen (42%) sowie fiir die Finanzierung von technischer Infrastruktur (40%) und von
Konferenzteilnahmen/Forschungsaufenthalten (26%).

Die (sehr) hohe Bedeutung der Finanzierung (zusatzlicher) wissenschaftlicher Mitarbeiter-
Innen wird von den befragten Personen aller drei Universitdten dhnlich hoch eingestuft.
Umgekehrt zeigt sich, dass die befragten Leitungspersonen an den Medizinischen Universi-
taten Innsbruck und Wien doppelt so hdufig wie jene an der Medizinischen Universitat Graz
angeben, dass Drittmittel fiir die Finanzierung (zuséatzlicher) wissenschaftlicher
MitarbeiterInnen in ihrer Einheit (gar) keine Bedeutung aufweisen. Die (sehr) hohe Bedeu-
tung von Drittmitteln fiir die Erschlieffung neuer Forschungsthemen sowie fiir die Finanzie-
rung von technischer Infrastruktur wird tiberdurchschnittlich haufig von Leitungspersonen
an den Medizinischen Universitdten Graz und Wien genannt. Zudem geben Leitungsperso-
nen an der Medizinischen Universitat Wien nahezu doppelt so hdufig wie im Gesamtschnitt
Uiber alle Befragten an, dass Drittmittel eine (sehr) hohe Bedeutung fiir die Erhdhung der
Grundmittelzuweisungen und die Finanzierung von Konferenzteilnah-
men/Forschungsaufenthalten in ihrer Einheit haben (siehe Tabelle 52 auf S. 184).
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Abbildung 20: Anteil der Motive mit (sehr) hoher Bedeutung fiir die Einwerbung der
Drittmittel aus Sicht der befragten Leitungspersonen nach Universitaten
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Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu den Motiven fiir die Einwerbung von Drittmitteln beziehen sich auf den
Zeitraum 2013 bis 2015.

Ausgewiesen sind die Anteile jener Befragten, welche das jeweilige Item auf einer Skala von 1 (,sehr hohe Bedeutung”) bis 5
(,,gar keine Bedeutung”) mit 1 oder 2 beantwortet haben.

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitaten, IHS 2016.

Die Bedeutung der Drittmitteleinnahmen zur Finanzierung (zusatzlicher) wissenschaftli-
cher MitarbeiterInnen wird vor allem von den Befragten der Fachbereiche Zahnheilkunde,
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Medizinische Genetik sowie Unfallchirur-
gie/Traumatologie geringer bemessen. Mit Blick auf die Erschliefiung neuer Forschungs-
themen trifft dies auf Befragte der Bereiche Orthopddie, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
sowie Herzchirurgie zu. In umgekehrter Richtung bewerten jene der Bereiche GefdfSchirur-
gie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Angiologie/Kardiologie die Relevanz der Dritt-
mitteleinwerbung fiir die Erh6hung der Grundmittelzuweisungen, die generell unter den
Befragten niedriger eingestuft wird, hoher als Befragte anderer Bereiche. In Hinblick auf die
Finanzierung technischer Infrastruktur sowie von Konferenzteilnah-
men/Forschungsaufenthalten trifft dies vor allem auf Befragte des Bereichs Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde zu (siehe Tabelle 53 auf S. 185).

3.2.2 Bewertung der Kooperationen

Die hiufigste langerfristige Kooperationsform mit Partnerlnnen aufierhalb der eigenen
Universitdt, die liber einzelne Forschungsprojekte hinausgeht, stellt laut den Befragten die
Durchfithrung gemeinsamer Forschungsprojekte dar: 95% der befragten Leitungspersonen
geben an, dass zum Befragungszeitpunkt gemeinsame Projekte in ihrer Einheit mit Partner-
Innen aufderhalb der eigenen Universitit am Laufen waren. Am zweithdufigsten wird die
gemeinsame Nutzung von Daten genannt (70%). 62% geben als Kooperationsform die ge-
meinsame PatientInnenrekrutierung an und 54% nennen in diesem Zusammenhang ge-
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meinsame Forschungszentren/-netzwerke. Die gemeinsame Erprobung von Instrumenten
und Methoden mit Einrichtungen auferhalb der eigenen Universitit (46%), die gemeinsa-
me Nutzung der Forschungsinfrastruktur (43%), der Austausch von MitarbeiterInnen
(38%), die gemeinsame Nutzung von PatientInnenmaterialien (35%) und gemeinsame
Lehr-/Ausbildungsprogramme (Professuren, Post-Doc u. A.) (22%) werden dagegen selte-
ner genannt (siehe Tabelle 54 auf S. 186).

Abbildung 21: Einschitzung der befragten Leitungspersonen zur Entwicklung der langer-
fristigen Kooperationen nach Universitdten
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Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu der Entwicklung der Kooperationen beziehen sich auf den Zeitraum 2013 bis
2015 sowie ausschlieBlich auf Kooperationen auRerhalb der eigenen Universitat.

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitaten, IHS 2016.

Die am haufigsten genannten Kooperationspartnerlnnen in den UE stellen andere Hoch-
schulen im Ausland (84%) sowie im Inland (81%) dar, gefolgt von Unternehmen im Aus-
land (54%) sowie im Inland (49%). Kooperationen mit in- und ausldndischen auf3eruniver-
sitdren Forschungseinrichtungen werden von je 43% der befragten Personen genannt.
(Lehr-) Krankenhauser im In- und Ausland (22% bzw. 16%) nehmen dagegen einen gerin-
geren Stellenwert ein. Zudem geben 18% sonstige nicht ndher spezifizierte Kooperations-
partnerinnen im Ausland und 8% sonstige nicht niher spezifizierte Partnerlnnen im Inland
an. Es zeigt sich, dass Kooperationen vermehrt mit ausldndischen als inlandischen Partne-
rInnen bestehen (siehe Tabelle 55 auf S. 186). Die ldangerfristigen Kooperationen der UE im
Bereich Forschung haben in den letzten drei Jahren (2013-2015) vor allem auf EU-Ebene
(stark) zugenommen: 58% sprechen in diesem Zusammenhang von einer (starken) Zunah-
me (siehe Abbildung 21). Etwas niedriger liegt der Anteil hinsichtlich internationaler Ko-
operationen (47%). Auch liegt der Anteil jener, die angeben, dass die Kooperationen (stark)
abgenommen haben, mit Blick auf internationale Kooperationen am hdchsten (13%). Hin-
sichtlich nationaler Kooperationen geben die befragten Personen mehrheitlich an, dass
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diese in den vergangenen drei Jahren unverdandert geblieben sind (55%). 39% sprechen
dagegen von einem (starken) Anstieg.

Leitungspersonen an der Medizinischen Universitit Graz geben am haufigsten an, dass die
Kooperationen in ihrer Einheit auf nationaler und internationaler (exkl. EU) Ebene (stark)
zugenommen haben. Jene der Medizinischen Universitat Innsbruck geben dagegen {iber-
durchschnittlich haufig an, dass in den vergangenen drei Jahren Kooperationen mit EU-
Partnerlnnen (stark) zugenommen haben. Die befragten Leitungspersonen an der Medizi-
nischen Universitdt Wien geben in Bezug auf alle drei Ebenen einen starken Anstieg von
Kooperationen an (siehe Tabelle 56 aufS. 187).

Bei ndherer Betrachtung nach Fachbereichen geben insbesondere Befragte der Bereiche
Angiologie/Kardiologie, Endokrinologie und Diabetologie, Medizinische (und Chemische) Lab-
ordiagnostik sowie Zahnheilkunde, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie an, dass die Koope-
rationen in ihrer Einheit in den letzten drei Jahren zugenommen haben. Dagegen verweisen
vor allem Befragte der Bereiche Herzchirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie In-
fektiologie/Pneumologie/Rheumatologie auf eine Abnahme von langerfristigen Kooperatio-
nen mit PartnerIlnnen aufderhalb der eigenen Universitit in den letzten drei Jahren.

3.23 Bewertung der Publikationen

In Zusammenhang mit den Publikationsleistungen der UE im eigenen Forschungsbereich
geben 56% der befragten Leitungspersonen an, in Osterreich zur Spitze zu zihlen. Hinsicht-
lich der Positionierung der Publikationsleistungen im EU- bzw. internationalen Kontext
geben dies 21% bzw. 15% an. EU-weit und international betrachtet geben die befragten
Leitungspersonen am haufigsten an, dass sich die Publikationsleistungen im Mittelfeld be-
wegen, wie Abbildung 22 auf S. 50 zu entnehmen ist.

Leitungspersonen an der Medizinischen Universitiat Wien geben im Vergleich zu Leitungs-
personen an den beiden anderen Universititen am haufigsten an, sich hinsichtlich der Pub-
likationsleistungen ihrer Einheit national, EU-weit und international zur Spitze zu zdhlen
(71% bzw. je 29%). Hinsichtlich der nationalen Positionierung trifft dies am seltensten auf
Leitungspersonen der Medizinischen Universitdt Graz zu und hinsichtlich der EU-weiten
bzw. internationalen Positionierung am seltensten auf jene der Medizinischen Universitat
Innsbruck. Umgekehrt betrachtet geben Leitungspersonen an der Medizinischen Universi-
tat Graz in allen drei Bereichen am haufigsten an, dass sie ihre Einheit hinsichtlich der Pub-
likationsleistungen (noch) nicht zum Mittelfeld zahlen (siehe Tabelle 58 auf S. 189).

Mit Blick auf einzelne Fachbereiche positionieren insbesondere Befragte der Fachbereiche
Medizinische Physik, Physikalische Medizin, Urologie, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde sowie
Zahnheilkunde, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie die Publikationsleistungen ihrer Einheit
etwas schlechter als andere Bereiche. In anderer Richtung betrachtet geben dagegen vor
allem Befragte der Bereiche Angiologie/Kardiologie, Neurologie sowie Endokrinologie und
Diabetologie auf allen drei Ebenen eine iiberdurchschnittlich hohe Bewertung der Publika-
tionsleistungen ihrer Einheit ab (siehe dazu Tabelle 59 auf S. 190).
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Abbildung 22: Einschdtzung der befragten Leitungspersonen zur Positionierung der
Publikationsleistungen im nationalen und internationalen Vergleich
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Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitdten, IHS 2016.

3.3 Gesamtbewertung klinischer Forschung

Um eine Differenzierung treffen zu kénnen, welche Fachbereiche nach eigenen Angaben
unter- bzw. tiberdurchschnittliche Aktivitdten im Bereich der klinischen Forschung aufwei-
sen, wurden die abgefragten Aspekte zu den Rahmenbedingungen fiir Forschung sowie zu
der nationalen und internationalen Positionierung der Forschungs- und Publikationsleis-
tungen zu einem Index zusammengefasst. Dieser umfasst Werte von 1 (,sehr gut) bis 5
(,sehr schlecht“). Im Durchschnitt erreichen die untersuchten UE dabei einen Indexwert
von 2,5 und liegen somit im mittleren Bereich. Zu zwolf Fachbereichen?!3 liegen keine Daten
vor, da keine entsprechenden UE an der Befragung teilgenommen haben. Besonders iiber-
durchschnittlich bewerten Leitungspersonen der Fachbereiche Angiologie/Kardiologie,
Neurologie, Gastroenterologie und Hepatologie, Klinische Pharmakologie und Toxikologie,
Medizinische (und Chemische) Labordiagnostik sowie Plastische, Rekonstruktive und Astheti-
sche Chirurgie die Aktivititen und Rahmenbedingungen fiir Forschung in ihrer Einheit. Be-
sonders unterdurchschnittlich trifft dies auf die vier Bereiche Medizinische Physik, Physikali-
sche Medizin und Rehabilitation, Unfallchirurgie/Traumatologie, Zahnheilkunde, Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie sowie GefdfSchirurgie zu (siehe Abbildung 23 auf S. 51 und Tabelle
60 auf S. 191).

13 Anésthesiologie und Intensivmedizin (1), Anatomie, Histologie, Embryologie und Zellbiologie (2), Public Health,
Arbeitsmedizin und angewandte Physiologie (3), Augenheilkunde (4), Neurochirurgie (5), Gerichtsmedizin (6),
Haut- und Geschlechtskrankheiten (7), Himatologie und internistische Onkologie (8), Kinder- und Jugendheilkunde
(9), Klinische Mikrobiologie, Hygiene und Virologie (10), Transfusionsmedizin (11), Strahlentherapie und Radioon-
kologie (12).
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Abbildung 23: Einschdtzung der befragten Leitungspersonen zur Positionierung der Publikationsleistungen im nationalen und internationalen Vergleich nach
Fachbereichen
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3.4 Offene Anmerkungen zu den Perspektiven, Starken und Hemmnissen klini-

scher Forschung

Uber die Hilfte der befragten Leitungspersonen (60%), die sich an der Umfrage beteiligten,
haben die Moglichkeit genutzt, im Rahmen von offenen Angaben die Perspektiven, Starken
und Hemmnisse der klinischen Forschung in ihrer Einheit zu thematisieren.

34.1 Perspektiven klinischer Forschung

60% der befragten Leitungspersonen machten Anmerkungen zu den inhaltlichen Schwer-
punkten, die die Forschung in ihrem Fachbereich ihres Erachtens in den kommenden Jahren
international priagen werden. Tabelle 61 auf S. 192 gibt einen Uberblick iiber die genannten
Schwerpunkte im klinischen Bereich, die nach Fachbereichen untergliedert wurden.

Uber die Halfte der befragten Leitungspersonen, die Angaben zu den kiinftigen inhaltlichen
Schwerpunkten gemacht haben (56%), schitzen ihre Moglichkeiten, an diesen Entwicklun-
gen zu partizipieren und einen Forschungsbeitrag zu leisten, als sehr gut ein. Weitere 25%
bezeichnen diese Chancen als ,gut” und 14% als ,weder gut noch schlecht” Dagegen schat-
zen je 3% die Moglichkeiten als ,schlecht” bzw. ,,sehr schlecht” ein.

3.4.2 Stdrken im Bereich klinischer Forschung

Neben Einschatzungen zu den inhaltlichen Schwerpunkten im jeweiligen Fachbereich wur-
den die TeilnehmerInnen gebeten, besondere Starken in ihrem Forschungsbereich in Form
von offenen Angaben zu nennen. Die in diesem Kapitel dargestellten Bereiche waren zentra-
le Anliegen der befragten Leitungspersonen, die offene Anmerkungen zu den Starken ge-
macht haben (das sind 57% aller befragten Leitungspersonen). Im weiteren Verlauf soll nun
auf diese Themen eingegangen werden.

Eine wesentliche Rolle in den offenen Anmerkungen zu den Stirken spielen Kooperatio-
nen sowie die Vernetzung mit anderen Forschungsgruppen. Die Einbindung in lokale, nati-
onale und internationale Forschungsgruppen trage zu einer guten Vernetzung bei und er-
mogliche es, relevante Forschungsprojekte mit hoher Expertise auf den Weg zu bringen.
Genannt werden in diesem Zusammenhang auch gute organisatorische Rahmenbedingun-
gen fiir Kooperationen, die dazu beitragen wiirden, diese auf unbiirokratische und schnelle
Weise zu initiieren. Zudem verweisen die Befragten auf Kooperationen mit universitdren
sowie aufderuniversitdren Einrichtungen auf lokaler, nationaler und internationaler Ebene,
wobei eine besondere Stirke auch die Zusammenarbeit mit innovativen Unternehmen sei.
Exemplarisch hierzu folgende Aussagen:

»(...) Kooperationen konnen rasch und unblirokratisch eingegangen werden (...)." [5]1*

LJAufbauend auf der Kooperation mit sehr aktiven Forschungsgruppen in den letzten Jahren
sind wir an reprdsentativen Studien beteiligt (...)." [7]

14 Die in Klammer gesetzten Identifikationsnummern dienen zur Anonymisierung der Befragten.
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»(.-.) Gute Vernetzung sowohl lokal wie auch national und international” [8]

,Die Stdrke liegt in einer Einbindung in eine internationale Gruppe basierend auf Kooperatio-
nen im Rahmen von EU-Projekten.” [21]

#(.-.) enge Zusammenarbeit mit den anderen klinischen Abteilungen und innovativen Unter-
nehmen.” [54]

Vernetzung wird aus Sicht der befragten Personen einerseits innerhalb des eigenen For-
schungsschwerpunkts/Fachbereichs gedacht, andererseits mit anderen Fachbereichen, im
Sinne eines interdisziplindaren Forschungszugangs. Eine Leitungsperson nennt auch die ,(...)
Koordination internationaler, multizentrischer Studien (...)“ [55] als besondere Stiarke der
eigenen UE.

Auch Kooperationen zwischen KlinikerInnen und (Full-Time-)Wissenschaftlerinnen in den
jeweiligen Bereichen werden von den befragten Leitungspersonen, die offene Anmerkungen
gemacht haben, als besondere Stiarke wahrgenommen. Durch den Kontakt und Austausch
zwischen KlinikerInnen und WissenschaftlerInnen entstiinde eine Riickkoppelung zent-
raler Forschungsergebnisse in beide Richtungen. Zum einen bewirke dies eine Ubertra-
gung/Einbettung zentraler Forschungsergebnisse in die klinische Praxis bzw. das System
der Krankenversorgung und damit in weiterer Folge zur Entwicklung neuer diagnostischer
Verfahren. Zum anderen entstiinden durch klinische Beobachtungen Anregungen fiir wei-
tergehende Forschung. Die ,Doppelrolle” als Arzt/Arztin und Wissenschaftlerln ermégliche
diese Riickkoppelung in einer Person und sei eine wichtige Basis fiir relevante Forschungs-
projekte.

Als weitere Starke wird in diesem Zusammenhang die Fahigkeit/Moglichkeit genannt, ,(...)
innovative Fragestellungen im eigenen Setting (...)“ [13] abarbeiten zu konnen. Die ,enge
Verzahnung von Klinik und Forschung” [47] ermdégliche die Nutzung klinischer Ressourcen
fiir die eigene Forschung, da Zugang zu Patientlnnen und Daten bestiinde. Eine befragte
Person dufierte sich dazu wie folgt:

»Klinische Exzellenz in mehreren Krankheitsgebieten fiihrt zu solider Patienten-Datenbasis fiir
klinische Forschung und translationale Forschung.” [49]

Durch die hohe PatientInnenzahl bestiinden gute Moglichkeiten, klinische Studien durchzu-
fithren, wie folgende Aussagen beispielhaft zeigen:

»(.-.) Auf Grund des grofsen Patientengutes bestehen Mdglichkeiten zu klinischen Studien.” [7]

,Haben in manchen Bereichen eine sehr hohe Patientendichte und kénnen viele Patienten in
Studien bzgl. solcher Populationen einschliefsen.” [46]

In diesem Zusammenhang werden als Starke auch Wechselwirkungen mit anderen For-
schungs- und Versorgungsbereichen genannt. Dafiir werden unterschiedliche Begriftlich-
keiten verwendet, u. a. , Translationale Forschung” [42, 60], ,Verbindung von Grundlagenfor-
schung mit klinischer Forschung” [20], ,Verkniipfung von Patientenversorgung und For-
schung” [22], ,Kombination von Grundlagenforschung und translationaler Forschung” [45],
L~Anwendungsorientierte Forschung“ [47] oder auch ,Anwendungsoffene Grundlagenfor-
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schung” [33]. Aus der Vielzahl der Begrifflichkeiten ist ersichtlich, dass das Verstandnis tiber
unterschiedliche Forschungsarten divergiert, es im Wesentlichen aber um die Verbindung
von Grundlagenforschung und der Anwendung der daraus gewonnenen Ergebnisse geht.
Aufgelistet werden auch Synergismen zwischen unterschiedlichen Forschungsbereichen,
die Entwicklung neuartiger Verfahren/Medizinprodukte (sowie deren Patentierung) und
diverse Forschungsschwerpunkte an sich.

Ein weiteres Thema, das in Zusammenhang mit den Stirken im Forschungsbereich genannt
wird, beschaftigt sich mit unterschiedlichen Aspekten des ForscherInnenteams. Zum ei-
nen handelt es sich dabei um organisatorische Aspekte, wie die Gréfie und Zusammenset-
zung des Teams sowie die Verteilung von Aufgabenbereichen. Genannt werden in diesem
Zusammenhang etwa Starken wie die Multidisziplinaritit des Teams, die Kompaktheit des
Teams (im Sinne einer kleineren Gruppe von Wissenschaftlerlnnen, die am selben Thema
forschen) und Charakteristika des Teams wie hohe Motivation, hohes Engagement sowie
hohe Begeisterung. In Zusammenhang mit den Arbeitszeiten/Aufgabenbereichen werden
Personalrotationen und eine klare Strukturierung des Teams sowie der flexible Umgang mit
Arbeitszeiten/Aufgabenbereichen angefiihrt. Beispielhaft folgende Aussagen:

#(...) Kompaktes Team mit hoher Expertise und grofser Flexibilitit. Forschungszeiten (und
damit Ausfall fiir Routineeinsatz) einzelner Mitarbeiter werden im Team diskussionslos ausge-
glichen.” [5]

»Multidisziplinaritdt des Teams (Mediziner, Physiker, Psychologen, Logopdden) (...).“ [52]

»(...) Hochmotivierte Mannschaft (...) Klar strukturierte (und auf die Aufgaben vorbereitete)
Fiihrungsmannschaft (...).“ [60]

Eine befragte Person verweist zudem auf die Entlastung des wissenschaftlichen Personals
durch die Schaffung einer Koordinierungsstelle fiir Forschung:

,Die [Klinik] implementierte ein Studienzentrum (Koordination fiir Wissenschaft & For-
schung), sodass zentral alle klinischen Forschungsprojekte (akademisch & drittmittelbezogen)
koordiniert werden. (...) Dies dient zur Entlastung des wissenschaftlichen Personals in admi-
nistrativen und organisatorischen Angelegenheiten.” [59]

Andererseits werden auch Starken genannt, die in Zusammenhang mit dem Professionali-
sierungs- bzw. Spezialisierungsgrad des ForscherInnenteams stehen. Die Angaben hierzu
reichen von der hohen Qualifikation und Expertise der MitarbeiterInnen iiber die Teilnah-
me an renommierten Forschungsprogrammen bis hin zu der Schaffung spezifischer Qualifi-
kationsmafdnahmen fiir den wissenschaftlichen Nachwuchs. Genannt wird in diesem Zu-
sammenhang etwa der clinical PhD. In diesem Zusammenhang dufierten sich z. B. befragte
Personen wie folgt:

»~Expertise auf verschiedenen Gebieten der Hygiene (derzeit sind noch alle Teilbereiche des
Faches bei uns im Haus angesiedelt) (...).“ [8]

»(.-.) Professionalisierung der Forschung PhD Musculoskeletal Sciences (...).“ [19]

»~Schwerpunktbildung innerhalb der Neurowissenschaften (...) und Onkologie (...)." [33]
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»(.-.) Innovative Fragestellungen aus dem klinischen Management heraus sowie Schwerpunkt-
bildung durch med. Universitit (...)." [45]

Weitere Starken, die jedoch weitaus seltener genannt werden, beschaftigen sich mit der
technischen Ausstattung sowie den angewandten Methoden (etwa Methodenvielfalt) bzw.
dem zur Verfligung stehenden Datenmaterial (etwa Biobanken). Beispielhaft folgende
Aussagen:

,Gute Ausstattung, was Gerite betrifft (...)." [8]

#(..) Sehr gute Infrastruktur und technische Ausstattung (schallfreier Raum, Messgerdte).”

[52]

»~Methodenvielfalt, das gesamte Spektrum der Transfusionsmedizin wird abgedeckt (...)." [54]

343 Hemmnisse im Bereich klinischer Forschung

58% der Leitungspersonen, die an der Umfrage teilgenommen haben, nutzten die Méglich-
keit, sich zu den Hemmnissen fiir Forschung in der eigenen UE zu dufdern. Diese offenen
Angaben kdnnen grob in vier Themenbereiche untergliedert werden:

— Zeitliche/personelle Hemmnisse
— Finanzielle Hemmnisse

—  Strukturelle Hemmnisse

— Organisatorische Hemmnisse

Die Reihenfolge der hier dargestellten Themenbereiche spiegelt auch die Relevanz des The-
mas (d. h. in erster Linie die Haufigkeit der jeweils getétigten Angaben) in den offenen An-
merkungen wider.

Die Angaben zu den zeitlichen/personellen Hemmnissen beschiftigen sich zum einen
mit der zeitlichen Verteilung von Forschung und Krankenversorgung, zum anderen mit dem
damit in Zusammenhang stehenden Mangel an personellen Ressourcen. Die Zeit fiir For-
schung sei durch den hohen Anteil an Routineversorgung bei gleichzeitigem Personalman-
gel sehr knapp. Hemmnisse bestlinden daher in der zeitlichen Strukturierung der wissen-
schaftlichen Arbeit. Forschung kénne derzeit nur aufderhalb der Normalarbeitszeit durchge-
fiihrt werden. Auf Grund Kklinischer Anforderungen fehle es daher an Zeit, um wissenschaft-
liche Tatigkeiten austiben zu konnen. Exemplarisch hierfiir folgende Aussagen:

»Forschung (...) ist primdr ein Freizeitvergniigen wegen zu geringer zeitlicher Ressourcen in
der Regeldienstzeit (0 bis max. 20%) - hier Fokus v. a. auf klinischer Tdtigkeit (...) — internati-
onale kompetitive Forschung (inkl. Schreiben von Antrdgen, Publikationen ...) nur durch viel
Enthusiasmus und viel freiwillige Tdtigkeit an Wochenenden und Abenden (Nacht) méglich

(...).“[45]
»Zu viel Routineversorgung, zu wenig Personal und Zeit fiir Forschung.” [51]

»(.--) es gibt kein Personal, das der Forschung zugeordnet ist (...): Forschung muss mehr oder
weniger als Hobby betrieben werden (...)." [54]
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~Hemmnisse bestehen in der zeitlichen Strukturierung der wissenschaftlichen Arbeit. F&E
kann derzeit nur aufSerhalb der Normalarbeitszeit durchgefiihrt werden, da die Routinever-
sorgung de facto das gesamte Arbeitsvolumen des drztlichen Personals einnimmt.” [59]

Die fehlende Zeit fiir Forschung wird haufig auch als Folge der Umsetzung des KA-AZG ge-
nannt. Es fehle an Personal zur Umsetzung des KA-AZG, weshalb Universitiatsbedienstete in
hoherem Ausmafd Tatigkeiten der Krankenversorgung ausiiben miissten. Die Umsetzung
des KA-AZG erfordere eine addquate Personalvermehrung, die jedoch nicht stattgefunden
héatte. Die strikte Einhaltung des KA-AZG fithre des Weiteren dazu, dass viele Mitarbeiter-
Innen in der Nacht, jedoch nicht am Tag verfiigbar seien. Auch dies hemme die wissen-
schaftliche Produktivitit erheblich. Folgende Aussagen verdeutlichen diese Problematik:

JFehlende Zeit fiir wissenschaftliche Tditigkeiten auf Grund klinischer Anforderungen und re-
duzierter Arbeitszeit (...)." [7]

»(-..) zu wenig Personal (Folgen der Umsetzung des KA-AZG, keine addquate Personalvermeh-
rung trotz wiederholter Anforderung bei den 2 Spitalstrdgern) (...)." [11]

»(...) Nach wie vor ist die klinische Belastung relativ hoch, die meines Erachtens kontraproduk-
tiv enge Auslegung des Arbeitszeitgesetzes macht es manchmal unméglich, mit internationa-
len Einrichtungen zu konkurrieren.” [21]

Unter diesen Umstdnden sei es immer schwieriger, Studierende/Medizinerlnnen fiir For-
schung zu begeistern/rekrutieren. Daher bestiinden auch grofde Unsicherheiten iiber die
zukinftige personelle Ausstattung. Erschwerend hinzu komme fiir einige der Befragten das
Anstellungsverhéltnis tiber zwei unterschiedliche DienstgeberInnen mit unterschiedlichen
Arbeitszeitregelungen und -schwerpunkten. Beispielhaft folgende Aussagen:

»(...) duale Arbeitgeber mit unterschiedlichen Arbeitszeitregelungen und Aufgabenschwer-
punkten (...)." [10]

»~Das neue Arbeitszeitgesetz bzw. Ruhegesetz macht es deutlich schwieriger - zudem gibt es
zwei verschiedene Dienstgeber.” [47]

»(-.) Abstimmung zwischen [Universitat] und [Spitalstrager] besteht nur am Papier - substan-
tielle Reibungsverluste im klinischen Alltag (...)." [55]

Hinsichtlich finanzieller Hemmnisse klagen einige befragte Leitungspersonen iiber finan-
zielle Probleme und einem zu geringen Budget fiir klinische Forschung. Die Forschungsdo-
tation sei unzureichend. Hinzu kdmen ,iiberdimensionierte“ Overheads. Folgende Aussagen
verdeutlichen diese Ansicht:

»Bei weiterem Riickgang der Forschungsmittel der Universitdten und gleichzeitiger kontinuier-
licher Erh6hung der Overheadkosten intern (zur Finanzierung der Universitdtsstrukturen)
sieht es mehr als traurig aus (...)." [4]

#(.-.) volliges Fehlen addquat ausgestatteter Férderinstrumente der [Universitat] und eklatan-
te Unterfinanzierung der klinischen Forschung in Osterreich insgesamt.” [49]

LZuwenig Bereitstellung der dffentlichen Hand von Mitteln fiir die Universitdt und fiir Drittmit-
tel.” [60]



I H S — Klinische Forschung in Osterreich / Czypionka et al. — 57

Die Bereitstellung von finanziellen Mitteln durch die 6ffentliche Hand sei unzureichend.
Auch wiirden die Mittel des Ministeriums fiir den , Klinischen Mehraufwand (KMA)*, welche
den durch Lehre und Forschung verursachten zusatzlichen Aufwand ersetzen sollen,
zweckentfremdet. Dariliber hinaus merken die Befragten, die sich zu den Hemmnissen im
Forschungsbereich dufierten, an, dass eine Mittelvergabe nach Leistungskriterien fehle.
Exemplarisch hierzu folgende Aussage:

JFehlende Leistungsorientierung bei der inneruniversitdren Mittelvergabe (...) Die Mittel des
Ministeriums (Klinischer Mehraufwand - KMA) werden zur Verlustabdeckung des Kranken-
hauses und nicht fiir die Forschung genutzt.” [55]

Weitere Angaben stehen in Zusammenhang mit der Finanzierung von Forschung durch
Drittmittel. Die Angaben beschiftigen sich mit dem Verlust von Drittmitteln und der gerin-
gen Zahl an erfolgreichen (grofleren) Drittmittelantragen. In diesem Zusammenhang zeige
sich laut einigen Befragten ein Mangel an politischer Unterstiitzung bei den Entscheidungs-
tragerlnnen fiir die Vergabe von evaluierten Drittmitteln fiir klinische Forschungsprojekte.
Kritisch angemerkt werden in diesem Zusammenhang die Dotierung sowie Laufzeit der
vom FWF gefoérderten Projekte, die zu gering bzw. zu kurz seien. Auch wird eine Gering-
schatzung der klinischen Forschung angemerkt:

»,Unsere Bemiihungen um Férderung durch den FWF wurden wiederholt zurtickgewiesen. Da-
bei wurde in den Gutachten gar nicht verhehlt, dass man klinische Forschung geringschdtzt
und fiir nicht forderungsfihig hdlt. Der FWF wird méglicherweise von Gutachtern beeinflusst,
die klinikfeindlich eingestellt sind. Das hat einen eindeutig demotivierenden Effekt.” [6]

»~Mangel an politischer Unterstiitzung bei den Entscheidungstrdgerinnen fiir die Vergabe von
evaluierten Drittmitteln in Wien (...).“ [11]

,(...) Keine erfolgreichen grofden Drittmittelantrdge. Uberhaupt zu wenig erfolgreiche Dritt-
mittelantrdge.” [19]

»Gravierende Unterfinanzierung des FWF mit erratischer Projektforderung und zu kurzer
Laufzeit der Projekte (...)." [33]

Zudem seien die Personalkosten der {iber Drittmittel finanzierten MitarbeiterInnen gestie-
gen. All diese Faktoren machten es schwierig, Stellen tiber Drittmittel, insbesondere von
Nachwuchsforscherlnnen, zu sichern. Die Schwierigkeit, lokale Mittel einzuwerben, verhin-
dere auch, jungen Arztlnnen zu erlauben, eine eigene wissenschaftliche Karriere zu entwi-
ckeln. Es wiirde an Strategien fehlen, um klinische Nachwuchsforscherlnnen auszubilden
und bei ihrer Karriereplanung zu unterstiitzen. Kritisch angemerkt wird in diesem Zusam-
menhang auch die Ausbildungsnovelle in Chirurgie und Innere Medizin, die die Ausbildung
von drztlichen ForscherInnen nahezu unmoglich mache. Folgende Aussagen veranschauli-
chen beispielhaft diese Problematik:

,(...) Wir werden nicht mehr in der Lage sein, jungen Menschen in Osterreich eine akademische
Perspektive zu bieten.” [4]

»(...) Geringe Attraktivitit fiir Studierende der eigenen Uni (...)." [9]
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~Schwierigkeiten lokale Mittel einzuwerben, welche es jungen Kolleginnen erlauben eine eige-
ne Karriere zu entwickeln (...)." [21]

»(.-.) fehlende Karriere-Modelle fiir klinische Nachwuchsforscher (...)." [49]

»Stellen iiber Drittmittel sichern wird immer schwieriger.” [58]

Neben der Férderung von wissenschaftlichem Nachwuchs sei auch das Investitionsbudget
zu gering bemessen, es fehle daher an Mitteln, um notwendige Investitionen zu tatigen.

Anmerkungen zu den strukturellen Hemmnissen beziehen sich daher zu einem wesentli-
chen Teil auf die technische und infrastrukturelle Ausstattung an den Universitaten. Beklagt
wird hierbei zum einen die fehlende technische Grundausstattung an den einzelnen Univer-
sitdten. Es fehle an entsprechender Infrastruktur, um Forschungsbereiche angehen bzw.
ausbauen zu kénnen. Genannt wird zum anderen auch der Mangel an wissenschaftlicher
Infrastruktur. Als Hemmnis wird hierzu beispielhalft Folgendes genannt:

»~Mangel an wissenschaftlicher Infrastruktur (...).“ [49]

»(...) rdumliche Limitationen (z.B. kein Schreibplatz fiir PhD oder Dissertanten - alles spielt
sich im Labor ab.” [45]

Auch fehle es an Forschungsstrategien innerhalb der einzelnen Universitaten. Diese Aussa-
ge wird in Zusammenhang mit allen drei medizinischen Universitidten getroffen. Beklagt
wird in diesem Kontext eine mangelnde Unterstiitzung auf universitarer Ebene, das Fehlen
addquat ausgestatteter Forderinstrumente sowie eine zu geringe ,(...) intrauniversitdre
Kommunikation und Vernetzung” [9].

Ein weiteres Thema, das in den offenen Anmerkungen von den befragten Personen behan-
delt wird, beschéftigt sich mit organisatorischen Hemmnissen. Dieses Problem bestilinde
sowohl auf nationaler als auch internationaler Ebene, gemeint ist aber in erster Linie die
inneruniversitdre Biirokratie. Starre administrative Strukturen und eine aufwandige Biiro-
kratie auf Ebene der Universititen wiirden die Moglichkeiten, etwa was personelle und
finanzielle Entscheidungen betrifft, stark einschranken. Folgende Aussagen veranschauli-
chen dies:

,Uberbordende Biirokratisierung und Reglementierung (...) Iihmen den Routinebetrieb, neh-
men immer mehr Zeit in Anspruch und verhindern flexible, Freiraum fiir die Forschung schaf-
fende Lésungen.” [5]

»(.-.) das universitdre Dienstrecht ist unflexibel: z. B. technische Positionen kénnen nicht oder
nur schwer mit M. Sc. besetzt werden, bestimmte Positionen sind fiir MTA reserviert (...) Be-
grenzung der Vertrdge auf 6 Jahre fiihrt zum Verlust von technischem Know-how bei high-end
Methoden und bremst die Investitionen ins Humankapital.“ [33]

LAdministration killt Kreativitdt gilt als grofStes Problem im gesamten Forschungsbereich na-
tional und auf EU-Ebene.” [42]

»(...) eingeschrdnkte Entscheidungsmaglichkeiten durch kontrollierende Universitdtsbtirokra-
tie.“ [47]
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»1) Ethikkommission (aufwdndige Biirokratie fiir klinische Priifungen, hohe Kosten), 2) auf-
wdndige Biirokratie an der Med. uni. (Personalanstellung, Finanzen) (...)." [52]

Forscherlnnen miissten dadurch zunehmend selbst Zeit in administrative Tatigkeiten inves-
tieren, was neben der Zeitauslastung fiir Patientinnenversorgung erneut zu einer Reduktion
der Zeit fiir Forschung fiihre. Eine befragte Person dufserte sich hierzu wie folgt:

»~Neben Routinediagnostik hohe Zeitauslastung durch Verwaltung.” [8]

3.5 Handlungsfelder zur Starkung klinischer Forschung aus Ergebnissen der Um-

frage

Der vorliegende Abschnitt liefert ein Fazit {iber die aus der Umfrage unter Leitungsperso-
nen gewonnenen zentralen Ergebnisse, insbesondere jener Bereiche, die von den befragten
Leitungspersonen als besondere Hemmnisse fiir klinische Forschung in ihrer Einheit wahr-
genommen werden. Dabei wird auch der sich aus der Analyse der standardisierten Online-
Befragung ergebende Handlungsbedarf, um klinische Forschung zu stiarken, dargelegt.

Zusammenfassend betrachtet weisen die UE nach Einschitzungen der befragten Leitungs-
personen im Gesamtschnitt weder unter- noch liberdurchschnittliche Aktivitdten im Be-
reich klinischer Forschung auf, sondern liegen im mittleren Bereich. Wie aus der Analyse
ersichtlich wird, zeigt sich jedoch eine grofde Bandbreite zwischen den Fachbereichen.

Besonders iiberdurchschnittlich bewerten Leitungspersonen der Fachbereiche Angiolo-
gie/Kardiologie, Neurologie, Gastroenterologie und Hepatologie, Klinische Pharmakologie und
Toxikologie, Medizinische (und Chemische) Labordiagnostik sowie Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie die Aktivititen und Rahmenbedingungen fiir Forschung in ihrer
Einheit. Besonders unterdurchschnittlich trifft dies auf Leitungspersonen der Bereiche Me-
dizinische Physik, Physikalische Medizin und Rehabilitation, Unfallchirurgie/Traumatologie,
Zahnheilkunde, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie GefdfSchirurgie zu.

3.5.1 Zusammenspiel von Krankenversorgung und Forschung

Wenig iiberraschend kommt aus Sicht der Befragten der Vereinbarkeit von klinischer und
wissenschaftlicher Tatigkeit die grofdte Bedeutung zu, wenn es um Rahmenbedingungen fiir
die Hervorbringung zentraler Forschungsergebnisse geht. An mehreren Stellen werden
jedoch auch Herausforderungen genannt, die die Verzahnung von Klinik und Forschung mit
sich birgt.

Mit Augenmerk auf UE des klinischen Bereichs (d.h. exklusive jener des medizinisch-
theoretischen Bereichs) zeigt sich diese Herausforderung etwa in Zusammenhang mit der
Verteilung der Arbeitszeit auf unterschiedliche Aufgabenbereiche und damit der zur Verfii-
gung stehenden Forschungszeit, die unter wissenschaftlichen MitarbeiterInnen im Schnitt
rund ein Viertel der tatsachlichen Gesamtarbeitszeit betragt. Wissenschaftliche Mitarbeiter-
Innen im klinischen Bereich wenden in ihrer tatsidchlich geleisteten Arbeitszeit prozentual
gesehen zudem mehr Zeit fiir Krankenversorgung sowie weniger Zeit fiir Forschung und
Lehre auf als gesetzlich geregelt. In diesem Zusammenhang ergeben sich jedoch zwei Da-
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teneinschrankungen: Zum einen umfasst die Analyse der Arbeitszeitverteilung auch Anga-
ben zu wissenschaftlichen MitarbeiterInnen, die keine PatientInnenversorgung leisten. Zum
anderen beziehen sich die Angaben zur Verteilung der tatsdchlich geleisteten Arbeitszeit
auch auf die Zeit aufderhalb der Normalarbeitszeit. Es kann daher vermutet werden, dass
innerhalb der Normalarbeitszeit ein noch geringerer Anteil fiir Forschung und Lehre auf-
gewendet wird, sich daher noch ein gréfieres Spannungsverhéltnis zeigt, wie auch aus den

offenen Angaben der Online-Befragung sowie den Fallstudien deutlich wird (siehe Kapitel
5).

Auch in den offenen Anmerkungen zu den Hemmnissen klinischer Forschung nimmt die
Arbeitszeit in der Wahrnehmung der Befragten eine bedeutende Rolle ein. Leitungsperso-
nen aller drei Universititen bemangeln, dass Forschung meist nur aufderhalb der Normal-
arbeitszeit stattfinden kann. Die Novelle des KA-AZG wiirde diese Problematik weiter ver-
schdrfen, da es bei gleichzeitiger Stagnation bzw. gar Verringerung des Personals zu einer
Arbeitszeitverdichtung kdme. In diesem Zusammenhang sei es zunehmend schwieriger,
Nachwuchswissenschaftlerlnnen fiir klinische Forschung zu begeistern. In den offenen An-
merkungen werden jedoch nicht nur Herausforderungen, sondern auch Chancen, die sich
durch die Doppelrolle als Arzt/Arztin und WissenschaftlerIn ergeben, genannt, die sich wie
folgt darlegen:

— Riickkoppelung zentraler Forschungsergebnisse in beide Richtungen durch die Verzah-
nung von Klinik und Forschung,

— Anregungen fiir weitergehende Forschung durch klinische Beobachtungen sowie

— Nutzung klinischer Ressourcen fiir Forschung.

3.5.2 Ressourcen und Stellenwert klinischer Forschung

Neben zeitlichen Ressourcen fiir Forschung bewerten die befragten Leitungspersonen ins-
besondere das Vorhandensein medizinisch-technischer Assistentlnnen, die Wissenschaftle-
rInnen in der Forschung unterstiitzen, sowie wissenschaftlicher MitarbeiterInnen an sich in
ihrer Einheit als unzureichend. Vergleichsweise gut wird dagegen die technische Ausstat-
tung in den UE bewertet: Rund die Hélfte zeigt sich dartiber (teilweise) zufrieden, wobei
sich auch hier Unterschiede zwischen den UE zeigen.

Hinsichtlich der zur Verfiigung stehenden Zahl an wissenschaftlichen MitarbeiterInnen
dufern sich insbesondere Befragte der Bereiche Medizinische Genetik, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe sowie Herzchirurgie unzufriedener. Anders verhalt sich dies dagegen unter
anderem unter den Befragten der Bereiche Klinisch-Pathologische Sonderficher, Hals-, Na-
sen- und Ohrenheilkunde sowie Angiologie/Kardiologie. Was die technische Ausstattung fiir
Forschung anbelangt, so bewerten insbesondere Befragte der Bereiche GefdfSchirurgie,
Herzchirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Zahnheilkunde, Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie diese als unzureichend. Zufriedener dufdern sich dariiber dagegen Befrag-
te der Bereiche Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Gastroenterologie und Hepatologie, Kli-
nisch-Pathologische Sonderfdcher sowie Angiologie/Kardiologie.

Thematisiert wird in den offenen Angaben an mehreren Stellen ein Personalmangel, der
sich, wie bereits angesprochen, durch die Novelle des KA-AZG verstdarken wiirde. In vielen
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Fallen genannt wird jedoch nicht nur der Mangel an Personal, sondern auch die Zusammen-
setzung des Personals, konkret der Forschungsgruppen sowie die Bedeutung des Stellen-
werts klinischer Forschung innerhalb der Forschungsgruppen bzw. der gesamten Universi-
tat. Der Erfolg im Bereich klinischer Forschung wird in der Arbeitspraxis im Wesentlichen
vom Professionalisierungs- sowie Motivationsgrad, dem Engagement und Zugestdndnis der
Mitarbeiterlnnen in den Forschungsgruppen (mit-)determiniert. In diesem Kontext merken
einige Befragte an, dass die Zahl der wissenschaftlichen MitarbeiterInnen nicht die Kern-
problematik darstelle, denn im Wesentlichen ginge es darum, ob es Schwerpunktbildungen
intrauniversitir gebe, ob grundlegende Forschungsstrategien bestiinden, die von engagier-
ten und motivierten Leitungspersonen sowie Wissenschaftlerlnnen mitgetragen werden.

3.53 Zugang zu Forschungsgeldern fiir klinische Forschung

Die Drittmitteleinwerbung soll nach Angaben der Befragten vor allem die Finanzierung
(zusatzlicher) wissenschaftlicher Mitarbeiterlnnen gewdhrleisten. Sie wird daher, neben
der Vereinbarkeit von wissenschaftlicher und klinischer Tatigkeit, als ein weiteres zentrales
Kriterium fiir die Hervorbringung wichtiger Forschungsergebnisse genannt. Zugleich geben
die Befragten eine eher negative Einschatzung ab, was die Entwicklung der Drittmittel in
ihrer Einheit in Zukunft betrifft. Uber ein Drittel gibt in diesem Zusammenhang an, dass die
Drittmittel in den nédchsten drei Jahren in ihrer Einheit stark zuriickgehen werden.

In den offenen Angaben weisen einige Befragte darauf hin, dass in der Vergangenheit nur
sehr wenige Drittmittelantrdge von Erfolg gezeichnet waren. Es werden in diesem Zusam-
menhang daher finanzielle Probleme beklagt, die unter manchen Befragten auf eine Gering-
schatzung klinischer Forschung (unter politischen VertreterInnen, aber auch unter For-
schungsfordereinrichtungen wie dem FWF) zuriickgefiihrt werden konnten. Des Weiteren
fehlt es aus Sicht einiger Befragter an Forderinstrumenten der Universitat sowie einer eva-
luierten LOM-Vergabe intrauniversitar. Beklagt wird auch, dass Mittel fiir den KMA, welche
den durch Lehre und Forschung verursachten zusétzlichen Aufwand ersetzen sollen, fiir die
Verlustabdeckung des Krankenhauses eingesetzt werden wiirden. Auch in diesen Angaben
spiegelt sich eine Nachwuchsproblematik wider: Es sei zunehmend schwierig, Stellen liber
Drittmittel zu sichern und daher auch engagierten NachwuchswissenschaftlerInnen eine
akademische Karriere zuzusichern, verbunden auch mit der Problematik, dass die For-
schungszeiten des clinical Phd iiber Drittmittel finanziert sein miissen.
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4. Analyse der klinischen Forschung anhand von statistischen Kenn-
zahlen auf Ebene der Untersuchungseinheiten

[Thomas Czypionka, Martin Unger, Anna Dibiasi, Gerald Rohrling]

Ziel dieses Kapitels ist es, die klinische Forschung der medizinischen Universititen auf Ebe-
ne der Untersuchungseinheiten (UE) darzustellen und nachfolgend zu analysieren. Die Dar-
stellung und Analyse des Personals, der Publikationen und Habilitationen sowie der Erlose
erfolgte auf Ebene der UE. Diese wurden in enger Absprache mit VertreterInnen der Univer-
sititen in Anlehnung an die Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (AAO 2015) defi-
niert.15 Tabelle 10 auf S. 64 liefert fiir das Jahr 2014 eine Zusammenschau der Kennzahlen
der medizinischen Universititen je UE.

Die mediane Anzahl an VZA je UE war mit 66 VZA an der MUW am héchsten, mit 22 VZA an
der MUG am niedrigsten. Auch die Streuung der einzelnen UE war an der MUW (VK=78%)
am starksten ausgepragt, an der MUI war die Streuung am geringsten (VK=66%). Der Medi-
an des Anteils an wissenschaftlichem Personal bewegte sich zwischen 48% (MUI) und 53%
(MUW); den hochsten Anteil wies eine UE der MUW mit 80%, den niedrigsten eine UE der
MUI mit 20% auf. In Bezug auf das wissenschaftliche Personal ist festzuhalten, dass der
Median iiber die UE an der MUW mit 38 VZA am héchsten und mit 12 VZA an der MUI am
geringsten war. Die Entwicklung des Medians im Beobachtungszeitraum 2012-2014 war
unterschiedlich: Wihrend die mediane Anzahl an wissenschaftlichen VZA an der MUW
(+18%) und an der MUG (+7%) anstieg, reduzierte sich die Kennzahl an der MUI um 13%.

Im Median verzeichnete 2014 eine UE der MUW 128 erstveroffentlichte Beitrdge in SCI-,
SSCI- u. A&HCI-Fachzeitschriften, an der MUG waren es im Median 27. Bei Betrachtung der
erstverdffentlichten Beitrdage in SCI-, SSCI- u. A&HCI-Fachzeitschriften pro wissenschaftli-
chem VZA zeigte sich die hochste Publikationsaktivitit im Median an den UE der MUW (3,4
Publikationen pro wissenschaftlichem VZA). Wihrend diese Kennzahl 2012-2014 im Medi-
an an der MUW leicht riicklaufig war (-4%), war an den beiden anderen medizinischen Uni-
versititen ein Anstieg des Medians (MUG: +16%; MUI: +10%) zu beobachten. Die grofite
Streuung war an der MUG festzustellen, die hochste Publikationsaktivitat 2014 wies eine UE
an der MUG auf (13,5 erstveroffentlichte Beitrdage in SCI-, SSCI- u. A&HCI-Fachzeitschriften
pro wissenschaftlichem VZA). Die mediane Anzahl an Habilitationen 2012-2014 pro 10
wissenschaftliche VZA (Durchschnitt 2012-2014) rangierte an der MUW mit 0,6 pro 10
wissenschaftliche VZA leicht unter den Vergleichswerten der MUG und MUI (jeweils 0,8).
Den hochsten Wert verzeichnete eine UE der MUI mit 3,6.

Der mediane Erlds je UE war 2014 an der MUW mit knapp 800.000 EUR am hochsten und
an der MUG mit 256.000 EUR am geringsten. Den héchsten Gesamterlds lukrierte 2014 eine

15 Die Daten fiir die Analyse wurden von den medizinischen Universititen zur Verfiigung gestellt. Diese iibermittelten
fiir jede dieser UE bestimmte Merkmale fiir die Jahre 2012-2014; die Auswertung erfolgte je UE und die Darstellung
in anonymisierter Form. Die Definitionen der Merkmale orientieren sich an der Wissensbilanz-Verordnung 2010
(WBV 2010) und umfassen das Personal, Habilitationen, Berufungen, Erlése, Investitionen und Publikationen der
medizinischen Universititen. Nicht zu erfassen waren Landesbedienstete sowie Personen mit Beschiftigungsver-
héltnis zu einem Krankenanstaltenbetreiber (KAV, KAGes, TILAK). Insgesamt wurden von der Medizinischen Univer-
sitdit Wien (MUW) Daten fiir 38 UE, von der Medizinischen Universitit Graz (MUG) Daten fiir 42 UE und von der Me-
dizinischen Universitit Innsbruck (MUI) Daten fiir 31 UE iibermittelt.
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UE der MUG mit 12,3 Mio. EUR. Bei Bezug des Gesamterloses auf die Anzahl der wissen-
schaftlichen VZA sind Unterschiede zwischen den medizinischen Universititen festzustel-
len. Im Median erzielte eine UE der MUI mit rund 28.000 EUR pro wissenschaftlichem VZA
einen deutlich hoheren Erlos als eine UE der MUG mit rund 18.300 EUR. Auch die Entwick-
lung des Medians im Beobachtungszeitraum war unterschiedlich: wahrend sich der Median
an der MUW (-24%) und MUG (-15%) reduzierte, stieg der mediane Erlos pro wissenschaft-
lichem VZA 2012-2014 um 22%.

An allen drei medizinischen Universitdten ist ein signifikanter positiver linearer Zusam-
menhang (Spearman-Rangkorrelationskoeffizient: MUW: 0,84, MUG: 0,63, MUI: 0,70) zwi-
schen der Anzahl wissenschaftlicher VZA und der Anzahl an erstverdffentlichten Beitrdgen
in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften festzustellen, sieche Abbildung 39 auf S. 122, Ab-
bildung 49 auf S. 140 und Abbildung 59 auf S. 157. Aus den Streudiagrammen kénnen durch
die Darstellung der medianen Bezugslinien einerseits jene UE identifiziert werden, die zwar
eine tiberdurchschnittliche Grofie, jedoch einen unterdurchschnittlichen Output, gemessen
an der durchschnittlichen Anzahl an erstverdffentlichten Beitragen in SCI-, SSCI- und
A&HCI-Fachzeitschriften 2012-2014, aufweisen. Andererseits sind jene UE der MUG abzu-
lesen, die bei unterdurchschnittlicher Grofle einen tliberdurchschnittlich hohen wissen-
schaftlichen Output generieren. An allen drei Standorten konnen UE identifiziert werden,
die bei geringer durchschnittlicher Anzahl an wissenschaftlicher VZA iiberaus ,publikati-
ons-aktiv“ sind bzw. UE, die bei einer hohen durchschnittlichen Anzahl an wissenschaftli-
cher VZA wenige Publikationen aufweisen.
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Tabelle 10: Ubersicht ausgewahlter Kennzahlen der MUW, MUG und MUI, 2014
MUW MUG MUI

Anzahl der UE 38 42 31
Personal gesamt, VZA (Median) 66 22 31
Personal gesamt, VZA (Mittelwert) 90 32 36
Personal gesamt, VZA [Min; Max] [12; 263] [5; 109] [10; 105]
Personal gesamt, VZA (VK in%) 78 72 66
Anteil wissenschaftliches Personal, in% (Median) 53 52 48
Anteil wissenschaftliches Personal, in% (Mittelwert) 53 52 46
Anteil wissenschaftliches Personal, in% [Min; Max] [36; 80] [24; 75] [20; 72]
Anteil wissenschaftliches Personal, in% (VK in%) 19 22 28
Wissenschaftliches Personal, VZA (Median; Index 2012 = 100) 38;118 12; 107 14; 87
Wissenschaftliches Personal, VZA (Mittelwert) 48 15 17
Wissenschaftliches Personal, VZA [Min; Max] [5; 146] [3;47] [2; 58]
Wissenschaftliches Personal, VZA (VK in%) 79 71 75
Publikationen gesamt, (Median) 196 65 46
Publikationen gesamt, (Mittelwert) 297 90 54
Publikationen gesamt, [Min; Max] [24; 1332] [9; 289] [8; 181]
Publikationen gesamt, (VK in%) 104 82 73
Erstveroff. Beitr. in SCI-, SSCI- u. A&HCI-Fachzeitschriften, (Median) 128 27 41
Erstveroff. Beitr. in SCI-, SSCI- u. A&HCI-Fachzeitschriften, (Mittelwert) 197 35 52
Erstveroff. Beitr. in SCI-, SSCI- u. A&HCI-Fachzeitschriften, [Min; Max] [16; 756] [3; 121] [6; 157]
Erstveroff. Beitr. in SCI-, SSCI- u. A&HCI-Fachzeitschriften, (VK in%) 95 89 69
Erstverdff. Beitr. in SCI-, SSCI- u. A&HCI-Fachzeits., pro wiss. VZA (Median; Index 2012 = 100) 3,4; 96 2,3; 116 3,2; 110
Erstveroff. Beitr. in SCI-, SSCI- u. A&HCI-Fachzeitschriften, pro wiss. VZA (Mittelwert) 4,2 2,7 3,6
Erstverdff. Beitr. in SCI-, SSCI- u. A&HCI-Fachzeitschriften, pro wiss. VZA [Min; Max] [0,9; 13,2] [0,2; 13,5] [0,3; 8,8]
Erstverdff. Beitr. in SCI-, SSCI- u. A&HCI-Fachzeitschriften, pro wiss. VZA (VK in%) 59 96 59
Habilitationen (2012-2014), pro 10 wiss. VZA (Durchschnitt 2012-2014) (Median) 0,6 0,8 0,8
Habilitationen (2012-2014), pro 10 wiss. VZA (Durchschnitt 2012-2014) (Mittelwert) 0,7 0,9 1,0
Habilitationen (2012-2014), pro 10 wiss. VZA (Durchschnitt 2012-2014) [Min; Max] [0; 3,2] [0; 3,5] [0; 3,6]
Habilitationen (2012-2014), pro 10 wiss. VZA (Durchschnitt 2012-2014) (VK in%) 103 103 92
Erlose gesamt, (Median) 795.812 255.956 428.178
Erlose gesamt, (Mittelwert) 1.787.827 1.020.825 942.485
Erlose gesamt, [Min; Max] [24.115; 10.997.572] [0; 12.276.015] [0; 8.895.839]
Erlose gesamt, (VK in%) 126 244 187
Erlése gesamt, pro wiss. VZA (Median; Index 2012 = 100) 19.942; 76 18.282; 85 27.910; 122
Erlése gesamt, pro wiss. VZA (Mittelwert) 37.530 49.607 46.418
Erlése gesamt, pro wiss. VZA [Min; Max] [618; 267.850] [0; 507.352] [0; 293.965]
Erlése gesamt, pro wiss. VZA (VK in%) 135 186 139

Anmerkung: VK = Variationskoeffizient in%; Quelle: MUW, MUG, MUI, IHS 2016.
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Um Fachbereiche mit grofier Variation hinsichtlich der Publikationsaktivitdt zu eruieren,
wurden jene Fachbereiche identifiziert, die als eine UE abgrenzbar und iiber die drei medi-
zinischen Universitdten hinweg vergleichbar sind. Je Fachbereich wurden fiir das Jahr 2014
Mittelwert, Median und Variationskoeffizient der erstveroffentlichten Beitrdage in SCI-, SSCI-
u. A&HCI-Fachzeitschriften pro wissenschaftlichem Vollzeitiquivalent (VZA) berechnet und
dargestellt, siehe Abbildung 24. Es zeigen sich einerseits Fachbereiche, fiir die eine geringe
Variation zwischen den medizinischen Universititen festzustellen ist (beispielsweise Kin-
der- und Jugendheilkunde sowie Strahlentherapie-Radioonkologie) und andererseits Fachbe-
reiche mit auffallend hohem Variationskoeffizienten, also Fachbereiche, die je Standort sehr
unterschiedlichen Publikationsoutput pro VZA liefern (beispielsweise Urologie oder Augen-
heilkunde).

Abbildung 24: Erstveroffentlichte Beitrdge in SCI-, SSCI- u. A&HCI-Fachzeitschriften pro
wissenschaftlichem Vollzeitiquivalent (VZA), ausgewihlte und vergleichbare
Untersuchungseinheiten (UE), 2014

VKin %

B Mittelwert
= Median
@ Variationskoeffizient (VK)

SCl, SSCI und A&HCI-Fachzeitschriften pro wiss. VZA

Urologie

Augenheilkunde

Neurochirurgie

Orthopadie

Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde
Gerichtsmedizin
Unfallchirurgie/Traumatologie
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe
Kinder- u. Jugendheilkunde
Strahlentherapie-Radioonkologie

Anasthesiologie u. Intensivmedizin
Klinisch-Pathologische Sonderfacher

Anmerkung: VK = Variationskoeffizient (Standardabweichung in% des Mittelwerts); Quelle: MUW, MUG, MUI, IHS 2016 .

Zudem wurde je medizinische Universitdt eine Gegeniiberstellung der Untersuchungsein-
heiten (UE) mit den in Tabelle 18 dargestellten Funktionscodes (FC) durchgefiihrt. Ziel war
es, etwaige Zusammenhdnge zwischen der Versorgung der Patientlnnen, gemessen an den
LKF-Punkten bzw. stationiren Aufenthalten pro Arzt/Arztin (VZA) und der Forschungsakti-
vitdt, gemessen an den erstverdffentlichten Beitrdagen in SCI-, SSCI- u. A&HCI-
Fachzeitschriften pro wissenschaftlichem Vollzeitiquivalent (VZA) bzw. den Drittmittelerlo-
senl6 pro wissenschaftlichem VZA zu illustrieren. Es wurden nur jene UE und FC aggregiert
bzw. gegeniibergestellt, die eindeutig einem Fachbereich zugeordnet werden konnten. Auf

16 Erlése aus Projekten des FWF, FFG, der OAW und des Jubildumsfonds der ONB.
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Grund der eingeschrankten Vergleichbarkeit wurden jedenfalls die beiden Fachbereiche
Innere Medizin und Chirurgie nicht gegeniibergestellt. Samtliche Korrelationsanalysen je
Standort zwischen den Kennzahlen der Patientlnnenversorgung und der Forschungsaktivi-
tat ergaben keine signifikanten Zusammenhinge. An jedem Standort zeigten sich Fachbe-
reiche, die bei hoher PatientInnenversorgung eine hohe oder eine niedrige Forschungsakti-
vitdt bzw. bei niedriger PatientInnenversorgung ebenfalls eine hohe oder eine niedrige For-
schungsaktivitat aufweisen.

Die Selbsteinschatzung der UE im Zuge der Online-Befragung hinsichtlich Publikationsleis-
tungen spiegelt sich nur teilweise in den administrativen Daten wider. Dazu wurde je
Standort der Index der Publikationsleistungen den erstveroffentlichten Beitragen in SCI-,
SSCI- u. A&HCI-Fachzeitschriften pro wissenschaftlichem Vollzeitiquivalent (VZA) in einer
Korrelationsanalyse gegeniibergestellt. Fiir die MUW zeigt sich bei geringer Fachgruppen-
anzahl eine starke negativ-lineare Korrelation (Korrelationskoeffizient: r =-0,8); dies be-
deutet, dass jene Fachgruppen, die sich hinsichtlich ihrer Publikationsleistungen als (nahe
dran) zur Spitze gehérend einstufen, auch jene mit dem hochsten Publikationsoutput dar-
stellen. Fiir die beiden anderen Standorte ergeben sich nur sehr méafige (MUI, Korrelations-
koeffizient: r =-0,3) bzw. keine (MUG, Korrelationskoeffizient: r =-0,1) linearen Zusam-
menhdnge.
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5. Vertiefende Analyse der Umsetzung von klinischer Forschung an-
hand von Fallstudien

[Andrea Leitner, Angela Wroblewski]

Fiir eine vertiefende Analyse der Umsetzung von klinischer Forschung im Spannungsver-
haltnis von PatientInnenbetreuung, Lehre und Forschung wurden an den Medizinischen
Universitaten Graz, Innsbruck und Wien insgesamt neun Fallstudien durchgefiihrt.

Folgende Themenstellungen stehen im Zentrum der Fallstudien:

— Schwerpunkte und Strategien der klinischen Forschung der Klinik bzw. Abteilung

— Stellenwert der klinischen Forschung im Vergleich zu Patientlnnenversorgung und
Lehre sowie Wahrnehmung von Unterstiitzungsbedarf

— Wahrnehmung von Unterstiitzung und Unterstiitzungsbedarf im Kontext klinischer
Forschung

— Relevanz von klinischer Forschung fiir die Karriere an einer Medizinischen Universitat

— Wahrgenommene férdernde und hemmende Faktoren fiir klinische Forschung

Die Entscheidung fiir die Durchfiihrung von Fallstudien basiert auf der Hypothese, dass die
konkrete Umsetzung der klinischen Forschung gleichermafien durch Vorgaben und Zielset-
zungen der Universitat (strategische Ziele, Bewertungskriterien etc.) wie auch organisatori-
sche Rahmenbedingungen (wie z. B. PatientInnenbetreuung, disziplinare Ausrichtung, Gro-
3e der Organisationseinheiten) sowie individuelle Schwerpunktsetzungen (Forschungsmo-
tivation, Leitungsstil) gepragt ist. Fallstudien erlauben es, dieses komplexe Zusammenspiel
von unterschiedlichen Einflussfaktoren zu erfassen und darzustellen (Yin 1994, 2003; Stake
1995). Eine Fokussierung der empirischen Analyse alleine auf die individuelle Ebene oder
auf die Organisationsebene erscheint daher nicht zielfithrend. Die Fallstudien basieren auf
der Analyse von strategischen Dokumenten der Universitdt (z. B. Entwicklungsplan, Wis-
sensbilanz), Dokumenten der Organisationseinheit (z. B. Homepage, Jahresbericht) sowie
qualitativen, leitfadengestiitzten Interviews. In die leitfadengestiitzten Interviews wurden
die Klinik- bzw. Abteilungsleitung sowie Wissenschaftlerlnnen und Nachwuchswissen-
schaftlerInnen einbezogen. Ergianzende und vorbereitende Interviews wurden mit Vertrete-
rInnen der Universititsleitung sowie der universitiren Unterstiitzungsangebote fiir klini-
sche Forschung (z.B. Forschungsservice, Koordinierungszentrum fiir klinische Studien)
gefiihrt. Im Rahmen der Analyse werden die unterschiedlichen Ebenen aufeinander bezo-
gen, um Widerspriiche aufzeigen zu konnen und zu einem ganzheitlichen Bild der jeweili-
gen Institution zu kommen (Patton 1990). Mit dem Fallstudiendesign wird somit vermie-
den, unbefriedigende monokausale Erklarungsmuster festzuschreiben, die flir die Entwick-
lung von Handlungsempfehlungen nur bedingt hilfreich sind.

Die Grundgesamtheit fiir die Auswahl der Fallstudien bilden Universitatskliniken bzw. bei
grofieren Universitatskliniken klinische Abteilungen. Die Auswahl der einbezogenen Klini-
ken bzw. klinischen Abteilungen (im Folgenden als Untersuchungseinheiten bezeichnet)
erfolgte auf Basis der Analyse der Informationen zu Forschungsoutput (SCI-Publikationen),
Habilitationen (gemessen in Vollzeitaquivalenten) sowie eingeworbenen Drittmitteln (siehe
Kapitel 4). Fiir jede medizinische Universitdt wurden jeweils zwei Untersuchungseinheiten
mit tiberdurchschnittlichem und eine mit unterdurchschnittlichem Engagement in Kklini-
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scher Forschung einbezogen. Weiters wurde darauf geachtet, eine mdglichst grofie Band-
breite an Themen abzubilden, d. h. an den drei Universititen jeweils unterschiedliche The-
menbereiche auszuwahlen.1”

Flr die ausgewdhlten Untersuchungseinheiten wurde jeweils der Leiter!® per Mail ange-
schrieben, um ihm das Projektvorhaben vorzustellen und ihn um seine Mitarbeit an der
Studie zu bitten. Ein paar Tage spater erfolgte eine telefonische Kontaktaufnahme zur Ter-
minvereinbarung. Der Leiter wurde auch gebeten, eine/n erfahrene/n Wissenschaftlerin
sowie eine/n Nachwuchswissenschaftlerln als InterviewpartnerInnen zu nennen. Diese
wurden entweder von uns oder vom Leiter selbst kontaktiert. Alle angefragten Untersu-
chungseinheiten haben sich an der Studie beteiligt.

Im Zuge der Vorbereitung der Interviews erfolgte fiir die ausgewahlten Untersuchungsein-
heiten die Analyse der verfiigbaren Dokumente (z. B. Darstellungen der Klinik bzw. Klini-
schen Abteilung im Rahmen von Entwicklungsplanen oder Jahresberichten der Universitét,
Selbstdarstellung im Internet). Auf dieser Basis wurden die Ausgangsleitfiden?® fiir die
Interviews fiir jede/n Interviewpartnerin konkretisiert. Insgesamt wurden 27 leitfadenge-
stiitzte Interviews durchgefiihrt.20 Dabei wurde pro Organisationseinheit der Leiter, ein/e
erfahrene/r WissenschaftlerIn sowie ein/e NachwuchswissenschaftlerIn einbezogen.2!

Die Interviews wurden leitfadengestiitzt durchgefiihrt, mit Einverstdndnis der Inter-
viewpartnerlnnen aufgezeichnet und Schliisselpassagen transkribiert. Fiir jedes Interview
wurde ein ausfithrliches Gedachtnisprotokoll erstellt. Die Auswertung folgt weitgehend
dem vom Meuser und Nagel (2009) entwickelten Verfahren fiir ExpertInneninterviews, das
in fiinf Auswertungsschritte gegliedert ist. Basis der Auswertung bilden die Gedachtnispro-
tokolle und die nach bewahrten Richtlinien und von geschulten Fachkraften erstellten Tran-
skripte. Danach erfolgt eine Paraphrasierung der Chronologie des Gesprachsverlaufs. An-
schlieBend werden den Themenkomplexen sinngeméifle Uberschriften zugeordnet. Im vier-
ten Schritt erfolgen thematische Vergleiche von Passagen aus mehreren Interviews und eine
Vereinheitlichung der Uberschriften. Schlieflich werden die Uberschriften in Fachtermino-
logien iibersetzt, um eine Diskussion wissenschaftlich anschlussfahig zu machen. Zur kon-
kreten Vorgangsweise siehe Leitner, Wroblewski (2009).

17 Um die Anonymitat unserer InterviewpartnerInnen gewahrleisten zu konnen, erfolgt im Bericht keine Auflistung der
einbezogenen Kliniken bzw. klinischen Abteilungen. Gegeniiber dem Auftraggeber und dem Expertlnnenbeirat wur-
de die Auswahl transparent gemacht.

18 Bei der Auswahl der Untersuchungseinheiten wurde das Geschlecht der Leitungsperson nicht explizit berticksich-
tigt. Alle ausgewdahlten Kliniken bzw. Klinischen Abteilungen werden von Méannern geleitet. Daher wird im Folgen-
den die médnnliche Form verwendet. Insgesamt wird die iiberwiegende Mehrheit der Untersuchungseinheiten von
Ménnern geleitetet. Laut Funktionsstatistik fiir die drei medizinischen Universititen werden zwischen 17 % und
20 % der Organisationseinheiten im Bereich Forschung und Lehre von Frauen geleitet (uni.data Stichtag
31.12.2015). Interessant ware in diesem Zusammenhang die Frage, inwieweit Frauen zu einer anderen Forschungs-
strategie neigen als Ménner. Diese kann im Rahmen des vorliegenden Projekts jedoch nicht weiter verfolgt werden.

19 Fiir die Interviews wurde ein Basisfragebogen entwickelt, der um konkrete Fragestellungen zur jeweiligen Person
bzw. Organisationseinheit aus den Dokumenten erginzt wurde (siehe Methodischer Anhang: Interviewleitfaden).

20 Die Interviews an der Medizinischen Universitat Innsbruck erfolgten geblockt am 16. und 17. Februar 2016, jene an
der Medizinischen Universitdt Graz am 9. Februar 2016 und am 14. Marz 2016. Die Interviews an der Medizinischen
Universitat Wien wurden flexibler gehandhabt und fanden im Janner und Februar 2016 statt.

21 Wir mochten uns an dieser Stelle bei unseren InterviewpartnerInnen herzlich fiir ihre Zeit, die Informationen und
ihre Offenheit bei den Gesprachen bedanken. In der Terminvereinbarung wie auch vor Ort haben wir die Erfahrung
gemacht, dass Zeit eine dufderst knappe Ressource in diesem Bereich ist, Termine oft schwer einzuhalten sind und
die PatientInnenbetreuung Vorrang hat. Dennoch konnten die Interviews innerhalb des engen Zeitraums umgesetzt
werden.
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Im Zuge der Berichterstellung mussten wir zwischen dem Anspruch, die Anonymitat der
Interviewpartnerlnnen zu wahren, und dem Ziel, die Situation der einzelnen Untersu-
chungseinheiten zu beschreiben, abwagen. Auf Grund der zum Teil doch recht sensiblen
Informationen iiber die Vorgangsweise in den Abteilungen und dem individuellen Umgang
mit Vorgaben haben wir uns dafiir entschieden, die Ergebnisse nicht auf Ebene der einzel-
nen Fallbeispiele, sondern auf Ebene von Typen zu beschreiben, die wir entsprechend des
Stellenwertes und der Entwicklungsstrategie der Forschung in den jeweiligen Untersu-
chungseinheiten gebildet haben (siehe dazu Kapitel 5.1).

Die Analyse der Fallstudien erfolgte daher in drei Phasen: Zunidchst wurden die Perfor-
mance und die Einflussfaktoren der klinischen Forschung auf Ebene der Untersuchungsein-
heiten ausgewertet. In einem zweiten Schritt wurden auf Basis des Stellenwertes der klini-
schen Forschung die Untersuchungseinheiten zu Typen zusammengefasst. AbschliefRend
wurden Gemeinsamkeiten und Unterschiede sowie hemmende und forderliche Faktoren
der klinischen Forschung identifiziert. Diese Ergebnisse werden in Kapitel 5.2 beschrieben.
Die sich aus der Analyse ergebenden Handlungsfelder zur Férderung von klinischer For-
schung werden in Kapitel 5.3 diskutiert.

5.1 Typenbildung

Forschung, respektive klinische Forschung, weist in der Wahrnehmung fast aller Befragten
einen hohen Stellenwert in der Arbeitspraxis auf. Als Mitarbeitende einer Universitatsklinik
sehen es die Interviewpartnerinnen als ihren vertraglich fixierten Auftrag, sich fiir For-
schung zu engagieren und damit die Patientlnnenbetreuung zu verbessern. Dieses Engage-
ment ist auf individueller Ebene stark ausgepragt und trifft wohl iiberdurchschnittlich stark
auf die von uns interviewten Personen zu, da die Auswahl der MitarbeiterInnen den Lei-
tungspersonen liberlassen wurde und damit sowohl die Auswahl wie auch ihre Bereitschaft
fiir ein Gesprach besonders engagierte Personen bevorzugt.22 Auf Abteilungs- oder Klinik-
ebene erweist sich der Stellenwert der Forschung hingegen unterschiedlich stark ausge-
pragt. Dies zeigt sich sowohl in der Selbstdarstellung der Untersuchungseinheiten im Inter-
net hinsichtlich ihrer Forschungsaktivitdten oder auch in der Ausgestaltung der Raumlich-
keiten (z. B. durch Aushang von Publikationen) wie auch in der Arbeitsorganisation und in
den Einstellungen der MitarbeiterInnen.

5.1.1 Typenbildung nach Stellenwert der Forschung

Entsprechend dem unterschiedlichen Stellenwert der Forschung auf Organisationsebene
werden die Untersuchungseinheiten unterschiedlichen Typen zugeordnet. Diese Typenbil-
dung erfolgt aber nicht nach der Kategorisierung aus den quantitativen Analysen, sondern
mehrdimensional nach drei unterschiedlichen Kriterien auf Basis der Interviews und der
analysierten Dokumente. Als Bewertungskriterien wurden die jeweilige Ausgestaltung ei-
ner Forschungsstrategie und der Forschungskultur sowie die Struktur der Forschungspro-
jekte verwendet:

22 Die bevorzugte Beriicksichtigung von Arztlnnen mit grofer Forschungsmotivation war beabsichtigt, um die Umset-
zungsdeterminanten aus ihren personlichen Erfahrungen heraus zu erheben.
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Tabelle 11: Verwendete Bewertungskriterien fiir Typenbildung
Definition Bandbreite

Forschungsstrategie Sie erfasst die formale Steuerung von Forschung, Keine formale Steuerung bis hin zu
d. h. organisatorische und inhaltliche Aspekte zur stark ausgebauten organisatorischen
Koordination von Forschungstétigkeiten in der und inhaltlichen Mechanismen der
Organisationseinheit. Diese reichen von Forschungssteuerung
Strategiesitzungen und Zielvorgaben iiber
inhaltlichen Austausch in Forschungsmeetings bis
hin zu Bewertungsprozessen von MitarbeiterInnen.

Forschungskultur Sie bezieht sich auf die Einstellungen und Geringe Sichtbarkeit und Motivation

Motivationen zur Forschung, die ganz wesentlich
durch die Leitung verkorpert wird und sich auch in
der Selbstdarstellung der Organisationseinheit
widerspiegelt.

zur Forschung bis hohe Motivation
zur Forschung verbunden mit
Bemiihungen, diese sichtbar zu
machen und wertzuschitzen

Struktur der
Forschungsprojekte

Die Struktur der Forschungsprojekte bezieht sich
auf die Finanzierungsquellen, den Umfang von
Forschungsprojekten, Forschungskooperationen
sowie den Anteil selbstdefinierter
Forschungsthemen oder die Verkniipfung von
Grundlagenforschung und PatientInnenbetreuung.

Viele kleine Projekte mit geringen
Finanzressourcen bis hin zu grof3en,
einander ergdnzenden bzw.
aufeinander aufbauenden Projekten
mit Ressourcen fiir zusatzliche
Mitarbeiterlnnen und
Forschungsinfrastruktur

Quelle: eigene Darstellung

Die Kliniken und Abteilungen wurden entsprechend ihrer Auspragung in diesen drei Be-
wertungskriterien verortet, das heifst danach differenziert, wieweit Steuerungsmechanis-
men fiir Forschung wenig existent oder stark formalisiert sind, sie eine starke oder schwa-
che Wahrnehmung von Forschung vermitteln und eher kleine Drittmittelprojekte mit gerin-
gen Finanzressourcen oder verstiarkt grofie Projekte mit Ressourcen fiir den Aufbau von
Forschungsinfrastruktur aufweisen. Dabei zeigt sich, dass die einbezogenen Kliniken und
Abteilungen durchaus unterschiedliche Auspriagungen in den drei Kriterien aufweisen, aus
denen sich unterschiedliche Konstellationen ergeben. So gehen beispielsweise in einem Fall
ausgepragte formale Forschungssteuerungsmechanismen mit niedriger Forschungskultur
einher. Zudem zeigten sich auch Abweichungen zwischen dem fiir die Auswahl verwendeten
quantitativen Forschungsoutput (siehe Kapitel 4) und dem Stellenwert der Forschung in
der Organisationseinheit, wenn etwa fehlende Forschungsstrategien durch hohe For-
schungsmotivation einzelner Forscherlnnen kompensiert werden.

Tabelle 12: Typen nach Stellenwert der Forschung in Organisationseinheit
Typ A Typ B Typ C
Individuell motivierte Ansitze bzw. Aufbau von Strategische Zielsetzungen
Forschung Forschungsstrategien und Koordination
Forschungsstrategie keine formale Steuerung von  Strategieprozesse im Aufbau  Formalisierte Mechanismen
Forschung; Schwerpunkte bzw. in Ansédtzen vorhanden  zur Steuerung von
nach pers. Interessen Forschung;
Forschungsinfrastruktur
Forschungskultur Forschung ,nice to have” Forschungsinteresse Motivation durch Zeit, Geld
Nachrangig zu vorhanden, Bewusstsein fiir und/oder Anerkennung
Patientlnnenversorgung Relevanz einer Verschrankung von Klinik
Forschungsstrategie und Forschung
Struktur der Viele kleine Projekte Differenzierter Mix an Grofie Projekte, Ressourcen
Forschungsprojekte Geringe Finanzressourcen Projekten, mangelnde fur drittmittelfinanzierte
Ressourcen der Universitat MitarbeiterInnen,
fir Implementierung Ressourcen der Univ. fiir
Forschungsinfrastruktur
2 Kliniken / Klinische 4 Kliniken / Klinische 3 Kliniken / Klinische
Abteilungen Abteilungen Abteilungen

Quelle: eigene Darstellung
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Von den neun Fallstudien wurden damit zwei Untersuchungseinheiten dem Typ A ,Indivi-
duell motivierte Forschung®, drei Untersuchungseinheiten dem Typ C , Strategische Zielset-
zungen und Koordination“ und vier Untersuchungseinheiten dem dazwischenliegenden Typ
B ,Ansitze bzw. Aufbau von Forschungsstrategien zugeordnet. Auffallend dabei ist, dass
kein Typ auf eine der drei einbezogenen Medizinischen Universitaten konzentriert ist.

5.1.2 Typ A - Individuell motivierte Forschung

Bei all den Unterschiedlichkeiten, die die beiden Untersuchungseinheiten des Typs A hin-
sichtlich Grofe, Disziplin, Stellenwert des Ambulanzbetriebes oder Betroffenheit von Not-
fillen aufweisen, ist ihnen ein Aspekt in den Argumentationen gemeinsam: Der Stellenwert
der PatientInnenbetreuung wird im Spannungsverhaltnis von Forschung, Lehre und Klinik
als sehr hoch eingeschitzt und damit die potentielle Zeit fiir Forschung als stark einge-
schrankt gesehen. Dies wird mit der Zugehorigkeit zu ihrer Disziplin begriindet. Die hohe
zeitliche Belastung durch die PatientInnenbetreuung ergibt sich aus der Kombination von
zunehmendem PatientInnenandrang (durch zusatzliche ambulante Leistungen und grofdes
Einzugsgebiet) und sinkenden Personalressourcen. Solche Argumentationen werden auch
in anderen Untersuchungseinheiten eingebracht, allerdings mit dem Unterschied, dass von
anderen diese zeitliche Belastung der MitarbeiterInnen durch die Klinikarbeit weniger als
Spezifikum der Disziplin gesehen wird, sondern als Aspekte, mit denen die Organisations-
einheit umzugehen hat. D. h. es wird dort gezielt versucht bzw. ist gelungen, Strategien zu
entwickeln, um trotz der zeitlichen Belastung Freirdume fiir Forschung zu schaffen.

Die Leitungen in Typ A nehmen eine vergleichsweise bescheidene Funktion flr die For-
schungskoordination ein. Sie sehen es als ihre Aufgabe, motivierte Wissenschaftlerlnnen zu
unterstiitzen oder auch jahrliche Strategiesitzungen zur Planung von Forschungsthemen zu
organisieren. Aber auch wenn ein formalisierter Austausch iiber strategische Themen statt-
findet, scheint dies wenig Konsequenz fiir Forschungsvorhaben der einzelnen Wissen-
schaftlerlnnen zu haben - dhnlich den in den Universititsdokumenten verankerten For-
schungsstrategien, die kaum fiir die Praxis der Untersuchungseinheiten relevant sind. Die
Leitung unterstiitzt gegebenenfalls einzelne Personen und nicht Forschungsgruppen, wel-
che auch in der Struktur der Untersuchungseinheiten nicht hervorgehoben werden.

Dementsprechend sind die Forschungsaktivititen dieser Untersuchungseinheiten wesent-
lich durch individuell motivierte Forschung gepragt: Forschungsfragen werden vorrangig
individuell entwickelt, d. h. entsprechend der personlichen Interessen bzw. Vorgaben oder
auch durch persénliche Ankniipfungspunkte zu anderen Forschungsgruppen. So sind For-
schungskooperationen vielfach nicht auf die Organisationseinheit hin orientiert, sondern
nach aufden gerichtet. Damit sind Teile der Belegschaft nicht in Forschung engagiert, wer-
den auch Nachwuchswissenschaftlerlnnen nur begrenzt in Forschungsaktivitdten und im
geringen Ausmaf in Forschungskonzeptionen einbezogen.

Die umgesetzten Forschungsprojekte sind schwerpunktmafiig auf Forschung mit geringem
Ressourcenbedarf konzentriert. Dies sind zum einen retrospektive Studien, die auf der Ana-
lyse von Patientinnendaten basieren, die im Zuge des Klinikbetriebs mehr oder weniger
routinemaflig gesammelt und ohne erhebliche Zusatzgelder ausgewertet werden konnen.
Zum anderen sind dies kleinere drittmittelfinanzierte Projekte. Somit besteht auch wenig
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Spielraum fiir die Untersuchungseinheiten, um eine eigene Infrastruktur fiir Forschung
aufzubauen.

Insgesamt wird damit das Potential individueller Forschungsinteressen nicht ausgeschopft.
Dies wird allerdings von den Befragten nicht als Problem wahrgenommen. Der geringe Stel-
lenwert von Forschung wird in den Interviews kaum mit einem Koordinierungs- oder Lei-
tungsproblem in Verbindung gebracht, sondern primir auf die Uberbelastung durch die
PatientInnenbetreuung zuriickgefiihrt, die durch die Leitung kaum beeinflussbar scheint.

5.1.3 Typ B — Ansatze bzw. Aufbau von Forschungsstrategien

Die Untersuchungseinheiten des Typs B nehmen eine Zwischenposition zwischen Typ A
und Typ C ein. Sie zeigen Ansatze von Forschungsstrategien, die entweder fiir Teilbereiche
bereits etabliert sind oder fiir die gesamte Organisationseinheit aktuell aufgebaut werden.

Gegenliber Typ A nehmen die Leitungen in Typ B eine starker pragende Moderationsfunkti-
on fiir Forschungsstrategien und die Schaffung von Rahmenbedingungen zur Erh6hung des
Stellenwerts von Forschung ein. Dabei werden unterschiedliche Aktivitdten verfolgt, indem
beispielsweise interne Benchmarkingprozesse fiir Forschungs- und Lehraktivitdten etab-
liert, zeitliche Freirdume fiir Forschung geschaffen oder Arbeitsgruppen und Schwerpunkt-
themen entwickelt und geférdert werden.

In den Interviews wird eine breite Palette strategischer Aktivitidten zur Erh6hung des Stel-
lenwertes von Forschung genannt. Doch letztlich bleiben auch in Typ B die Forschungsthe-
men durch individuelle Schwerpunkte und Interessen bestimmt. Dies hat nicht nur Auswir-
kungen auf den Stellenwert von Forschung, sondern auch auf den Inhalt von Forschung.
Denn entsprechend der individuellen Karriereerfordernisse wird vor allem publikationsfa-
hige Forschung angestrebt, was sich nicht notwendigerweise mit den Erfordernissen von
Forschung zur Verbesserung der Patientlnnenbetreuung decken muss. Mentoring erweist
sich in diesem Zusammenhang als ein wichtiger Ansatzpunkt, um Nachwuchswissenschaft-
lerInnen bei der Akquise und Durchfithrung von Forschungsprojekten zu unterstiitzen bzw.
ihnen den Zugang zu Forschungsnetzwerken zu eroffnen. Auch in diesem Typ wird ein Teil
der Belegschaft als ,SystemerhalterInnen“ wahrgenommen, die sich auf die Erhaltung des
Klinikbetriebes konzentrieren und sich kaum fiir Forschung engagieren.

Hinsichtlich der umgesetzten Forschungsprojekte zeigt sich in den Untersuchungseinheiten
dieses Typs ein differenzierter Projektmix aus kleinen Projekten auf Basis retrospektiver
Daten, kompetitiver Antragsprojekte wie auch grof3er, von der Pharmaindustrie finanzierter
Studien. In diesem Typus werden Restriktionen durch die generell eingeschrankte For-
schungsfinanzierung, beispielsweise durch den zunehmend schwierigeren Zugang zur
kompetitiven Forschungsférderung (z. B. FWF oder EU), stark thematisiert. Zum Teil gelingt
es zwar, liber Studien fiir die Pharmaindustrie Umverteilungstépfe fiir die Finanzierung
eigener Forschungsideen zu schaffen bzw. auch MitarbeiterInnen fiir den Klinikbetrieb zu
finanzieren. Doch auch wenn solche Studien hinsichtlich der Ressourcen als attraktiv einge-
schatzt werden, werden ebenso selbstkritische Zweifel liber die wissenschaftliche Qualitat
solcher Studien eingebracht, die aus den engen Vorgaben der Forschung und den Interven-
tionen der Auftraggeber resultieren.
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Trotz der vielen positiven Ansatze zur Forderung der Forschung gelingt es in diesem Typus
nicht, eine umfassende Forschungsstrategie umzusetzen. Dies wird weniger stark mit dem
dominanten Stellenwert von Patientlnnenbetreuung argumentiert, da hier Klinik und For-
schung stiarker als Einheit wahrgenommen wird. Genauso wenig wie die Motivation von
Forscherlnnen als Manko wahrgenommen wird, sondern im Gegenteil, Forschung durch das
Engagement der MitarbeiterInnen und vor allem der Leitung getragen wird. Doch durch die
mangelnde Unterstiitzung fiir Forschung - sowohl was den Zugang zur Forschungsforde-
rung als auch zu Forschungsinfrastruktur betrifft - bleibt die Entwicklung von Forschungs-
strategien in ihren Ansatzen verhaftet.

5.1.4 Typ C - Strategische Zielsetzungen und Koordination

In den Untersuchungseinheiten des Typs C nimmt Forschung einen zentralen Stellewert ein
und es werden gezielte Aktivitdten gesetzt, um Forschung strategisch zu planen und ada-
quate Rahmenbedingungen zur Umsetzung der dabei verfolgten Ziele zu schaffen. Dies
schlagt sich nicht nur in den organisatorischen Aspekten der Abteilung nieder, sondern
auch in der Darstellung der Untersuchungseinheiten und der Identifikation der Mitarbeite-
rInnen.

In Typ C wird ein anderes Selbstverstdndnis liber das Zusammenspiel von PatientInnenbe-
treuung, Lehre und Forschung als in Typ A und Typ B vermittelt. Die Bereiche werden we-
niger als Gegensitze gesehen, auf die die verfiigbare Zeit der MitarbeiterInnen aufgeteilt
werden muss, sondern Forschung ist in allen Bereichen integriert bzw. wird die PatientIn-
nenbetreuung als Instrument der Forschung definiert. Mit Argumentationen wie ,jeder Pa-
tient, jede Patientin ist auch relevant fiir Forschung” wird dieses Verstiandnis integrierter
Forschung vermittelt. In einem Fall wird dies auch dadurch unterstiitzt, dass bei den tagli-
chen PatientInnenbesprechungen, den Morgengesprichen, nicht nur Arztinnen anwesend
sind, sondern auch die Laborleitung daran teilnimmt.

Wesentlich fiir die Umsetzung der strategischen Zielsetzungen und die Koordination der
Forschung ist in den Fallbeispielen dieses Typs die Leitung, die die Forschungsstrategie
verantwortet und die Verankerung von Forschung im Klinikprofil organisiert. Dies betrifft
sowohl die Biindelung der Forscherlnnen fiir spezifische Themen, die Einrichtung von for-
malen Austauschgremien wie auch die Bereitstellung von geeigneter Infrastruktur. Mit der
Abstimmung von Forschungsthemen und der Generierung von ,centers of excellence” wird
eine kritische Masse von Forscherlnnen fiir ein bestimmtes Thema geschaffen, die sich op-
timalerweise gegenseitig in der Forschung starkt, und damit auch interessierte Wissen-
schaftlerInnen aus anderen Forschungsgruppen anzieht. Ein wesentlicher Faktor ist dabei
der Austausch mit Kolleglnnen in der Gruppe. In einem Klima, in dem nicht nur Wissen von
anderen weitergegeben wird, sondern , auch dumme Fragen gestellt werden kénnen®, entste-
hen methodische Ansatze fiir die Losung offener Forschungsfragen und werden neue Frage-
stellungen entwickelt. Mit einem systematischen Forschungsmanagement, eigenen Labors,
Study Nurses, StatistikerInnen, drittmittelfinanzierten MitarbeiterInnen, d. h. mit dem Auf-
bau von Forschungsinfrastruktur, wird der Spielraum fiir Forschung erweitert. Fiir diese
Koordination tibernimmt die Leitung eine verantwortliche Rolle, bezieht aber die Mitarbei-
terlnnen in der Planung mit ein. Die dabei eingenommenen Rollen der Leitung unterschei-
den sich zwischen den Fallbeispielen, indem sich der Leiter in einem Fall stark auf die Ko-
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ordination der Forschung konzentriert und nur noch begrenzt selbst Forschung betreibt. In
einem anderen Fall fungiert der Leiter auch in der Umsetzung von Forschung als Vorbild,
der nicht nur viele Forschungsprojekte anregt, sondern auch selbst durchfiihrt. In der Rol-
lenakkumulation von Forscher, Arzt und Manager wird er damit von seinen MitarbeiterIn-
nen als Leiter wahrgenommen, der in der Klinik nicht nur arbeitet, sondern ,lebt".

Wesentlich fiir eine erfolgreiche Forschungsstrategie ist aber, wieweit ein positives Klima
fiir Forschung, eine Forschungskultur geschaffen wird. Dies betrifft sowohl die gelebte Pra-
xis im Klinikalltag wie auch die Selbstdarstellung der Organisationseinheit. In zwei Fallen
war bereits durch die Prasentation von aktuellen Publikationen und Medienbeitragen der
MitarbeiterInnen in den Vorzimmern der Organisationseinheit uniibersehbar, dass hier viel
geforscht wird und dies auch als gewichtig prasentiert wird. Interne Rituale, wie das Be-
klatschen von Forschungs- und Publikationserfolgen, werden zur Motivation der Mitarbei-
terInnen eingesetzt. Neben solch symbolischer Anerkennung werden aber auch finanzielle
Anreize und zeitliche Freistellungen verwendet, um die Motivation fiir Forschung zu heben
und Forschung als Leistung sichtbar zu machen.

Hinsichtlich der umgesetzten Projektstruktur besteht auch hier ein Mix von unterschiedli-
chem Projektumfang und Finanzierungsquellen. In allen Fallbeispielen dieses Typs gibt es
gut dotierte Projekte durch die Industrie und Projektgelder aus kompetitiver Forderung, die
Mittel fiir die Umsetzung der Forschungsstrategie freisetzen, sowie einen Beitrag der Uni-
versitdt zum Auf- und Ausbau von organisationsinterner Forschungsinfrastruktur. Mit dem
Aufbau von Infrastruktur und der Bereitstellung von Zeitressourcen fiir Forschung werden
im Sinne des Matthdusprinzips Voraussetzungen fiir die Akquise weiterer Forschungsmittel
geschaffen.

5.2 Dimensionen der Forschungskultur an medizinischen Universitaten

Im Folgenden werden vier zentrale Dimensionen, die fiir die Ausgestaltung der Forschungs-
kultur an medizinischen Universititen relevant sind, ndher diskutiert. Dabei handelt es sich
um die fiir Forschung verfiigbare Zeit, d. h. um das zeitliche Zusammenspiel von PatientIn-
nenbetreuung, Lehre und Forschung, um die Forschungsaktivitiaten zugrunde liegende Mo-
tivation, die Einbeziehung bzw. Rolle von Nachwuchswissenschaftlerinnen sowie die Unter-
stiitzungsstrukturen fiir klinische Forschung an der Universitidt. In der Darstellung wird
jeweils auf die Unterschiede zwischen den drei Typen eingegangen und somit die Bandbrei-
te in den vier Dimensionen illustriert.

5.2.1 Zeit fiir Forschung

Die fehlende Zeit fiir Forschung wurde in den meisten Interviews als eine zentrale Heraus-
forderung fiir die Umsetzung der klinischen Forschung angesprochen. Wie schon in den
Ergebnissen der Online-Befragung (siehe Kapitel 3.1.1) ausgefiihrt wurde, zeigt sich das
Spannungsverhaltnis zwischen Klinikarbeit, Lehre und Forschung in dem Auseinanderklaf-
fen zwischen vertraglich vorgesehener und tatsdchlicher Arbeitszeit. In den Interviews
werden die zeitlichen Rahmenbedingungen teils noch drastischer beschrieben als dies in
den Zahlen zum Ausdruck gebracht wird. Mit 80% Zeit fiir Patientlnnenbetreuung, der Un-
verruickbarkeit von Lehre und den zunehmenden administrativen Aufgaben kann Forschung
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oft nur in der Freizeit stattfinden. So wird Forschung zumeist als , Freizeitvergntigen” inter-
pretiert, die in der Regelarbeitszeit nicht umgesetzt werden kann, was sich durch die Novel-
le des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes (KA-AZG) noch verscharft hat. Es gibt aber
auch unterschiedliche Losungsstrategien, um zumindest einen Teil der Forschung in der
Regelarbeitszeit unterzubringen. Im Umgang mit den Zeitressourcen flir Forschung bzw.
hinsichtlich der Strategien zur Schaffung fordernder Rahmenbedingungen zeigen sich wie-
derum unterschiedliche Muster zwischen den Typen.

Wie schon erwahnt, wird in den Fallbeispielen des Typs A die Kluft zwischen der geplanten
und der tatsdchlich umgesetzten Forschungszeit mit der grofien zeitlichen Belastung von
Routinearbeiten im Klinikbetrieb erklart. Der zunehmende Zeitaufwand durch die Patien-
tlnnenbetreuung in Kombination mit der Verringerung des Personals, auch im Zusammen-
hang mit der Novelle des KA-AZG, begriindet ihr geringeres Engagement fiir Forschung. In
keinem der anderen beiden Typen wurde dies so vehement argumentiert.

In der Arbeitspraxis in Typ A gibt es zwar auch Zeitfenster fiir Forschung durch For-
schungstage oder tagliche Zeit fiir Forschung. Die Einhaltung von Forschungstagen ist aber
durch den Routinebetrieb der Klinik primar nur fiir Habilitierte méglich. Nachwuchswis-
senschaftlerInnen kénnen nur in Ausnahmefillen Forschungszeiten beanspruchen, was von
Seiten der Leitung auch damit begriindet wird, dass fiir den Anspruch auf Forschungszeiten
bereits konkrete Forschungsvorhaben formuliert sein miissen. Finanzierte Forschungszei-
ten sind jedenfalls sehr unterschiedlich auf die MitarbeiterInnen verteilt und damit ist For-
schung von einem Teil nur in der Freizeit umzusetzen, wahrend andere dies zumindest zum
Teil in der bezahlten Arbeitszeit unterbringen kénnen.

In den Typen B und C ist die Verteilung von bezahlter Forschungszeit zwischen den Mitar-
beiterInnen starker ausgeglichen, dennoch wird der Grofsteil der Arbeit, insbesondere Lite-
raturrecherchen, das Verfassen von Texten ,als schépferischer Prozess” oder die Uberarbei-
tung von Manuskripten, in der Freizeit erledigt. In den Untersuchungseinheiten von Typ B
wird grundsatzlich danach gestrebt, Zeitfenster fiir Forschung zu schaffen und zwar fiir alle.
Damit kann Forschungsarbeit zumindest teilweise in der Arbeitszeit untergebracht werden,
insbesondere die forschungsrelevante Arbeit mit PatientInnen. Aber auch hier erfolgt For-
schung primdr in der Freizeit. Und: , Patientinnenversorgung schldgt immer Forschung“ -
wenn jemand fiir die Klinikbetrieb ausfillt, geht dies auf Kosten der Forschungszeit von
anderen.

In den Untersuchungseinheiten des Typs C zeigen sich zwei unterschiedliche Strategien, wie
Forschungsfenster geschaffen werden. In zwei der drei Kliniken passiert Forschung primar
in der Freizeit und es wird von den Mitarbeiterlnnen auch erwartet, dass sie dies grofsteils
unentgeltlich machen (,ca. 95% der Forschung wird unentgeltlich gemacht”). Wissenschaft
wird im Sinne des Weber’schen Wissenschaftsideals als ,Berufung” wahrgenommen, die
durch Leidenschaft fiir Erkenntnisfindung gepragt und nicht an fixe Arbeitszeiten gebunden
ist (Weber 1919): ,Ein guter Arzt nimmt Patientinnen sowieso mit nach Hause, liberlegt Be-
handlungsmethoden, liest iiber Krankheiten.” Freistellungen fiir Forschung erfolgen nur nach
Bedarf bzw. sind trotz eingegangener Opt-out-Erklarungen, die Arbeitszeiten {iber den ver-
einbarten 48 Wochenstunden vorsehen, auf Grund des Arztemangels kaum méglich.
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An einer der einbezogenen Untersuchungseinheiten (Typ C) gelingt es hingegen, Forschung
weitgehend in die Regelarbeitszeit zu integrieren. Der Leiter dieser Klinik ist davon iiber-
zeugt, dass Forschung auf Grund der Komplexitdt der Forschungsthemen und des Vorteils
von Teamarbeit grofteils nicht in der Freizeit gemacht werden kann. Lebensmodelle mit
Work-Life-Balance, die insbesondere von MitarbeiterInnen mit Kinderbetreuungsverant-
wortung und allgemein von jiingeren MitarbeiterInnen (Stichwort Generation Y) eingefor-
dert werden, verstarken den Bedarf nach Integration von Forschung in die Arbeitszeit so-
wie nach neuen Arbeitszeitmodellen. Angestof3en durch die Novelle des KA-AZG werden bei
den Arbeitszeitaufzeichnungen Forschungszeiten und Administrativzeiten gesondert aus-
gewiesen und wird auf Basis dieses Monitorings sowie von Projektplanen Forschungszeit
systematisch als Teil der Arbeitszeit mitgeplant. Die Leitung wird von den Interviewpartne-
rInnen dieser Organisationseinheit sehr unterstiitzend bei der Schaffung von Zeitressour-
cen fiir Forschung wahrgenommen. Es wird allerdings auch in diesem Modell ein Teil der
Forschungsarbeit in der Freizeit geleistet, dies aber kaum als Problem wahrgenommen.

Die Einbindung der Forschung in die Arbeitszeit erfolgt entweder {lber tdgliche For-
schungsstunden nach dem Ambulanzbetrieb oder iiber Forschungstage sowie Forschungs-
karenz. Aus der Sicht der Befragten ist es stark vom personlichen Arbeitsstil abhangig, was
die bessere Losung darstellt. Wahrend die einen tagliche Forschungszeiten praferieren, um
kontinuierlich an ihrer Forschung arbeiten zu kdnnen, sind fiir andere geblockte Zeiten
vorteilhafter, weil damit weniger Zeit verschwendet wird, um sich jeweils fiir diese Arbeit
Zu organisieren.

Wieweit die Novelle des KA-AZG die Forschungszeit einschrankt, wird entlang der Typen
wiederum unterschiedlich eingeschitzt. In Typ A wurden am starksten Argumentationen
hinsichtlich der damit begriindeten Einschrankung von Forschungszeit eingebracht. Indi-
rekt wird damit aber weniger die Zeitknappheit, sondern die mangelnde Bezahlung von
Forschung angesprochen wird. Denn Forschungsarbeit ist damit nicht mehr dokumentier-
bar und erscheint damit nicht machbar. Auch in den Interviews mit Untersuchungseinheiten
von Typ B und C wird stark in Richtung Verscharfung der Situation durch das neue Arbeits-
zeitgesetz argumentiert. Zum einen, weil damit Forschungstage schwieriger planbar sind
und auf Grund des generellen Personalmangels geplante Forschungsfenster wegen Kran-
kenstidnden oder Notféllen nicht eingehalten werden kénnen. Zum anderen verdichtet sich
die Arbeitszeit und konnen frihere Zeitfenster, beispielsweise im Nachtdienst, nicht mehr
fiir die Forschung genutzt werden. Es wird aber auch ein Gegenargument zur Verbesserung
der Forschungsmoglichkeiten eingebracht, weil mit der 48-Stunden-Woche grundséatzlich
langere Freizeitfenster fiir Forschung zur Verfiigung stehen und diese Zeit auch produktiver
genutzt werden kann, da man weniger erschopft ist. Am Beispiel einer Organisationseinheit
(Typ C), die die Arbeitszeitnovelle zur Umstrukturierung der Arbeitszeit genutzt hat, zeigt
sich, dass es trotz der 48-Stunden-Woche bzw. auch fiir Teilzeitbeschaftigte moglich ist,
innerhalb der reguldren Arbeitszeit Forschungstage unterzubringen.

Zunehmende Anforderungen durch die Patientlnnenbetreuung und die Novellierung des
Arbeitszeitgesetzes werden als Rechtfertigung fiir die Kluft zwischen der vertraglich festge-
setzten und der verwirklichten Forschungszeit verwendet. Aber es zeigen sich dabei sehr
unterschiedliche Strategien, wie mit Zeitknappheit fiir Forschung umgegangen wird. In den
Fallstudien des Typs A wird Zeit fiir Forschung eher als Restkategorie definiert und die da-
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fiir verfiigbare Zeit einzelnen MitarbeiterInnen zur Verfiigung gestellt. In Typ B ist For-
schung auch in der Arbeitszeit verankert, zwar nur in einem Ausmaf3, dass der Grofteil
dennoch in der Freizeit verfolgt wird, aber hier besteht eine grofiere Motivation zur Nut-
zung von Freizeit fiir Forschung. In Typ C werden individuelle oder Gruppenstrategien ent-
wickelt, um systematisch Zeit fiir Forschung zu schaffen. Dies muss nicht primar in der Frei-
zeit sein.

5.2.2 Motivation fiir Forschung

Wieweit die Zeit in der Arbeit oder in der Freizeit fiir Forschung genutzt wird, hdangt we-
sentlich von der individuellen Motivation und der Forschungskultur ab. Lust am Forschen
und wissenschaftliche Neugier wird fiir die Arbeit im Wissenschaftsbetrieb grundsatzlich
vorausgesetzt. Wieweit diese intrinsische Motivation am Leben erhalten werden kann bzw.
in strategische Forschungsstrategien eingebunden ist, hangt wesentlich davon ab, wie sie
extrinsisch unterstiitzt wird. Fiir die Erh6hung des Stellenwerts von Forschung stellt sich
die Frage, wieweit Anreize bestehen, um Forschung auf Kosten anderer Tatigkeiten voran-
zutreiben und welche Rahmenbedingungen dies unterstiitzen.

In den Untersuchungseinheiten von Typ A ist diese intrinsische Motivation fiir Forschung
weniger stark splirbar als in den anderen Typen bzw. ist auf einzelne Personen beschrankt.
Dies zeigt sich insbesondere bei den NachwuchswissenschaftlerInnen. Diese haben sich
zwar sehr bewusst um eine Stelle an einer medizinischen Universitit bemiiht, um zu for-
schen. Aber ihr Engagement scheint in den Hintergrund geriickt. Sie vermitteln weder klare
Plane, um ihre forschungsspezifischen Karriereziele zu erreichen, noch Initiative, um inner-
halb von Forschungsgruppen weiter zu kommen. Wieweit dies auf ihre personliche Lebens-
situation oder die Gelegenheitsstrukturen in der Klinik zuriickzufiihren ist, bleibt offen.
Lebensqualitdt durch eingegrenzte Arbeitszeit oder nicht realisierbare Forschungszeiten
sind vielmehr ihre Themen.

In den Untersuchungseinheiten des Typs B wird diese intrinsische Motivation fiir For-
schung bei den MitarbeiterInnen deutlich stirker vorausgesetzt. ,Forschung wird durch
Leute gemacht, die bereit sind, mehr zu leisten.” Dies gilt grundsatzlich fiir alle MitarbeiterIn-
nen und wird von diesen sowohl in den Gesprachen wie auch in der Selbstdarstellung im
Internet umfassend vermittelt. Besonders deutlich wird es bei den Nachwuchswissenschaft-
lerInnen. Es ist diese Motivation fiir Forschung, fiir die sie sich in der Hierarchie der medi-
zinischen Universitaten einfiigen und hochdienen. ,Fiir eine Stelle [an der Medizinischen
Universitdt] verkauft man die halbe Seele, wenn man eine fixe Stelle bekommt, den Rest.” Da-
bei unterscheiden sie sich auch wenig von jenen in den Untersuchungseinheiten des Typs C.
Dort wird diese Leidenschaft fiir Wissenschaft, dieses , Brennen fiir Forschung” von der Lei-
tung noch mehr vorausgesetzt. Und man scheint auch recht erfolgreich, solche Leute fiir die
Kliniken zu rekrutieren und ihre Forschungsmotivation durch entsprechende Rahmenbe-
dingungen zu unterstiitzen.

Wird dieses Forschungsinteresse der Einzelnen aber nicht durch extrinsische Motivation
unterstiitzt, so kann es auch verloren gehen. Die extrinsische Motivation oder der Druck fiir
Forschung ist grofiteils auf die Phase bis zur Habilitation konzentriert. Die Motivation fiir
Forschung wird in hohem Maf tliber die Karriereerfordernisse gesteuert. Der PhD und die
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Qualifizierungserfordernisse werden als ,Karotte” gesehen, um sich fiir Forschung zu enga-
gieren und damit eine wissenschaftliche Stelle zu erlangen. Nach der Habilitation ziehen
sich die Leute oftmals aus der Forschung zuriick und sind auch schwer fiir Forschung zu
motivieren. ,Pragmatisierte, die einigermaf3en psychisch stabil sind, lassen sich nicht zur For-
schung zwingen.” Insgesamt wird eine zunehmende Zahl von SystemerhalterInnen beobach-
tet, d. h. Personen, die sich primar auf PatientInnenversorgung konzentrieren, nicht mehr
fiir Forschung interessieren und keine Karriere an der Medizinischen Universitit anstreben.

Mit dem System der Leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM) ist ein Instrumentarium
gegeben, das auf Ebene der Untersuchungseinheiten Anreize fiir Forschung schaffen soll.
Die damit verteilten Mittel sind auf Grund ihrer Hohe als Finanzressourcen kaum von Be-
deutung, aber bilden einen symbolischen Anreiz, um Forschung auszuweiten. Grundsatzlich
kann diese Bewertung auch auf Individualebene umgesetzt werden und damit als Bench-
marking innerhalb der Abteilung verwendet werden. In einer dem Typ B zugeordneten Or-
ganisationseinheit wird dies seit langem durchgefiihrt. Damit werden intern Forschungs-
leistungen sichtbar gemacht. Dariiber hinaus fliefRen die Informationen auf individueller
Ebene in MitarbeiterInnengesprache ein.

Die Wirksamkeit der LOM-Punkte wird aber mehrfach in Frage gestellt, sowohl als ein In-
strument, das nur in Verbindung mit intrinsischer Forschungsmotivation wirkt, wie auch
durch nicht intendierte Effekte dieser Bewertung. So werden LOM-Punkte einerseits stark
steuernd wahrgenommen, indem sie den Druck fiir Forschung erhéhen. Doch durch die
verwendeten Indikatoren werden teils falsche Anreize gesetzt. Der Vorwurf richtet sich zum
einen darauf, dass damit ,Impactfactor-junkies” geziichtet, Egoistinnen gestarkt und Publi-
kationen in Top-Journals deutlich besser bewertet werden, obwohl Teamarbeit und Ar-
beitsgruppen fiir Forschung wichtiger waren bzw. durch Publikation in Fach-Journals Inte-
ressierte besser erreicht werden kénnten. Es werden auch Zweifel dariiber gedufdert, wie-
weit LOM-Punkte die Qualitdt der Forschung verbessern. Es wird mehrfach problematisiert,
dass im LOM-System Quantitdt mehr zahlt als Qualitat.

Eine weitere Antriebskraft flir die Forschung kommt aus der ,science community“. Dies
betrifft sowohl Anfragen zu Kooperationen von anderen WissenschaftlerInnen wie auch die
Diskussion und Prasentation von Forschungsergebnissen. Der Besuch von Konferenzen,
Forschungsaufenthalte sowie der damit verbundene wissenschaftliche Austausch werden
als Bereicherung der Arbeit in der Klinik erlebt und bringen Anerkennung fiir die eigene
Arbeit von aufien.

Die Wirksamkeit dieser extrinsischen Motivatoren hangt wesentlich von den Rahmenbe-
dingungen in den Untersuchungseinheiten ab, wie dies wiederum die Unterschiede zwi-
schen den Typen zeigen. In Typ A entfaltet sich die Motivation sowohl bei Nachwuchswis-
senschaftlerInnen wie auch einem Teil der erfahrenen Mitarbeiterlnnen nur wenig. For-
schung hat einen schwachen Identifikationswert. In Typ B ist diese individuelle Motivation
fiir Forschung starker sichtbar und werden Forschungsleistungen primar im Kontext der
Forschungsgruppen dargestellt. Forschungsgruppen und Mentoring spielen dabei eine
wichtige Rolle.
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In den Untersuchungseinheiten des Typs C wird die Motivation der Einzelnen umfassend
durch die Forschungskultur der Organisationseinheit unterstiitzt. Dies passiert sowohl
durch das Sichtbarmachen von Forschungsleistungen, durch die raumliche Gestaltung (Aus-
stellung von Publikationen) und Rituale der Anerkennung (Beklatschen oder Belohnen) wie
auch durch die Integration von Forschung in die Patientinnenversorgung als Teil der Quali-
tatssicherung. Verstarkt wird dies durch ein hohes Selbstbewusstsein der Untersuchungs-
einheiten auf Grund ihrer Spitzenposition innerhalb der Universitat. Mit dieser stark ausge-
bildeten Forschungskultur kann die Motivation in allen Karrierestufen erhalten werden:
NachwuchswissenschaftlerInnen nehmen eine aktive Rolle in der Forschungsstrategie ein
und das Forschungsengagement bleibt auch nach der Habilitation erhalten. LOM-Kriterien
werden in diesem Typ hingegen nicht als effektiver Anreiz gesehen, sondern dienen primar
dem Sichtbarmachen der eigenen Spitzenposition.

Dementsprechend ist der Stellenwert der Forschung innerhalb der Organisationseinheit ein
Wechselspiel von individueller Motivation sowie Forschungskultur auf Organisationsebene,
die aber auch durch Organisationsaspekte beeinflusst wird. Die von aufien kommenden
Anreize liber ,Druck” durch die Karrieremodelle, Anforderungen an dauerhafte Stellen so-
wie LOM-Kriterien fiir Budgetzuteilung kdnnen den Stellenwert der Forschung positiv be-
einflussen. Sie beinhalten aber auch die Gefahr von nicht-intendierten Effekten. Dazu zdhlen
u. a. zunehmende Probleme, motivierten Nachwuchs zu finden.

5.2.3 Einbeziehung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Die Ausgestaltung der Forschungskultur und -strategie der Untersuchungseinheiten pragt
auch zentral die Art der Einbindung von Nachwuchswissenschaftlerinnen in den Klinikall-
tag und deren kiinftige Entwicklungsmoglichkeiten. Generell wird von den Interviewpart-
nerlnnen die starkere Betonung von Kompetenzen fiir klinische Forschung im Rahmen der
PhD-Ausbildung begriifdt. Die Absolvierung des PhD ist nunmehr zu einer Eintrittsvoraus-
setzung fiir klinische Forschung geworden. Die Entscheidung fiir klinische Forschung fillt
jedoch nicht erst mit der Aufnahme des PhD-Studiums, sondern muss bereits wihrend des
Studiums grundgelegt werden, indem Studierende gezielt Kontakte zu potentiellen kiinfti-
gen MentorInnen bzw. Betreuuerlnnen aufbauen.

Bei den Typ A zugeordneten Untersuchungseinheiten sind MedizinerInnen in Facharztaus-
bildung nur peripher in klinische Forschung eingebunden. Das Engagement fiir klinische
Forschung hangt priméar von der individuellen Motivation ab und ist zumeist mit der Erfiil-
lung der Anforderungen des Karrieremodells verbunden. Wenn die individuelle Motivation
nicht vorhanden ist bzw. nicht effektiv Druck ausgeiibt wird, findet keine Forschung statt. Es
besteht auch kein systematisches Mentoring durch Vorgesetzte. Einige Interviewpartnerln-
nen erwahnen, dass sie Forschungszeit einfordern kénnen (z. B. in Form von Forschungsta-
gen). Diese Forschungszeit wird jedoch nicht beansprucht, weil das als Problem fiir den
Klinikbetrieb gesehen wird und die Kolleglnnen in der Patientlnnenbetreuung die Konse-
quenzen zu tragen hatten. Forschung wird von NachwuchswissenschaftlerInnen als inkom-
patibel mit PatientInnenbetreuung und dieser nachgeordnet gesehen. Forschung erfolgt
damit, wenn tiberhaupt, nahezu ausschliefilich in der Freizeit.
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NachwuchswissenschaftlerInnen sind in Typ A nicht systematisch in Forschungsprojekte
eingebunden. Assistenzarzte und -arztinnen werden gegebenenfalls zur Unterstiitzung von
Forschungsprojekten herangezogen, z. B. fiir die Auswahl von potentiellen Studienteilneh-
merlnnen im Rahmen des Ambulanzbetriebs. Sie sind damit jedoch nicht in das For-
schungsprojekt selbst oder dessen Antragstellung einbezogen. Derartige Unterstiitzungs-
leistungen fiithren weder zum Erwerb von Erfahrung mit Projektakquise oder -abwicklung
noch zu einer Ko-AutorInnenschaft. Nachdem Forschungsaktivitaten in den Typ A zugeord-
neten Untersuchungseinheiten generell als Sache individueller Motivation gesehen werden,
bleiben auch Nachwuchswissenschaftlerinnen diesbeziiglich sich selbst iiberlassen. Diese
haben ohne Einbindung in eine Forschungsgruppe oder ein Mentoring durch eine/n erfah-
rene/n WissenschaftlerIn Schwierigkeiten, eigene Forschungsfragen zu formulieren und
addquate Studiendesigns zu entwickeln. Die in die Interviews einbezogenen Nachwuchs-
wissenschaftlerInnen sind kaum forschungsaktiv und werden vermutlich nach Auslaufen
der Qualifizierungsvereinbarung aus der Universitatsklinik ausscheiden. Sie formulieren
das jedoch nicht als Problem.

In den Untersuchungseinheiten, die Typ B zugerechnet werden, weisen Nachwuchswissen-
schaftlerlnnen - wie alle anderen Interviewpartnerlnnen auch - eine hohe intrinsische
Motivation fiir Forschung auf. Nachwuchswissenschaftlerinnen absolvieren den PhD - zu-
meist auf freiwilliger Basis.23 Sie haben sich in der Organisationseinheit eine Mentorin bzw.
einen Mentor gesucht und die Entscheidung fiir die Klinik bzw. Abteilung davon abhangig
gemacht. Die Beziehung zu MentorIlnnen sowie der Einstieg in klinische Forschung wurden
teilweise schon im Studium vorbereitet (z. B. im Rahmen der Diplomarbeit). Dieser hohen
Bereitschaft zu forschen steht eine Bereitschaft der erfahrenen WissenschaftlerInnen ge-
geniiber, hochmotivierten und qualifizierten Nachwuchs zu unterstiitzen. Es handelt sich
also um eine Holschuld von Seiten der NachwuchswissenschaftlerInnen, der wohlwollend
begegnet wird. Die konkreten Fragestellungen fiir klinische Forschungsvorhaben werden
von den Nachwuchswissenschaftlerlnnen gemeinsam mit den Mentorlnnen formuliert.
Haufig handelt es sich zundchst um Fragestellungen, die mit an der Organisationseinheit
verfiigbaren Daten beantwortet werden konnen (retrospektive Studien), die primér den
Arbeitseinsatz der NachwuchswissenschaftlerInnen erfordern, aber kaum zusatzliche Kos-
ten verursachen. In weiterer Folge werden mit Unterstiitzung der Mentorlnnen und des
KKS Forderantrage formuliert und eingereicht.

In den Untersuchungseinheiten von Typ B wird die Situation von PhD-Studierenden als
problematisch wahrgenommen - sowohl von den PhD-Studierenden selbst wie auch von
deren MentorInnen. Dazu zdhlt an einer Universitat, dass die Finanzierung des Forschungs-
jahrs im Rahmen des berufsbegleitenden PhD an das Vorhandensein von Drittmitteln ge-
koppelt ist. Dies wird von betroffenen Studierenden als Belastung gesehen, weil damit eine
Unsicherheit verbunden ist, ob der PhD iiberhaupt absolviert werden kann. Es wird auch als
Nachteil gesehen, dass wahrend des Forschungsjahres Einkommenseinbufden in Kauf ge-
nommen werden miissen. Da PhD-Studierende im Forschungsjahr ,von der Arztinnenliste
gestrichen werden“, konnen sie keine Dienste libernehmen und erhalten die entsprechenden
Zulagen nicht. Ein weiteres Problem ist, dass PhD-Studierende nach neuer Studienordnung
keinen Zugang zu Mobilititsforderprogrammen des FWF haben, da diese erst nach Ab-

23 Die InterviewpartnerInnen haben ein Studium nach der alten Studienordnung mit Dr. med. abgeschlossen, d. h. es
steht ihnen die universitdre Karriere auch ohne PhD offen.
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schluss des Doktorats/PhDs offen stehen. Schliefilich wird auch das Fehlen eines durchgan-
gigen Karrieremodells problematisiert und die damit verbundene Unsicherheit hinsichtlich
kiinftiger Entwicklungs- und Karrierechancen.

An den Untersuchungseinheiten, die Typ B zugeordnet werden, zeigen sich Ansitze von
strukturierter Nachwuchsférderung als Ergdnzung zu dem informellen Mentoring. An einer
Universitat besteht die Moglichkeit fiir Frauen in Mutterschaftskarenz, ihre klinische For-
schung im Rahmen einer geringfiigigen Beschaftigung fortzufiithren. Diese Moglichkeit wird
an der einbezogenen Organisationseinheit bewusst genutzt, um zu vermeiden, dass die
Unterbrechung nach der Geburt des Kindes zu einem Ausstieg aus klinischer Forschung
fiihrt. An einer anderen Universitat besteht an der Klinik, in der die einbezogene Organisa-
tionseinheit angesiedelt ist, ein Nachwuchsnetzwerk. Dieses weist mittlerweile eine langere
Tradition auf und wird von den Nachwuchswissenschaftlerinnen selbst organisiert. Ziel des
NetzwerKks ist es, eine Austauschs- und Diskussionsplattform fiir JungwissenschaftlerInnen
zu schaffen und damit gegenseitige Unterstiitzung zu ermdoglichen.

In den Typ C zugeordneten Untersuchungseinheiten werden eine hohe intrinsische Motiva-
tion und die Bereitschaft, finanzielle Einbufien in Kauf zu nehmen, von Seiten der Nach-
wuchswissenschaftlerInnen vorausgesetzt. Zu den Nachwuchswissenschaftlerinnen zidhlen
nicht nur PhD-Studierende der Universitdt, sondern auch Fellows, die mit einer externen
Finanzierung an die Organisationseinheit gekommen sind und fiir einen bestimmten Zeit-
raum in Klinik und Forschung mitarbeiten. Forschung erfolgt iiberwiegend in der Freizeit,
da das Einfordern von Forschungszeit als ,Sonderrecht” definiert ist, das man nicht in An-
spruch nehmen méchte. Nachwuchswissenschaftlerlnnen sind in Forschungsgruppen ein-
gebunden und formulieren ihre Fragestellungen in den bestehenden Forschungskontexten.

Der Leiter sieht sich als aktiver Mentor und nimmt diese Rolle auch wahr. Damit ist aus
Sicht der NachwuchswissenschaftlerInnen auch die Gefahr von Abhéngigkeiten verbunden,
die allerdings in keinem Fall bereits schlagend wurde. Dies wohl auch, weil Nachwuchswis-
senschaftlerInnen sehr gezielt versuchen, Abhdngigkeiten durch Kooperation mit externen
WissenschaftlerInnen zu reduzieren.

Die Nachwuchswissenschaftlerinnen aus Typ C angehdrenden Untersuchungseinheiten
weisen ein ausgepragtes Selbstbewusstsein auf und sind sich ihrer exzellenten Leistungen
bewusst. Sie thematisieren im Vergleich zu den NachwuchswissenschaftlerInnen aus Typ B
keine Zukunftsidngste oder Unsicherheit im Hinblick auf die kiinftige Karriereentwicklung.
Sie problematisieren jedoch die steigenden Anforderungen an Nachwuchswissenschaftle-
rInnen im Vergleich zu etwas alteren Kolleglnnen, die fiir unbefristete Stellen oder eine
Professur deutlich weniger Publikationsoutput, Auslandserfahrung oder eingeworbene
Drittmittel vorweisen mussten. Das gestiegene Anforderungsprofil entspricht daher nicht
dem Gehaltsniveau und ist dariiber hinaus mit einer Work-Life-Balance nicht vereinbar.

5.2.4 Unterstiitzungsstrukturen fiir klinische Forschung

Alle drei medizinischen Universitaten haben ein umfassendes Bekenntnis zu klinischer For-
schung in ihre Strategiepapiere aufgenommen. An der Medizinischen Universitiat Wien wird
die positive Entwicklung der Platzierung der Medizinischen Universitdt Wien in internatio-
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nalen Rankings auf die strategische Profilbildung der letzten Jahre und hier insbesondere
auf die Konzentration auf translationale Forschungscluster zuriickgefithrt (MUW 2015a:
24). Auch die Medizinische Universitat Innsbruck formuliert im aktuellen Entwicklungsplan
das explizite Ziel, translationale Forschung zu starken (MUI 2015a: 17). Die Medizinische
Universitat Graz steht laut ihrem Forschungsprofil fiir ,,international kompetitive medizi-
nische Wissenschaft mit patientlnnen-orientierter klinischer Forschung, hypothe-
senorientierter Grundlagenforschung und translationaler Forschung” (MUG 2014: 24).

Auch in den Interviews mit den VertreterInnen des Rektorats (fiir Forschung zustandige
VizerektorInnen) wird der Stellenwert von klinischer Forschung fiir die weitere Entwick-
lung der Universitdt und die Etablierung von Forschungsschwerpunkten betont. So wird
von einem/r VizerektorIn betont, dass die , dichte Vernetzung von der Vorklinik in die Klinik,
also die Translationalitit der Wissenschaft uns ein wesentliches Anliegen ist und auch im
Rahmen der personalisierten Medizin ist der Link absolut zentral. Also ich glaube nicht, dass
wir hier jetzt ein Institut haben, das rein Lehre macht und keine Forschung.”

Vor diesem Hintergrund wird die kritische Bewertung der Wahrnehmung von Unterstiit-
zung durch die Interviewpartnerinnen besonders auffillig. Die dem Typ A zugeordneten
Untersuchungseinheiten nehmen kaum Unterstiitzung fiir klinische Forschung von Seiten
der medizinischen Universitit wahr. Unterstiitzungsstrukturen, wie z. B. das Koordinie-
rungszentrum fiir klinische Studien (KKS), oder Forschungsinfrastruktur der Universitat,
wie z. B. das Zentrum fiir Medizinische Forschung (ZMF) an der Medizinischen Universitat
Graz, sind zwar den InterviewpartnerInnen bekannt, diese spielen aber im Alltag - wohl
auch auf Grund der vergleichsweise geringen Anzahl an Projekten - keine Rolle. Finanzielle
Unterstiitzung fiir klinische Forschung wird nicht wahrgenommen. Finanzbedarf fiir die
Durchfiihrung von klinischer Forschung muss tiber Drittmittel eingeworben werden, wie
z. B. Materialkosten, Gerate oder Study Nurses. Dieser Druck zur Akquise von Drittmitteln
wird als notwendige Kompensation von Sparmafinahmen der Hochschulpolitik wahrge-
nommen.

Insgesamt dominiert bei Typ A eine eher resignative Einschitzung der InterviewpartnerIn-
nen was die Unterstiitzung klinischer Forschung durch die Universitit anbelangt. Aber auch
aufderhalb der Universitat wird keine Unterstiitzung wahrgenommen - so wird beispiels-
weise der FWF wegen seiner Orientierung an Grundlagenforschung nicht als relevante Fi-
nanzierungsquelle fiir klinische Forschung gesehen.

Bei den vier dem Typ B zugeordneten Untersuchungseinheiten stellt sich die Einschatzung
anders dar. Die InterviewpartnerInnen beschreiben Erfolge im Hinblick auf die Etablierung
von Forschungsschwerpunkten - z. B. internationale Anerkennung, Erfolge in kompetitiven
Ausschreibungen, Einrichtung einer klinikiibergreifenden Forschungsplattform an der Uni-
versitit - die von der Universitétsleitung auch wahrgenommen wird. Es gibt im Hinblick auf
die genannten Erfolge positives Feedback von Seiten der Universitat, aber keine nennens-
werte finanzielle oder personelle Unterstiitzung dieser Aktivitdten. Es wird nicht nur die
fehlende Unterstiitzung bei der Entwicklung von Forschungsschwerpunkten beklagt, son-
dern auch das Auseinanderlaufen der Entwicklung von PatientInnenzahlen und des fiir die
Patientlnnenversorgung verfiigbaren Personals.
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Den Interviewpartnerlnnen ist die Forschungsinfrastruktur der Universitat bekannt und sie
betonen das damit verbundene Potential fiir klinische Forschung. Allerdings seien die Rah-
menbedingungen, um diese Infrastruktur optimal nutzen zu kdnnen, nicht gegeben. Ein
zentraler Aspekt dabei sind eingeschrankte Zeitressourcen und fehlende Austauschforen,
um klinik- oder abteilungsiibergreifende Fragestellungen bearbeiten zu kénnen.

Wahrgenommen wird - ebenso wie von den Interviewpartnerlnnen in Typ A - ein zuneh-
mender Druck zur Einwerbung von Drittmitteln. Forschungsinfrastruktur, fiir klinische
Forschung erforderliches Material und Personal ist liber Drittmittelprojekte zu finanzieren.
Dieser Druck zur Drittmittelakquise wird auch aus den LOM-Kriterien abgelesen, da Dritt-
mitteleinwerbung fiir die Berechnung der LOM-Punkte beriicksichtigt wird. Die damit ver-
bundene Anforderung, dass auch bereits habilitierte Personen weiter Drittmittel einwerben
und publizieren miissen, wird prinzipiell begriifst. Gleichzeitig wird aber auch vor nicht
intendierten Effekten des LOM-Systems gewarnt. Dazu z&hlen u. a. die damit verbundenen
Anreize zu ,Trash-Publikationen” (Publikationen, die nicht zur Weiterentwicklung der Dis-
ziplin oder Therapie beitragen). Dariiber hinaus wird beklagt, dass die finanziellen Anreize
des LOM-Systems zu gering seien, um Verdnderungen im Bereich der Forschungsaktivititen
zu initiieren oder zu belohnen. Die iiber das LOM-System ausgeschiitteten Mittel werden als
~Witz"“ oder , Taschengeld“ bezeichnet.

Die dem Typ B zugeordneten Untersuchungseinheiten weisen Erfolge im Hinblick auf
Drittmittelakquise auf und erhalten auch Gelder aus der LOM. Es wird jedoch mehrfach
darauf hingewiesen, dass die Verwaltung dieser Gelder fiir die Organisationseinheit selbst
zeitaufwandig ist und der abzuliefernde Overhead diesen Zeitaufwand nicht rechtfertige.
Insbesondere die Verrechnung von Sachkosten ist aufwandig und erfordert die Einbezie-
hung unterschiedlicher administrativer Stellen, was ein Interviewpartner folgendermafien
auf den Punkt bringt: , Es wird uns schwer gemacht, das Geld auszugeben.” In anderen Fallen
wird von ,tiberbordender Biirokratie” gesprochen. Explizit ausgenommen wird hiervon die
Einstellung von drittmittelfinanziertem Personal, was aus Sicht der Leitungspersonen in
administrativer Hinsicht problemlos funktionierte.

Von den drei Untersuchungseinheiten, die dem Typ C zugeordnet sind, wurde bzw. wird
eine nach eigenen Angaben nicht durch die Universitdt beim Auf- und Ausbau von For-
schungsinfrastruktur unterstiitzt. Das wird vom Leiter der Organisationseinheit als , Schan-
de“bezeichnet. Die anderen beiden Untersuchungseinheiten werden von erst kiirzlich beru-
fenen Professoren geleitet. Im Rahmen der Berufungsverhandlungen wurde auch For-
schungsinfrastruktur zugesagt, d. h. es erfolgte eine Beteiligung der Universitit zum Aufbau
der Forschungsinfrastruktur der Organisationseinheit (Labor).

Auch die Vertreterlnnen der Untersuchungseinheiten in Typ C kennen den Forschungssup-
port der Universitdt (z. B. KKS) und nehmen diesen auch in Anspruch. Sie sehen die Leis-
tungen aber nur bedingt als Unterstiitzung oder Entlastung. Auch wird hier verstarkt the-
matisiert, dass Bilirokratie Forschung behindert. Damit ist nicht nur der Zeitaufwand fiir die
Administration von Forschung bzw. Forschungsantragen gemeint, sondern auch die die
Patientlnnenversorgung betreffende Biirokratie. Es wird argumentiert, dass eine Verbesse-
rung der administrativen Abldufe in der PatientInnenversorgung ,auch Forschung hilft“. Es
wird weiters thematisiert, dass unklar ist, welche Gegenleistung von der Universitit fiir den
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abgefiihrten Overhead erbracht wird. Als notwendig fiir Umsetzung und Ausbau von klini-
scher Forschung werden die Finanzierung von Study Nurses, der Aufbau von Datenbanken
(z. B. fiir Follow-up-Studien) sowie Personen zur Unterstiitzung fiir routinisierte Tatigkeiten
angesehen.

Den iliber die LOM-Punkte verteilten Mitteln werden wie in den anderen beiden Typen auch
nur geringe Steuerungseffekte zugeschrieben; die Gelder werden u.a. als , Taschengeld”
bezeichnet. Es wird jedoch das damit verbundene Ranking positiv gesehen, da damit die
Spitzenposition der eigenen Organisationseinheit sichtbar wird.

An einer der drei medizinischen Universititen besteht fiir Eltern die Moglichkeit, wahrend
der Elternkarenz die Forschungstitigkeit weiterzufiihren. Die Universitit finanziert damit
die Forschungstatigkeit - zumeist von Frauen nach dem Mutterschutz - im Ausmaf3 einer
geringfiigigen Beschaftigung. Diese Fordermafdnahme wird an zwei der drei an dieser Uni-
versitdt einbezogenen Untersuchungseinheiten (wovon jeweils eine Typ B und eine Typ C
zugeordnet ist) als eine wichtige Unterstiitzung fiir junge Frauen gesehen.

5.3 Handlungsfelder zur Starkung klinischer Forschung aus Ergebnissen der Fall-

studien

Die Ergebnisse der Fallstudien verdeutlichen Handlungsbedarf auf mehreren Ebenen, um
klinische Forschung nachhaltig zu stdrken. An dieser Stelle soll der sich aus der Analyse
ergebende Handlungsbedarf im Sinne eines Resiimees zusammengefasst werden, ohne dass
damit der Anspruch verbunden ist, Losungsansitze prasentieren zu konnen. Es handelt sich
jeweils um komplexe Handlungsfelder, die durch widerspriichliche oder gegenlaufige Ent-
wicklungen in unterschiedlichen Bereichen charakterisiert sind (Hochschulfinanzierung,
Forschungsforderung, Ausbildungsreform, Universititsreform, Krankenversorgung etc.). Es
ist daher davon auszugehen, dass diese nicht durch einen einzelnen Akteur bewaltigt wer-
den kénnen, sondern vielmehr ein abgestimmtes Vorgehen unterschiedlicher Akteursgrup-
pen notwendig ist. Wir gehen nicht davon aus, dass die beschriebene Problemlage durch
eindimensionale Mafdnahmen, wie z. B. eine deutliche Erh6hung des Budgets fiir klinische
Forschung zu l8sen ist, auch wenn dies zweifellos eine gewisse Verbesserung der Situation
mit sich bringen wiirde.

5.3.1 Diskrepanz zwischen dem Stellenwert von klinischer Forschung in der Strategie
der Universitaten und der Unterstiitzung klinischer Forschung

An allen drei medizinischen Universititen wird in strategischen Dokumenten klinischer
Forschung und insbesondere translationaler Forschung ein hoher Stellenwert eingerdumt
(siehe auch Kapitel 5.2.4).

Dieser Stellenwert klinischer bzw. translationaler Forschung ist allen Interviewpartnerin-
nen bekannt und wird von diesen auch befiirwortet und unterstutzt. Im Zuge von Beru-
fungsverfahren kommt klinischer Forschung auch ein zentraler Stellenwert zu. D. h. es wer-
den gezielt WissenschaftlerInnen gesucht, die einen entsprechenden Schwerpunkt mitbrin-
gen. Es wird von den InterviewpartnerInnen zwar von positiven Riickmeldungen des Rekto-
rats zu Initiativen zur Etablierung, Starkung oder Weiterentwicklung von Schwerpunkten
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der klinischen Forschung berichtet, es wird jedoch kaum eine finanzielle oder personelle
Unterstiitzung derartiger Initiativen wahrgenommen. Eine Ausnahme bilden Professoren,
die erst in den letzten Jahren berufen wurden und im Zuge der Berufungsverhandlungen
Unterstiitzung beim Auf- oder Ausbau von Infrastruktur fiir klinische Forschung erhielten
(z. B. Labor, Personalressourcen). Eine weitere sind Entscheidungen, die vor vielen Jahren
getroffen wurden und nach wie vor bestehen. Dazu zidhlt beispielsweise die Einrichtung
einer Statistikstelle in der Organisationseinheit, die bereits vor der Ausgliederung erfolgte
und nach wie vor besteht.

In den meisten Fillen wird diese Situation der finanziellen Nicht-Unterstiitzung bei gleich-
zeitigen positiven Riickmeldungen auf die Budgetrestriktionen der Universitat zuriickge-
fiihrt und nicht den handelnden Akteurlnnen als Versagen ausgelegt. Das Universitdtsma-
nagement wird als ,hilflos” oder ,ohnmdchtig” im Kontext der aktuellen forschungs- und
hochschulpolitischen Situation gesehen. Vielmehr wird das Fehlen eines politischen Com-
mittments fiir Forschung generell und fiir klinische Forschung im Besonderen beklagt, das
dazu fiihrt, dass RektorInnen im Grunde kaum Handlungsmoéglichkeiten haben.

Einige Untersuchungseinheiten fiihren diese Konstellation als Erklarung fiir geringes Enga-
gement im Bereich klinischer Forschung an. Andere wiederum sehen sich gezwungen, die
fehlende Unterstiitzung durch die Universitdt durch die Akquise von Drittmitteln zu kom-
pensieren, die zum Auf- und Ausbau bzw. zum Erhalt von Forschungsinfrastruktur erforder-
lich ist. Diese Option steht jedoch vor allem jenen Untersuchungseinheiten offen, die bereits
etablierte Forschungsschwerpunkte vorweisen konnen. Es gilt also diese dem Matthéus-
prinzip entsprechende Situation aufzubrechen und insbesondere fiir jene Untersuchungs-
einheiten, die an der Entwicklung von Forschungsschwerpunkten interessiert sind und hier
bereits erste Initiativen gesetzt haben, Rahmenbedingungen zu schaffen, die die Entwick-
lung dieses Potentials ermoglichen.

5.3.2 Zugang zu Forschungsgeldern fiir klinische Forschung

Die verstirkte Notwendigkeit, Drittmittel zu akquirieren, um Forschungsinfrastruktur
schaffen zu konnen, in Verbindung mit reduzierten bzw. nicht ausgeweiteten Budgets fiir
Forschungsforderung und sich dndernden Strategien von Pharmafirmen erhoht nicht nur
die Konkurrenz um Fordergelder, sondern fiihrt auch zu einem spezifischen Zugangsprob-
lem zu Fordergeldern fiir klinische Forschung.

In diesem Zusammenhang wird zum einen der geringere Stellenwert von klinischer For-
schung im Vergleich zu Grundlagenforschung problematisiert. Ein Interviewpartner be-
zeichnet es als ein ,atmosphdrisches Problem in der ésterreichischen Forschungslandschaft’
das so beschrieben wird, dass ,klinische Forschung ein geringeres Standing als Grundlagen-
forschung hat und nicht als wissenschaftlich wahrgenommen wird”. Dies zeigt sich u. a. daran,
dass Forderantrage fiir klinische Forschung anhand der nicht immer adaquat erscheinen-
den Kriterien und Standards der Grundlagenforschung begutachtet werden. Damit wird ein
Nachteil beim Zugang zu kompetitiven Foérdergeldern verbunden. Gleichzeitig werden Ver-
anderungen der Forschungsfinanzierung durch die Pharmaindustrie wahrgenommen. Es
gibt nach Einschitzung der Interviewpartnerlnnen zunehmend weniger Sponsoring im
Sinne einer ergebnisoffenen Forderung von klinischer Forschung. Nunmehr werden Frage-
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stellungen und Forschungsdesign konkreter definiert, d. h. es handelt sich um Auftragsfor-
schung und nicht Sponsoring, wodurch das Spektrum mdglicher Fragestellungen fiir klini-
sche Forschung eingeschrankt wird. Es wird in mehreren Kontexten davon gesprochen, dass
es derzeit einen ,interessanten Markt fiir Studien gibt”, der sich aus neuen Entwicklungen
von Medikamenten ergibt, die Behandlungsstrategien verandern. Demgegentiber wird im-
mer wieder beklagt, dass es von Seiten der Pharmaindustrie kein Interesse an Studien gibt,
die sich mit der Wirkung von bereits zugelassenen Medikamenten in unterschiedlichen
Behandlungskontexten auseinandersetzen. Dieses eingeschrankte Interesse der Pharmain-
dustrie in Verbindung mit dem erschwerten Zugang zu Fordertdpfen der Grundlagenfor-
schung fiir klinische Fragestellungen wird als aktuell grofde Herausforderung wahrgenom-
men.

Untersuchungseinheiten mit bereits etablierten Forschungsschwerpunkten streben nach
einem breit geficherten Projektmix, der unterschiedliche Finanzierungsquellen umfasst.
Dieser Finanzierungsmix erlaubt es, Forschungsinfrastruktur zu finanzieren und gleichzei-
tig Fragestellungen zu verfolgen, die im Gegensatz zu Fragestellungen der Auftragsfor-
schung besser akademisch verwertbar erscheinen. Dort wo es keine etablierten For-
schungsschwerpunkte auf Ebene der Untersuchungseinheiten gibt, die das Potential fiir die
Entwicklung eines solchen Projektmixes beinhalten, verlagert sich Forschung haufig in den
Bereich der ,Amtsforschung”, die zwar akademisch verwertbar und damit relevant fiir das
Erreichen einer Habilitation oder eines PhD ist, aber alleine nicht ausreicht, um einen For-
schungsschwerpunkt auf- oder auszubauen.

Es stellt sich somit zum einen die Frage, wie Untersuchungseinheiten bei der Entwicklung
eines Projektmixes unterstiitzt werden kdnnen, der mittelfristig nicht nur zur Erhéhung der
Drittmittelquote beitrdgt, sondern einen zentralen Beitrag fiir die Entwicklung eines koha-
renten Forschungsschwerpunkts leistet. Zum anderen stellt sich die Frage, wie der Stellen-
wert von klinischer Forschung gegeniiber Grundlagenforschung erhéht werden kann bzw.
addquate Bewertungsmafistdabe fiir klinische Forschung entwickelt werden kénnen. Die
Schaffung eigener Forderschienen fiir klinische Forschung stellt eine mdgliche Losung dar.

5.3.3 Anstehendes bzw. bereits bestehendes Nachwuchsproblem fiir klinische For-
schung

In fast allen Interviews wird problematisiert, dass es zunehmend schwieriger sei, qualifi-
zierte NachwuchswissenschaftlerInnen fiir klinische Forschung zu begeistern und dauer-
haft einzubinden. Dabei handelt es sich derzeit vermutlich um das zentralste Problem fiir
eine nachhaltige Starkung klinischer Forschung an Universititen in Osterreich. Ursachen fiir
dieses Nachwuchsproblem werden einerseits in attraktiven Angeboten aus dem Ausland
gesehen (Deutschland oder Schweiz). Dies wird, nicht ausschliefilich, aber verstiarkt an der
Medizinischen Universitat Innsbruck betont und bezieht sich nicht nur auf klinische For-
schung, sondern generell darauf, Interessierte fiir die Ausbildung zum Facharzt bzw. zur
Facharztin zu finden. Der Bereich der klinischen Forschung leidet also einerseits an der
sinkenden Zahl von angehenden Fachdrzten und Fachérztinnen und andererseits daran,
dass mit der Restrukturierung der Ausbildung an medizinischen Universititen in Osterreich
zusatzliche Hurden fiir klinische Forschung geschaffen wurden.
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Der berufsbegleitende PhD fiir klinische Forschung,2* der neben der Facharztausbildung
erfolgt, fiihrt zu finanziellen Einbufsen fiir Studierende und zu einer Verlangerung der Aus-
bildungszeit. Die Interviewpartnerlnnen sehen damit eine stirkere Selektion verbunden,
d. h. nur die motiviertesten entscheiden sich damit fiir klinische Forschung. Insbesondere
an der Medizinischen Universitat Innsbruck werden die nicht intendierten Effekte des clini-
cal PhD thematisiert. Dazu zdhlen finanzielle Einbufden wahrend der einjdhrigen For-
schungszeit, da PhD-Studierende fiir dieses Jahr ,von der Arzteliste gestrichen werden” und
damit keine Zulagen aus Nachtdiensten erhalten. Problematisiert wird aber auch, dass da-
mit insbesondere in chirurgischen Fachern der Erwerb klinischer Fertigkeiten langer daue-
re. Weiters nehmen Nachwuchswissenschaftlerlnnen in Innsbruck die Verkniipfung des
PhDs mit einem drittmittelfinanzierten Projekt zur Finanzierung des Forschungsjahres als
Unsicherheitsfaktor wahr, d. h. es kann zu Beginn des PhD-Studiums noch offen sein, im
Rahmen welches Projekts das Forschungsjahr finanziert wird. Dies wird in einigen Fallen so
interpretiert, dass zu Beginn eigentlich nicht klar ist, ob das PhD-Studium absolviert wer-
den kann.

Die angesprochene Diskrepanz zwischen dem Erwerb klinischer Fertigkeiten und dem Er-
werb von Kompetenzen im Bereich der klinischen Forschung iiberrascht insofern, als sie
dem angestrebten Fokus auf translationale Forschung an den medizinischen Universitiaten
widerspricht. Es fallt weiters auf, dass dies nicht nur als ein Problem zeitlicher Unverein-
barkeit thematisiert wird, sondern vielmehr als widerspriichliche Aufgaben oder Ausbil-
dungsbestandteile. Im Zusammenhang mit den Anforderungen des PhD-Studiums wird
auch problematisiert, dass es schwieriger geworden ist, einen gewiinschten, wenn nicht gar
geforderten Auslandsaufenthalt im Rahmen des PhD-Studiums zu finanzieren. So wurden in
der Vergangenheit Auslandsaufenthalte hidufig im Rahmen eines Erwin-Schrodinger-
Stipendiums finanziert (FWF), das jedoch ein abgeschlossenes Doktoratsstudium voraus-
setzt und damit nunmehr nicht mehr fiir Absolventlnnen eines Medizinstudiums offensteht.

Insgesamt iiberrascht die ausgeprigte Drittmittelabhdngigkeit im Bereich der PhD-
Ausbildung. In diesem Bereich zeigen sich keine ausgepragten Strategien der in die Fallstu-
dien einbezogenen Untersuchungseinheiten, wie sie mit diesen Herausforderungen umge-
hen. Bei drittmittelstarken Untersuchungseinheiten bestehen etwas mehr Spielrdume, Aus-
landsaufenthalte oder Forschungszeiten zu finanzieren, aber auch hier liegen keine fertigen
Loésungen des Problems vor.

24 Dabei handelt es sich um den clinical PhD an der Medizinischen Universitiat Innsbruck; das Doctoral Program of
Applied Medical Science N790 an der Medizinischen Universitdt Wien und das PhD-Programm der Medizinischen
Universitat Graz.
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6. Stakeholder-Perspektiven zur klinischen Forschung

[Angela Wroblewski, Andrea Leitner, Thomas Czypionka]

Wiahrend der Fokus der Untersuchung auf den medizinischen Universititen liegt, wird in
diesem Kapitel versucht, ein wenig die Aufdenwahrnehmung der medizinischen Universita-
ten einfliefSen zu lassen. Hierzu wurden Recherchen in Hinblick auf die Forschungsférde-
rung sowie Interviews mit VertreterInnen von Forschungsférderorganisationen, Unterneh-
men und einer nicht-universitar klinischen Forscherin durchgefiihrt.

6.1 Forderung klinischer Forschung

Im Folgenden werden die wichtigsten dsterreichischen Fordertopfe fiir klinische Forschung
vorgestellt sowie deren Relevanz fiir klinische Forschung diskutiert.

6.1.1 Fonds zur Forderung der wissenschaftlichen Forschung (FWF)

In einem Positionspapier zu klinischer Forschung konstatiert der FWF eine Forderliicke fiir
klinische Forschung bzw. klinische Studien in Osterreich. Aus Sicht des FWF ist es wichtig,
dass medizinische Universitdten klinische Studien unabhéngig von der Finanzierung durch
die Pharmaindustrie durchfithren (FWF 2010: 10) kénnen. Das Forschungsdefizit besteht It.
FWF u. a. im Bereich der seltenen Krankheiten, der Optimierung von Diagnostik und Thera-
pie, Weiterentwicklung chirurgischer und medizinscher Techniken, prospektive interventi-
onelle klinische Studien betreffend Pravention, Prognose, Versorgung, Pflege etc.

Projektférderung

In den Jahren 1995 bis 2015 forderte der FWF insgesamt 542 Einzelprojekte aus dem Be-
reich der klinischen Medizin (das entspricht 7% aller in diesem Zeitraum geférderten Ein-
zelprojekte). Zwischen 2004 und 2011 gab es das Translational Research Programme?5 fiir
Lebenswissenschaften und Medizin. Im Rahmen dieses Programms konnten weitere 44
Projekte gefordert werden. Seit 2011 gibt es das spezifische Programm fiir die klinische
Forschung KLIF, in dem seit seiner Einrichtung 55 Projekte bewilligt und geférdert werden.
D. h. zwischen 1995 und 2015 wurden insgesamt 641 Forschungsvorhaben im Bereich kli-
nischer Medizin vom FWF genehmigt und gefoérdert, also durchschnittlich 30 Projekte pro
Jahr.

25 In den Jahren 2010 bis 2012 schrieb der FWF das Programm fiir , Translational Research” aus, mit dessen Hilfe
Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung in anwendungsnahe Bereiche ,libersetzt” werden sollten. Die Projekte
sollten an der Schnittstelle zwischen Grundlagen und angewandter Forschung angesiedelt sein und iiber keinen er-
werbsorientierten Finanzierungspartner verfiigen.
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Abbildung 25: Bewilligte Forschungsprojekte im Bereich klinische Medizin 1995 bis 2015
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Quelle: FWF-Projektdatenbank, Bereich klinische Medizin (302), bewilligte Einzelprojekte sowie Projekte im Rahmen der
Forderprogramme ,Translational Research” und ,KLIF“, eigene Darstellung.

In einem Positionspapier setzt sich der FWF kritisch mit der Forderung klinischer Studien
auseinander (FWF 2010). Dabei wird einerseits die geringe Anzahl an Antrégen problema-
tisiert, da in den Jahren 1997 bis 2009 insgesamt nur 157 Antrage zur Forderung klinischer
Studien eingebracht wurden. Das entspricht ca. 2% aller in der Foérderkategorie Einzelpro-
jekte eingereichten Antrage (FWF 2010: 6). Andererseits wird deren Qualitidt problemati-
siert: ,Die Qualitdt der Antrage aus dem klinischen Bereich ist nicht gut genug.“ (FWF 2010:
6) Dies wird zum einen mit der geringen Zahl an geforderten Projekten begriindet, da nur
20 Antrage im Zeitraum 1997 bis 2009 bewilligt wurden, was einer Bewilligungsrate von
13% entspricht, die unter dem Vergleichswert fiir Einzelprojekte generell liegt (32%). Zum
anderen wird auf den hohen Anteil von Antridgen verwiesen, die aus formalen Griinden oh-
ne Begutachtung abgelehnt (,,abgesetzt“) werden mussten (20%). Die meisten Absetzungen
erfolgten auf Grund fehlender und unzureichender Grundlagenforschungskomponenten,
d. h. wenn es sich beispielsweise um reine Wirkungsanalysen oder klinische Versorgungs-
studien handelte. Als weitere Griinde werden das Fehlen jeglicher wissenschaftlicher Hypo-
thesen oder in Einzelfdllen auch das Fehlen einschlagiger wissenschaftlicher Vorarbeiten
der Antragsstellerlnnen angefiihrt. Nach einer Klarstellung iiber die Ziele der Foérderung
durch den FWF ging der Anteil der abgesetzten Antrage deutlich zurtick (FWF 2010: 7).

Als Reaktion auf die festgestellte Forderliicke im Bereich der klinischen Forschung wurden
in den Jahren 2011 bis 2013 spezifische Calls zur Klinischer Forschung mit einem Volumen
von 3 Mio. EUR pro Jahr durchgefiihrt. Diese experimentellen Calls wurden zu 50% durch
spezielle Zuwendungen vom Wissenschaftsministerium und zu 50% aus dem Globalbudget
des FWF finanziert. Seit 2014 wird das Programm KLIF autonom weitergefiihrt, ohne spezi-
fische Calls. D. h. es ist fiir KLIF-Einreichungen wie fiir Einzelprojekte eine laufende Einrei-
chung moglich.

Im Rahmen von KLIF kann von jedem/jeder in Osterreich klinisch titigen oder mit einer
Klinik kooperierenden WissenschaftlerIn mit entsprechender Qualifikation, ausreichender
Arbeitskapazitdt und Zugang zur notwendigen Infrastruktur eingereicht werden. Geférdert
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werden betreffend der Ziele und der Methodik genau definierte, zeitlich und finanziell ein-
gegrenzte Projekte auf dem Gebiet der klinischen Forschung. An die Ergebnisse der Projek-
te diirfen nicht unmittelbare kommerzielle Interessen gekniipft sein. Die Studien miissen
Patientlnnen oder gesunde ProbandInnen involvieren und auf den Gewinn wissenschaftli-
cher Erkenntnisse und Einsichten zur Verbesserung der klinischen Praxis oder der Optimie-
rung von diagnostischen und therapeutischen Verfahren abzielen. Die AntragstellerInnen
miissen geeignete, studienbezogene Vorarbeiten vorweisen konnen; die Projektantrage
miissen internationalen Standards hochklassiger klinischer Forschung geniigen und werden
einer einschldgigen internationalen Begutachtung unterzogen. Die Qualifikation zur Pro-
jektdurchfithrung ist durch internationale Fachpublikationen zu belegen. Auf Grund der
ausschlief’lich internationalen Begutachtung geht der FWF in der Regel von internationalen
und/oder referierten Publikationen aus, die liber den deutschen Sprachraum hinausrei-
chen. Zur Einreichung eines Projektes ist ein zugehoriges positives Ethikvotum bzw. der
Nachweis der grundsatzlichen Befiirwortung durch die jeweils zustdndige Ethikkommission
beizulegen. Die maximale Férdersumme betragt 400.000 EUR, die maximale Dauer der Pro-
jekte 48 Monate, wobei eine kostenneutrale Verldngerung um sechs Monate méglich ist. Die
Antrage werden international begutachtet und sind auf Englisch einzureichen.

Seit 2011 wurden insgesamt 536 KLIF-Projekte eingereicht (69 davon im Jahr 20152¢). Bis-
lang konnten 62 Projekte bewilligt werden (10 davon im Jahr 2015)27. Bisher war die For-
derquote der KLIF-Projekte niedriger als in anderen Programmen.28 Die niedrige Forder-
quote ist nicht auf budgetire Restriktionen zuriickzufiihren, sondern auf die Qualitit der
Antrage. Die meisten Antrage werden mit einer Begriindung C42° abgelehnt. Insgesamt wird
derzeit das Potential einer Férderung durch den FWF im Bereich klinischer Forschung trotz
leicht steigender Férderquoten noch nicht voll ausgenutzt.

Tabelle 13: Antrage und Projekte im Forderprogramm KLIF (2011-2014)

2011 2012 2013 2014 2015
Antrage 183 123 118 43 69
Bewilligungen 15 17 15 5 10
Forderquote 8,2% 13,8% 12,7% 15,2% 14,5%
Fordervolumen in Mio. EUR 3,0 3,3 2,7 1,2 k. A.

Quelle: FWF (http://www.fwf.ac.at/de/ueber-den-fwf/foerderungsstatistiken/)

26 Lt. Auskunft des FWE.

27 Vorlaufiger Wert, da noch nicht alle Einreichungen aus dem Jahr 2015 entschieden sind.

28 So lag beispielsweise die Bewilligungsquote bei Einzelprojekten im Jahr 2011 bei 31,4 %, 2012 bei 30,9 %, 2013 bei
29,5 % und 2014 bei 26,7 %.

29 Der FWF verwendet fiinf standardisierte Ablehnungsgriinde. C1 bedeutet, dass die Gutachten ausschlieflich positiv
waren, sowohl in Bezug auf das Forschungsvorhaben als auch im Hinblick auf die wissenschaftliche Qualifikation der
AntragstellerInnen. Die Ablehnung erfolgt ausschliellich aus budgetaren Griinden. C2 bedeutet, dass die Gutachten
iiberwiegend positiv waren, dass jedoch einige kleinere Kritikpunkte angefiihrt wurden. C3 bedeutet, dass die Gut-
achten weitgehend positiv waren, es jedoch in den Gutachten eine Reihe von Kritikpunkten und Anregungen gab. C4
bedeutet, dass die Gutachten nur teilweise positiv waren im Hinblick auf die Projektidee und/oder im Hinblick auf
die wissenschaftliche Qualifikation der AntragstellerInnen. Fiir eine Neueinreichung ist eine grundlegende Uberar-
beitung des Antrags notwendig. C5 bedeutet, dass die Gutachten tiberwiegend sehr kritisch waren. Laut Auskunft
des FWF erfolgten im Jahr 2015 51 Ablehnungen von KLIF-Antragen - 12 davon mit C3-Begriindung, 33 mit C4 und
6 mit C5.
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Spezialforschungsbereiche und Doktoratskollegs

Neben den Projektférderungen sind Spezialforschungsbereiche und Doktoratskollegs wich-
tige Finanzierungsmoglichkeiten fiir den Auf- und Ausbau von Forschungsschwerpunkten,
die zwar im Bereich der medizinischen Forschung sehr sichtbar sind, allerdings in der klini-
schen Forschung noch nicht in grofler Zahl zu finden sind.

Der FWF fordert mit Spezialforschungsbereichen3? die Schaffung von Forschungsnetzwer-
ken nach internationalem Mafdstab durch autonome Schwerpunktbildung an einem, oder
unter bestimmten Bedingungen an mehreren Universitdtsstandort/en. Dabei sollen eng
vernetzte Forschungseinheiten zur Bearbeitung von in der Regel inter- bzw. multidiszipli-
naren und langfristig angelegten Forschungsthemen aufgebaut werden. Es wird auf vor-
handenem Forschungspotential aufgebaut, d. h. die Kerngruppe der antragstellenden Wis-
senschaftlerInnen (mindestens 5, maximal 15 Wissenschaftlerinnen) muss ausreichend
grofd und qualifiziert sein, um im wissenschaftlichen Profil der beteiligten Forschungsstat-
ten einen Schwerpunkt von internationalem Rang bilden und tragen zu kénnen. Spezialfor-
schungsbereiche sind auf acht Jahre angelegt mit einer Zwischenbegutachtung nach vier
Jahren, auf deren Basis liber die Fortfiihrung entschieden wird. SFBs werden mit rund
1.000.000 EUR pro Jahr unterstiitzt.

Mit Doktoratskollegs3! werden Ausbildungszentren fiir den hoch qualifizierten akademi-
schen Nachwuchs aus der nationalen und internationalen Scientific Community gebildet.
Sie unterstiitzen die wissenschaftlichen Schwerpunktbildungen an 6sterreichischen For-
schungsstatten und die Kontinuitdt und den Impact derartiger Schwerpunkte. Doktoratskol-
legs sollen vor allem in enger Anbindung an bereits geférderte Exzellenz-Cluster (SFB oder
NFN) eingerichtet werden. Sie wurden ebenfalls fiir acht Jahre eingerichtet und nach vier
Jahren einer Zwischenbegutachtung unterzogen. Im Jahr 2016 werden die Doktoratskollegs
in der beschriebenen Form zum letzten Mal ausgeschrieben, hoffentlich wird es aber wei-
terhin eine Forderung zur Ausbildung in der Forschung im Rahmen des doc.funds-
Programms geben.

Insgesamt wurden an den drei medizinischen Universitidten bisher zehn Doktoratskollegs
eingerichtet, wovon fiinf zum Teil dem Bereich klinischer Medizin zugerechnet werden (ge-
kennzeichnet mit *):

— Medizinische Universitat Wien: Integrative Strukturbiologie, bewilligt 2015

— Medizinische Universitat Innsbruck: Wirtsabwehr bei opportunistischen Infektionen,
bewilligt 2013*

— Medizinische Universitit Wien & Veterindrmedizinische Universitat: Molekulare, zellu-
lare und klinische Allergologie, MCCA, bewilligt 2012*

— Medizinische Universitat Graz: Molekulare Grundlagen der Entziindung - MOLIN, be-
willigt 2011

— Medizinische Universitat Graz: Metabolische und kardiovaskuldre Erkrankungen, be-
willigt 2009

— Medizinische Universitit Wien: Struktur und Wechselwirkung biologischer Makromo-
lekiile, bewilligt 2008

30 http://www.fwf.ac.at/de/forschungsfoerderung/fwf-programme/sfbs/
31 http://www.fwf.ac.at/de/forschungsfoerderung/fwf-programme/dks/
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— Medizinische Universitdit Wien: Die Rolle des Immunsystems in Krebserkrankungen
und Allergie, bewilligt 2007*

— Medizinische Universitat Wien: Inflammation and Immunity, bewilligt 2006*

— Medizinische Universitit Innsbruck: Signalverarbeitung in Nervenzellen, bewilligt
2006*

— Medizinische Universitat Wien: RNA Biologie, bewilligt 2006

— Medizinische Universitit Wien: Zellkommunikation in Gesundheit und Krankheit, be-
willigt 2006

— Medizinische Universitdt Innsbruck: Molecular Cell Biology and Oncology, bewilligt
2005

Von den insgesamt sechs Spezialforschungsbereichen, die an einer medizinischen Universi-
tat angesiedelt sind, haben drei einen Anteil klinischer Medizin (gekennzeichnet mit *):

— Medizinische Universitit Wien: Zellulire Mediatoren zwischen Entziindung und
Thrombose, bewilligt 2013*

— Medizinische Universitat Wien: Myeloproliferative Neoplasien, bewilligt 2012*

— Medizinische Universitat Wien: Molekulare und immunologische Strategien zur Praven-
tion, Diagnose und Behandlung von Typ-I-Allergien, bewilligt 2012

— Medizinische Universitdt Wien: Strategien zur Pravention und Therapie von Allergien,
bewilligt 2011*

— Medizinische Universitit Wien: Transmembrane Transporters in Health and Disease,
bewilligt 2007

— Medizinische Universitdit Wien: Entstehung und Aufrechterhaltung der immunologi-
schen Toleranz, abgeschlossen (2005-2009)

6.1.2 Forderung klinischer Forschung durch die Forschungsforderungsgesellschaft

2012 startete die Osterreichische Forschungsférderungsgesellschaft (FFG) parallel zur Ein-
fiihrung des KLIF-Programms durch den FWF das Programm KLIPHA. KLIPHA ist eine
Schwerpunktférderung flir die langwierige und teure Arzneimittelentwicklung. Damit soll
bei Klein- und Mittelbetrieben einem Abbruch der Forschung bei Eintritt in die klinische
Phase (Phase I oder Phase II) aus Mangel an Finanzmitteln entgegengewirkt werden. Mit
dem Fokus auf KMUs soll einer bestehenden Finanzierungsliicke begegnet werden, da die
Kosten fiir die Medikamentenentwicklung insbesondere fiir Start-ups aus dem Biotechnolo-
gie-Sektor, deren Forderung ausgelaufen ist, nur schwer zu bewaltigen sind. Geférdert wer-
den Studien von Biotech-KMU, die ihren Sitz in Osterreich haben und die ihre Studie in Ko-
operation mit zumindest einem 6sterreichischen klinischen Zentrums32 durchfiihren wollen.
Die Forderung erfolgt in Form eines Darlehens (derzeit 0,75% p.a., 5 Jahre Laufzeit) im
Ausmafd von maximal 50% der forderbaren Projektkosten. Die Restfinanzierung erfolgt
durch Eigenmittel des KMU. Die Férderobergrenze betrdgt 1,5 Mio. EUR pro Studie. Die Pro-
jektlaufzeit betrdgt maximal ein Jahr. Voraussetzung fiir die Forderung ist einerseits, dass
die Vorentwicklung (wie Target-/Substanzfindung, praklinische Entwicklung) vom &sterrei-
chischen Unternehmen oder dessen wissenschaftlichen Partner durchgefiihrt wurde. Zum
anderen wird die Einhaltung von Qualititsvorgaben (z. B. EU-Richtlinie 2001/20/EG, ICH-
GCP) gefordert. Die FFG tibernimmt das Risiko des Fehlschlags der Entwicklung, d. h. es

32 Auch wenn Antragsrichtlinien nicht explizit vorsehen, dass mit einer medizinischen Universitat kooperiert wird, ist
dies zumeist der Fall.
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besteht die Moglichkeit der Umwandlung des Darlehens in einen Zuschuss. Bedingung hier-
fiir ist, dass alle Rechte an einem Patent aufgegeben werden.

Seit Einfilhrung des Programms im Jahr 2012 wurden insgesamt 28 Antrige gestellt, von
denen 17 geférdert wurden. Neun Antrdage mussten abgelehnt werden, wobei die Ableh-
nung primir aus formalen Griinden erfolgte (z. B. wenn das Unternehmen nicht iiber das
erforderliche Eigenkapital verfiigt). Insgesamt wurden Darlehen in Héhe von 13,9 Mio. EUR
gewahrt.

Eine Besonderheit von KLIPHA im Kontext des Forderspektrums der FFG stellt die externe
Begutachtung der Antrdge dar. Auch hier wird die Qualitdt der Antrage problematisiert. Es
fehle haufig an aussagekriftigen Fallzahlen und der Einbindung von BiostatistikerIlnnen.
Eine Ursache hierfiir ist die oft unzureichende Einbindung des jeweiligen KKS. Damit ware
die Einhaltung von Standards gewahrleistet. Es gibt aus Sicht der FFG auch ein nicht genutz-
tes Potential der Einbindung der KKS in Projekte. Die Férdermittel kénnten zu einer Aufsto-
ckung des Personals genutzt werden.

6.1.3 Jubildumsfonds der Osterreichischen Nationalbank

Durch den Jubilaumsfonds der Osterreichischen Nationalbank (ONB) werden Projekte mit
einem maximalen Antragsvolumen von 110.000 EUR gefordert. Bei definierten Schwer-
punktgebieten liegt die maximale Antragssumme bei 200.000 EUR. Die maximale Projekt-
laufzeit betragt vier Jahre. Aktuell ist ein Schwerpunktgebiet ,Organersatz und Transplanta-
tion“ im medizinischen Bereich ausgeschrieben (Einreichtermin 25. Mai 2016).

Durch den Jubiliumsfonds der ONB wurden 2015 30 Projekte aus dem Bereich Medizini-
sche Wissenschaften bewilligt. Die Zahl der Projekte im medizinischen Bereich ist in den
letzten Jahren deutlich gesunken. Dies entspricht der Entwicklung der Anzahl der geférder-
ten Projekte insgesamt. Der Anteil der Projekte im Bereich Medizinische Wissenschaften
schwankt zwischen einem Drittel (in den Jahren 1997 und 1998) und 58% in den Jahren
2007 und 2008. In den letzten Jahren lag der Anteil der medizinischen Projekte an allen
geforderten Projekten bei rund 40%.
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Abbildung 26  Bewilligte Projekte 1997-2015
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Quelle: Projektdatenbank der ONB (https://www.oenb.at/jublfonds/jublfonds/projectsearch)

6.1.4 Wiener Wissenschafts-, Forschungs- und Technologiefonds

Ziel des Wiener Wissenschafts-, Forschungs- und Technologiefonds (WWTF) ist es, den
Forschungsstandort Wien zu starken. Im Rahmen der Projektforderung des WWTF nimmt
der Bereich Life Sciences einen zentralen Stellenwert ein. Im Zeitraum 2003-2014 wurden
in den vier thematischen Forschungsprogrammen etwa 161 Projekte mit einer Laufzeit
zwischen zwei und vier Jahren und einem Gesamtvolumen von etwa 100 Mio EUR gefor-
dert. Auf den Bereich Life Sciences entfielen in diesem Zeitraum 66 Projekte mit einem Vo-
lumen von 38 Mio. EUR.

Im Schwerpunkt Life Sciences werden Projekte, Stiftungsprofessuren und Vienna Research
Groups in den Forschungsbereichen Biologie, Biotechnologie, Medizin, Veterinidrmedizin,
Pharmazie und Bioverfahrenstechnik sowie verwandten Gebieten gefordert. Ein Fokus liegt
auf der Aufklarung molekularer Mechanismen und Methoden und/oder der Entwicklung
der dazugehorigen Methoden; ein anderer auf Aspekten der klinischen Forschung. Die For-
derung interdisziplindrer Zuginge, d. h. eine bessere Verbindung der Life Sciences mit an-
deren Naturwissenschaften wird insbesondere angestrebt. Die nachstehende Tabelle gibt
einen Uberblick iiber die bisherigen Calls aus dem Bereich Life Sciences. Mit den Calls der
Jahre 2004 und 2008 wurden Stiftungsprofessuren ausgeschrieben, wobei 2004 zwei Ar-
beitsgruppen im Bereich der Bioinformatik und 2008 eine Arbeitsgruppe im Bereich quan-
titative Methoden mit jeweils 1,5 Mio. EUR pro Stiftungsprofessur gestarkt wurde. In den
Jahren 2010, 2014 und 2015 wurde mit dem Call Vienna Research Groups for Young Inves-
tigators der Aufbau von Forschungsgruppen unterstiitzt. 2010 und 2014 wurden jeweils
drei Wissenschaftlerinnen geférdert, die aus dem Ausland kommend in Wien eine For-
schungsgruppe aufbauen.33

33 Die Entscheidung des Calls 2015 ist noch ausstandig.
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Tabelle 14 Uberblick iiber Calls des WWTF im Bereich Life Sciences 2003-2014

Geférderte
Bezeichnung des Calls Projekte Volumen
Life Science Call 2003 Molekulare Mechanismen und Methoden 10 Projekte 5,7 Mio EUR
Life Science Call 2005 Molekulare Mechanismen und Methoden 8 Projekte 5 Mio EUR
Life Science Call 2007 Linking research and patients' needs 6 Projekte 4,3 Mio EUR
Life Science Call 2009 Molekulare Mechanismen und Methoden 11 Projekte 5,5 Mio EUR
Life Science Call 2011 Linking Research and Patients' Needs 8 Projekte 4,9 Mio EUR
Life Science Call 2012 Food and Nutrition 8 Projekte 3 Mio EUR
Life Science Call 2013 New Ventures Beyond Established Frontiers 7 Projekte 5,1 Mio EUR
Innovative biological and biomedical applications of novel
Life Science Call 2014 imaging technologies 8 Projekte 4,4 Mio EUR

Quelle: Projektdatenbank des WWTF (http://www.wwtf.at/projects/research _projects/)

6.2 Unternehmensperspektive

In zwei Interviews mit Vertreterlnnen aus der Pharma- und Medizinprodukteindustrie so-
wie einer Vertretung von LISA Vienna wurde versucht, eine Aufdensicht auf die medizini-
schen Universitdaten und die Kooperationen mit Unternehmen zu erhalten. Dies ist vor allem
deshalb wichtig, weil die medizinischen Universitdten erhebliche Drittmittel erhalten, und
auch industrieseitige Drittmittel dabei helfen konnen, Forschungsinfrastruktur und Mog-
lichkeiten fiir investigator initiated trials zu schaffen. Wesentliches Thema waren férdernde
und hemmende Faktoren flir Industriepartnerschaften und die zukiinftigen Herausforde-
rungen.

Infrastruktur an den medizinischen Universitaten

Besonders positiv hervorgehoben wurde die medizintechnische Infrastruktur an den oster-
reichischen medizinischen Universitdten, die auch im internationalen Vergleich als sehr gut
zu bezeichnen sei. Dies sei ein grofier Vorteil fiir die Durchfithrung klinischer Studien und
ein gutes Argument im wachsenden internationalen Wettbewerb. Kritisch gesehen wurde
hingegen die mangelnde Digitalisierung. Der Abgleich von Studiendaten mit der Krank-
hausdokumentation werde dadurch enorm erschwert. Auch wiirden Firmen zunehmend
vorgefertigte EDV-Applikationen fiir ihre Studien einsetzen, um eine protokollgeméafie Er-
fassung der Daten zu erleichtern. Hier miisse aus Sicht der Industrie rasch nachgertstet
werden, um anschlussfahig zu bleiben.

Im Verwaltungsbereich wurde die Einfithrung der KKS sehr positiv bewertet, wenn auch die
Kapazitaten ausgebaut werden miissten. Es fehle auch insbesondere an gut ausgebildeten
StudienkoordinatorInnen. Nach wie vor nicht hinreichend eingefiihrt sei hingegen ein One-
Stop-Shop-Prinzip: Es stelle sich bei klinischen Studien dfter die Notwendigkeit heraus, dass
mehrere Abteilungen eingebunden werden miissten. Hier miisse die Koordinierung verbes-
sert bzw. eine einheitliche Anlaufstelle geschaffen werden.

Da viele Patientlnnen im universitidren Bereich bereits eine lange Krankheits- und Behand-
lungsgeschichte hatten, sind ergdnzende Studienpopulationen aus anderen Versorgungsstu-
fen ebenfalls interessant. Dies funktioniere am Standort Innsbruck am besten. Kooperatio-



http://www.wwtf.at/projects/research_projects/

96 — Czypionka et al. / Klinische Forschung in Osterreich —I1H 'S

nen mit den Nichtuniversitatsspitdlern miissten aber generell ausgebaut und besser institu-
tionalisiert werden.

Personal

Auch der hohe Spezialisierungsgrad und Expertlnnenstatus etlicher Forscherlnnen sei ein
wesentlicher Grund, mit den Osterreichischen Medizinuniversititen zu kooperieren. Fiir
klinische Priifungen von Vorteil sei auch die hohe Qualitiat an akademisch orientierter klini-
scher Forschung, woraus sich Synergieeffekte mit den klinischen Priifungen ergdben. Kriti-
siert wurde allerdings mangelnde Professionalitét einiger Forscherlnnen in der Durchfiih-
rung von Studien. So werde vielfach schon die Priifung, wie viele Patientinnen den Ein- und
Ausschlusskriterien entsprachen, nur mangelhaft durchgefiihrt; 6fters komme es vor, dass
die zugesicherten Patientlnnenzahlen nicht geliefert wiirden. Aus Sicht der Industrie liegt
hier ein Mentalitatsproblem vor. Die regulatorischen Anforderungen seien massiv gestiegen,
gerade adltere Spitzenforscherlnnen wiirden aber die Notwendigkeit, sich anzupassen, nicht
sehen. Teilweise wiirde die Industrie von sich aus Kurse in good clinical practice bezahlen,
um die ForscherInnen auf den notwendigen Stand zu bringen.

Politisches Bekenntnis, Forschungsforderung und regulatorisches Umfeld

Positiv hervorgehoben wurde in allen Interviews das grundsatzliche Bekenntnis des Wirt-
schaftsministeriums zur klinischen Forschung. Wesentlich kritischer gesehen wurde die
Rolle des Wissenschafts- und Gesundheitsministeriums, die das Feld insgesamt, aber eben-
so die Bedeutung der Industriemittel auch fiir die akademische Forschung und Nachwuchs-
bildung zu wenig anerkennen wiirden.

Die Forschungsforderung wurde insgesamt als zu wenig flr klinische Forschung geeignet
angesehen. Die bestehenden Forderprogramme seien sowohl vom Gesamtvolumen als auch
vom einzelnen Fordervolumen zu gering bemessen. Klinische Studien gerade im Biologika-
bereich ligen eher bei iiber 10 Mio. EUR Budget. Solche Summen kénnten in Osterreich nur
von Industrieseite aufgestellt werden. Der Medizinproduktebereich sei trotz der hohen Zahl
an Unternehmen in Osterreich und der Zahl an Innovationen unterproportional in der klini-
schen Forschung vertreten, was sowohl am geringeren Organisationsgrad, aber auch am
mangelnden Interesse der Universitdten liegen kdnne.

Die grofdten Herausforderungen fiir die Zukunft wurden im regulatorischen Umfeld identifi-
ziert. Eine grofde Diskrepanz bestehe in der Wichtigkeit der Implementierung der clinical
trials regulation und der Medizinprodukterichtlinie mit den realen politischen Bemiihun-
gen, diese vorteilhaft fiir die klinische Forschung zu implementieren. Beide Richtlinien hét-
ten mafdgebliche Bedeutung fiir den Standort, wiirden aber nicht mit der notwendigen
Energie umgesetzt. Das System der Ethikkommissionen miisse beispielweise neu aufgesetzt
werden. Funktioniere das System nicht, sei das eine massive Gefahrdung des Standorts, da
sich dadurch im steigenden internationalen Wettbewerb die Mutterkonzerne anderswo
nach Studienpartnern umsehen wiirden. Ahnliche Probleme wurden bei AGES (Agentur fiir
Gesundheit und Erndhrungssicherheit) und BASG (Bundesamt fiir Sicherheit im Gesund-
heitswesen) identifiziert. Die Personaldecke sei diinn und es wiirden nur mehr die notwen-
digsten Leistungen angeboten. Dies sei nicht zu vergleichen beispielsweise mit der Qualitat
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eines scientific advice34 der FDA oder der Schwedischen Arzneimittelbeh6rde. Im Bereich
Medizinprodukte sei die Infrastruktur in Hinblick auf notified bodies3> kaum noch existent.

6.3 Klinische Forschung an Nichtuniversitatsspitdlern

Um auch eine Perspektive klinischer Forschung aufierhalb der medizinischen Universitaten
zu erhalten, wurde ein Interview mit einer klinischen Forscherin an einem Spital des Wie-
ner Krankenanstaltenverbundes gefiihrt.

Der grofdte Unterschied in der Forschung bestehe darin, dass an den Universitdten zumeist
eine Einbindung in eine Forschungsgruppe erfolge, wohingegen an Nicht-
Universitatsspitdlern ausschliefilich die Eigeninitiative zdhle. Naturgemaf$ sei kaum Infra-
struktur im Sinne von Forschungssupport, Rechtsberatung fiir Vertrage und dergleichen
vorhanden, insbesondere mangele es auch an Unterstiitzung bei der Einwerbung von
Drittmitteln. Daher bestehe der Grofsteil der klinischen Forschung aus pharmafinanzierten
klinischen Priifungen, haufig auch in Kooperation bzw. unter der Fithrung einer Uniklinik.
Durch personliche Verbindungen an die Universititen waren vereinzelt investigator initia-
ted trials moglich. Zusammenarbeiten mit Universitatskliniken seien aber ofter durch eine
»Snobistische” Haltung der dortigen ForscherInnen getriibt.

Die Motivation der ForscherInnen aufierhalb der Universititen sei grofdteils intrinsisch
(Studienmedikamente fiir die eigenen Patientlnnen, eigenes Forschungsinteresse), da die
Spitéler fiir jede Studienpatientin und jeden Studienpatienten fiir den erhéhten Aufwand
entschidigt werden wollten und so fiir die ForscherInnen kaum Geld tibrigbleibe. Speziell
im Krankenanstaltenverbund habe sich die Haltung zu klinischer Forschung stark gewan-
delt. Sei sie frither als Zeitkonkurrenz zur Krankenversorgung gesehen worden, bestiinden
nun Bestrebungen, durch ein clinical research center die PatientInnendaten fiir klinische
Forschung besser verfiligbar zu machen, welches langerfristig auch Forschungssupport bie-
ten solle.

34 Ein scientific advice ist eine Vorabeinschitzung der zustdndigen Arzneimittel- bzw. Medizinproduktebehérde, welche
Anderungen an einem Studienprotokoll notwendig seien, um belastbares Material fiir ein Zulassungsverfahren zu erhal-
ten.

35 Notified bodies sind nach § 2 (16) staatlich anerkannte Priifstellen fiir Medizinprodukte.
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7. Resiimee

Ziel der vorliegenden Studie war es, eine Bestandsaufnahme der klinischen Forschung in
Osterreich zu erstellen und Aussagen iiber ihre Einbettung in die drei 6ffentlichen medizi-
nischen Universitiaten in Graz (MUG), Innsbruck (MUI) und Wien (MUW) zu treffen, sowie
die Interaktionen mit den Anforderungen der Krankenversorgung zu untersuchen. Die Er-
gebnisse sollen dabei den GutachterInnen des Medizinischen Ausschusses des Wissen-
schaftsrates als Ausgangspunkt fiir ihre Empfehlungen zur klinischen Forschung in Oster-
reich dienen. Um ein gemeinsames Verstandnis des Forschungsgegenstandes zu erreichen,
wurden zundchst international gebrauchliche Definitionen von ,klinischer Forschung” ver-
glichen und gemeinsam mit dem Medizinischen Ausschuss des Wissenschaftsrates und den
drei 6ffentlichen medizinischen Universititen eine ,handhabbare” Arbeitsdefinition gefun-
den, die dieser Arbeit zugrunde liegt:

.Klinische Forschung wird in einem pragmatischen Sinne institutionell verstanden als For-
schung, die vorwiegend an Universitdtsklinken durchgefiihrt wird, die Interaktionen und Ko-
operationen mit theoretischen und medizinisch-theoretischen Fdchern umfasst und die inner-
und interuniversitdr, zu aufSeruniversitdren Einrichtungen und zu Industrieunternehmen
(Pharmazeutische Industrie, Medizintechnik und Informationstechnologie) Kooperationsbe-
ziehungen unterhdlt. Vom Kern des Forschungsprojektes ausgehend werden die Dimensionen
thematische Schwerpunkte, Finanzierung und Struktur, Personal, Nachwuchs, wissenschaftli-
che Qualitdt und Impact erfasst.”

Auf Basis dieser Definition wurden fiir die Analysen gemeinsam mit Vertreterlnnen der
Rektorate der MUG, MUI und MUW die zugrundegelegten Untersuchungseinheiten an die-
sen drei Standorten definiert. Neben der Datendarstellung und -analyse aus dem Kran-
kenversorgungsbereich und dem Forschungsbereich wurden auch eine Online-Befragung
unter Leitungspersonen der Untersuchungseinheiten sowie interviewbasierte Fallstudien
an Kliniken bzw. Klinischen Abteilungen durchgefiihrt sowie externe StakeholderInnen
befragt. Im Folgenden werden aus Sicht des Projektteams wesentliche Schlussfolgerungen
aus dem umfangreichen Material gezogen.

Die Unikliniken sind in hohem Ausmaf} in die allgemeine Krankenversorgung der
Bevolkerung eingebunden.

Die Universitatsspitdler sind jene Forschungsstatten, an denen der Grofiteil klinischer For-
schung in Osterreich stattfindet. Sie nehmen als Fondsspitéler3¢ an der Versorgung der Be-
volkerung Teil, wobei das arztliche Personal des AKH Wien (MUW) ganz, an den anderen
Standorten rund zur Hélfte vom Universitatstrager gestellt wird. Auf Grund dieser Kon-
struktion wirken sich die bekannten Probleme des Osterreichischen Gesundheitswesens
auch auf die Klinische Forschung aus: In Osterreich findet ein ungewdhnlich hoher Anteil
der Gesundheitsversorgung im Spital statt (sowohl in der Ambulanz als auch stationar), da
es keine Zugangsbeschrankung und keine geordnete Allokation von Fillen zwischen intra-
und extramuraler Versorgung gibt. Als voll in die Gesundheitsversorgung eingebundene
Spitéler sind auch die Universitdtskliniken von dieser starken Inanspruchnahme der Spita-

36 Landesgesundheitsfondsfinanzierte Krankenanstalten, kurz Fondspitdler, stellen rund zwei Drittel der dsterreichi-
schen Bettenkapazitat und sind das Riickgrat der 6ffentlichen Spitalsversorgung.



1 H S — Klinische Forschung in Osterreich / Czypionka et al. — 99

ler betroffen. Zusatzlich besteht aber konkret fiir die Universitatsspitdler auch ein Zielkon-
flikt zwischen den Versorgungsinteressen des Spitalstragers (Land bzw. Landesgesellschaft)
und den Forschungsinteressen der Universitadt. Dies wird deutlich im Kennzahlenvergleich:
Zum einen liegt der Anteil der Universitdtsspitiler an den Osterreichischen Spitalsleistun-
gen mit rund elf Prozent der stationdren Aufenthalte, rund 15% der in Osterreich erbrach-
ten LKF-Punkte3? bzw. gar mit rund 17% der ambulanten Patientlnnen sehr hoch. Thr Anteil
an patientInnenversorgungsbezogenen Kosten (Endkosten ohne Nebenkosten) macht sogar
tiber 17% aus. Auf die nach Krankenanstaltenrecht vergleichbaren elf Zentralkrankenan-
stalten zusammen entfallen etwas iiber 18% der stationidren Aufenthalte, rund 20% aller
LKF-Punkte, etwas iiber 17% der ambulanten Patientlnnen und nicht ganz 19% der End-
kosten ohne Nebenkosten. Es kann daher davon ausgegangen werden, dass ein erheblicher
Teil der PatientInnen der Universitatsspitéler nicht in die klinische Forschung einbezogen
ist. Dadurch diirfte es zu einer Fehlallokation der Mittel kommen: Universitdtsforscherln-
nen sind erheblich in der grundlegenden Krankenversorgung eingesetzt, die auch von
Nicht-Forscherlnnen durchgefiihrt werden konnte.38 Um insbesondere fiir die klinischen
Priifungen auch Patientlnnen mit geringerem Schweregrad rekrutieren zu kénnen, wiirde
sich eine Kooperation mit den anderen Fondsspitilern anbieten. Die Stadt Wien hat fiir den
KAV zu diesem Zweck beispielweise ein clinical research center ins Leben gerufen.

Zum anderen sieht man an den Kennzahlen, dass auch liber die Zeit die Zahl der Aufenthalte
bzw. LKF-Punkte an zwei Standorten (Wien und Graz) starker zugenommen haben als das
Personal. Zwar steigt dadurch die roh gemessene ,Produktivitat der Krankenversorgung,
jedoch steht zu befiirchten, dass dies zu Lasten der Forschung geht. Auch in der Online-
Befragung wurde erhoben, dass (laut Einschitzung der Befragten) wissenschaftliche Mitar-
beiterInnen in den Untersuchungseinheiten des klinischen Bereichs mehr Zeit fiir Kran-
kenversorgung und weniger Zeit fiir Forschung aufwenden als gesetzlich vorgesehen ist.
Erschwert wird die Situation auch durch das neue Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz, das
die Zeit im Spital limitiert und somit das gleichzeitig verfiigbare Personal in der PatientIn-
nenbetreuung verringert. Derzeit ist die Lage durch die langen Ubergangsfristen noch miti-
giert, mit deren Auslaufen {iber die nachsten Jahre wird sich die Lage aber voraussichtlich
verscharfen. Dies hat nicht nur Auswirkungen auf die Forschung, sondern auch auf die Zeit,
den wissenschaftlichen Nachwuchs zu betreuen. Fiir ArztInnen in Ausbildung kommt hinzu,
dass sie auch die nach der Ausbildungsordnung vorgeschriebenen Inhalte ihrer Ausbildung
in der nun verknappten Zeit im Spital erwerben miissen, was ebenfalls in , Konkurrenz“ zur
Forschung steht. Es ware hier wohl notwendig, nach internationalem Vorbild eine Entlas-
tung von nichtarztlichen Tatigkeiten durch nicht-drztliches medizinisches Personal sowie
Verwaltungspersonal zu erreichen.3?

Es bestehen erhebliche Defizite in der Datenverfiigbarkeit und Datenvergleichbar-
keit.

Im Zuge der Erstellung dieser Studie stiefd das Projektteam auf erhebliche Schwierigkeiten
bei der Erhebung und Analyse von Daten der Universitdten. Schon die konkrete Personal-

37 Stationdre Leistungen werden in Form von Fallpauschalen bezahlt. Auf Grund des fiir sie notwendigen durchschnitt-
lichen Aufwands werden sie mit einem Punktesystem bewertet, den LKF-Punkten.

38 Zwar wird in diesem Zusammenhang mitunter die Ausbildungsfunktion der Universitdtsspitédler betont; um jedoch
den Fachdrztlnnen in Ausbildung ein breites Spektrum an Krankheitsbildern und Schweregraden zu bieten, kdnnte
deren Ausbildung in verschiedenen Versorgungsstufen statt nur an der Universitatsklinik stattfinden.

39 Siehe z. B. Riedel und Czypionka (2012).
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ausstattung an den einzelnen Abteilungen lag beispielsweise bei der MUW fiir den Bereich
Chirurgie und Innere Medizin im Rektorat nicht vor. Wahrend der Bemiihungen, moglichst
vergleichbare Zahlen fiir den Forschungsoutput fiir die Untersuchungseinheiten zu erheben,
wurden wiederholt die Unterschiede zwischen MUG, MUI und MUW bei der Datenerfassung
- beispielsweise von Publikationsleistungen - angefiihrt. Dies iiberrascht insofern, als es
sich hierbei auch um Wissensbilanzkennzahlen handelt, die auf Basis einer Verordnung des
BMWFW erhoben werden.

Diese Rahmenbedingungen erschweren nicht nur den Vergleich zwischen den medizini-
schen Universitdten. Die Informationsliicken beeinflussen auch die interne Steuerung. So
stellt die Publikationsleistung ein ganz elementares Kriterium in der Forschung dar, und
miisste in einer Weise erfasst sein, dass die universititsinterne Mittelvergabe dies belastbar
beriicksichtigen kann. Um das Steuerungspotential der leistungsorientierten Mittelvergabe
bzw. der Wissensbilanz nutzen zu kénnen, wiaren von BMWFW und den Universititen ge-
meinsam zu entwickelnde, einheitliche Standards in der Erfassung der zentralen Indikato-
ren erforderlich.

Die Variation zwischen den einzelnen Untersuchungseinheiten in Hinblick auf die
Forschungsleistung ist erheblich.

Was die derzeitigen Forschungsleistungen wie Erstveroffentlichungen oder Drittmittelein-
werbungen pro wissenschaftlichem Vollzeitdquivalent in der Klinischen Forschung betrifft,
so zeigt der Vergleich administrativer Daten der Universitdten eine erhebliche Variation
zwischen den einzelnen Untersuchungseinheiten. So umfasst die Spannweite liber alle Un-
tersuchungseinheiten aller drei Standorte 0,2 bis 13,5 Erstveroffentlichungen in SCI-, SSCI-
u. A&HCI-Fachzeitschriften pro wissenschaftlichem Vollzeitdquivalent. Auch innerhalb der
Universitaten gibt es massive Streuungen von 59% (MUW, MUI) und 96% (MUG). Die Analy-
sen weisen darauf hin, dass diese Variation auch zwischen vergleichbaren Untersuchungs-
einheiten (gleiche Fachgebiete) an den drei Standorten besteht: Beispielsweise ist der Vari-
ationskoeffizient dieser Kennzahl im Fach Urologie 71%, in der Augenheilkunde 59%.

Korrelationsanalysen der Forschungsleistung (Publikationen sowie Drittmittelerlése pro
VZA) mit Kennzahlen der Patientinnenversorgung (Aufenthalte bzw. LKF-Punkte) zeigten
nahezu keinen Zusammenhang. Anders betrachtet: Es gibt sowohl Untersuchungseinheiten,
die hohe Krankenversorgungsleistung und wenig Forschungsleistung erbringen, als auch
Untersuchungseinheiten, die bei hoher Krankenversorgungsleistung auch hohen For-
schungsoutput aufweisen. Umgekehrt gibt es auch solche, die in beiden Kategorien unter-
durchschnittlich sind oder solche, die wenig Krankenversorgungsleistung und viel For-
schungsoutput aufweisen. Auch eine Abhdngigkeit vom medizinischen Fach konnte nicht
festgestellt werden. Diese Befunde legen nahe, dass die oft herangezogene Erklarung, gerin-
ge Forschungsleistung sei Folge zu hoher Arbeitsbelastung in der Krankenversorgung, zu
kurz greift.

Die gelebte Forschungskultur spielt eine zentrale Rolle fiir die Forschungsleistung.

Die Ergebnisse der Online-Befragung zeigen, dass neben der Arbeitsbelastung in der Kran-
kenversorgung auch weitere Einflussfaktoren den Erfolg klinischer Forschung pragen. Dazu
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zahlen die Verfiigbarkeit von medizinisch-technischer Assistenz sowie wissenschaftlichem
Personal, die (6fter als ,eher zufriedenstellend” bezeichnete) technische Infrastruktur, der
Professionalisierungs- sowie Motivationsgrad und das individuelle Engagement der Mitar-
beiterInnen in den Forschungsgruppen. In diesem Kontext merkten einige Befragte auch an,
dass die Zahl der wissenschaftlichen MitarbeiterInnen nicht die Kernproblematik darstellt,
sondern es im Wesentlichen darum geht, ob es intrauniversitdre Schwerpunktbildungen
oder grundlegende Forschungsstrategien gibt, die von engagierten und motivierten Lei-
tungspersonen sowie WissenschaftlerInnen mitgetragen werden.

Auch die neun Fallstudien zeigen, dass der Forschungskultur an den Kliniken zentrale Be-
deutung zukommt: An manchen Kliniken hat Forschung schlicht eine untergeordnete Be-
deutung; das Personal sieht seine Rolle vorwiegend in der Patientlnnenversorgung. For-
schung ist in keine Gesamtstrategie eingebunden, sondern beruht alleine auf der individuel-
len Motivation einzelner WissenschaftlerInnen. Der Aufbau von Forschungsschwerpunkten
sowie die Einwerbung kompetitiver Drittmittelprojekte sind auf diese Weise kaum maoglich.
Auf der anderen Seite der Skala stehen Kliniken mit einer stark ausgepragten Forschungs-
kultur. Diese wird insbesondere von der wissenschaftlichen Leitung und dem Zugang zu
Forschungsinfrastruktur gepragt. Hier gibt es eine konkrete Forschungsstrategie und ent-
sprechende Steuerungsinstrumente, die eine effizientere und erfolgreichere Drittmittel-
einwerbung sowie Publikationsaktivititen unterstiitzen und somit zum Aufbau von For-
schungsteams beitragen. Durch die Etablierung von Forschungsteams kénnen Synergieef-
fekte genutzt werden, wodurch sich der Forschungsoutput erh6ht. Patientlnnenversorgung
wird hier auch typischerweise nicht als zeitliche Konkurrenz, sondern als integraler Teil der
klinischen Forschung betrachtet. Zwischen diesen beiden Extremen lassen sich Kliniken
identifizieren, deren Forschungskultur im Aufbau ist, d. h. sie haben Ansitze von Steue-
rungsinstrumenten etabliert und versuchen den Aufbau von Forschungsschwerpunkten
gezielt voranzutreiben. Zentrale Aufgabe der Universitatsleitung ware es, den Aufbau der
Forschungskultur an diesen Kliniken zu unterstiitzten, die ,bereits auf dem Weg" sind. Da-
bei spielt der Zugang zu Forschungsinfrastruktur eine zentrale Rolle.

Drittmittel spielen eine wichtige Rolle in Forschung und Ausbildung, iiber Ursachen
fiir mangelnde Einwerbungserfolge bestehen aber unterschiedliche Auffassungen.

Wie bereits erwahnt, variiert auch der Drittmittelerfolg erheblich zwischen den Untersu-
chungseinheiten. In der Online-Befragung wird deutlich, dass iiber Drittmittel vor allem
zusatzliche wissenschaftliche MitarbeiterInnen finanziert werden, somit auch wissenschaft-
licher Nachwuchs. Es wurde vielfach die Einschatzung gedufert, dass die Drittmittel in Zu-
kunft zuriickgehen werden und es wird beklagt, dass nur sehr wenige Drittmittelantrage
von Erfolg gekront sind. In diesem Zusammenhang als problematisch wird auch die Nach-
wuchsbildung angesehen, da es schwierig sei, auf diese Weise eine akademische Karriere
zuzusichern.

In einem Positionspapier zu klinischer Forschung konstatiert der FWF eine Forderliicke fiir
klinische Forschung bzw. klinische Studien in Osterreich. Aus Sicht des FWF ist es wichtig,
dass medizinische Universititen klinische Studien unabhingig von der Finanzierung durch
die Pharmaindustrie durchfiihren kénnen. (FWF 2010, S. 10) Allerdings wird aus den Inter-
views deutlich, dass pharmafinanzierte Forschung nicht nur die klinische Priifung der je-



102 — Czypionka et al. / Klinische Forschung in Osterreich —IH S

weiligen Arzneimittel ermdglicht. Dadurch, dass mit dem Geld auch Personal und Infra-
struktur angeschafft werden kénnen, entstehen Spill-overs zu investigator initiated trials.

In Gespriachen mit den Forschungsfoderorganisationen wie auch der Industrieseite wurde
beziiglich des mangelnden Einwerbungserfolgs ein etwas anderes Bild als an den Universi-
taten gezeichnet. Im KLIF-Programm des FWF zeigt sich eine im Vergleich mit anderen For-
derprogrammen niedrigere Bewilligungsquote, was jedoch auch an erheblichen inhaltlichen
Maingeln liege. So wurden 2015 beispielsweise 51 von 69 Antrigen abgelehnt, 33 davon
aber mit der zweitschlechtesten Bewertung C4. Die zur Verfiigung stehenden Mittel des
FWF wurden dadurch zuletzt beispielsweise gar nicht zur Gadnze ausgeschopft. Industrie-
partnerlnnen der Universititen bemangeln mangelnde Professionalitit im Umgang mit
Studienprotokollen und deren Einhaltung, was in starkem Gegensatz zur wachsenden in-
ternationalen Konkurrenz stehe. Positiv hervorgehoben wird die nach wie vor hohe Reputa-
tion Osterreichischer ForscherInnen und die technische Infrastruktur, wiahrend jedoch die
unterentwickelte Digitalisierung an den Kliniken als Risikofaktor dafiir gesehen wird, in
Zukunft als Priifstandort nicht mehr beriicksichtigt zu werden.

Die Universitdten versuchen durch Supporteinrichtungen, klinische Forschung zu stéarken.
Dazu zdhlen neben den Core Facilities u. a. die Einrichtung der KKS (Koordinationszentren
fiir Klinische Studien) und Forschungsservices. Diese Einrichtungen konnen die Effizienz
der Forschung erh6hen, indem die Beantragung und Abwicklung von Studien von geschul-
tem Personal begleitet wird. Professionell durchgefiihrte Studien erhéhen die Bereitschaft
von Drittmittelgebern, wieder Studien zu finanzieren. Die Erhebungen zeigen jedoch, dass
nicht nur der Bekanntheitsgrad der Angebote steigerbar ist, sondern dass bei manchen
Forscherlnnen auch das Bewusstsein dafiir fehlt, dass Unterstiitzung von dieser Seite iiber-
haupt notwendig ist.

Insbesondere in Hinblick auf die Zukunft klinischer Forschung miissen auch externe
Faktoren in den Blick genommen werden.

Klinische Forschung ist nicht nur von universitatsinternen Faktoren abhangig, sondern auch
von politischen Rahmenbedingungen. Vielfach wird die Kritik geduflert, dass die Politik der
Klinischen Forschung eine untergeordnete Bedeutung beimesse. Dies zeige sich unter ande-
rem bei den jlingsten Entwicklungen, was die Medizinprodukterichtlinie und die clinical
trials regulation betrifft. Medizinprodukte diirften generell auch in der Wahrnehmung der
Forscherlnnen eine untergeordnete Rolle spielen, obwohl etliche dsterreichische Firmen in
diesem Bereich tatig sind. In beiden Bereichen seien die Behdrden grob unterbesetzt und
konnten nicht die notwendige Unterstiitzung fiir Unternehmen leisten, namentlich die AGES
(Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH) und das BASG (Bundesamt fiir
Sicherheit im Gesundheitswesen). Auch bzgl. der clinical trials regulation wird beméngelt,
dass die Politik viel zu langsam in der Umsetzung sei und riskiere, dass der Forschungs-
standort Osterreich an Attraktivitit verliere. Es gilt durch die Ausgestaltung der Rahmen-
bedingungen das auch von externer Seite konstatierte Potenzial fiir klinische Forschung
optimal zu férdern.
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B.WEITERFUHRENDE MATERIALEN

8. Definitionen klinischer Forschung

Begriff , klinische Forschung” in den angelsachsischen Landern

Im englischen Sprachraum wird im begrifflichen Kontext der klinischen Forschung in der
Regel zwischen dem Begriff  klinische Forschung“ (clinical research) und ,klinische Stu-
die/Priifung” (clinical trial) unterschieden. Dabei wird zumeist auf die Definitionen der
National Institutes of Health (NIH) (www.nih.gov) in den USA zuriickgegriffen.

Die Definition klinischer Forschung der NIH lautet (vgl. NIH Clinical Research):

“Research with human subjects that is:

1. Patient-oriented research. Research conducted with human subjects (or on material of human origin such
as tissues, specimens, and cognitive phenomena) for which an investigator (or colleague) directly inter-
acts with human subjects. Excluded from this definition are in vitro studies that utilize human tissues that
cannot be linked to a living individual. It includes:

a. mechanisms of human disease

b. therapeutic interventions

c. clinical trials

d. development of new technologies
2. Epidemiological and behavioral studies

Outcomes research and health services research”

Klinische Studie/Priifung ist wie folgt definiert (vgl. NIH Clinical Trial):

“A research study in which one or more human subjects are prospectively assigned to one or more interven-
tions (which may include placebo or other control) to evaluate the effects of those interventions on health-
related biomedical or behavioral outcomes.

The term "prospectively assigned” refers to a pre-defined process (e. g. randomization) specified in an ap-
proved protocol that stipulates the assignment of research subjects (individually or in clusters) to one or more
arms (e .g. intervention, placebo or other control) of the clinical trial

An intervention is defined as a manipulation of the subject or subject's environment for the purpose of modify-
ing one or more health-related processes and/or endpoints. Examples include, but are not limited, to:
drugs/small molecules/compounds, biologics, devices; procedures (e. g., surgical techniques); delivery systems
(e. g- telemedicine, face-to-face); strategies to change health-related behavior (e. g. diet, cognitive therapy,
exercise, development of new habits); and treatment, prevention, and diagnostic strategies.

A health-related biomedical or behavioral outcome is defined as the pre-specified effect of an intervention on
the study subjects. Examples include positive or negative changes to physiological or biological parameters
(e. g. improvement of lung capacity, gene expression); psychological or neurodevelopmental parameters (e. g.
mood management intervention for smokers; reading comprehension and/or information retention); disease
processes; health-related behavior; and well-being or quality of life.

Biomedical clinical trials of an experimental drug, treatment, device, or behavioral intervention may proceed
through four phases:

Phase 1. Tests a new biomedical intervention in a small group of people (e. g. 20-80) for the first time to de-
termine efficacy and evaluate safety (e. g. determine a safe dosage range and identify side effects).

Phase 1I. Study the biomedical or behavioral intervention in a larger group of people (several hundred) to
determine efficacy and further evaluate safety.

Phase III. Study to determine efficacy of the biomedical or behavioral intervention in large groups of people
(from several hundred to several thousand) by comparing the intervention to other standard or experimental
interventions as well as to monitor adverse effects, and to collect information that will allow the interventions
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to be used safely.

Phase 1V. Studies conducted after the intervention has been marketed. These studies are designed to monitor
the effectiveness of the approved intervention in the general population and to collect information about any
adverse effects associated with widespread use.”

Begriff , klinische Forschung” in Deutschland

Der Wissenschaftsrat hat in den 1986 vorgelegten ,Empfehlungen zur klinischen Forschung
in Hochschulten“ den Begriff ,klinische Forschung” wie folgt definiert:

Klinische Forschung ,umfafst in einem weiten Sinne alle Formen der Erforschung von Ursachen, Entstehung
und Verlauf von Krankheiten sowie die wissenschaftliche Beschdftigung mit ihrer Erkennung und Behand-
lung”

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) definiert in ihrer Denkschrift zur klinischen
Forschung aus dem Jahre 1999 den Begriff , klinische Forschung” genauer:

»Es gibt unterschiedliche Aspekte der klinischen Forschung, die isoliert fiir sich bearbeitet werden, aber auch
in einem Projekt miteinander vernetzt sein kénnen. Dabei ist es nicht untypisch, dass ein und derselbe Wissen-
schaftler in einander folgenden Abschnitten der wissenschaftlichen Laufbahn die unterschiedlichen Formen
klinischer Forschung praktiziert. Diese unterschiedlichen, aber voneinander untrennbaren Aspekte der klini-
schen Forschung sind:

- die grundlagenorientierte Forschung, in deren Mittelpunkt der Erkenntnisgewinn in biologischen Syste-
men (Molekularbiologie, Genetik, Biochemie, Inmunologie, Physiologie usw.) steht, der in der Folge zur
Erforschung krankheitsrelevanter Fragestellungen beitrdgt;

- die krankheitsorientierte Forschung, die an Modellsystemen, zum Beispiel im Tierversuch oder in In-
vitro-Systemen, mit den Methoden der modernen Biologie einen Einblick in die Pathophysiologie und die
genetischen Ursachen von Krankheiten zu gewinnen versucht und Ansdtze fiir mégliche therapeutische
MafsSnahmen erprobt. Krankheitsorientierte Forschung hat zum Ziel, die Pathogenese und die Behand-
lung von Krankheiten zu verstehen, benétigt dazu aber nicht den direkten Kontakt mit dem Patienten;

- die patientenorientierte Forschung, die direkt am und mit dem Patienten oder Probanden durchgefiihrt
wird. Hierunter fallen vor allem klinische Studien aller Phasen, und auch epidemiologische und Fall-
Kontroll-Studien sowie weite Bereiche der Versorgungsforschung. Patientenorientierte Forschung erfor-
dert den direkten Kontakt zwischen den Wissenschaftlern und den Patienten/Probanden.

Der Begriff ,klinische Forschung“ wird in dieser Denkschrift als integrierende Bezeichnung fiir die methodisch
unterschiedlichen, jedoch in der Zielsetzung konvergenten Ansdtze der grundlagenorientierten, der krank-
heitsorientierten und der patientenorientierten Forschung verwendet.”

Die deutsche IGES Institut GmbH verweist bei ihrer Definition des Begriffs ,klinische For-
schung” in der Studie , Evaluation von Férdermafnahmen der Strukturférderung im Bereich
der patientenorientierten klinischen Forschung” im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung aus dem Jahre 2011 auf die beiden oben genannten Definitionen,
fligt jedoch noch einen weiteren Aspekt zur Unterscheidung hinzu:

,Eine weitere begriffliche Abgrenzung wird hdufig zwischen kommerziellen und nicht-kommerziellen klini-
schen Studien gezogen. Wihrend die kommerzielle klinische Forschung vorwiegend auf die Marktzulassung
eines neuen Produktes ausgerichtet ist, beschdftigt sich die nicht-kommerzielle klinische Forschung mit Frage-
stellungen, die sich aus der Behandlungspraxis ergeben. [...].“

Die IGES Institut GmbH erwéahnt in diesem Zusammenhang auch, dass der Begriff ,klinische
Forschung” in den letzten 20 Jahren sehr unterschiedlich definiert wurde, was jeweils Aus-
wirkungen auf die Forderung und Akzeptanz der klinischen Forschung hatte. Der Begriff
yKlinische Forschung“ war urspriinglich relativ eng definiert, wurde jedoch im Laufe der
Jahre immer breiter gefasst. (vgl. IGES GmbH 2011)
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Begriff , klinische Forschung” in der Schweiz

Der Schweizer Wissenschafts- und Technologierat (SWTR) definiert in seiner Studie ,Fiir
eine zukunftsorientierte Hochschulmedizin“ aus dem Jahr 2006 den Begriff ,klinische For-
schung” wie folgt:

»,Die medizinische Forschung besteht aus medizinischer Grundlagenforschung, krankheitsorientierter For-
schung, die keinen direkten Kontakt mit Patienten erfordert, sowie der patientenorientierten klinischen For-
schung. Als Begriff fiir diesen letzteren Typ von Forschung, welche als einzige den Patienten wirklich einbe-
zieht, wird hdufig das Synonym «klinische Forschung» gebraucht, obschon dazu auch die krankheitsorientierte
Forschung ohne Kontakt mit Patienten gehért. Diese Unterscheidung ist von Bedeutung, da nur die patienten-
orientierte klinische Forschung an ein Spital, meistens ein Universitdtsspital gebunden ist.”

Die Swiss Clinical Trial Organisation (SCTO) definiert den Begriff ,klinische Forschung” wie
folgt, weist aber explizit darauf hin, dass es sich dabei nicht um eine eigene Definition der
SCTO handelt, sondern auf jener der Gesetzgebung beruht:

»Klinische Forschung wird als angewandte bzw. patientenorientierte Forschung verstanden und etwas weiter
gefasst als die im Humanforschungsgesetz (HFG) definierten «klinischen Versuche», siehe unten. Zu Klinischer
Forschung zdhlen u. a. die klinischen Versuche der Phasen I-1V3, epidemiologische und Fall-Kontroll-Studien
sowie weite Bereiche der Versorgungsforschung. Nicht zur Klinischen Forschung gehdren In-vitro-Studien, in
denen ausschliefSlich menschliche Zellen bzw. Gewebe als Versuchsmaterialien (d. h. nicht mehr im Kontext
ihrer Herkunft) verwendet werden.”

»Es gelten als klinische Versuche jene Forschungsprojekte, bei denen Personen prospektiv einer gesundheitsbe-
zogenen Intervention zugeordnet werden, um deren Wirkungen auf die Gesundheit oder auf den Aufbau und
die Funktion des menschlichen Kérpers zu untersuchen.”

Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Definitionen

Im Folgenden werden die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der oben angefiihrten Defini-
tionen etwas naher beleuchtet. Als mitunter zentrale (Unterscheidungs-)Kriterien wurden
folgende Punkte identifiziert:

— Gesunder Mensch vs. nur kranker Mensch

— ,Gesamter Mensch“ vs. Proben/Gewebe/Teile
— Abgrenzung zur Grundlagenforschung

— Verengung auf klinische Priifungen

— Klinische Forschung als Forschung an Kliniken

In den untenstehenden Absitzen werden die Definitionen der NIH, der DFG und des SWTR
verglichen. Da die Definitionen der NIH und der SCTO in allen Punkten {libereinstimmen,
werden jeweils nur die der NIH erwahnt.

Gesunder Mensch vs. nur kranker Mensch

Die Definition der NIH schlief3t Verhaltens- und Versorgungsstudien, sowie epidemiologi-
sche Studien mit ein. Verhaltensstudien konnen sowohl an kranken (z.B. zur Erkennung
von frithkindlichem Autismus) als auch gesunden Personen (z. B. Studien tiber Lernverhal-
ten) durchgefiihrt werden. Epidemiologische Studien beschaftigen sich mit den Ursachen
und der Ausbreitung gesundheitsbezogener Zustinde der Bevolkerung (WHO). Auch die
DFG zahlt Versorgungsforschung und epidemiologische Studien zur klinischen Forschung.

Die Definitionen der DFG und des SWTR beinhalten krankheitsorientierte Forschung, spezi-
fizieren dies aber nicht als Bedingung.
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»Gesamter Mensch” vs. Proben/Gewebe/Teile

Die Definition der NIH betont, dass In-vitro-Studien%?, bei denen das Gewebe / die Zellen
nicht mehr im Kontext ihrer Herkunft verwendet werden, auszuschliefien sind. Im Gegen-
satz dazu werden In-vitro-Studien in der Definition der DFG als Beispiel der krankheitsori-
entierten klinischen Forschung explizit genannt.

Abgrenzung zur Grundlagenforschung

Héufige Dichotomien zur klinischen Forschung sind die theoretische Forschung oder die
Grundlagenforschung. Die OECD (2002) definiert Grundlagenforschung (Basic Research) als

“[...] experimental or theoretical work undertaken primarily to acquire new knowledge of the
underlying foundations of phenomena and observable facts, without any particular applica-
tion or use in view;”

also experimentelle oder theoretische Forschung ohne spezifische Anwendung. ,Theoreti-
sche Forschung” tiberschneidet sich teilweise mit der Grundlagenforschung, allerdings ist
der wesentliche Aspekt der Grundlagenforschung, dass sie ohne spezifische Anwendung
betrieben wird. Aufierdem zdhlen zur Grundlangenforschung auch experimentelle Studien.
Diese sind in der theoretischen Forschung nicht inkludiert.

Die Definition des SWTR unterscheidet klinische Forschung und Grundlagenforschung als
Teilgebiete der medizinischen Forschung. Da die DFG grundlagenorientierte Forschung als
Teil der klinischen Forschung sieht, ist die Abgrenzung hier zur medizinisch-theoretischen
Forschung zu ziehen. Die NIH spezifizieren die Abgrenzung nicht genau.

Verengung auf klinische Priifungen

Keine der oben genannten Definition lasst darauf schliefden, dass klinische Forschung auf
klinische Priifungen verengt ist.

Klinische Forschung als Forschung an Kliniken

Keine der oben genannten Definitionen lasst darauf schlieflen, dass klinische Forschung
ausschliefilich an (Universitats-)Kliniken stattfindet.

40 Als In-vitro-Studien bezeichnet man jene Studien, die auferhalb von lebenden Organismen stattfinden, z. B. im
Reagenzglas.



I H S — Klinische Forschung in Osterreich / Czypionka et al. — 107

9. Rechtliche Grundlagen der Universitatsspitaler




108 — Czypionka et al. / Klinische Forschung in Osterreich —IH S




I H S — Klinische Forschung in Osterreich / Czypionka et al. — 109

10. Kennzahlen der Universitatsspitdler

Tabelle 15:

Tatsédchlich aufge. Betten
Stationdre Aufenthalte
0-Tagesaufenthalte
Belagstage

Ambulante PatientInnen
Personal, gesamt (VZA)
Arzte, gesamt (VZA)

Tatsdchlich aufg. Betten
Stationire Aufenthalte
0-Tagesaufenthalte
Belagstage
Ambulante Patientlnnen
Personal, gesamt (VZA)
Arzte, gesamt (VZA)
Anzahl der Spitdler

AKH Wien

1.824
103.060
37.694
540.766
558.818
9.355
1.557

39
4,1
6,9
4,2
6,8
8,0
7,9

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), IHS 2015.

Tabelle 16:
AKH Wien

2009 399.490.036
2010 398.911.590
2011 398.900.883
2012 409.702.453
2013 417.000.461
2009 5,7
2010 5,6
2011 5,6
2012 58
2013 5,8

LKH Graz

293.322.115
295.182.107
300.661.998
307.588.506
317.110.746

4,2
4,2
4,2
43
4,4

LKH Inns-
bruck

Absolut

325.369.987
322.924.121
325.626.403
324.411.363
323.589.762

Zentral-
versorgung
(exKl. Univ.-

spitiler)

1.388.643.955
1.398.270.095
1.407.759.002
1.410.718.062
1.435.050.445

In% aller Fondsspitdler

4,6
4,6
4,6
4,6
4,5

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), IHS 2015.

19,7
19,8
19,8
19,9
20,1

Kapazitatskennzahlen der Universitatsspitdler 2013

LKH Graz LKH Inns- Zentral-
bruck versorgung
(exKl.
Univ.-
spitiler)
Absolut
1.530 1.485 8.305
88.402 85.614 458.636
22.445 25.070 114.705
431.248 389.274 2.375.156
401.889 480.880 1.425.405
6.374 5.495 22.073
1.145 1.112 3.578
In% aller Fondsspitdler
3,3 3,2 17,9
3,5 3,4 18,3
4,1 4,6 21,1
3,3 3,0 18,4
4,9 59 17,4
54 4,7 18,9
58 5,6 18,1
1 1 11

Schwer-
punkt-
versorgung

12.561
712.501
171.000

3.444.338
2.478.006
31.662
5.693

27,1
28,5
31,4
26,7
30,3
27,1
28,7

22

Schwerpunkt-
versorgung

1.898.246.377
1.912.539.278
1.914.532.251
1.899.329.163
1.920.981.106

27,0
27,1
27,0
26,8
26,9

Nicht-
Univ.-
spitdler

41.555
2.227.271
459.651
11.547.123
6.745.279
95.814
15.994

89,6
88,9
84,4
89,5
82,4
81,9
80,7

123

LKF-Punkte, 2009-2013, absolut und in% der Punkte aller Fondsspitaler

Nicht-Univ.-
spitdler

6.015.622.031
6.046.641.649
6.072.373.135
6.055.624.315
6.079.561.211

85,5
85,6
85,6
85,3
85,2
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Tabelle 17:

Endkosten

Stationdre
Endkosten
Ambulante
Endkosten
Nebenkosten
(NK)
Endkosten
ohne NK
Personal-
kosten
Medikamen-
tenkosten

Endkosten

Stationdre
Endkosten
Ambulante
Endkosten
Nebenkosten
(NK)
Endkosten
ohne NK
Personal-
kosten
Medikamen-
tenkosten

Kostenkennzahlen der Universitatsspitadler 2013

AKH Wien

1.152.924.484
700.232.550
211.336.458
241.355.476
911.569.008
534.198.143

56.736.356

9,7
7,7
11,5
25,9
8,3
7,8

9,1

LKH Graz

577.041.567

356.457.923

144.279.579

76.304.065

500.737.502

361.953.656

38.676.917

LKH Inns-
bruck

Absolut
507.505.246

363.760.843

105.395.542

38.348.861

469.156.385

306.434.487

38.939.816

Zentral-
versorgung
(exkl. Univ.-

spitiler)

2.289.324.619
1.791.538.263
358.867.948
138.918.408
2.150.406.211

1.296.134.339

142.964.060

In% aller Fondsspitdler

4,8
39
7,8
8,2
4,6
53

6,2

43
4,0
5.7
41
43
45

6,2

19,2
19,6
19,5
14,9
19,6
18,9

229

Schwer-
punkt-
versorgung

3.317.996.332
2.519.101.969
557.992.273
240.902.090
3.077.094.242
1.872.832.439

178.253.712

27,9
27,6
30,3
25,9
28,0
27,3

28,5

Nicht-Univ.-
spitiler

9.670.494.761
7.712.024.915
1.382.717.925

575.751.921
9.094.742.840
5.646.388.860

490.931.521

81,2
84,4
75,0
61,8
82,9
82,4

78,5

Anmerkungen: Endkosten = Primdrkosten (einfache urspriingliche Kosten, die von auBen in den Wirtschaftsbereich Kranken-
haus eingehen) abziglich Kostenminderungen (Erlose bzw. Kostenersatzleistungen); Nebenkosten = Kostenstellen des Kran-
kenhauses, die nicht unmittelbar mit dem Anstaltszweck zusammenhéangen, z. B. Schulen, Personalwohnungen, medizinische
Leistungen an Dritte, nichtmedizinische Leistungen an Dritte, Vorsteuer.
Quelle: Bundesministerium flir Gesundheit (BMG), IHS 2015.



Abbildung 27:

I H S — Klinische Forschung in Osterreich / Czypionka etal. — 111

Stationdre Endkosten pro LKF-Punkt, 2009-2013, in EUR
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Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit (BMG), IHS 2015.

Abbildung 28: Ambulante Endkosten pro ambulantem Patienten, 2004-2013, in EUR
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Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), IHS 2015.
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Abbildung 29: Personal gesamt nach Funktionsgruppen, VZA, 2004-2013, Index 2004 = 100
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Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), IHS 2015.

Abbildung 30: Produktivitiatskennzahlen, Index 2009 = 100
150 B LKF-Punkte pro Personal gesamt (stationar)
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Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), IHS 2015.
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Tabelle 18:

Funktionscodes fiir Hauptkostenstellen, Leistungsgruppen

1-11--Innere Medizin

1-45--Haut- und Geschlechtskrankheiten

1-12--Pulmologie (Lungenheilkunde)

1-48--Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

1-21--Chirurgie

1-51--Kinderheilkunde

1-22--Unfallchirurgie

1-62--Psychiatrie

1-23--Orthopéadie und orthopéddische Chirurgie

1-63--Neurologie

1-24--Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

1-64--Kinder- und Jugendpsychiatrie

1-25--Neurochirurgie

1-71--Anisthesie

1-26--Plastische Chirurgie

1-72--Radiologie

1-27--Kinderchirurgie

1-73--Strahlentherapie-Radioonkologie

1-28--Herzchirurgie

1-75--Nuklearmedizin

1-29--Thoraxchirurgie

1-78--Physikalische Medizin

1-32--Frauenheilkunde (Gynikologie)

1-81--Pathologie

1-33--Geburtshilfe

1-82--Medizinisch-chemische Labordiagnostik

1-41--Augenheilkunde

1-83--Mikrobiologisch-serologische Labordiagnostik

1-42--Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

1-91--Interdisziplindrer Bereich

1-43--Urologie

1-99--Fachhauptbereich(e)-andere(r)

Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit (BMG): LKF-Handbuch: Organisation und Datenverwaltung — Anhang 2: Funktions-

codes: 1. Janner 2015.

Abbildung 31: TOP5-Funktionscodes, in% des gesamten LKF-Volumens, 2013
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Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), IHS 2015.
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Arzte und Arztinnen (stationdr) pro tatsdchlich aufgestelltem Bett, 2013,

Index

Abbildung 32
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10.1 Kennzahlen der Medizinischen Universitat Wien (MUW)

Tabelle 19: Universitatskliniken an der MUW, 2016

Univ.-Klinik fiir Andsthesie und Allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie
Klin. Abteilung fiir Allgemeine Anasthesie und Intensivmedizin
Klin. Abteilung fiir Spezielle Andsthesie und Schmerztherapie
Klin. Abteilung fiir Herz-Thorax-gefafichirurgische Anésthesie und Intensivmedizin
Univ.-Klinik fiir Augenheilkunde und Optometrie
Univ.-Klinik fiir Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin
Univ.-Klinik fiir Chirurgie
Klin. Abteilung fiir Allgemeinchirurgie
Klin. Abteilung fiir Gefachirurgie
Klin. Abteilung fiir Herzchirurgie
Klin. Abteilung fiir Thoraxchirurgie
Klin. Abteilung fiir Kinderchirurgie
Klin. Abteilung fiir Transplantation
Klin. Abteilung fiir Plastische und Rekonstruktive Chirurgie
Univ.-Klinik fiir Dermatologie
Klin. Abteilung fiir Allgemeine Dermatologie und Dermatoonkologie
Klin. Abteilung fiir Inmundermatologie und infektiose Hautkrankheiten
Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde
Klin. Abteilung fiir Geburtshilfe und feto-maternale Medizin
Klin. Abteilung fiir Allgemeine Gynakologie und gynakologische Onkologie
Klin. Abteilung fiir Gynédkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Univ.-Klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten
Klin. Abteilung fiir Allgemeine HNO
Klin. Abteilung fiir Phoniatrie-Logopadie
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin I
Klin. Abteilung fiir Himatologie und Hamostaseologie
Klin. Abteilung fiir Infektionen und Tropenmedizin
Klin. Abteilung fiir Onkologie
Klin. Abteilung fiir Palliativmedizin
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin II
Klin. Abteilung fiir Angiologie
Klin. Abteilung fiir Kardiologie
Klin. Abteilung fiir Pulmologie
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin 111
Klin. Abteilung fiir Endokrinologie und Stoffwechsel
Klin. Abteilung fiir Nephrologie und Dialyse
Klin. Abteilung fiir Rheumatologie
Klin. Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie
Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde
Klin. Abteilung fiir Neonatologie, Padiatrische Intensivmedizin und Neuropadiatrie
Klin. Abteilung fiir Pddiatrische Kardiologie
Klin. Abteilung fiir Pddiatrische Nephrologie und Gastroenterologie
Klin. Abteilung fiir Pddiatrische Pulmologie, Allergologie und Endokrinologie

Klin. Abteilung fiir Allgemeine Padiatrie unter besonderer Beriicksichtigung der Padiatrischen Hamato-Onkologie / St. Anna-
Kinderspital

Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Univ.-Klinik fiir Klinische Pharmakologie

Univ.-Klinik fiir Krankenhaushygiene und Infektionskontrolle

Univ.-Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Univ.-Klinik fiir Neurochirurgie

Univ.-Klinik fiir Neurologie

Univ.-Klinik fiir Notfallmedizin

Univ.-Klinik fiir Orthopadie

Univ.-Klinik fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation

Univ.-Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Klin. Abteilung fiir Biologische Psychiatrie
Klin. Abteilung fiir Sozialpsychiatrie

Univ.-Klinik fiir Psychoanalyse und Psychotherapie

Univ.-Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin
Klin. Abteilung fiir Allgemeine Radiologie und Kinderradiologie
Klin. Abteilung fiir Kardiovaskuldre und Interventionelle Radiologie
Klin. Abteilung fiir Neuroradiologie und Muskuloskeletale Radiologie
Klin. Abteilung fiir Nuklearmedizin

Univ.-Klinik fiir Strahlentherapie

Univ.-Klinik fiir Unfallchirurgie
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Univ.-Klinik fir Urologie

Bernhard-Gottlieb-Universitatszahnklinik

Quelle: MUW 2016.

Tabelle 20:

Klinische Insitute an der MUW, 2016

Klinisches Institut fiir Labormedizin

Klin. Abteilung fiir Klinische Mikrobiologie

Klin. Abteilung fiir Klinische Virologie

Klin. Abteilung fiir Medizinische und Chemische Labordiagnostik

Klinisches Institut fiir Neurologie

Klinisches Institut fiir Pathologie

Quelle: MUW 2016.

Tabelle 21: MUW: Personal, 2012-2014
2014 2012 2013
Kopfe  VZA | Képfe VAzu VZA  VAzu | Képfe VAzu VZA VAzu
2014 2014 2014 2014

Wissenschaftliches 2.974 2054 | 2951 0,7% 2.061 -0,4% | 2995 -0,7% 2.090 -1,7%
Personal
ProfessorInnen 110 107,58 106 3,6% 105 2,7% 107 2,7% 106 1,7%
wissenschaftliche und
kiinstlerische 2.861 1.946 | 2.843 0,6% 1957 -0,5% | 2.885 -0,8% 1984 -1,9%
MitarbeiterInnen
darunter DozentInnen 517 494 567 -9,7% 544 10 2(%; 551 -6,6% 527 -6,8%
darunter assoziierte 141 137 60 574% 58 57,5% 96 31,9% 94 31,6%
Professorlnnen
darunter - - - -
AssistenzprofessorInnen 11 106 137 23,4% 134 26,1% 143 28,8% 138 30,5%
darunter tiber F&E-
Projekte drittfinanzierte 820 591 880 -7,3% 620  -4,9% 898 -9,5% 638  -7,8%
MitarbeiterInnen
Allgemeines Personal 2.471 2.142 | 2.392 3,2% 2.108 1,6% | 2.335 5,5% 2.080 2,9%
darunter tiber F&E-
Projekte drittfinanziertes 669 487 350 47,7% 248  49,1% 619 7,5% 487 0,0%
allgemeines Personal
darunter Krankenpflege
im Rahmen einer - - 0, 0,
sffentlichen 216 188 311 44.0% 274 45.6% 203 6,0% 177, 6,0%
Krankenanstalt
darunter Arzte bzw.
Arztinnen in 585 576 549 6,2% 543 5,8% 543 7.2% 535 7.2%
Facharztausbildung
Gesamt 5.445 4.196 | 5.343 1,9% 4.169 0,6% | 5330 2,1% 4.170 0,6%

Quelle: uni:data, MUW 2015b.
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Personal auf Ebene der Untersuchungseinheiten (UE)

Die mediane*! Grofde einer UE der MUW gemessen am gesamten vollzeit-dquivalenten Per-
sonal betrug im Jahr 2014 66 Vollzeitiquivalente (VZA). Die Grofe der einzelnen UE variiert
mit einem Variationskoeffizienten (VK)42 von 78% stark. In der kleinsten Untersuchungs-
einheit waren im Jahr 2014 rund 12 VZA beschiftigt, die grofite Untersuchungseinheit um-
fasste 263 VZA, siehe Abbildung 34. Im Median kénnen an der MUW rund 53% der VZA
einer UE zum wissenschaftlichen Personal*3 gezdhlt werden. Der niedrigste Anteil betrug
2014 36%, der hochste 80%; insgesamt fanden sich 2014 in 15 UE der MUW (39% aller
MUW-UE) weniger als 50% wissenschaftliche VZA, siehe Abbildung 35.

Abbildung 34: MUW: Vollzeitdquivalente (exkl. Landesbedienstete sowie Personen mit
Beschiftigungsverhdltnis zu einem Krankenanstaltenbetreiber (KAGes, KAV,
TILAK) nach Personalkategorien, 2014
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Anmerkungen: Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsverhaltnisse gemaR
Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni: Universititsprofessorinnen (11 Universitatsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterinnen (24 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemiR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstindiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieBung der Kiinste, 17 nebenberuflich tatige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs.2 Z 1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstandige Lehre, 26

41 Im Folgenden wird als Lagemaf3 der ausreif3er-robuste Median interpretiert. Der Median ist jener Wert, der genau in
der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50 % der Werte liegen iiber dem Median, 50 % der Werte darunter.

42 Der Variationskoeffizient (VK) ist ein Streuungsmafd und gibt die Standardabweichung in Prozent des (arithmeti-
schen) Mittelwerts wieder. Vorteil des VK ist, dass die Streuung unterschiedlich dimensionierter bzw. unterschied-
lich skalierter Merkmale verglichen werden kann.

43 Das wissenschaftliche Personal umfasst (1) Universitatsprofessorinnen, (2) Dozentlnnen, (3) assoziierte Professor-
Innen, (4) AssistenzprofessorInnen, (5) iiber F&E-Projekte drittfinanzierte MitarbeiterInnen und (6) sonstiges wis-
senschaftliches Personal. Im Gegensatz dazu zdhlen zum nicht-wissenschaftlichen Personal (1) iiber F&E-Projekte
drittfinanziertes allgemeines Personal, (2) Arzte und Arztinnen in Facharztausbildung, (3) Krankenpflegerinnen im
Rahmen einer offentlichen Krankenanstalt und (4) sonstiges allgemeines Personal.
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Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV); Uber F&E-Projekte drittfinanziertes allgemeines Personal (64 Projektmitarbeiter/in an
Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 oder § 27 Abs. 1 Z 3 UG, die/der keine wissenschaftlichen oder kiinstlerischen Tatigkeiten verrich-
tet); Arztinnen in Facharztausbildung (23 Arztin/Arzt in Facharztausbildung); Arztinnen mit ausschlieRlichen Aufgaben in
dffentlichen Krankenanstalten (61 Arztin/Arzt zur ausschlieRlichen Erfiillung von Aufgaben im Rahmen einer &ffentlichen
Krankenanstalt); Krankenpflegerlnnen im Rahmen einer offentlichen Krankenanstalt (62 Krankenpflege im Rahmen einer
offentlichen Krankenanstalt); Sonstiges allgemeines Personal (40 professionelle Unterstiitzung der Studierenden in Gesund-
heits- und Sozialbelangen, 50 Universitdtsmanagement, 60 Verwaltung, 70 Wartung und Betrieb).

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen Gber dem Median,
50% der Werte darunter.

Quelle: MUW, IHS 2016.

Abbildung 35: MUW: Vollzeitdquivalente (exkl. Landesbedienstete sowie Personen mit
Beschaftigungsverhdltnis zu einem Krankenanstaltenbetreiber (KAGes, KAV,
TILAK) nach aggregierten Personalkategorien, in% des gesamten Personals,
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Anmerkungen: Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschéaftigungsverhaltnisse gemaR
Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universititsprofessorinnen (11 Universititsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterlnnen (24 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstdndiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieRung der Kinste, 17 nebenberuflich tatige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs.2 Z1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstandige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitdtsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Nichtwissenschaftliches Personal: Uber F&E-Projekte drittfinanziertes allgemeines Personal (64 Projektmitarbeiter/in an
Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 oder § 27 Abs. 1 Z 3 UG, die/der keine wissenschaftlichen oder kiinstlerischen Tatigkeiten verrich-
tet); Arztinnen in Facharztaushildung (23 Arztin/Arzt in Facharztausbildung); Arztinnen mit ausschlieRlichen Aufgaben in
offentlichen Krankenanstalten (61 Arztin/Arzt zur ausschlieBlichen Erfiillung von Aufgaben im Rahmen einer &ffentlichen
Krankenanstalt); Krankenpflegerlnnen im Rahmen einer o6ffentlichen Krankenanstalt (62 Krankenpflege im Rahmen einer
offentlichen Krankenanstalt); Sonstiges allgemeines Personal (40 professionelle Unterstlitzung der Studierenden in Gesund-
heits- und Sozialbelangen, 50 Universitatsmanagement, 60 Verwaltung, 70 Wartung und Betrieb)

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen tiber dem Median,
50% der Werte darunter.

Quelle: MUW, IHS 2016.
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Abbildung 36: MUW: Wissenschaftliches Personal (exkl. Landesbedienstete sowie Personen
mit Beschaftigungsverhidltnis zu einem Krankenanstaltenbetreiber (KAGes,
KAV, TILAK), Vollzeitdquivalente, 2012-2014
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Anmerkungen: Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsverhaltnisse gemaR
Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universititsprofessorinnen (11 Universititsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitdtsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterlnnen (24 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstiandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieRung der Kiinste, 17 nebenberuflich titige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs. 2 Z1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstandige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen Gber dem Median,
50% der Werte darunter.

Quelle: MUW, IHS 2016.

Die mediane Anzahl an wissenschaftlichen VZA der MUW stieg 2012-2014 von 32 VZA auf
38 VZA (+18%), siehe Abbildung 36. Insgesamt wuchs im Beobachtungszeitraum in 23 UE
(61% aller UE der MUW) die Zahl der wissenschaftlichen VZA. In zwei UE der MUW kam es
zu einer Reduktion des wissenschaftlichen Personals um mehr als 20%.

Anzahl der Ausbildungsvertrige zum Facharzt/Fachéarztin

Im Jahr 2014 verfiigten 448 Manner und 459 Frauen iliber einen Ausbildungsvertrag
zum/zur Facharzt/Facharztin. Die Anzahl ist gegeniiber 2012 mit 913 (451 Manner, 462
Frauen) Ausbildungsvertragen leicht gesunken, gegeniiber 2013 mit 884 (439 Manner, 445
Frauen) Ausbildungsvertriagen leicht gestiegen. (MUW 2013, MUW 2014, MUW 2015b)
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Anzahl der Berufungen an die Universitat

An der MUW wurden im Jahr 2014 13 neue Professuren besetzt, davon zwei (= 15%) mit
Frauen. Knapp die Halfte der Professuren wurde von der eigenen Universitat berufen, vier
weitere von anderen Osterreichischen Universititen, zwei aus Deutschland und eine aus
einem Drittstaat. Die Gesamtzahl der neu berufenen Professuren {iberstieg deutlich jene aus
den vergangenen Jahren. Im Jahr 2012 wurden sechs und im Jahr 2013 7 neue Professuren
besetzt. (MUW 2013, MUW 2014, MUW 2015b)

Anzahl der wissenschaftlichen Veréffentlichungen des Personals

Die MUW erreichte im Jahr 2014 2.915 wissenschaftliche Ver6ffentlichungen. Davon entfie-
len 2.019 auf erstverodffentlichte Beitrdge in SCI-, SSCI-, oder A&HCI-Fachzeitschriften, 22
auf Erstauflagen von wiss. Fach- oder Lehrbiichern, 74 auf erstveroffentlichte Beitrdage in
sonstigen wiss. Fachzeitschriften, 111 auf erstverdffentlichte Beitrdge in Sammelwerken
und 721 auf sonstige wiss. Veroffentlichungen. Die Anzahl an wissenschaftlichen Veroffent-
lichungen ist gegeniiber den Jahren 2012 (2.631) und 2013 (2.711) leicht gestiegen. (MUW
2013, MUW 2014, MUW 2015b)

Abbildung 37: MUW: Publikationen nach Publikationstyp, 2014
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Anmerkungen Publikationen: Gesamtanzahl innerhalb des Kalenderjahres (1. Janner — 31. Dezember) 2012, 2013, 2014, Zu-
ordnung anhand des Datums der Veréffentlichung. Wissenschaftliche/kiinstlerische Veréffentlichungen unter Nennung der
Universitat publizierte Erstauflagen von Fach- oder Lehrblichern (ausgenommen Eigenverlag), nicht im Eigenverlag publizierte
Fachzeitschriften oder Sammelwerke (ausgenommen Konferenz-Publikationen) und sonstige wissenschaftliche/kiinstlerische
Veroéffentlichungen (darunter auch nicht-textliche wie z. B. Filme). Personal: simtliche Personen in den Verwendungen 11 bis
21, 24 bis 27 und 81 bis 84 gemaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni.

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen Giber dem Median,
50% der Werte darunter.

Quelle: MUW, IHS 2016.
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Abbildung 38: MUW: Publikationen pro wissenschaftlichem Vollzeitdquivalent, 2014
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Anmerkungen Personal (exkl. Landesbedienstete sowie Personen mit Beschaftigungsverhaltnis zu einem Krankenanstaltenbe-
treiber (KAGes, KAV, TILAK): Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsver-
héltnisse gemaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universititsprofessorinnen (11 Universititsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); DozentInnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterlnnen (24 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieBung der Kiinste, 17 nebenberuflich tatige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs.2 Z1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstindige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Anmerkungen Publikationen: Gesamtanzahl innerhalb des Kalenderjahres (1. Janner — 31. Dezember) 2012, 2013, 2014, Zu-
ordnung anhand des Datums der Veréffentlichung. Wissenschaftliche/kuinstlerische Veroffentlichungen unter Nennung der
Universitat publizierte Erstauflagen von Fach- oder Lehrblchern (ausgenommen Eigenverlag), nicht im Eigenverlag publizierte
Fachzeitschriften oder Sammelwerke (ausgenommen Konferenz-Publikationen) und sonstige wissenschaftliche/kiinstlerische
Veroffentlichungen (darunter auch nicht-textliche wie z. B. Filme). Personal: simtliche Personen in den Verwendungen 11 bis
21, 24 bis 27 und 81 bis 84 gemaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni.

Quelle: MUW, IHS 2016.

Im Median konnte eine UE der MUW im Jahr 2014 196 Publikationen*4 vorweisen. Bei aus-
schliefdlicher Betrachtung der erstverdffentlichten Beitrage in SCI-, SSCI- und A&HCI-
Fachzeitschriften waren es im Median 128 Publikationen, siehe Abbildung 37. Die Streuung
der Anzahl an erstver6ffentlichten Beitrdgen in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften ist
mit einem Variationskoeffizienten von 95% betrachtlich; die minimale Anzahl je UE betrug
2014 16, die maximale 756 Publikationen. Um eine Aussage iiber die tatsidchliche Publikati-
onsaktivitit einer UE treffen zu kénnen, ist ein Bezug der Publikationen auf die Anzahl der
wissenschaftlichen VZA sinnvoll. Fiir das Jahr 2014 zeigt sich, dass die Anzahl der erstverdf-

4 Dazu zdhlen (1) erstveroffentlichte Beitrdge in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften, (2) Erstauflagen von wis-
senschaftlichen Fach- oder Lehrbiichern, (3) erstveroffentlichte Beitrdge in sonstigen wissenschaftlichen Fachzeit-
schriften, (4) erstverdffentlichte Beitrage in Sammelwerken und (5) sonstige wissenschaftliche Veroffentlichungen
(Publikationen, die nicht unter die angefiihrten Kategorien eingeordnet werden kénnen mit Ausnahme von
,Abstracts” bzw. ,Populdrwissenschaftlichen Publikationen®).
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fentlichten Beitrdge in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften pro wissenschaftlichem VZA
zwischen einem und 13 Beitrdgen variiert; im Median waren es drei Beitrage (-4% im Ver-
gleich zu 2012), siehe Abbildung 38. Insgesamt konnten 2014 drei UE der MUW durch eine
besonders hohe Publikationsaktivitit von mehr als acht erstveroffentlichten Beitrdgen in
SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften pro wissenschaftlichem VZA charakterisiert wer-
den.

Abbildung 39: MUW: Zusammenhang zwischen der Anzahl wissenschaftlicher VZA
(Durchschnitt 2012-2014) und erstveréffentlichter Beitrdge in SCI-, SSCI- und
A&HCI-Fachzeitschriften (Durchschnitt 2012-2014)
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Anmerkungen Personal (exkl. Landesbedienstete sowie Personen mit Beschaftigungsverhaltnis zu einem Krankenanstaltenbe-
treiber (KAGes, KAV, TILAK): Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsver-
héltnisse gemaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universititsprofessorinnen (11 Universititsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterinnen (24 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstiandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieRung der Kiinste, 17 nebenberuflich titige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs. 2 Z1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstindige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Anmerkungen Publikationen: Gesamtanzahl innerhalb des Kalenderjahres (1. Janner — 31. Dezember) 2012, 2013, 2014, Zu-
ordnung anhand des Datums der Veréffentlichung. Wissenschaftliche/kiinstlerische Veréffentlichungen unter Nennung der
Universitat publizierte Erstauflagen von Fach- oder Lehrblichern (ausgenommen Eigenverlag), nicht im Eigenverlag publizierte
Fachzeitschriften oder Sammelwerke (ausgenommen Konferenz-Publikationen) und sonstige wissenschaftliche/klnstlerische
Veroffentlichungen (darunter auch nicht-textliche wie z. B. Filme). Personal: samtliche Personen in den Verwendungen 11 bis
21, 24 bis 27 und 81 bis 84 gemaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni.

Spearman-Rangkorrelationskoeffizient: Nichtparametrischer Korrelationskoeffizient zwischen -1 und 1.

Quelle: MUW, IHS 2016.

Aus dem Streudiagramm koénnen durch die Darstellung der medianen Bezugslinien einer-
seits jene UE identifiziert werden, die zwar eine liberdurchschnittliche Grofie, jedoch einen
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unterdurchschnittlichen Output, gemessen an der durchschnittlichen Anzahl an erstverof-
fentlichten Beitrdgen in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften 2012-2014, aufweisen.
Andererseits illustriert Abbildung 39, dass drei UE der MUW bei unterdurchschnittlicher
Grofie einen tiberdurchschnittlich hohen wissenschaftlichen Output erzeugen.

Anzahl der erteilten Lehrbefugnisse (Habilitationen)

An der MUW wurden im Jahr 2014 63 Lehrbefugnisse erteilt, 24 (= 38%) davon entfielen
auf Frauen. Sieben dieser Lehrbefugnisse wurden im Bereich Medizinisch-theoretische Wis-
senschaften, Pharmazie, 52 im Bereich Klinische Medizin und vier im Bereich Gesundheits-
wissenschaften erteilt. Die Gesamtzahl der erteilten Lehrbefugnisse lag iiber der der ver-
gangenen Jahre, im Jahr 2012 waren es 61 und im Jahr 2013 36. (MUW 2013, MUW 2014,
MUW 2015b)

Abbildung 40: MUW: Summe der Habilitationen 2012-2014 pro 10 wissenschaftliche VZA
(Durchschnitt 2012-2014)
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Anmerkungen Habilitationen: Gesamtanzahl innerhalb des Kalenderjahres (1. Jdnner - 31. Dezember) 2012, 2013, 2014; Ertei-
lung: bescheidmaRiger Ausspruch durch das Rektorat gemaR § 103 UG; Lehrbefugnis (venia docendi) fur ein wissenschaftli-
ches/kunstlerisches Fach, das in den Wirkungsbereich der Universitat fallt.

Anmerkungen Personal (exkl. Landesbedienstete sowie Personen mit Beschéaftigungsverhaltnis zu einem Krankenanstaltenbe-
treiber (KAGes, KAV, TILAK): Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsver-
héltnisse gemaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universititsprofessorinnen (11 Universititsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); DozentInnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterlnnen (24 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstiandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieRung der Kiinste, 17 nebenberuflich titige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs. 2 Z1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstindige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen tiber dem Median,
50% der Werte darunter.
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Quelle: MUW, IHS 2016.

Im Zeitraum 2012-2014 gab es auf der MUW je UE im Median 0,6 Habilitationen pro 10
wissenschaftliche VZA, siehe Abbildung 40. An einer UE wurden 2012-2014 drei Habilitati-
onen bei durchschnittlich neun VZA verzeichnet; an acht von insgesamt 38 UE der MUW
(21%) fanden im Zeitraum 2012-2014 keine Habilitationen statt.

Anzahl der Studierenden

Die Anzahl der Studierenden ist an der MUW zwischen dem WS 2004 /05 und WS 2014/15
um 33% von 10.678 auf 7.105 Studierende gefallen. Seit dem WS 2009/2010 liegt die An-
zahl der Studierenden auf einem relativ konstanten Niveau bei rund 7.000 Studierenden.
(Statistik Austria 2016)

Anzahl der Studienabschliisse von Doktoratsstudien

Im Studienjahr 2014/2015 schlossen an der MUW nach vorlaufigen Ergebnissen insgesamt
139 Studierende ihr Doktoratsstudium*s ab. Rund drei Viertel davon erhielten einen Studi-
enabschluss fiir das PhD-Doktoratsstudium. Im Vergleich zum Studienjahr 2012/2011 hat
sich an der MUW die Gesamtzahl der Doktoratsabschliisse mehr als verdoppelt (siehe Ta-
belle 22).

Tabelle 22: MUW: Studienabschliisse von Doktoratsstudien
Studienjahr
2014/2015 Studienjahr Studienjahr Studienjahr
(vorldufig) 2013/2014 2012/2013 2012/2011
Dr.-Studium der medizin. Wissenschaft 33 14 19 13
PhD-Doktoratsstudium 106 78 48 47
Gesamt 139 92 67 60

Quelle: uni:data, IHS 2016.

Erl6se aus F&E-Projekten

An der MUW betrugen im Jahr 2014 die Erlose aus F&E-Projekten 77.891.298,22 EUR. Die-
se Erlose stammen von Auftrag-/Foérdergeber-Organisationen wie z. B. der EU, dem Jubila-
umsfond der ONB, der FFG, des FWF, dem Bund, den Lindern, den Gemeinden, Unterneh-
men und Privaten. Die Erlose sind gegentiber dem Jahr 2012 (84.506.963,19 EUR) gefallen,
gegeniiber dem Jahr 2013 (73.509.361,27 EUR) jedoch gestiegen. (MUW 2013, MUW 2014,
MUW 2015b)

In Tabelle 23 sind die Erlose aus F&E-Projekten nach Auftrag-/Fordergeber aufgesplittet.

45 Dr.-Studium der medizin. Wissenschaft oder PhD-Doktorat
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Tabelle 23: MUW: Erlése aus F&E-Projekten nach Auftrag-/Férdergeber, in EUR, 2014

Quelle EUR in%

EU 5.904.660,37 8%
Andere internationale Organisationen 125.254,57 0%
Bund (Ministerien) 1.681.708,04 2%
Lander (inkl. deren Stiftungen und Einrichtungen) 1.173.473,75 2%
Gemeinden und Gemeindeverbédnde 40.000,00 0%
Sonstige offentlich-rechtliche Einrichtungen 1.656.041,61 2%
(Koperschaften, Stiftungen, Fonds etc.)

Unternehmen 18.922.538,01 24%
FWF 16.586.222,05 21%
FFG 672.742,73 1%
0AwW 308.053,31 0%
Jubildumsfond der ONB 1.464.136,40 2%
Private (Stiftungen, Vereine etc.) 6.149.116,95 8%
Sonstige 23.207.350,43 30%
Gesamt 77.891.298,22 100%

Anmerkung: Erlése = geldmaRiger Gegenwert fir erbrachte Leistungen der Universitat; F&E-Projekte = Forschungsarbeiten
gemdl § 26 Abs. 1 und § 27 Abs. 1 Z 2 und 3 UG, an denen einzelne bzw. mehrere Personen mitarbeiten und bei denen auf die
Ausstattung der Universitat zurtickgegriffen wird.

Quelle: MUW 2015b.

In Tabelle 24 sind die Erlése nach dem Sitz der Auftrag-/Fordergeber aufgegliedert.

Tabelle 24: MUW: Erlose aus F&E-Projekten nach Sitz des Auftrag-/Foredergebers, in

EUR, 2014
EUR in%
National 61.585.158,40 79%
EU (ohne Osterreich) 11.715.313,59 15%
Drittstaaten 4.590.826,23 6%
Gesamt 77.891.298,22 100%

Anmerkung: Erlose = geldmaRiger Gegenwert fir erbrachte Leistungen der Universitat; F&E-Projekte = Forschungsarbeiten
gemadl § 26 Abs. 1 und § 27 Abs. 1 Z 2 und 3 UG, an denen einzelne bzw. mehrere Personen mitarbeiten und bei denen auf die
Ausstattung der Universitat zurtckgegriffen wird.

Quelle: MUW 2015b.

Der mediane Erlos je UE betrug auf der MUW im Jahr 2014 rund 800.000 EUR. Auffallend
ist eine UE, die 2014 knapp 11 Mio. EUR lukrierte, siehe Abbildung 41. In 34 von 38 UE
(89%) spielten 2014 nationale Auftrag-/Fordergeber-Organisation mit mehr als 50% des
Gesamterléses eine bedeutende Rolle. Der Gesamterlds je wissenschaftlichen VZA und je UE
wurde 2014 mit rund 20.000 EUR ausgewiesen, siehe Abbildung 42. In 22 von 38 UE (58%)
war 2012-2014 ein Riickgang des Gesamterldses je VZA zu verzeichnen, im Median redu-
zierte sich die Kennzahl 2012-2014 um knapp 25%.
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Abbildung 41: MUW: Erlése nach Sitz der Auftrag-/Férdergeber-Organisation, in EUR, 2014
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Anmerkungen: Rechnungsjahr (1. Janner — 31. Dezember) 2014; Erl6se: geldmaRiger Gegenwert fiir erbrachte Leistungen der
Universitat; Forschungsarbeiten gemdR § 26 Abs. 1 und § 27 Abs. 1 Z 2 und 3 UG, an denen einzelne bzw. mehrere Personen
mitarbeiten und bei denen auf die Ausstattung der Universitat zuriickgegriffen wird.

Quelle: MUW, IHS 2016.
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Abbildung 42: MUW: Erl6se (gesamt) pro wissenschaftlichem VZA, in EUR, 2012-2014
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Anmerkungen Erlése: Rechnungsjahr (1. Janner — 31. Dezember) 2014; Erlose: geldmaRiger Gegenwert flr erbrachte Leistun-
gen der Universitat; Forschungsarbeiten gemaR § 26 Abs. 1 und § 27 Abs. 1 Z2 und 3 UG, an denen einzelne bzw. mehrere
Personen mitarbeiten und bei denen auf die Ausstattung der Universitat zurlickgegriffen wird.

Anmerkungen Personal (exkl. Landesbedienstete sowie Personen mit Beschaftigungsverhaltnis zu einem Krankenanstaltenbe-
treiber (KAGes, KAV, TILAK): Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsver-
héltnisse gemaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universitdtsprofessorinnen (11 Universitdtsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterlnnen (24 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstiandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieBung der Kiinste, 17 nebenberuflich téitige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs. 2Z 1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstindige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen Gber dem Median,
50% der Werte darunter.

Quelle: MUW, IHS 2016.
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Abbildung 43: MUW: Erlése nach Auftrag-/Férdergeber-Organisation, pro wissenschaftlichem
VZA, in EUR, 2014

300.000

sonstige
Private (Stiftungen, Vereine etc.)
® Unternehmen

250.000 M sonstige 6ffentlich-rechtliche Einrichtungen (Kérperschaften, Stiftungen, Fonds etc.)

Jubildumsfonds der ONB

O0AW

200.000 W FFG

uFWF

W Gemeinden und Gemeindeverbdnde (ohne Wien)

Lander (inkl. deren Stiftungen und Einrichtungen)
B Bund (Ministerien)
M andere internationale Organisationen
W EU

150.000 — —

100.000 o

50.000
! :
ill N | _Enl
o 1 . | = - EREsNONE §E

AN OO S N O N0 DDO A N NN OMNOOOODO A NOMST WM ONOODDO A ANOMST D OSSN

OO0 0000000 ddddddddddd AN N AN AN AN AN AN N ANANOODOOOOONO OO ONHD OO M

2222222222222 Z2222222222
-50.000

Anmerkungen Erlése: Rechnungsjahr (1. Jdanner — 31. Dezember) 2014; Erlose: geldmaRiger Gegenwert fiir erbrachte Leistun-
gen der Universitat; Forschungsarbeiten gemaf § 26 Abs. 1 und § 27 Abs. 1 Z2 und 3 UG, an denen einzelne bzw. mehrere
Personen mitarbeiten und bei denen auf die Ausstattung der Universitat zurlickgegriffen wird.

Anmerkungen Personal (exkl. Landesbedienstete sowie Personen mit Beschaftigungsverhaltnis zu einem Krankenanstaltenbe-
treiber (KAGes, KAV, TILAK): Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsver-
héltnisse gemaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universititsprofessorinnen (11 Universitdtsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterlnnen (24 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieRung der Kiinste, 17 nebenberuflich titige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs. 2 Z1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstandige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Quelle: MUW, IHS 2016.
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Anzahl der neu begonnenen klinischen Priifungen

Im Jahr 2014 wurden an der MUW 251 Kklinische Priifungen neu begonnen, davon entfielen
31 auf den Bereich Medizinisch-theoretische Wissenschaften, Pharmazie, 215 auf den Be-
reich Klinische Medizin und 5 auf den Bereich Gesundheitswissenschaften. Die Anzahl an
neu begonnenen klinischen Priifungen war im Jahr 2014 gegentiber den vorangegangenen
Jahren deutlich riicklaufig. Im Jahr 2012 wurden 331 und im Jahr 2013 318 klinische Prii-
fungen neu begonnen. (MUW 2013, MUW 2014, MUW 2015b)

Anzahl der in aktive Kooperationsvertrige eingebundenen Partnerinstitutio-

nen/Unternehmen

Die MUW verfiigt im Jahr 2014 {iber 1.096 aktive Kooperationsvertrage. Von diesen Koope-
rationspartnern stammen 36% aus Osterreich, 55% aus der EU (ohne Osterreich) und 9%
aus Drittstaaten. Die Kooperationsvertrdge sind u. a. mit Universititen, aufleruniversitaren
F&E-Einrichtungen, Unternehmen, Lehrkrankenhdusern und Lehrpraxen geschlossen. Die
Anzahl der Kooperationen ist gegeniiber dem Jahr 2012 (598) deutlich gestiegen, gegen-
iiber 2013 (1.141) leicht gesunken. Der deutliche Anstieg bei der Anzahl an Kooperationen
ist auf den Anstieg der Kooperationen mit auferuniversitiren F&E-Einrichtungen und Un-
ternehmen zuriickzufiihren. (MUW 2013, MUW 2014, MUW 2015b)
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10.2 Kennzahlen der Medizinischen Universitat Graz (MUG)

Tabelle 25: Universitatskliniken an der MUG, 2016

Univ.-Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Klin. Abteilung fiir allgemeine Anésthesie und Intensivmedizin

Klin. Abteilung fiir Herz-, Thorax-, Gefafchirurgische Anésthesiologie und
Intensivmedizin

Klin. Abteilung fiir spezielle Anésthesiologie, Schmerz- und Intensivmedizin
Univ.-Augenklinik
Univ.-Klinik fiir Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin
Univ.-Klinik fir Chirurgie
Klin. Abteilung fiir Allgemeinchirurgie
Klin. Abteilung fiir Gefaf3chirurgie
Klin. Abteilung fiir Herzchirurgie
Klin. Abteilung fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie
Klin. Abteilung fiir Thorax- und hyperbare Chirurgie
Klin. Abteilung fiir Transplantationschirurgie
Univ.-Klinik fiir Dermatologie und Venerologie
Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Klin. Abteilung fiir Gynakologie
Klin. Abteilung fiir Geburtshilfe
Hals-, Nasen-, Ohren-Univ.-Klinik
Klin. Abteilung fiir allgemeine HNO
Klin. Abteilung fiir Phoniatrie
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin
Klin. Abteilung fiir Angiologie
Klin. Abteilung fiir Endokrinologie und Diabetologie
Klin. Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie
Klin. Abteilung fiir Himatologie
Klin. Abteilung fiir Kardiologie
Klin. Abteilung fiir Nephrologie
Klin. Abteilung fiir Onkologie
Klin. Abteilung fiir Pulmologie
Klin. Abteilung fiir Rheumatologie und Immunologie
Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde
Klin. Abteilung fiir allgemeine Padiatrie
Klin. Abteilung fiir padiatrische Himato-Onkologie
Klin. Abteilung fiir padiatrische Kardiologie
Klin. Abteilung fiir Neonatologie
Klin. Abteilung fiir padiatrische Pulmonologie und Allergologie
Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendchirurgie
Klin. Abteilung fiir allgemeine Kinder- und Jungendchirurgie
Klin. Abteilung fiir Kinderorthopadie
Univ.-Klinik fiir Medizinische Psychologie und Psychotherapie
Univ.-Klinik fir Neurochirurgie
Univ.-Klinik fiir Neurologie
Klin. Abteilung fiir allgemeine Neurologie
Klin. Abteilung fiir Neurogeriatrie
Univ.-Klinik fiir Orthopadie und orthopédische Chirurgie
Univ.-Klinik fiir Psychiatrie
Univ.-Klinik fiir Radiologie
Klin. Abteilung fiir allgemeine radiologische Diagnostik
Klin. Abteilung fiir Kinderradiologie
Klin. Abteilung fiir Nuklearmedizin
Klin. Abteilung fiir Neuroradiologie, vaskulédre und interventionelle Radiologie
Univ.-Klinik fiir Strahlentherapie-Radioonkologie
Univ.-Klinik fiir Unfallchirurgie
Univ.-Klinik fiir Urologie
Univ.-Klinik fiir Zahnmedizin und Mundgesundheit
Klin. Abteilung fiir Orale Chirurgie und Kieferorthopadie
Klin. Abteilung fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und Zahnersatzkunde

Klin. Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Quelle: MUG 2016.
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Tabelle 26: Institute an der MUG, 2016

Zentrum fiir Physiologische Medizin
Institut fiir Physiologie
Institut fiir Biophysik
Institut fiir Physiologische Chemie
Zentrum fiir Molekulare Medizin
Institut fiir Molekularbiologie und Biochemie
Institut fiir Pathophysiologie und Immunologie
Institut fiir Zellbiologie, Histologie und Embryologie
Institut fiir experimentelle und Klinische Pharmakologie
Zentrum fiir Theoretisch-Klinische Medizin
Institut fiir makroskopische und klinische Anatomie
Institut fiir Gerichtliche Medizin
Zentrum fiir Angewandte Biomedizin
Institut fiir Humangenetik
Institut fir Hygiene, Mikrobiologie und Umweltmedizin
Institut fiir Pathologie
Nicht zentrumsgebundene Institute:
Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie
Institut fiir Medizinsiche Informatik, Statistik und Dokumentation
Institut fiir Pflegewissenschaft
Institut fir Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung

Quelle: MUG 2016.

Tabelle 27: Klinische Einrichtungen an der MUG, 2016

Klinisches Institut fiir Medizinische und Chemische Labordiagnostik
Gemeinsame Einrichtung fiir Klinische Psychosomatik

Quelle: MUG 2016.
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Tabelle 28: MUG: Personal, 2012-2014

2014 2012 2013
Kopfe  VZA | Képfe VAzu VZA  VAzu | Képfe VAzu VZA VAzu
2014 2014 2014 2014

Wissenschaftliches 1178 754 | 1163  13% 769 -1,5% | 1.210 -2,7% 779 -2,8%
Personal
Professorinnen 72 70 78  -8,3% 753 -7.2% 78  -8,3% 75 -7,3%
wissenschaftliche und
kiinstlerische 1.106 687 1.085 1,9% 693 -0,9% 1.132 -2,4% 703 -2,3%
MitarbeiterInnen
darunter DozentInnen 175 172 190 -8,6% 187 8,8% 190 -8,6% 187 -8,9%
darunter assoziierte 39 38 23 41,0% 22 414% 27 308% 258 31,9%
Professorinnen
darunter o o - -
Assistenzprofessorlnnen 21 20 21 0,0% 21 -32% 24 14,3% 238 17,0%

darunter iber F&E-
Projekte drittfinanzierte 317 190 301 5,0% 198  -4,4% 285 10,1% 197  -3,7%
MitarbeiterInnen

Allgemeines Personal 1.162 992 | 1.081 7,0% 930 6,2% | 1.095 5,8% 941 5,2%
darunter tiber F&E-
Projekte drittfinanziertes 307 233 263 14,3% 203 12,9% 270  12,1% 209 10,3%
allgemeines Personal
darunter Krankenpflege
im Rahmen einer

. . 117 100 118  -0,9% 104 -3,9% 120  -2,6% 104 -4,6%
offentlichen

Krankenanstalt

darunter Arzte bzw.

Arztinnen in 211 203 199 57% 192 5,0% 196 7,1% 189 6,5%
Facharztausbildung

Gesamt 2340 1.749 | 2.243 4,1% 1.699 2,9% | 2.304 1,5% 1.719 1,7%

Quelle: uni:data, MUG 2015.

Die mediane Grofde einer UE der MUG gemessen am gesamten vollzeit-dquivalenten Perso-
nal betrug im Jahr 2014 22 VZA. Die GroRe der einzelnen UE variiert mit einem Variations-
koeffizienten von 72% stark. In der kleinsten Untersuchungseinheit waren im Jahr 2014
rund 5 VZA beschiftigt, die grofite Untersuchungseinheit umfasste 109 VZA, siehe Abbil-
dung 44.

Im Median kénnen an der MUG rund 52% der VZA einer UE zum wissenschaftlichen Perso-
nal gezdhlt werden. Der niedrigste Anteil betrug 2014 24%, der hdochste 75%; insgesamt
fanden sich 2014 in 18 UE der MUG (43% aller MUG-UE) weniger als 50% wissenschaftli-
che VZA, siehe Abbildung 45.
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Abbildung 44: MUG: Vollzeitiquivalente (exkl. Landesbedienstete sowie Personen mit
Beschiftigungsverhdltnis zu einem Krankenanstaltenbetreiber (KAGes, KAV,
TILAK) nach Personalkategorien, 2014
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Anmerkungen: Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschéaftigungsverhaltnisse gemal
Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni: Universititsprofessorinnen (11 Universitatsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); DozentInnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterlnnen (24 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstiandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieBung der Kiinste, 17 nebenberuflich titige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs.2 Z 1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstindige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV); Uber F&E-Projekte drittfinanziertes allgemeines Personal (64 Projektmitarbeiter/in an
Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 oder § 27 Abs. 1 Z 3 UG, die/der keine wissenschaftlichen oder kiinstlerischen Tatigkeiten verrich-
tet); Arztinnen in Facharztausbildung (23 Arztin/Arzt in Facharztausbildung); Arztlnnen mit ausschlieBlichen Aufgaben in
dffentlichen Krankenanstalten (61 Arztin/Arzt zur ausschlieRlichen Erfiillung von Aufgaben im Rahmen einer &ffentlichen
Krankenanstalt); Krankenpflegerinnen im Rahmen einer o6ffentlichen Krankenanstalt (62 Krankenpflege im Rahmen einer
offentlichen Krankenanstalt); Sonstiges allgemeines Personal (40 professionelle Unterstiitzung der Studierenden in Gesund-
heits- und Sozialbelangen, 50 Universitdtsmanagement, 60 Verwaltung, 70 Wartung und Betrieb).

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen Gber dem Median,
50% der Werte darunter.

Quelle: MUG, IHS 2016.
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Abbildung 45: MUG: Vollzeitdquivalente (exkl. Landesbedienstete sowie Personen mit
Beschiftigungsverhdltnis zu einem Krankenanstaltenbetreiber (KAGes, KAV,
TILAK) nach aggregierten Personalkategorien, in% des gesamten Personals,
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Anmerkungen: Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsverhaltnisse gemaR
Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universititsprofessorinnen (11 Universititsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterlnnen (24 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemiR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstiandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieRung der Kinste, 17 nebenberuflich tatige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs.2 Z 1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstandige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Nichtwissenschaftliches Personal: Uber F&E-Projekte drittfinanziertes allgemeines Personal (64 Projektmitarbeiter/in an
Vorhaben geméaR § 26 Abs. 6 oder § 27 Abs. 1 Z 3 UG, die/der keine wissenschaftlichen oder kiinstlerischen Tatigkeiten verrich-
tet); Arztinnen in Facharztausbildung (23 Arztin/Arzt in Facharztausbildung); Arztlnnen mit ausschlieBlichen Aufgaben in
offentlichen Krankenanstalten (61 Arztin/Arzt zur ausschlieRlichen Erfiillung von Aufgaben im Rahmen einer 6ffentlichen
Krankenanstalt); Krankenpflegerinnen im Rahmen einer o6ffentlichen Krankenanstalt (62 Krankenpflege im Rahmen einer
offentlichen Krankenanstalt); Sonstiges allgemeines Personal (40 professionelle Unterstiitzung der Studierenden in Gesund-
heits- und Sozialbelangen, 50 Universitatsmanagement, 60 Verwaltung, 70 Wartung und Betrieb).

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen Gber dem Median,
50% der Werte darunter.

Quelle: MUG, IHS 2016.
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Abbildung 46: MUG: Wissenschaftliches Personal (exkl. Landesbedienstete sowie Personen
mit Beschaftigungsverhidltnis zu einem Krankenanstaltenbetreiber (KAGes,
KAV, TILAK), Vollzeitdquivalente, 2012-2014

50
2012
45 2013
. 2014

——Median: 2012
—Median: 2014

Anmerkungen: Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsverhaltnisse gemaR
Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universititsprofessorinnen (11 Universitdtsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); DozentInnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterlnnen (24 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstiandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieRung der Kiinste, 17 nebenberuflich tatige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs. 2 Z1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstandige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universititsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen Gber dem Median,
50% der Werte darunter.

Quelle: MUG, IHS 2016.

Die mediane Anzahl an wissenschaftlichen VZA der MUG stieg 2012-2014 von 11 VZA auf
12 VZA (+7%), siehe Abbildung 46. Insgesamt wuchs im Beobachtungszeitraum in 23 UE
(55% aller UE der MUG) die Zahl der wissenschaftlichen VZA. In sechs UE der MUG kam
es zu einer Reduktion des wissenschaftlichen Personals um mehr als 20%. In einer UE
war sogar ein Riickgang um rund 70% festzustellen (von 10 VZA 2012 auf 3 VZA 2014).

Anzahl an Ausbildungsvertriagen zum Facharzt/Fachéarztin

An der MUG verfligten im Jahr 2014 130 Manner und 158 Frauen iiber einen Ausbildungs-
vertrag zum/zur Facharzt/Facharztin. Von den insgesamt 288 Personen, die sich in einem
derartigen Ausbildungsverhdltnis befinden, wurden 204 an der MUG und 84 beim Kranken-
anstaltentrager KAGes ausgebildet. (MUG 2014b)
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Die Anzahl an Personen mit derartigen Ausbildungsvertrigen ist gegentiber den Jahren
2012 (143 Manner, 177 Frauen) und 2013 (130 Manner, 167 Frauen) leicht gefallen. (MUG
2012, MUG 2013, MUG 2014b)

Anzahl an Berufungen an die Universitat

Im Jahr 2014 wurden an der MUG sechs Professuren besetzt, davon zwei (= 33%) mit Frau-
en. Zwei Professuren wurden von der eigenen Universitit berufen, drei weitere aus
Deutschland und eine aus einem Drittstaat. Die Gesamtzahl lag 2014 deutlich unter jener
von 2012 (14 Berufungen an die MUG) und deutlich iiber jener von 2013 (1 Berufung an die
MUG). (MUG 2012, MUG 2013, MUG 2014b)

Die Steigerung des Frauenanteils bei den Berufungen war und ist It. eigenen Angaben wei-
terhin Ziel der MUG. (MUG 2014b)

Anzahl der wissenschaftlichen Veroffentlichungen des Personals

An der MUG erfiillten im Jahr 2014 2.572 Publikationen die Zahlbarkeitskriterien der Wis-
sensbilanzverordnung. Von den 2.572 Publikationen entfielen 890 auf erstveréffentlichte
Beitrage in SCI-, SSCI-, oder A&HCI-Fachzeitschriften, fiinf auf Erstauflagen von wiss. Fach-
oder Lehrbiichern, 940 auf erstver6ffentlichte Beitrdage in sonstigen wiss. Fachzeitschriften,
529 auf erstveroffentlichte Beitrdge in Sammelwerken und 208 auf sonstige wiss. Veroffent-
lichungen. Der Grofdteil der Publikationen entfillt auf den Zweig der Humanmedizin, Ge-
sundheitswissenschaften (92%), gefolgt vom Zweig der Naturwissenschaften (6%) und
vom Zeig der Sozialwissenschaften (1%). Innerhalb der Humanmedizin fallen 65% in den
Zweig Klinische Medizin, 24% in den Zweig Medizinisch-theoretische Wissenschaften,
Pharmazie und 10% in Andere Humanmedizin, Gesundheitswissenschaften. (MUG 2014b)
Die Anzahl an wissenschaftlichen Veroffentlichungen ist gegentiber dem Jahr 2012 um 14%
und gegeniiber dem Jahr 2013 um 11% gefallen. (MUG 2012, MUG 2013, MUG 2014b)
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MUG: Publikationen nach Publikationstyp, 2014
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Anmerkungen Publikationen: Gesamtanzahl innerhalb des Kalenderjahres (1. Janner — 31. Dezember) 2014; Vollzuordnung
jeder Publikation mit mindestens einer Autorenschaft (Erst- oder Korrespondenzautorenschaft) je Organisationseinheit an-
hand des Datums der Veréffentlichung sowie entsprechend der Affiliation; publizierte Veroffentlichungen: publizierte Erstauf-
lagen von Fach- oder Lehrbiichern (ausgenommen Eigenverlag), nicht im Eigenverlag publizierte Fachzeitschriften oder Sam-
melwerke (ausgenommen Konferenz-Publikationen) und sonstige wissenschaftliche Veréffentlichungen; Personal: samtliche
Personen in den Verwendungen 11 bis 21, 24 bis 27 und 81 bis 84 gemaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni.

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen Gber dem Median,
50% der Werte darunter.

Quelle: MUG, IHS 2016.
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Abbildung 48: MUG: Publikationen pro wissenschaftlichem Vollzeitaquivalent, 2014
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Anmerkungen Publikationen: Gesamtanzahl innerhalb des Kalenderjahres (1. Janner — 31. Dezember) 2014; Vollzuordnung
jeder Publikation mit mindestens einer Autorenschaft (Erst- oder Korrespondenzautorenschaft) je Organisationseinheit an-
hand des Datums der Veréffentlichung sowie entsprechend der Affiliation; publizierte Veréffentlichungen: publizierte Erstauf-
lagen von Fach- oder Lehrbiichern (ausgenommen Eigenverlag), nicht im Eigenverlag publizierte Fachzeitschriften oder Sam-
melwerke (ausgenommen Konferenz-Publikationen) und sonstige wissenschaftliche Veréffentlichungen; Personal: samtliche
Personen in den Verwendungen 11 bis 21, 24 bis 27 und 81 bis 84 gemaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni.

Anmerkungen Personal: Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsverhalt-
nisse gemaRk Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universitdtsprofessorinnen (11 Universitdtsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterinnen (24 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemiR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstiandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieBung der Kiinste, 17 nebenberuflich titige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs.2 Z 1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstindige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen Gber dem Median,
50% der Werte darunter.

Quelle: MUG, IHS 2016.

Im Median konnte eine UE der MUG im Jahr 2014 65 Publikationen*¢ vorweisen. Bei aus-
schliefllicher Betrachtung der erstveroffentlichten Beitrdge in SCI-, SSCI- und A&HCI-
Fachzeitschriften waren es im Median 27 Publikationen, siehe Abbildung 47. Die Anzahl an
erstverdffentlichten Beitrdagen in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften streut mit einem
Variationskoeffizienten von 89% stark; die minimale Anzahl je UE betrug 2014 drei, die
maximale 121 Publikationen. Der Bezug der Publikationen auf die Anzahl der wissenschaft-
lichen VZA zeigt fiir das Jahr 2014, dass die Anzahl der erstveréffentlichten Beitrige in SCI-,
SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften pro wissenschaftlichem VZA zwischen 0,2 und 13 Bei-
tragen variiert; im Median waren es zwei Beitrage (+16% im Vergleich zu 2012), siehe Ab-

4 Dazu zdhlen (1) erstverdffentlichte Beitrage in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften, (2) Erstauflagen von wis-
senschaftlichen Fach- oder Lehrbiichern, (3) erstveroffentlichte Beitrage in sonstigen wissenschaftlichen Fachzeit-
schriften, (4) erstverdffentlichte Beitrdge in Sammelwerken und (5) sonstige wissenschaftliche Veroffentlichungen.
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bildung 48. Insgesamt konnten 2014 zwei UE der MUG durch eine besonders hohe Publika-
tionsaktivitit von 12 bzw. 13 erstveroffentlichten Beitrdgen in SCI-, SSCI- und A&HCI-
Fachzeitschriften pro wissenschaftlichem VZA charakterisiert werden.

An der MUG ist ein signifikanter positiver linearer Zusammenhang (Spearman-
Rangkorrelationskoeffizient: 0,63) zwischen der Anzahl wissenschaftlicher VZA und der
Anzahl an erstverdffentlichten Beitrdagen in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften festzu-
stellen, siehe Abbildung 49. Aus dem Streudiagramm in Abbildung 49 kénnen durch die
Darstellung der medianen Bezugslinien einerseits jene UE identifiziert werden, die zwar
eine liberdurchschnittliche Grofie, jedoch einen unterdurchschnittlichen Output, gemessen
an der durchschnittlichen Anzahl an erstveroffentlichten Beitrdgen in SCI-, SSCI- und
A&HCI-Fachzeitschriften 2012-2014 aufweisen. Andererseits sind in Abbildung 49 jene UE
der MUG abzulesen, die bei unterdurchschnittlicher Gréfie einen tberdurchschnittlich ho-
hen wissenschaftlichen Output generieren. An der MUG féllt je eine UE als besonders ,pub-
likations-aktiv“ bzw. ,publikations-inaktiv“ auf.
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Abbildung 49: MUG: Zusammenhang zwischen der Anzahl wissenschaftlicher VZA
(Durchschnitt 2012-2014) und erstveroffentlichten Beitragen in SCI-, SSCI-
und A&HCI-Fachzeitschriften (Durchschnitt 2012-2014)
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Anmerkungen Publikationen: Gesamtanzahl innerhalb des Kalenderjahres (1.Janner — 31. Dezember) 2014; Vollzuordnung
jeder Publikation mit mindestens einer Autorenschaft (Erst- oder Korrespondenzautorenschaft) je Organisationseinheit an-
hand des Datums der Ver&ffentlichung sowie entsprechend der Affiliation; publizierte Vertffentlichungen: publizierte Erstauf-
lagen von Fach- oder Lehrbiichern (ausgenommen Eigenverlag), nicht im Eigenverlag publizierte Fachzeitschriften oder Sam-
melwerke (ausgenommen Konferenz-Publikationen) und sonstige wissenschaftliche Veréffentlichungen; Personal: samtliche
Personen in den Verwendungen 11 bis 21, 24 bis 27 und 81 bis 84 gemaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni.

Anmerkungen Personal: Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsverhalt-
nisse gemaRk Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universititsprofessorinnen (11 Universititsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterlnnen (24 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstiandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieRung der Kiinste, 17 nebenberuflich titige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs. 2 Z 1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstindige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Spearman-Rangkorrelationskoeffizient: Nichtparametrischer Korrelationskoeffizient zwischen -1 und 1.

Quelle: MUG, IHS 2016.

Anzahl an erteilten Lehrbefugnissen

Im Jahr 2014 wurden an der MUG 34 Lehrbefugnisse erteilt, davon 20 (= 59%) an Méanner
und 14 (41%) an Frauen. Von den 34 Lehrbefugnissen wurden 2 im Wissenszweig Natur-
wissenschaften, 31 im Wissenszweig Humanmedizin, Gesundheitswissenschaften (davon
11 im Bereich Medizinisch-theoretische Wissenschaften, Pharmazie, 19 im Bereich Klini-
sche Medizin, 1 im Bereich Andere Humanmedizin, Gesundheitswissenschaften) und 1 im
Wissenszweig Sozialwissenschaften erteilt. Die Gesamtzahl der erteilten Lehrbefugnisse lag
tiber der der vergangenen Jahre. Im Jahr 2012 wurden 12 und im Jahr 2013 22 Lehrbefug-
nisse erteilt. (MUG 2012, MUG 2013, MUG 2014b)
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Abbildung 50: MUG: Summe der Habilitationen 2012-2014 pro 10 wissenschaftliche VZA
(Durchschnitt 2012-2014)
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Anmerkungen Habilitationen: Gesamtanzahl innerhalb des Kalenderjahres (1.Janner — 31. Dezember) 2012, 2013, 2014;
Erteilung: bescheidmaRiger Ausspruch durch das Rektorat gemaR § 103 UG; Lehrbefugnis (venia docendi) fiir ein wissenschaft-
liches/kunstlerisches Fach, das in den Wirkungsbereich der Universitat fallt.

Anmerkungen Personal (exkl. Landesbedienstete sowie Personen mit Beschaftigungsverhaltnis zu einem Krankenanstaltenbe-
treiber (KAGes, KAV, TILAK): Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsver-
héltnisse gemaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universititsprofessorinnen (11 Universititsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterlnnen (24 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstiandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieRung der Kiinste, 17 nebenberuflich titige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs.2 Z1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstandige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen Gber dem Median,
50% der Werte darunter.

Quelle: MUG, IHS 2016.

Im Zeitraum 2012-2014 wies die MUG je UE im Median 0,8 Habilitationen pro 10 wissen-
schaftliche VZA aus, siehe Abbildung 50. An 13 von 42 UE der MUG (31%) fanden im Zeit-
raum 2012-2014 keine Habilitationen statt.

Anzahl der Studierenden

An der MUG ist die Anzahl der Studierenden zwischen dem WS 2004/05 und WS 2014/15
von 4.716 auf 3.599 Studierende gefallen, was einen Riickgang von 24 % bedeutet. (Statistik
Austria 2016)
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Anzahl der Studienabschliisse von Doktoratsstudien

Im Studienjahr 2014/2015 schlossen an der MUG nach vorliufigen Ergebnissen insgesamt
44 Studierende ihr Doktoratsstudium*? ab (siehe Tabelle 29). Rund ein Drittel davon erhielt
einen Studienabschluss fiir das PhD-Doktoratsstudium. Im Vergleich zum Studienjahr
2012/2011 stieg die Gesamtzahl der Doktoratsabschliisse um rund 20%.

Tabelle 29: MUG: Studienabschliisse von Doktoratsstudien
Studienjahr
2014/2015 Studienjahr Studienjahr Studienjahr
(vorlaufig) 2013/2014 2012/2013 2012/2011
Dr.-Studium der medizin. Wissenschaft 29 8 18 17
PhD-Doktoratsstudium 15 24 16 20
Gesamt 44 32 34 37

Quelle: uni:data, IHS 2016.

Erl6se aus F&E-Projekten

Im Jahr 2014 betrugen die Erlose aus F&E-Projekten an der MUG 47.733.335,69 EUR. Hier-
von stammen 39.936.128,20 EUR von nationalen Auftrag-/Fordergeber-Organisationen,
6.254.391,57 EUR  von
1.542.815,92 EUR von Auftrag-/Fordergeber-Organisationen aus Drittstaaten. Die Erlose
aus F&E-Projekten sind im Vergleich zum Jahr 2012 (42.125.658,58 EUR) und zum Jahr
2013 (40.677.234,55 EUR) gestiegen. Gegeniiber den beiden Vergleichsjahren konnte die
grofdte Zunahme von Erlésen von nationalen Geldgebern verzeichnet werden. (MUG 2012,
MUG 2013, MUG 2014b)

Auftrag-/Férdergeber-Organisationen aus der EU und

In Tabelle 30 sind die Erlose aus F&E-Projekten nach Auftrag-/Fordergeber dargestellt.

Tabelle 30: MUG: Erl6se aus F&E-Projekten nach Auftrag-/Férdergeber, in EUR, 2014
Quelle EUR in%

EU 3.265.865,24 7%
Andere internationale Organisationen 55.841,83 0%
Bund (Ministerien) 1.231.776,37 3%
Lander (inkl. deren Stiftungen und Einrichtungen) 10.614.940,76 22%
Gemeinden und Gemeindeverbadnde 50.444,04 0%
Sonstige offentlich-rechtliche Einrichtungen 684.862,51 1%
(Koperschaften, Stiftungen, Fonds etc.)

Unternehmen 22.778.205,47 48%
FWF 4.209.126,52 9%
FFG 1.031.160,59 2%
0AW 0,00 0%
Jubildumsfond der ONB 1.200.413,59 3%
Private (Stiftungen, Vereine etc.) 963.536,61 2%
Sonstige 1.647.162,16 3%
Gesamt 47.733.335,69 100%

Anmerkung: Erlése = geldmaRiger Gegenwert fir erbrachte Leistungen der Universitat; F&E-Projekte = Forschungsarbeiten
gemaR § 26 Abs. 1 und § 27 Abs. 1 Z 2 und 3 UG, an denen einzelne bzw. mehrere Personen mitarbeiten und bei denen auf die

Ausstattung der Universitat zurtickgegriffen wird.
Quelle: MUG 2015.

47 Dr.-Studium der medizin. Wissenschaft oder PhD-Doktorat
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In Tabelle 31 sind die Erlése nach dem Sitz der Auftrag-/Fordergeber differenziert.

Tabelle 31: MUG: Erl6se aus F&E-Projekten nach Sitz des Auftrag-/Foredergebers, in EUR,
2014
EUR in%
National 39.936.128,20 84%
EU (ohne Osterreich) 6.254.391,57 13%
Drittstaaten 1.542.815,92 3%
Gesamt 47.733.335,69 100%

Anmerkung: Erlése = geldmaRiger Gegenwert fir erbrachte Leistungen der Universitat; F&E-Projekte = Forschungsarbeiten
gemal § 26 Abs. 1 und § 27 Abs. 1 Z 2 und 3 UG, an denen einzelne bzw. mehrere Personen mitarbeiten und bei denen auf die
Ausstattung der Universitat zurtickgegriffen wird.

Quelle: MUG 2015.

Der mediane Erlds je UE betrug auf der MUG im Jahr 2014 rund 256.000 EUR. Auffallend
sind zwei UE, die 2014 mehr als 10 Mio. EUR lukrierten, siehe Abbildung 51. In etwa vier
Flinftel der UE (34 von 42 UE) spielten 2014 nationale Auftrag-/Fordergeber-Organisation
mit mehr als 50% des Gesamterldses eine bedeutende Rolle. Eine UE der MUG konnte im
Beobachtungszeitraum keine Erlése erzielen. Der Gesamterlds je wissenschaftlichem VZA
und je UE wurde 2014 mit rund 18.300 EUR ausgewiesen, siehe Abbildung 52. In 16 von 42
UE (38%) war 2012-2014 ein Riickgang des Gesamterléses je VZA zu verzeichnen, im Me-
dian reduzierte sich die Kennzahl 2012-2014 um knapp 15%. Eine UE fillt im gesamten
Beobachtungszeitrum durch einen besonders hohen (nationalen) Erlés je VZA auf (rund
500.000 EUR jahrlich).

Abbildung 51: MUG: Erlose nach Sitz der Auftrag-/Fordergeber-Organisation, in EUR, 2014
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Anmerkungen Erlése: Rechnungsjahr (1. Jdnner — 31. Dezember) 2014; Erlose: geldmaRiger Gegenwert fir erbrachte Leistun-
gen der Universitat; Forschungsarbeiten gemaR § 26 Abs. 1 und § 27 Abs. 1 Z2 und 3 UG, an denen einzelne bzw. mehrere
Personen mitarbeiten und bei denen auf die Ausstattung der Universitat zurlickgegriffen wird.

Quelle: MUG, IHS 2016.
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Abbildung 52: MUG: Erldse (gesamt) pro wissenschaftlichem VZA, in EUR, 2012-2014
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Anmerkungen Erlése: Rechnungsjahr (1. Jdnner — 31. Dezember) 2014; Erlose: geldmaRiger Gegenwert fiir erbrachte Leistun-
gen der Universitat; Forschungsarbeiten gemalR § 26 Abs. 1 und § 27 Abs. 1 Z2 und 3 UG, an denen einzelne bzw. mehrere
Personen mitarbeiten und bei denen auf die Ausstattung der Universitat zurlickgegriffen wird.

Anmerkungen Personal (exkl. Landesbedienstete sowie Personen mit Beschaftigungsverhaltnis zu einem Krankenanstaltenbe-
treiber (KAGes, KAV, TILAK): Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsver-
héltnisse gemaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universititsprofessorinnen (11 Universititsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterlnnen (24 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemiR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieBung der Kiinste, 17 nebenberuflich titige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs.2 Z 1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstandige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen Gber dem Median,
50% der Werte darunter.

Quelle: MUG, IHS 2016.
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Abbildung 53: MUG: Erlose nach Auftrag-/Foérdergeber-Organisation, pro wissenschaftlichem
VZA, in EUR, 2014
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Anmerkungen Erlése: Rechnungsjahr (1. Janner — 31. Dezember) 2014; Erlose: geldmaRiger Gegenwert flr erbrachte Leistun-
gen der Universitat; Forschungsarbeiten gemaR § 26 Abs. 1 und § 27 Abs. 1 Z2 und 3 UG, an denen einzelne bzw. mehrere
Personen mitarbeiten und bei denen auf die Ausstattung der Universitat zurlickgegriffen wird.

Anmerkungen Personal (exkl. Landesbedienstete sowie Personen mit Beschaftigungsverhaltnis zu einem Krankenanstaltenbe-
treiber (KAGes, KAV, TILAK): Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsver-
héltnisse geméaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universitdtsprofessorinnen (11 Universitdtsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterlnnen (24 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstiandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieBung der Kiinste, 17 nebenberuflich titige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs.2 Z 1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstindige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Quelle: MUG, IHS 2016.

Anzahl der neu begonnenen klinischen Priifungen

An der MUG wurden im Jahr 2014 109 klinische Priifungen neu begonnen, das sind um 26%
weniger als im Jahr 2012 und um 29% weniger als im Jahr 2013. (MUG 2012, MUG 2013,
MUG 2014b)

Anzahl der in aktive Kooperationsvertrige eingebundenen Partnerinstitutio-

nen/Unternehmen

Die MUG hatte im Jahr 2014 mit 467 Partnerinstitutionen/Unternehmen aktive Kooperati-
onsvertrage in Forschung und Lehre. Von den 497 Partnerinstitutionen/Unternehmen sind
75% in Osterreich, 18% in der EU (ohne Osterreich) und 7% in Drittstaaten angesiedelt.
(MUG 2014b)



146 — Czypionka et al. / Klinische Forschung in Osterreich —IH S

In Bezug auf die Lehre verfiigte die MUG iiber 47 Kooperationsvertrage mit Lehrkranken-
hdusern in den Bundesldndern Steiermark, Burgenland, Kérnten, Oberdsterreich, Salzburg
und Vorarlberg. Diese Lehrkrankenhduser stehen fiir die Ausbildung der Studierenden der
Humanmedizin im Klinisch Praktischen Jahr fiir die Tertiale Chirurgie, Innere Medizin und
Neurologie, Kinder und Eltern, sowie Psychiatrie zur Verfligung. Weiters hat die MUG 196
Kooperationsvertrage mit Allgemeinmedizinischen Lehrpraxen. Diese verteilen sich auf die
Bundesldander Steiermark (115), Burgenland (1), Karnten (26), Niederosterreich (5),
Oberdsterreich (32), Salzburg (10), Tirol (2), Vorarlberg (1) und Wien (4). Diese Lehrpraxen
stehen flir die Ausbildung der Studierenden der Humanmedizin im Klinisch Praktischen
Jahr im Fach Allgemeinmedizin zur Verfiigung. (MUG 2014b)

Insgesamt ist die Anzahl der Kooperationsvertrage gegeniiber dem Jahr 2012 mit 384 akti-
ven Kooperationsvertriagen gestiegen und gegeniiber dem Jahr 2013 mit 471 aktiven Ko-
operationsvertragen quasi konstant geblieben. (MUG 2012, MUG 2013, MUG 2014b)
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10.3 Kennzahlen der Medizinischen Universitdt Innsbruck (MUI)

Tabelle 32: Departments und Universitatskliniken an der MUI, 2016

Department fiir Operative Medizin
Univ.-Klinik fiir Visceral-, Transplantations- und Thoraxchirurgie
Univ.-Klinik fiir Herzchirurgie
Univ.-Klinik fiir Gefafchirurgie
Univ.-Klinik fiir Plastische Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
Univ.-Klinik fiir Unfallchirurgie
Univ.-Klinik fiir Urologie
Abteilung fiir Experimentelle Urologie
Univ.-Klinik fiir Orthopadie
Univ.-Klinik fiir Andsthesie und Intensivmedizin
Univ.-Klinik fiir Allgemeine und chirurgische Intensivmedizin
Department fiir Innere Medizin
Univ.-Klinik fir Innere Medizin I (Endokrinologie, Gastroenterologie und Stoffwechsel)
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin II (Hepatologie und Gastroenterologie)
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin III (Kardiologie und Aniologie)
Abteilung fiir Experimentelle Angiologie
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IV (Nephrologie und Hypertensiologie)
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin V (Hdmatologie und Onkologie)
Abteilung fiir experimentelle Onkologie

Univ.-Klinik fir Innere Medizin VI (Infektiologie und Immunologie/Tropenmedizin,
Pneumologie und Rheumatologie)

Abteilung fiir experimentelle Rheumatologie
Abteilung fiir experimentelle Pneumologie
Gemeinsame Einrichtung fiir Internistische Notfall- und Intensivmedizin
Department Psychiatrie und Psychotherapie
Univ.-Klinik fiir Allgemeine und Sozialpsychiatrie
Abteilung fiir Experimentelle Psychiatrie
Univ.-Klinik fir Biologische Psychiatrie
Univ.-Klinik fiir Psychosomatische Medizin
Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Univ.-Klinik fiir Medizinische Psychologie
Department fiir Neurologie und Neurochirurgie
Univ.-Klinik fir Neurologie
Abteilung fiir Neurobiologie
Univ.-Klinik fir Neurochirurgie
Department Frauenheilkunde
Univ.-Klinik fiir Gynédkologie und Geburtshilfe
Univ.-Klinik fir Gynédkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Department Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde und Hor-, Stimm- und Sprachstérungen
Univ.-Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Univ.-Klinik fir Hor-, Stimm- und Sprachstérungen
Department Radiologie
Univ.-Klinik fur Radiologie
Univ.-Klinik fiir Neuroradiologie
Department Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Univ.-Klinik fiir Zahnersatz und Zahnerhaltung
Univ.-Klinik fiir Kieferorthopadie
Univ.-Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Department fiir Kinder- und Jugendheilkunde
Univ.-Klinik fiir Padiatrie [
Univ.-Klinik fiir Padiatrie II
Univ.-Klinik fiir Padiatrie I11
Univ.-Klinik fiir Nuklearmedizin
Univ.-Klinik fiir Strahlentherapie-Radioonkologie
Univ.-Klinik fiir Dermatologie und Venerologie
Univ.-Klinik fiir Augenheilkunde und Optometrie
Gemeinsame Einrichtung fiir Neurowissenschaften

Gemeinsame Einrichtung - Frauengesundheitszentrum

Quelle: MUI 2016.
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Tabelle 33: Departments und Institute an der MUI, 2016

Biozentrum Innsbruck
Sektion fiir Bioinformatik
Sektion fiir Biologische Chemie
Sektion fiir Zellbiologie
Sektion fiir Klinische Biochemie
Sektion fiir Entwicklungsimmunologie
Sektion fiir Experimentelle Pathophysiologie und Immunologie
Sektion fiir Genomik und RNomik
Sektion fiir Medizinische Biochemie
Sektion fiir Molekularbiologie
Sektion fiir Molekulare Pathophysiologie
Sektion fiir Neurobiochemie
Department fiir Physiologie und Medizinische Physik
Sektion Physiologie
Sektion Biomedizinische Physik
Department fiir Medizinische Genetik, Molekulare und Klinische Pharmakologie
Sektion fiir Humangenetik
Sektion fiir Genetische Epidemiologie
Sektion fiir Zellgenetik
Sektion fiir Biochemische Pharmakologie
Sektion fiir Molekulare und Zelluldre Pharmakologie
Sektion fiir Klinische Pharmakologie
Department fiir Anatomie, Histologie und Embryologie
Sektion fiir Klinisch-Funktionelle Anatomie
Sektion fiir Histologie und Embryologie
Sektion fiir Neuroanatomie
Department fiir Hygiene, Mikrobiologie und Sozialmedizin
Sektion fiir Hygiene und Medizinische Mikrobiologie
Sektion fiir Virologie
Department fiir Medizinische Statistik Informatik, und Gesundheitskonomie
Department fiir Pathologie
Sektion fiir Allgemeine Pathologie
Gemeinsame Einrichtung fiir Neurowissenschaften
Institut fiir Pharmakologie
Institut fiir gerichtliche Medizin

Quelle: MUI 2016.


http://icbi.i-med.ac.at/
http://www.i-med.ac.at/imcbc/molecularcellbiologyfolder/molcellbiol.html
http://www.i-med.ac.at/cellbio/
http://www.i-med.ac.at/imcbc/clinbiochemfolder/clinbiochem.html
http://www.apoptosis.at/
http://www2.i-med.ac.at/expatho/index.html
http://www.rnomics.at/
http://www.i-med.ac.at/imcbc/medclinchemfolder/medclinchem.html
http://mol-biol.i-med.ac.at/
http://dmp.i-med.ac.at/
http://www.i-med.ac.at/neurobiochemistry/
http://www.anatomie-innsbruck.at/49.html
http://www.i-med.ac.at/ahe/histologie-embryologie/
http://www.neuroanatomie.at/
https://www.i-med.ac.at/hygiene/index.html.de
http://www3.i-med.ac.at/virologie/
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Tabelle 34: MUI: Personal, 2012-2014

2014 2012 2013
Kopfe  VZA | Kopfe VAzu VZA  VAzu | Képfe VAzu VZA VAzu
2014 2014 2014 2014
Wissenschaftliches - - - -
Personal 890 691 920 3,4% 736 6,5% 923 3,6% 713 3,2%
Professorinnen 71 69 67 5,6% 66 4,0% 68 4,2% 67 2,5%
wissenschaftliche und
kiinstlerische 820 622 854 -4,1% 670 -7,7% 855 -4,3% 646 -3,8%
MitarbeiterInnen
darunter DozentInnen 168 164 199 18,5 194 18,3 189 12,5 184 12,4
% % % %
darunter Assoziierte 54,2 52,2 41,7 41,3
Professorinnen 24 23 1 % 1 % 14 % 14 %
darunter 20,0 18,7 o 0
Assistenzprofessorlnnen 35 33 28 % 27 % 36 -29% 35 -58%
darunter tiber F&E- - - -
Projekte drittfinanzierte 270 200 323 19,6 256 28,3 308 14,1 216 -8,2%
Mitarbeiterlnnen % % %
. 11,3 10,1
Allgemeines Personal 1.094 874 970 % 816 6,6% 984 % 813 6,9%
darunter tiber F&E-
Projekte 33,1 23,1 33,8 24,8
drittfinanziertes 272 157 182 % 121 % 180 % 118 %
allgemeines Personal
darunter Krankenpflege
im Rahmen einer 90 72 90  0,0% 72 0,2% 92 -22% 72 -0,1%
offentlichen
Krankenanstalt
darunter Arzte bzw.
Arztinnen in 233 224 213 8,6% 206 8,2% 226 3,0% 220 1,7%
Facharztausbildung
Gesamt 1979 1565 | 1.882 49% 1552 08% | 1.903 3,8% 1526 2,5%

Quelle: uni:data, MUI 2015b

Die mediane Grofde einer UE der MUI gemessen am gesamten vollzeit-dquivalenten Perso-
nal betrug im Jahr 2014 31 VZA. Die Gréfe der einzelnen UE variiert mit einem Variations-
koeffizient von 66% stark, jedoch in einem geringeren Ausmaf3 als an der MUW (VK: 78%)
und der MUG (VK: 72%). In der kleinsten Untersuchungseinheit waren im Jahr 2014 rund
10 VZA beschiiftigt, die grofite Untersuchungseinheit umfasste 105 VZA, siehe Abbildung
54.

Im Median kénnen an der MUI rund 48% der VZA einer UE zum wissenschaftlichen Perso-
nal gezdhlt werden. Der niedrigste Anteil betrug 2014 20%, der hdochste 72%; insgesamt
fanden sich 2014 in 19 UE der MUI (61% aller MUI-UE) weniger als 50% wissenschaftliche
VZA, siehe Abbildung 55. Im Vergleich zur MUW und MUG iiberwogen 2014 an der MUI jene
UE, an denen mehr als die Halfte nicht-wissenschaftliches Personal titig war.
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Abbildung 54: MUI: Vollzeitdquivalente (exkl. Landesbedienstete sowie Personen mit
Beschiftigungsverhdltnis zu einem Krankenanstaltenbetreiber (KAGes, KAV,
TILAK) nach Personalkategorien, 2014
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Anmerkungen: Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschéaftigungsverhaltnisse gemaR
Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni: Universitatsprofessorinnen (11 Universitatsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterinnen (24 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstiandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieBung der Kiinste, 17 nebenberuflich titige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs.2 Z 1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstandige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV); Uber F&E-Projekte drittfinanziertes allgemeines Personal (64 Projektmitarbeiter/in an
Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 oder § 27 Abs. 1 Z 3 UG, die/der keine wissenschaftlichen oder kiinstlerischen Tatigkeiten verrich-
tet); Arztinnen in Facharztausbildung (23 Arztin/Arzt in Facharztausbildung); Arztlnnen mit ausschlieBlichen Aufgaben in
dffentlichen Krankenanstalten (61 Arztin/Arzt zur ausschlieRlichen Erfiillung von Aufgaben im Rahmen einer &ffentlichen
Krankenanstalt); Krankenpflegerinnen im Rahmen einer o6ffentlichen Krankenanstalt (62 Krankenpflege im Rahmen einer
offentlichen Krankenanstalt); Sonstiges allgemeines Personal (40 professionelle Unterstiitzung der Studierenden in Gesund-
heits- und Sozialbelangen, 50 Universitatsmanagement, 60 Verwaltung, 70 Wartung und Betrieb)

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen Gber dem Median,
50% der Werte darunter.

Quelle: MUI, IHS 2016.
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Abbildung 55: MUI: Vollzeitdquivalente (exkl. Landesbedienstete sowie Personen mit
Beschiftigungsverhdltnis zu einem Krankenanstaltenbetreiber (KAGes, KAV,
TILAK) nach aggregierten Personalkategorien, in% des gesamten Personals,
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Anmerkungen: Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsverhaltnisse gemaR
Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universititsprofessorinnen (11 Universitdtsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterinnen (24 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemiR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstiandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieRung der Kinste, 17 nebenberuflich tatige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs.2 Z1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstindige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Nichtwissenschaftliches Personal: Uber F&E-Projekte drittfinanziertes allgemeines Personal (64 Projektmitarbeiter/in an
Vorhaben geméaR § 26 Abs. 6 oder § 27 Abs. 1 Z 3 UG, die/der keine wissenschaftlichen oder kiinstlerischen Tatigkeiten verrich-
tet); Arztinnen in Facharztausbildung (23 Arztin/Arzt in Facharztausbildung); Arztlnnen mit ausschlieBlichen Aufgaben in
offentlichen Krankenanstalten (61 Arztin/Arzt zur ausschlieRlichen Erfiillung von Aufgaben im Rahmen einer &ffentlichen
Krankenanstalt); Krankenpflegerinnen im Rahmen einer o6ffentlichen Krankenanstalt (62 Krankenpflege im Rahmen einer
offentlichen Krankenanstalt); Sonstiges allgemeines Personal (40 professionelle Unterstiitzung der Studierenden in Gesund-
heits- und Sozialbelangen, 50 Universitditsmanagement, 60 Verwaltung, 70 Wartung und Betrieb).

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen Gber dem Median,
50% der Werte darunter.

Quelle: MUI, IHS 2016.
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Abbildung 56: MUI: Wissenschaftliches Personal (exkl. Landesbedienstete sowie Personen
mit Beschaftigungsverhdltnis zu einem Krankenanstaltenbetreiber (KAGes,
KAV, TILAK), Vollzeitdquivalente, 2012-2014
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55 ==2013
50 2014
—Median: 2012
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Anmerkungen: Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsverhaltnisse gemaR
Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universititsprofessorinnen (11 Universititsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterlnnen (24 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstiandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieRung der Kiinste, 17 nebenberuflich titige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs. 2 Z1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstandige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen Gber dem Median,
50% der Werte darunter.

Quelle: MUI, IHS 2016.

Die mediane Anzahl an wissenschaftlichen VZA der MUI sank 2012-2014 von 16 VZA auf 14
VZA (-13%), siehe Abbildung 56. Insgesamt sank im Beobachtungszeitraum in 18 UE (58%
aller UE der MUI) die Zahl der wissenschaftlichen VZA. Die Entwicklung an der MUI {iber
die Zeit steht damit im Gegensatz zur (liberwiegend) steigenden Entwicklung an der MUW
und MUG. In sechs UE der MUI kam es zu einer Reduktion des wissenschaftlichen Personals
um mehr als 20%. In einer UE war - auf niedrigem Niveau - ein Riickgang um rund 50%
festzustellen (von 4 VZA 2012 auf 2 VZA 2014).

Anzahl der Ausbildungsvertrige zum Facharzt/Fachéarztin

Im Jahr 2014 hatten 273 Manner und 356 Frauen einen Ausbildungsvertrag zum Fach-
arzt/zur Facharztin inne. Von den insgesamt 629 Personen standen 309 Personen in einem
Ausbildungsverhaltnis mit der Universitat und 320 Personen in einem Ausbildungsverhalt-
nis mit dem Krankenanstaltentrager. (MUI 2014b)
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Die Anzahl an Personen, die sich in solch einem Ausbildungsverhaltnis befanden, ist gegen-
liber dem Jahr 2012 (515 Personen) deutlich gestiegen und gegeniiber dem Jahr 2013 (630
Personen) konstant geblieben. (MUI 2012, MUI 2013, MUI 2014b)

Anzahl an Berufungen an die Universitat

An der MUI wurden im Jahr 2014 vier Professuren besetzt, davon zwei mit Mannern und
zwei mit Frauen. Drei Professuren wurden von der eigenen Universitit berufen und eine
aus Deutschland. Drei Professuren sind dem Klinischen Bereich zugeordnet, eine dem Me-
dizinisch-Theoretischen Bereich. (MUI 2014b)

Die Anzahl der Berufungen ist gegeniiber 2012 mit acht Berufungen (6 Manner, 2 Frauen)
deutlich gefallen, gegeniiber dem Jahr 2013 (4 Manner, 4 Frauen) mit vier Berufungen kon-
stant geblieben. (MUI 2012, MUI 2013, MUI 2014b)

Anzahl der wissenschaftlichen Veroffentlichungen des Personals

Im Jahr 2014 wurden an der MUI 1.443 wissenschaftliche Veroffentlichungen gezahlt. Hier-
von sind 1.365 erstveroffentlichten Beitragen SCI-, SSCI-, oder A&HCI-Fachzeitschriften, 7
Erstauflagen von wiss. Fach- oder Lehrbiichern, 2 erstverdffentlichten Beitrdgen in sonsti-
gen wiss. Fachzeitschriften, 39 erstveroffentlichten Beitrdgen in Sammelwerken und 30
sonstigen wiss. Veroffentlichungen zuzurechnen. (MUI 2014b)

Im Vergleich zum Jahr 2012 sind die wissenschaftlichen Veroéffentlichungen um 7% gestie-
gen, im Vergleich zum Jahr 2013 konstant geblieben. (MUI 2012, MUI 2013, MUI 2014b)
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Abbildung 57: MUI: Publikationen nach Publikationstyp, 2014
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Anmerkungen Publikationen: Gesamtanzahl innerhalb des Kalenderjahres (1. Janner — 31. Dezember) 2014., Vollzuordnung
jeder Publikation mit mindestens einer Autorenschaft (Erst- oder Korrespondenzautorenschaft) je Organisationseinheit an-
hand des Datums der Veroffentlichung sowie entsprechend der Affiliation; wissenschaftliche Veroffentlichungen: publizierte
Erstauflagen von Fach- oder Lehrbiichern (ausgenommen Eigenverlag), nicht im Eigenverlag publizierte Fachzeitschriften oder
Sammelwerke (ausgenommen Konferenz-Publikationen) und sonstige wissenschaftliche Veréffentlichungen; Personal: samtli-
che Personen in den Verwendungen 11 bis 21, 24 bis 27 und 81 bis 84 gemal Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni.

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen Gber dem Median,

50% der Werte darunter.
Quelle: MUI, IHS 2016.
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Abbildung 58: MUI: Publikationen pro wissenschaftlichem Vollzeitdquivalent, 2014
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Anmerkungen Personal (exkl. Landesbedienstete sowie Personen mit Beschaftigungsverhaltnis zu einem Krankenanstaltenbe-
treiber (KAGes, KAV, TILAK): Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsver-
héltnisse gemaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universititsprofessorinnen (11 Universititsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterlnnen (24 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieBung der Kiinste, 17 nebenberuflich tatige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs.2 Z1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstindige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Anmerkungen Publikationen: Gesamtanzahl innerhalb des Kalenderjahres (1. Janner — 31. Dezember) 2014., Vollzuordnung
jeder Publikation mit mindestens einer Autorenschaft (Erst- oder Korrespondenzautorenschaft) je Organisationseinheit an-
hand des Datums der Ver6ffentlichung sowie entsprechend der Affiliation; wissenschaftliche Veroffentlichungen: publizierte
Erstauflagen von Fach- oder Lehrbiichern (ausgenommen Eigenverlag), nicht im Eigenverlag publizierte Fachzeitschriften oder
Sammelwerke (ausgenommen Konferenz-Publikationen) und sonstige wissenschaftliche Veroffentlichungen; Personal: samtli-
che Personen in den Verwendungen 11 bis 21, 24 bis 27 und 81 bis 84 gemal Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni.

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen Gber dem Median,
50% der Werte darunter.

Quelle: MUI, IHS 2016.

Im Median konnte eine UE der MUI im Jahr 2014 46 Publikationen*® vorweisen. Bei aus-
schliefRlicher Betrachtung der erstveroffentlichten Beitrdge in SCI-, SSCI- und A&HCI-
Fachzeitschriften waren es im Median 41 Publikationen, siehe Abbildung 57. Die Anzahl an
erstverodffentlichten Beitragen in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften streut mit einem
Variationskoeffizienten von 69%; die minimale Anzahl je UE betrug 2014 sechs, die maxi-
male 157 Publikationen. Der Bezug der Publikationen auf die Anzahl der wissenschaftlichen
VZA zeigt fiir das Jahr 2014, dass die Anzahl der erstverdffentlichten Beitrdge in SCI-, SSCI-
und A&HCI-Fachzeitschriften pro wissenschaftlichem VZA zwischen 0,3 und 9 Beitrigen

48 Dazu zdhlen (1) erstveroffentlichte Beitrage in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften, (2) Erstauflagen von wis-
senschaftlichen Fach- oder Lehrbiichern, (3) erstveroffentlichte Beitrage in sonstigen wissenschaftlichen Fachzeit-
schriften, (4) erstverdffentlichte Beitrdge in Sammelwerken und (5) sonstige wissenschaftliche Veroffentlichungen.



156 — Czypionka et al. / Klinische Forschung in Osterreich —IH S

variiert; im Median waren es rund drei Beitrdge (+10% im Vergleich zu 2012), siehe Abbil-
dung 58. Insgesamt konnten 2014 zwei UE der MUI durch eine besonders hohe Publikati-
onsaktivitit mehr als acht erstverdffentlichten Beitrdgen in SCI-, SSCI- und A&HCI-
Fachzeitschriften pro wissenschaftlichem VZA charakterisiert werden.

An der MUI ist ein signifikanter positiver linearer Zusammenhang (Spearman-
Rangkorrelationskoeffizient: 0,70) zwischen der Anzahl wissenschaftlicher VZA und der
Anzahl an erstverdffentlichten Beitragen in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften festzu-
stellen, siehe Abbildung 59. Aus dem Streudiagramm in Abbildung 59 kénnen durch die
Darstellung der medianen Bezugslinien einerseits jene UE identifiziert werden, die zwar
eine Uiberdurchschnittliche Grofie, jedoch einen unterdurchschnittlichen Output, gemessen
an der durchschnittlichen Anzahl an erstveroffentlichten Beitrdgen in SCI-, SSCI- und
A&HCI-Fachzeitschriften 2012-2014, aufweisen. Andererseits sind in Abbildung 59 jene UE
der MUI abzulesen, die bei unterdurchschnittlicher Gréfie einen iiberdurchschnittlich ho-
hen wissenschaftlichen Output generieren. An der MUI fillt je eine UE als ,publikations-
aktiv“ bzw. ,publikations-inaktiv* auf.
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Abbildung 59: MUI: Zusammenhang zwischen der Anzahl wissenschaftlicher VZA
(Durchschnitt 2012-2014) und erstveroffentlichter Beitrdge in SCI-, SSCI- und
A&HCI-Fachzeitschriften (Durchschnitt 2012-2014)
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Anmerkungen Personal (exkl. Landesbedienstete sowie Personen mit Beschaftigungsverhaltnis zu einem Krankenanstaltenbe-
treiber (KAGes, KAV, TILAK): Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsver-
héltnisse gemaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universitdtsprofessorinnen (11 Universitdtsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterlnnen (24 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieBung der Kiinste, 17 nebenberuflich tatige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs.2 Z 1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstindige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Anmerkungen Publikationen: Gesamtanzahl innerhalb des Kalenderjahres (1. Janner — 31. Dezember) 2014., Vollzuordnung
jeder Publikation mit mindestens einer Autorenschaft (Erst- oder Korrespondenzautorenschaft) je Organisationseinheit an-
hand des Datums der Veroffentlichung sowie entsprechend der Affiliation; wissenschaftliche Veroffentlichungen: publizierte
Erstauflagen von Fach- oder Lehrbiichern (ausgenommen Eigenverlag), nicht im Eigenverlag publizierte Fachzeitschriften oder
Sammelwerke (ausgenommen Konferenz-Publikationen) und sonstige wissenschaftliche Veroffentlichungen; Personal: samtli-
che Personen in den Verwendungen 11 bis 21, 24 bis 27 und 81 bis 84 gemaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni.
Spearman-Rangkorrelationskoeffizient: Nichtparametrischer Korrelationskoeffizient zwischen -1 und 1.

Quelle: MUI, IHS 2016.

Anzahl an erteilten Lehrbefugnissen

Die MUI erteilte im Jahr 2014 23 Lehrbefugnisse, davon 14 an Manner (= 61%) und 9 an
Frauen (= 39%). Gegeniiber den Vergleichsjahren 2012 und 2013 sind die erteilten Lehrbe-
fugnisse etwas ricklaufig. Im Jahr 2012 wurden 28 und im Jahr 2013 27 Lehrbefugnisse
erteilt. (MUI 2012, MUI 2013, MUI 2014b)
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Abbildung 60: MUI: Summe der Habilitationen 2012-2014 pro 10 wissenschaftliche VZA
(Durchschnitt 2012-2014)
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Anmerkungen Habilitationen: Gesamtanzahl innerhalb des Kalenderjahres (1.Janner — 31. Dezember) 2012, 2013, 2014;
Erteilung: bescheidmaRiger Ausspruch durch das Rektorat gemaR § 103 UG; Lehrbefugnis (venia docendi) fiir ein wissenschaft-
liches/kunstlerisches Fach, das in den Wirkungsbereich der Universitat fallt.

Anmerkungen Personal (exkl. Landesbedienstete sowie Personen mit Beschaftigungsverhéltnis zu einem Krankenanstaltenbe-
treiber (KAGes, KAV, TILAK): Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsver-
héltnisse gemaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universititsprofessorinnen (11 Universititsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterlnnen (24 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstindiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieRung der Kiinste, 17 nebenberuflich titige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs. 2 Z1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstandige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen Gber dem Median,
50% der Werte darunter.

Quelle: MUI, IHS 2016.

Im Zeitraum 2012-2014 wies die MUI je UE im Median 0,8 Habilitationen pro 10 wissen-
schaftliche VZA aus, siehe Abbildung 60. An sechs von 31 UE der MUG (19%) fanden im
Zeitraum 2012-2014 keine Habilitationen statt.

Anzahl der Studierenden

Die Anzahl der Studierenden an der MUI ist zwischen dem WS 2004/05 und WS 2014/15
um 28% von 4.029 auf 2.890 Studierende gefallen. Seit dem WS 2009/2010 liegt die Anzahl
der Studierenden auf einem relativen konstanten Niveau bei rund 2.850 Studierenden. (Sta-
tistik Austria 2016)
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Anzahl der Studienabschliisse von Doktoratsstudien

Im Studienjahr 2014/2015 schlossen an der MUI nach vorlaufigen Ergebnissen insgesamt
36 Studierende ihr PhD-Doktoratsstudium ab (siehe Tabelle 35). Studienabschliisse fiir das
Dr.-Studium der medizinischen Wissenschaft gab es in den Studienjahren 2012/2011 bis
2014/2015 keine. Im Vergleich zum Studienjahr 2012/2011 reduzierte sich die Gesamtzahl
der PhD-Doktoratsabschliisse um rund 20%.

Tabelle 35: MUI: Studienabschliisse von Doktoratsstudien
Studienjahr
2014/2015 Studienjahr Studienjahr Studienjahr
(vorlaufig) 2013/2014 2012/2013 2012/2011
Dr.-Studium der medizin. Wissenschaft 0 0 0 0
PhD-Doktoratsstudium 36 42 49 45
Gesamt 36 42 49 45

Quelle: uni:data, IHS 2016.

Erlose aus F&E-Projekten

Die MUI verzeichnete im Jahr 2014 Erlose in der Hohe von 37.664.930,74 EUR aus F&E-
Projekten. Die Erlose aus F&E-Projekten im Jahr 2014 sind im Vergleich zum Jahr 2012 um
1.881.265,83 EUR (= 5,3%) gestiegen und im Vergleich zum Jahr 2013 um 618.122,01 EUR

(= 1,6%) gefallen. (MUI 2012, MUI 2013, MUI 2014b)

In Tabelle 36 sind diese aufgesplittet nach Férdergebern dargestellt.

Tabelle 36: MUI: Erl6se aus F&E-Projekten nach Auftrag-/Férdergeber, in EUR, 2014
Quelle EUR in%

EU 3.356.574,91 9%
Andere internationale Organisationen 0,00 0%
Bund (Ministerien) 3.353.827,53 9%
Lander (inkl. deren Stiftungen und Einrichtungen) 1.155.360,13 3%
Gemeinden und Gemeindeverbande 1.399,87 0%
Sonstige offentlich-rechtliche Einrichtungen 1.218.205,17 3%
(Koperschaften, Stiftungen, Fonds etc.)

Unternehmen 16.918.258,48 45%
FWF 8.126.136,13 22%
FFG 416.790,34 1%
0AW 156.759,83 0%
Jubildaumsfond der ONB 1.347.950,64 4%
Private (Stiftungen, Vereine etc.) 1.349.465,09 4%
Sonstige 244.202,62 1%
Gesamt 37.664.930,74 100%

Anmerkung: Erlose = geldmaRiger Gegenwert fiir erbrachte Leistungen der Universitat; F&E-Projekte = Forschungsarbeiten
gemaR § 26 Abs. 1 und § 27 Abs. 1 Z 2 und 3 UG, an denen einzelne bzw. mehrere Personen mitarbeiten und bei denen auf die

Ausstattung der Universitat zurtickgegriffen wird.
Quelle: MUI 2015b.

In Tabelle 37 sind die Erlése nach dem Sitz der Auftrag-/Fordergeber aufgegliedert.
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Tabelle 37: MULI: Erlése aus F&E-Projekten nach Sitz des Auftrag-/Férdergebers, in EUR,
2014
EUR in%
National 30.028.434,40 80%
EU (ohne Osterreich) 5.899.097,17 16%
Drittstaaten 1.717.399,17 5%
Gesamt 37.664.930,74 100%

Anmerkung: Erlése = geldmaRiger Gegenwert fir erbrachte Leistungen der Universitat; F&E-Projekte = Forschungsarbeiten
gemaR § 26 Abs. 1 und § 27 Abs. 1 Z 2 und 3 UG, an denen einzelne bzw. mehrere Personen mitarbeiten und bei denen auf die
Ausstattung der Universitat zurtickgegriffen wird.

Quelle: MUI 2015b.

Der mediane Erlos je UE betrug auf der MUI im Jahr 2014 rund 430.000 EUR. Auffallend ist
eine UE, die 2014 knapp 9 Mio. EUR lukrierte, siehe Abbildung 61. In 20 von 31 UE (75%)
spielten 2014 nationale Auftrag-/Fordergeber-Organisation mit mehr als 50% des Gesamt-
erloses eine bedeutende Rolle. Eine UE der MUI konnte im Beobachtungszeitraum keine
Erlése erzielen. Der Gesamterlds je wissenschaftlichem VZA und je UE wurde 2014 mit rund
27.900 EUR ausgewiesen, siehe Abbildung 62. In 24 von 31 UE (77%) war 2012-2014 ein
Anstieg des Gesamterldses je VZA zu verzeichnen, im Median wuchs die Kennzahl 2012-
2014 um 22%. Dies steht im Gegensatz zur MUW und zur MUG, die riickldufige mediane
Erlése pro VZA aufwiesen. Zwei UE fallen im Beobachtungszeitrum durch einen besonders
hohen Erlés je VZA auf (rund 250.000 bzw. rund 300.000 EUR jéhrlich).

Abbildung 61: MUI: Erlése nach Sitz der Auftrag-/Fordergeber-Organisation, in EUR, 2014
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Anmerkungen Erlése: Rechnungsjahr (1. Jdnner — 31. Dezember) 2014; Erlose: geldmaRiger Gegenwert fir erbrachte Leistun-
gen der Universitat; Forschungsarbeiten gemaR § 26 Abs. 1 und § 27 Abs. 1 Z2 und 3 UG, an denen einzelne bzw. mehrere
Personen mitarbeiten und bei denen auf die Ausstattung der Universitat zurlckgegriffen wird.

Quelle: MUI, IHS 2016.
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Abbildung 62: MUI: Erlose (gesamt) pro wissenschaftlichem VZA, in EUR, 2012-2014
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Anmerkungen Erlése: Rechnungsjahr (1. Janner — 31. Dezember) 2014; Erlose: geldmaRiger Gegenwert fiir erbrachte Leistun-
gen der Universitat; Forschungsarbeiten gemaR § 26 Abs. 1 und § 27 Abs. 1 Z2 und 3 UG, an denen einzelne bzw. mehrere
Personen mitarbeiten und bei denen auf die Ausstattung der Universitat zurlickgegriffen wird.

Anmerkungen Personal (exkl. Landesbedienstete sowie Personen mit Beschaftigungsverhaltnis zu einem Krankenanstaltenbe-
treiber (KAGes, KAV, TILAK): Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsver-
héltnisse gemaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universitdtsprofessorinnen (11 Universitdtsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterlnnen (24 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieBung der Kiinste, 17 nebenberuflich tatige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs.2 Z1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstindige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen Gber dem Median,
50% der Werte darunter.

Quelle: MUI, IHS 2016.
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Abbildung 63: MUI: Erlése nach Auftrag-/Fordergeber-Organisation, pro wissenschaftlichem
VZA, in EUR, 2014
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Anmerkungen Erlése: Rechnungsjahr (1. Janner — 31. Dezember) 2014; Erlose: geldmaRiger Gegenwert flr erbrachte Leistun-
gen der Universitat; Forschungsarbeiten gemaR § 26 Abs. 1 und § 27 Abs. 1 Z2 und 3 UG, an denen einzelne bzw. mehrere
Personen mitarbeiten und bei denen auf die Ausstattung der Universitat zurlckgegriffen wird.

Anmerkungen Personal (exkl. Landesbedienstete sowie Personen mit Beschaftigungsverhaltnis zu einem Krankenanstaltenbe-
treiber (KAGes, KAV, TILAK): Gesamtanzahl zum BidokVUni-Stichtag 31. Dezember 2014, alle Dienst- oder Beschaftigungsver-
héltnisse gemaR Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni:

Wissenschaftliches Personal: Universitdtsprofessorinnen (11 Universitdtsprofessor/in (§ 98 UG), 12 Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), 81 Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG); Dozentlnnen
(14 habilitierte/r wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in); Assoziierte Professorinnen (82
Assoziierte/r Professor/in (KV)); Assistenzprofessorinnen (83 Assistenzprofessor/in (KV)); Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
Mitarbeiterlnnen (24 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, 25
wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemiR § 27 Abs. 1 Z 3 UG); Sonstiges wissenschaft-
liches Personal (16 wissenschaftliche/r und kiinstlerische/r Mitarbeiter/in mit selbstiandiger Lehre und Forschung oder Ent-
wicklung und ErschlieBung der Kiinste, 17 nebenberuflich titige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG), 18 Lektor/in (§ 107 Abs.2 Z 1
UG), ausgenommen Verwendung 17, 21 wissenschaftliche/r und kinstlerische/r Mitarbeiter/in ohne selbstindige Lehre, 26
Senior Scientist/Artist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25, 27 Universitatsassistent/in (KV), 30 Studentische/r
Mitarbeiter/in, 84 Senior Lecturer (KV).

Der Median ist jener Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Stichprobe steht. 50% der Werte liegen Gber dem Median,
50% der Werte darunter.

Quelle: MUI, IHS 2016.

Anzahl an neu begonnenen klinischen Priifungen

Im Jahr 2014 wurden an der MUI 95 klinische Priifungen neu begonnen, was einen Riick-
gang gegeniiber den Jahren 2012 und 2013 darstellt. Im Jahr 2012 wurden 110 klinische
Priifungen und im Jahr 2013 wurden 225 klinische Priifungen neu begonnen. (MUI 2012,
MUI 2013, MUI 2014b)

Anzahl der in aktive Kooperationsvertrige eingebundenen Partnerinstitutio-
nen/Unternehmen

Im Jahr 2014 verzeichnete die MUI 367 aktive Kooperationen mit Partnerinstitutio-
nen/Unternehmen in Forschung und Lehre. Von den 367 Partnerinstitutio-
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nen/Unternehmen haben 223 (= 61%) ihren Sitz in Osterreich, 123 (= 34%) in der EU und
21 (= 6%) in einem Drittstaat. (MUI 2014b)

Hinsichtlich der Lehre verfiigt die MUI iiber Kooperationsvertrage mit Lehrkrankenhdusern
und Lehrpraxen. Die Kooperationsvereinbarungen mit Krankenhdusern hinsichtlich dort
eingerichteter Lehrabteilungen haben zwar in Osterreich ihren Schwerpunkt (130 Lehrab-
teilungen), jedoch finden sich auch acht Lehrabteilungen an drei Stdtiroler Krankenhéu-
sern und eine Lehrabteilung an einem deutschen Krankenhaus. Zur allgemeinmedizinischen
Ausbildung in Lehrpraxen fiir die Studierenden der Humanmedizin im klinisch-praktischen
Jahr wurden Kooperationsvereinbarungen mit 118 Lehrpraxen in Osterreich und 18 in Siid-
tirol geschlossen. (MUI 2014b)
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10.4 Zusatzmodul: Datenerhebung des Personals und der Publikationen der Ab-

teilungen der Medizinischen Universitat Wien (MUW)

Wie bereits erwahnt, fand im September 2015 ein Abstimmungstreffen des Projektteams
»Klinische Forschung in Osterreich“ des IHS mit VertreterInnen der medizinischen Universi-
taten Graz, Innsbruck und Wien statt, um das Vorgehen der Datenerhebung fiir die vorlie-
gende Studie festzulegen. Zum einen wurde besprochen, welche (vergleichbaren) Daten der
einzelnen Universititen vorliegen und daher erhoben werden konnen, zum anderen, welche
Untersuchungseinheiten (UE) im Rahmen des quantitativen Beitrags zur Studie beriicksich-
tigt werden sollen. Letzteres bezog sich darauf, an welchen Kliniken, Abteilungen, Institu-
ten, Departments oder Zentren klinische Forschung tiberhaupt betrieben wird und wie Ver-
gleiche zwischen den einzelnen Universitdten iiber UE moglich sind. Als Ergebnis dieses
Treffens wurde eine Systematik entwickelt, nach welcher die Kliniken, Abteilungen, Institu-
te, Departments und Zentren in Abstimmung mit den Universitidten einzelnen Fachberei-
chen zugeordnet wurden.

Bereits beim Abstimmungstreffen wurde deutlich, dass die von den Universitaten ibermit-
telten Kennzahlen, die in Kapitel 4 dargestellt werden, an der Medizinischen Universitat
Wien fiir die zentralen Bereiche Chirurgie und Innere Medizin (Universitatskliniken Innere
Medizin [, I und III) nicht auf Abteilungsebene durch die Universitat selbst erhebbar und
damit Gibermittelbar sind. Als Ergebnis eines gesonderten Treffens mit Vertreterlnnen der
Medizinischen Universitit Wien wurde daher als weiteres Vorgehen beschlossen, ein Zu-
satzmodul fiir die Abteilungen der Medizinischen Universitit Wien in die standardisierte
Online-Befragung aufzunehmen (siehe Kapitel 3), um die Kennzahlen dennoch auf Abtei-
lungsebene der Medizinischen Universitit Wien abbilden zu kénnen. Jedoch hat lediglich
eine von 17 Abteilungen den Online-Fragebogen nahezu vollstindig ausgefiillt, weshalb an
der Medizinischen Universitit Wien - fiir die Evaluierung der klinischen Forschung in Os-
terreich — nach wie vor eine grofde Datenliicke bestehen blieb.

Um dennoch Daten der 17 betroffenen Abteilungen der Medizinischen Universitdt im Be-
richt abbilden zu kénnen, wurde in Absprache mit dem Auftraggeber ein zusatzliches Modul
in die vorliegende Studie aufgenommen, in dem das Personal sowie die erstveroffentlichten
Beitrage in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften von Seiten des IHS selbst erhoben und
aufbereitet wurden. Diese Erhebung basiert auf zwei unterschiedlichen Vorgehensweisen,
auf die im Folgenden niher eingegangen wird:

1. Erhebung des Personals der Abteilungen: Recherche iiber Online-Quellen (in erster
Linie Websites der Abteilungen).

2. Erhebung der erstveroffentlichten Beitrdge in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften
der Abteilungen: Zuordnung der erstveroffentlichten Beitrage in SCI-, SSCI- und A&HCI-
Fachzeitschriften zu den Abteilungen iiber eine Auflistung der Beitrdge nach Wissen-
schaftszweigen (OFOS 20124° 6-Steller), die von der Medizinischen Universitit Wien
libermittelt wurde.

49 Osterreichische Systematik der Wissenschaftszweige 2012.
Siehe http://www.statistik.at/kdb/downloads/pdf/OEFOS_2012_Alphabetikum_A.pdf (Abruf: 19.01.2016).
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Personal der Abteilungen der Medizinischen Universitdt Wien

Die Anzahl des Personals wurde iliber die Websites der Abteilungen recherchiert. Fiir drei
Abteilungen (WA04, WA07, WA17) konnte das Personal nicht ermittelt werden, da auf der
Website - zum Zeitpunkt der Recherche (Februar/Marz 2016) - keine diesbeziigliche Auf-
listung veroffentlicht war. Auch konnte keine eindeutige Identifizierung getroffen werden,
wie viel des jeweiligen Personals zum wissenschaftlichen Personal gezdhlt werden kann.
Die hier vorgestellten Ergebnisse sind daher nur mit Einschrankungen zu interpretieren.
Tabelle 38 auf S. 170 gibt einen Uberblick iiber die Verteilung des Personals auf Funktions-
gruppen (analog zur Gesundheitsberichtserstattung des BMG) nach Geschlecht.

Abbildung 64 zeigt den Anteil der Arztlnnen nach Geschlecht je Abteilung. Zum Zeitpunkt
der Recherche arbeiteten in den Abteilungen insgesamt 32% Arztinnen und 68% Arzte. Im
Median konnte eine Abteilung 22 Arztlnnen vorweisen. Die Anzahl der Arztinnen der ein-
zelnen Abteilungen variiert mit einem Variationskoeffizienten von 59%. Die niedrigste An-
zahl betrug 9, die hochste 62 Arztlnnen.

Abbildung 64: Abteilungen MUW: Frauen- und Mainneranteil unter Arztlnnen nach
Abteilungen, Stand Februar/Mérz 2016
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Unter Mitarbeiterlnnen, die dem medizinischen Personal, Verwaltungs- und Betriebsperso-
nal sowie sonstigem Personal zugerechnet werden konnen, liegt der Anteil der Frauen
mehrheitlich deutlich tiber jenem der Manner (siehe dazu Tabelle 38 auf S. 170).

Publikationen der Abteilungen der Medizinischen Universitit Wien

Die vollstdndige Liste, die von der Medizinischen Universitidt Wien fiir das Jahr 2014 {iber-
mittelt wurde, umfasst 1.170 erstveroffentlichte Beitrdge in SCI-, SSCI- und A&HCI-
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Fachzeitschriften der Medizinischen Universitat Wien. In dieser Liste enthalten sind der
Titel des Beitrags, die Liste der AutorInnen, der Titel des Journals sowie eine Zuordnung der
Beitrige zu Wissenschaftszweigen nach OF0S-Klassifikation auf 6-Steller-Ebene.

Diese Auflistung wurde nach Wissenschaftszweigen gegliedert, um eine Auswahl all jener
Wissenschaftszweige auf 6-Steller-Ebene zu treffen, die den Fachbereichen der Abteilungen
zugeordnet werden konnten. Aus dieser Auswahl wurde ein Autorlnnenverzeichnis erstellt,
das insgesamt 354 Autorlnnen der 17 untersuchten Abteilungen zihlt. Diese Autorlnnen
wurden den einzelnen Abteilungen zugeordnet. Da die Datenbank der Medizinischen Uni-
versitat Wien (bzw. ihre Suchfunktion nach Personal) nur die Universitatskliniken und nicht
die Abteilungen ermittelt, wurden die Autorinnen iiber die bereits recherchierten Personal-
listen und weiteren Online-Quellen recherchiert. In einigen Féllen war diese Recherche
nicht maéglich, d. h. bei einigen AutorIlnnen konnte lediglich die Universitatsklinik, aber nicht
die untergliederte Abteilung ermittelt werden. Davon betroffen sind 11 Autorlnnen. In die-
sem Zusammenhang kann angenommen werden, dass die entsprechenden Autorlnnen zum
Zeitpunkt der Recherche nicht mehr an der Medizinischen Universitdt Wien beschéftigt
waren oder der aktuelle Stand der MitarbeiterInnen nicht online recherchiert werden konn-
te. Abbildung 65 zeigt die Anzahl der ermittelten Autorlnnen nach den einzelnen Abteilun-
gen.

Abbildung 65: Abteilungen MUW: Anzahl der Autorinnen von erstveroffentlichten Beitragen
in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften nach Abteilungen, 2014
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Anzahl erstveroffentlichter Beitrage in SCl-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften innerhalb des Kalenderjahres (1.Janner —
31. Dezember) 2014, Zuordnung anhand des Datums der Verdffentlichung. Zuordnung der Beitrdge zu Abteilungen nach
Wissenschaftszweigen nach OFOS-Klassifikation auf 6-Steller-Ebene und Namen der Autorenschaft (mindestens eine Autoren-
schaft: Erst- oder Korrespondenzautorenschaft). Beitrage, an denen Autorlnnen mehrerer Abteilungen beteiligt waren, wurden
mehrfach gezahlt.

n. a. —nicht auf Abteilungsebene der MUW zuordenbar.

Quelle: MUW; Internetrecherche des IHS, IHS 2016.
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Im Median konnte eine Abteilung der Medizinischen Universitat Wien im Jahr 2014 17 Au-
torlnnen von erstveréffentlichten Beitrdgen in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften
vorweisen. Die Anzahl der Autorlnnen von erstverdffentlichten Beitrdagen in SCI-, SSCI- und
A&HCI-Fachzeitschriften streut zwischen den Abteilungen mit einem Variationskoeffizien-
ten von 69%; im Jahr 2014 betrug die minimale Anzahl je Abteilung 3, die maximale 47
Autorlnnen. Tabelle 39 auf S. 171 zeigt zudem die Anzahl der AutorInnen innerhalb einzel-
ner Abteilungen je erstverdffentlichtem Beitrag in einer SCI-, SSCI- und A&HCI-
Fachzeitschrift an der Autorenschaft. Durchschnittlich lag die Zahl je erstveroffentlichtem
Beitrag in einer SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschrift bei rund 2 Autorlnnen der gleichen
Abteilung.

Die folgenden Darstellungen der Publikationen beziehen sich nur auf jene Autorlnnen, die
eindeutig einer der 17 Abteilungen zuordenbar waren.

Die Publikationen wurden iiber die Namen der Autorenschaft den einzelnen Abteilungen
zugeordnet. Gezadhlt wurde jede Publikation (analog zu den iibermittelten Daten der Uni-
versitdten; siehe dazu Kapitel 4) an der die entsprechende Abteilung mit mindestens einer
Autorenschaft (Erst- oder Korrespondenzautorenschaft) beteiligt war. Bei den Publikatio-
nen ist daher zu beriicksichtigen, dass bei einer Abfrage auf der Ebene von Abteilungen
Publikationen, bei denen mehrere Einheiten beteiligt waren, mehrfach angefiihrt sind. Eine
Addition der Publikationen sollte daher nicht erfolgen. Falls an einer Publikation mehrere
Autorlnnen der gleichen Abteilung beteiligt waren, wurde diese als eine Publikation der
entsprechenden Abteilung gezahlt. An der Erstveroffentlichung von 333 Beitrdgen in SCI-,
SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften war ein/e Autorln der 17 Abteilungen beteiligt. An wei-
teren 365 erstverdffentlichten Beitragen in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften haben
mindestens zwei Autorlnnen der gleichen Abteilung bzw. unterschiedlicher Abteilungen
mitgearbeitet.

Im Median konnte eine Abteilung der Medizinischen Universitdt Wien 47 erstveroffentlichte
Beitrage in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften im Jahr 2014 vorweisen. Die Anzahl der
erstveroffentlichten Beitrdge in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften streut zwischen
den Abteilungen mit einem Variationskoeffizienten von 78%; im Jahr 2014 betrug die mi-
nimale Anzahl je Abteilung 4, die maximale 119 erstveroffentlichte Beitrage in SCI-, SSCI-
und A&HCI-Fachzeitschriften.
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Abbildung 66: Abteilungen MUW: Anzahl der erstveroffentlichte Beitrdge in SCI-, SSCI- und
A&HCI-Fachzeitschriften nach Abteilungen, 2014
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Anzahl erstveroffentlichter Beitrdge in SCl-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften innerhalb des Kalenderjahres (1.Janner —
31. Dezember) 2014, Zuordnung anhand des Datums der Veréffentlichung. Zuordnung der Beitrdge zu Abteilungen nach
Wissenschaftszweigen nach OFOS-Klassifikation auf 6-Steller-Ebene und Namen der Autorenschaft (mindestens eine Autoren-
schaft: Erst- oder Korrespondenzautorenschaft). Beitrage, an denen Autorinnen mehrerer Abteilungen beteiligt waren, wurden
mehrfach gezahlt.

Quelle: MUW,; Internetrecherche des IHS, IHS 2016.

Der Bezug der erstveroffentlichten Beitrage in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften auf
die Anzahl der Autorlnnen zeigt fiir das Jahr 2014, dass diese pro Autorln zwischen 0,8 und
3,7 Beitragen variiert; im Median waren es rund zwei Beitrage.
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Abbildung 67: Abteilungen MUW: Anzahl der erstveroffentlichte Beitrage in SCI-, SSCI- und
A&HCI-Fachzeitschriften pro Autorin nach Abteilungen, 2014
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Anzahl erstveroffentlichter Beitrdge in SCl-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften innerhalb des Kalenderjahres (1.Janner —
31. Dezember) 2014, Zuordnung anhand des Datums der Veréffentlichung. Zuordnung der Beitrdge zu Abteilungen nach
Wissenschaftszweigen nach OFOS-Klassifikation auf 6-Steller-Ebene und Namen der Autorenschaft (mindestens eine Autoren-
schaft: Erst- oder Korrespondenzautorenschaft). Beitrage, an denen Autorinnen mehrerer Abteilungen beteiligt waren, wurden
mehrfach gezahlt.

Quelle: MUW,; Internetrecherche des IHS, IHS 2016.
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Tabellenanhang

Datenerhebung der Abteilungen der Medizinischen Universitdt Wien (MUW)

Tabelle 38: Abteilungen MUW: Anzahl des Personals nach Funktionsgruppen und Abteilungen, Stand Februar/Mérz 2016

ArztInnen! Medizinisches Personal? Verwaltungs- und Betriebspersonal Sonstiges
Frauen Maéanner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner
absolut in% absolut in% absolut in% absolut in% absolut in% absolut in% absolut in% absolut in%
WAO01 7 23% 24 77% 0 -- 0 - 2 100% 0 0% 0 -- 0 -
WAO02 6 35% 11 65% 2 100% 0 0% 1 100% 0 0% 0 -- 0 -
WAO03 13 46% 15 54% 7 100% 0 0% 13 93% 1 7% 4 80% 1 20%
WAO04 n.a. - n.a. -- n.a. - n.a. - n.a. - n.a. - n.a. - n.a. --
WAO05 1 9% 10 91% 0 -- 0 - 1 100% 0 0% 0 0% 1 100%
WAO06 10 40% 15 60% 4 80% 1 20% 0 -- 0 -- 0 -- 0 --
WAOQ7 n.a. -- n.a. -- n.a -- n.a -- n.a -- n.a -- n.a. -- n.a. --
WAO08 4 33% 8 67% 2 50% 2 50% 0 -- 0 -- 0 -- 0 -
WA09 18 29% 44 71% 0 -- 0 -- 0 -- 0 - 0 - 0 -
WA10 7 44% 9 56% 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 0 --
WA11 20 41% 29 59% 0 -- 0 - 4 80% 1 20% 0 0% 3 100%
WA12 11 38% 18 62% 6 75% 2 25% 0 -- 0 -- 0 -- 0 --
WA13 7 30% 16 70% 0 -- 0 -- 0 -- 0 - 0 - 0 -
WA14 3 33% 6 67% 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 0 -
WA15 5 28% 13 72% 2 100% 0 0% 3 100% 0 0% 12 75% 4 25%
WA16 2 10% 19 90% 1 100% 0 0% 3 100% 0 0% 0 -- 0 -
WA17 n.a. -- n.a. -- n.a -- n.a -- n.a -- n.a -- n.a. -- n.a. --

! Turnusirztinnen, Allgemeinmedizinerinnen, Fachérztinnen u.A.

2 Apothekerinnen, Chemikerlnnen, Hebammen, Gehobener Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege und weitere Gesundheitsberufe, Gehobene med.-technische Dienste, med.-techn. Fachdienst und Masseurelnnen,
Pflegehilfe und Sanitatshilfsdienste u.A.

Quelle: Internetrecherche des IHS, IHS 2016.



I H S — Klinische Forschung in Osterreich / Czypionka etal. — 171

Tabelle 39: Abteilungen MUW: Anzahl der erstveroffentlichten Beitrage in SCI-, SSCI- und
A&HCI-Fachzeitschriften nach Abteilungen, 2014

Abteilung Anzahl der Publikationen Anzahl der AutorInnen

WAO01 103 41
WAO02 23 12
WAO03 73 26
WAO04 119 47
WAO05 6 4

WAO06 105 30
WAO07 23 13
WA08 30 12
WA09 95 44
WA10 4 5

WA11 46 35
WA12 93 25
WA13 39 20
WA14 5 3

WA15 46 17
WA16 52 16
WA17 5 4

Anzahl erstveréffentlichter Beitrage in SCl-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften innerhalb des Kalenderjahres (1.Janner —
31. Dezember) 2014, Zuordnung anhand des Datums der Verdéffentlichung. Zuordnung der Beitrdge zu Abteilungen nach
Wissenschaftszweigen nach OF0S-Klassifikation auf 6-Steller-Ebene und Namen der Autorenschaft (mindestens eine Autoren-
schaft: Erst- oder Korrespondenzautorenschaft). Beitrage, an denen Autorinnen mehrerer Abteilungen beteiligt waren, wurden
mehrfach gezéhlt.

Quelle: MUW; Internetrecherche des IHS, IHS 2016.
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Umfrage unter Leitungspersonen der Untersuchungseinheiten (UE)

Tabelle 40: Einschatzung der befragten Leitungspersonen zur Verteilung der Arbeitszeit
der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen auf unterschiedliche Aufgaben-
bereiche im Jahresdurchschnitt 2014

UE UE
Theoretisch-medizinischer Medizinisch-klinischer

Bereich Bereich

Krankenversorgung 22% 60%
Vertraglich Forschung 45% 21%
geregelte Lehre 24% 14%
Arbeitszeit  ypjy. Verwaltung 9% 5%
Summe 100% 100%
Krankenversorgung 30% 68%
Tatsichlich  Forschung 37% 17%
geleistete Lehre 23% 10%
Arbeitszeit  ynpjy. Verwaltung 11% 5%
Summe 100% 100%

UE flr Untersuchungseinheiten.

Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen beziehen sich gemaR Z 2.6 der
Anlage 1 BidokVUni auf folgende Verwendungsgruppen: (11) Universitatsprofessor/in (§ 98 UG), (12) Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), (14) Habilitierte/r wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in (Universitdtsdozent/in), (16)
Wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in mit selbstandiger Lehre und Forschung, (17) Nebenberuflich tatige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4
UG), (18) Lektor/in (§ 107 Abs. 2 Z 1 UG), ausgenommen Verwendung 17, (21) Wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in ohne selb-
standige Lehre, (24) Wissenschaftliche/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, (25) Wissenschaftliche/r
Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 27 Abs. 1 Z 3 UG, (26) Senior Scientist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und
25, (27) Universitatsassistent/in (KV), (30) Studentische/r Mitarbeiter/in, (81) Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet
(§ 99 Abs. 3 UG), (82) Assoziierte/r Professor/in (KV), (83) Assistenzprofessor/in (KV), (84) Senior Lecturer (KV).

Nicht erfasst sind Landesbedienstete sowie Personen mit Beschaftigungsverhaltnis zu einem Krankenanstaltenbetreiber (KA-
Ges, KAV, TILAK).

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitaten, IHS 2016.
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Tabelle 41: Einschatzung der befragten Leitungspersonen zur Verteilung der Arbeitszeit
der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen auf unterschiedliche Aufgaben-
bereiche im Jahresdurchschnitt 2014 (Zeilenprozent) nach Fachbereichen

Vertraglich geregelte Tatsdchlich geleistete
Arbeitszeit Arbeitszeit
o0 o0
E % 5 %
= © = ©
s el g w :
5 2 g 5 2 3
] S o g ~ S o :
= 7] = > = a = >
s 5 § | 5 5 £
X 23 — j=} » 23 — o)
Anasthesiologie u. Intensivmedizin n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Anatomie, Histologie, Embryologie u. Zellbiologie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Public Health, Arbeitsmedizin u. ang. Physiologie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Augenheilkunde n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Allgemeinchirurgie/Kinder- u.
Jugendchirurgie/Thoraxchirurgie u. 70% 18%  13% 0% 70%  10% 15% 5%
Viszeralchirurgie/Transplantationschirurgie
Gefafichirurgie 70% 18% 10% 3% 78% 10% 10% 3%
Herzchirurgie 70% 10% 10% 10% | 70% 10% 10% 10%
Neurochirurgie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

Plastische, Rekonstruktive u. Asthetische 75% 15% 8% 3% 80% 13% 5% 3%

Chirurgie

Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 70% 15% 15% 0% 80% 5% 5% 10%
Gerichtsmedizin n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Haut- und Geschlechtskrankheiten n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Angiologie/Kardiologie 40%  40% 10% 10% | 40% 40% 10% 10%
Endokrinologie u. Diabetologie 60% 25% 10% 5% 60% 25% 10% 5%
Gastroenterologie u. Hepatologie 35% 30% 30% 5% 45%  30% 20% 5%
Hamatologie u. internistische Onkologie 60% 20% 20% 0% 80% 8% 7% 5%
Infektiologie /Pneumologie/Rheumatologie 65% 14% 12% 9% 76%  10% 10% 4%
Nephrologie 40% 40% 10% 10% | 40% 40% 10% 10%
Kinder- u. Jugendheilkunde n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Klinisch-Immunologische Sonderfacher 0% 50% 30% 20% | 15% 30% 30% 25%
Klinisch-Pathologische Sonderfacher 27%  49%  19% 5% 32%  44% 19% 5%
Klinische Mikrobiologie, Hygiene u. Virologie 30% 30% 30% 10% | 60% 10% 20% 10%
Medizinische (u. Chemische) Labordiagnostik n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Medizinische Genetik 30% 40% 20% 10% | 25% 35% 20% 20%
Transfusionsmedizin n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Neurologie 60% 25% 10% 5% 52% 28% 12% 8%
Nuklearmedizin u. Radiologie 71%  20% 8% 2% 70% 18% 10% 3%
Orthopadie 60% 30% 10% 0% 60% 20% 10% 10%
Unfallchirurgie/Traumatologie 40% 31% 24% 5% 72%  17% 8% 3%
Klinische Pharmakologie u. Toxikologie 0% 60% 33% 8% 10% 57%  25% 8%
Medizinische Physik, Physikalische Medizin u.

Rehabilitation n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

(Kinder- u. Jugend-)Psychiatrie u.

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Psychotherapeutische Medizin 77% L 5% 3% 65% 2R 10% 5%

Strahlentherapie-Radioonkologie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Urologie 70% 15% 15% 0% 80% 5% 15% 0%
Zahnheilkunde, Mund-, Kiefer-u. 70% 15% 15% 0% | 80% 10% 10% 0%
Gesichtschirurgie

Gesamt 53% 26% 16% 5% 60% 21% 13% 6%

n.a. fir nicht verfugbar.

Ausgewiesen sind lediglich Fachbereiche, in denen mindestens zwei Untersuchungseinheiten abgebildet sind.

Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen beziehen sich gemaR Z 2.6 der
Anlage 1 BidokVUni auf folgende Verwendungsgruppen: (11) Universitatsprofessor/in (§ 98 UG), (12) Universitatsprofessor/in,
bis funf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG), (14) Habilitierte/r wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in (Universititsdozent/in), (16)
Wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in mit selbstindiger Lehre und Forschung, (17) Nebenberuflich titige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4
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UG), (18) Lektor/in (§ 107 Abs. 2 Z 1 UG), ausgenommen Verwendung 17, (21) Wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in ohne selb-
standige Lehre, (24) Wissenschaftliche/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaR § 26 Abs. 6 UG, (25) Wissenschaftliche/r
Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemé&R § 27 Abs. 1 Z 3 UG, (26) Senior Scientist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und
25, (27) Universitatsassistent/in (KV), (30) Studentische/r Mitarbeiter/in, (81) Universititsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet
(§ 99 Abs. 3 UG), (82) Assoziierte/r Professor/in (KV), (83) Assistenzprofessor/in (KV), (84) Senior Lecturer (KV).

Nicht erfasst sind Landesbedienstete sowie Personen mit Beschaftigungsverhaltnis zu einem Krankenanstaltenbetreiber (KA-
Ges, KAV, TILAK).

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitaten, IHS 2016.

Tabelle 42: Bewertung der Arbeitszusammenhdnge fiir die Hervorbringung wichtiger
Forschungsergebnisse aus Sicht der befragten Leitungspersonen nach
Universitaten
MUG MUI MUW Gesamt
Sehr) hohe Bedeutun, 85% 95% 80% 89%
g
Vereinbarkeit klin. Weder/noch 0% 0% 0% 0%
und wiss.Tatigkeit (Gar) keine Bedeutung 15% 5% 20% 11%
Summe 100% 100% 100% 100%
Sehr) hohe Bedeutun, 62% 89% 80% 78%
g
Finanzjerung durch Weder/noch 15% 0% 20% 8%
Drittmittel (Gar) keine Bedeutung 23% 11% 0% 14%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) hohe Bedeutung 77% 74% 80% 76%
Zusammenarbeitmit e qor/moch 15% 21% 20% 19%
ausl. Wissenschaftler- ;
Innen (Gar) keine Bedeutung 8% 5% 0% 5%
Summe 100% 100% 100% 100%
_ _ (Sehr) hohe Bedeutung 62% 74% 100% 73%
Mitarbeit von Weder/noch 23% 5% 0% 11%
Assistentlnnen/ -
Doktorandinnen (Gar) keine Bedeutung 15% 21% 0% 16%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) hohe Bedeutung 77% 53% 60% 62%
Zusammenarbeitmit vy qer noch 23% 16% 0% 16%
osterr.Wissenschaftler ;
Innen (Gar) keine Bedeutung 0% 32% 40% 22%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) hohe Bedeutung 58% 37% 60% 47%
Zusammenarbeit mit Weder/noch 8% 21% 20% 17%
ausl. Unternehmen (Gar) keine Bedeutung 33% 42% 20% 36%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) hohe Bedeutung 42% 21% 80% 36%
Zusammenarbeitmit—  yyeqer/noch 17% 5% 20% 11%
osterr. auferuniv. i
F&E-Einrichtungen (Gar) keine Bedeutung 42% 74% 0% 53%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) hohe Bedeutung 31% 16% 80% 30%
Zusammenarbeitmit  yyeqer/noch 15% 32% 0% 22%
ausl. auf3eruniv. -
F&E-Einrichtungen (Gar) keine Bedeutung 54% 53% 20% 49%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) hohe Bedeutung 23% 16% 80% 27%
Zusammenarbeit mit Weder/noch 31% 32% 20% 30%
osterr. Unternehmen (Gar) keine Bedeutung 46% 53% 0% 43%
Summe 100% 100% 100% 100%

Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu den wichtigsten Forschungsergebnissen beziehen sich auf den Zeitraum 2013
bis 2015.

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitaten, IHS 2016.



I H S — Klinische Forschung in Osterreich / Czypionka etal. — 175

Tabelle 43: @ Bewertung der Arbeitszusammenhinge fiir die Hervorbringung wichtiger
Forschungsergebnisse aus Sicht der befragten Leitungspersonen nach
Fachbereichen
- )
5 = 2 2 =4 = W o2
. G g E EgET E® EZ
= = 2. s=2% =282 £ &2
4 = [T=} oo 9 3 [} = [T o > L ©
== 5 £3 cSE£Z £5£SgfEg £E
Q2 = © S oS &5 © 9 T & @© O 5% 5 g © ©
f—;fo 53 :g>5—c:& S5 SR8 55 £
X = O 2T g 0= 0L v3s 59 5 o £
o=} o B L2 TS = T EE¥ L =]
a8 2 E g8 ES EE EFEESE E
S SEE EZ 2383 EE ES5 EXZSERS E &
[TIN7) < B C = © .2 & © g C = © g 5T =25 T g
52 SE S22 E£235 5% 52 5%355%5 53
>2 EA Noc=2<A N0 No NoWEN ol R0
Anasthesiologie u. Intensivmedizin n.a n.a n.a n.a. n.a n.a n.a. n.a n.a
Anatomie, Histologie, Embryologie u. Zellbiologie n.a n.a n.a n.a. n.a n.a n.a n.a n.a
Public Health, Arbeitsmedizin u. ang. Physiologie n.a n.a n.a n.a. n.a n.a n.a. n.a. n.a
Augenheilkunde n.a n.a n.a n.a. n.a n.a n.a. n.a. n.a
Allgemeinchirurgie/Kinder- u.
Jugendchirurgie/Thoraxchirurgie u. 1,0 1,0 2,0 1,5 2,5 3,0 3,0 4,0 3,5
Viszeralchirurgie/Transplantationschirurgie
Gefafichirurgie 1,0 4,5 1,5 3,5 1,5 5,0 5,0 5,0 5,0
Herzchirurgie 1,0 1,0 4,0 3,0 5,0 5,0 5,0 5,0 3,0
Neurochirurgie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Pla.stlsche, Rekonstruktive u. Asthetische 15 15 2.0 25 15 4,0 3,0 3,0 35
Chirurgie
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 1,0 1,0 3,0 1,0 4,0 1,0 2,0 4,0 1,0
Gerichtsmedizin n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde 5,0 4,0 2,0 5,0 3,0 2,0 5,0 5,0 2,0
Haut- und Geschlechtskrankheiten n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Angiologie/Kardiologie 1,0 1,0 1,0 1,5 2,5 3,0 1,5 1,0 1,0
Endokrinologie u. Diabetologie 1,0 1,0 2,0 2,0 3,0 1,0 2,0 2,0 3,0
Gastroenterologie u. Hepatologie 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0 4,0 1,0 3,0 3,0
Hamatologie u. internistische Onkologie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Infektiologie/Pneumologie/Rheumatologie 1,0 2,3 2,3 2,7 2,0 4,0 3,0 4,7 3,7
Nephrologie 2,0 2,0 1,0 4,0 1,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Kinder- u. Jugendheilkunde n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Klinisch-Immunologische Sonderfacher 2,0 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0 3,0 2,0 2,0
Klinisch-Pathologische Sonderfacher 1,0 3,0 3,0 2,0 3,0 4,0 3,0 3,0 4,0
Klinische Mikrobiologie, Hygiene u. Virologie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Medizinische (u. Chemische) Labordiagnostik 2,0 1,0 1,0 1,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0
Medizinische Genetik 1,0 2,0 2,0 5,0 2,0 1,0 5,0 5,0 5,0
Transfusionsmedizin n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Neurologie 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0 2,0 2,0 3,0 3,0
Nuklearmedizin u. Radiologie 1,5 1,5 3,0 2,0 3,0 2,0 4,0 3,0 2,5
Orthopadie 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 2,0 5,0 3,0 2,0
Unfallchirurgie/Traumatologie 2,0 2,7 1,3 1,3 2,3 2,3 3,0 1,3 3,0
Klinische Pharmakologie u. Toxikologie 5,0 1,5 1,5 1,0 1,5 2,5 2,5 2,5 2,5
MedIZl.n.lSC}:Ie Physik, Physikalische Medizin u. 2.0 2.0 3,0 2.0 2.0 3,0 2.0 3,0 2.0
Rehabilitation
(Kinder- u. Jugend-)Psychiatrie u.
Psychotherapeutische Medizin 10 10 20 10 30 20 50 50 40
Strahlentherapie-Radioonkologie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Urologie 1,0 2,5 2,0 1,5 2,5 3,0 4,5 4,5 4,0
Zahnheilkunde, Mund-, Kiefer- u. 0 20 20 10 10 30 20 30 30
Gesichtschirurgie
Gesamt 1,6 1,9 1,9 2,1 2,4 3,0 33 3,3 31

n.a. fir nicht verfugbar.

Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu den wichtigsten Forschungsergebnissen beziehen sich auf den Zeitraum 2013

bis 2015.

Ausgewiesen sind lediglich Fachbereiche, in denen mindestens zwei Untersuchungseinheiten abgebildet sind.
Durchschnittlicher Wert der UE nach Fachbereichen des Items auf einer Skala von 1 (,,sehr hohe Bedeutung”) bis 5 (,,gar keine

Bedeutung”).

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-

schen Universitaten, IHS 2016.
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Tabelle 44: Bewertung der Rahmenbedingungen fiir Forschung aus Sicht der befragten
Leitungspersonen nach Universititen
MUG MUI MUW Gesamt
(Sehr) gut 38% 53% 60% 49%
Technische Weder/noch 31% 26% 20% 27%
Ausstattung (Sehr) schlecht 31% 21% 20% 24%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) gut 38% 37% 60% 41%
Riumliche Weder/noch 15% 42% 20% 30%
Ausstattung (Sehr) schlecht 46% 21% 20% 30%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) gut 46% 26% 20% 32%
Ausstattung Weder/noch 23% 37% 40% 32%
wiss. Personal (Sehr) schlecht 31% 37% 40% 35%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) gut 31% 32% 20% 30%
Ausstattung Weder/noch 8% 16% 20% 14%
med.-techn.
Assistentinnen (Sehr) schlecht 62% 53% 60% 57%
Summe 100% 100% 100% 100%

Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu den Rahmenbedingungen fiir Forschung beziehen sich auf den Zeitraum 2013
bis 2015.

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitdten, IHS 2016.
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Tabelle 45: @ Bewertung der Rahmenbedingungen fiir Forschung aus Sicht der befragten
Leitungspersonen nach Fachbereichen

oo oo o0 Té o0 § Eﬁ
g? 2F  F fgi| &
£ 5 25 52 E2g g
el 5 4 2 8 2% % g
=< x < < 3 < E< S
Anasthesiologie u. Intensivmedizin n.a a n.a n.a. n.a
Anatomie, Histologie, Embryologie u. Zellbiologie n.a a n.a n.a. n.a.
Public Health, Arbeitsmedizin u. ang. Physiologie n.a n.a n.a n.a. n.a.
Augenheilkunde n.a n.a n.a n.a. n.a.
Allgemeinchirurgie/Kinder- u.
Jugendchirurgie/Thoraxchirurgie u. 1,5 2,0 3,0 4,5 2,8
Viszeralchirurgie/Transplantationschirurgie
Gefaf3chirurgie 4,5 4,5 3,0 5,0 4,3
Herzchirurgie 4,0 3,0 5,0 4,0 4,0
Neurochirurgie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Eiﬁisig?ee, Rekonstruktive u. Asthetische 20 25 25 25 24
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 4,0 2,0 5,0 4,0 3,8
Gerichtsmedizin na. n.a. n.a. n.a. n.a.
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde 1,0 2,0 2,0 3,0 2,0
Haut- und Geschlechtskrankheiten n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Angiologie/Kardiologie 1,5 1,0 2,0 2,0 1,6
Endokrinologie u. Diabetologie 3,0 3,0 2,0 50 3,3
Gastroenterologie u. Hepatologie 1,0 1,0 2,0 2,0 1,5
Hamatologie u. internistische Onkologie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Infektiologie/Pneumologie/Rheumatologie 3,0 3,3 3,3 4,3 3,5
Nephrologie 3,0 2,0 4,0 4,0 3,3
Kinder- u. Jugendheilkunde n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Klinisch-Immunologische Sonderfacher 2,0 2,0 4,0 4,0 3,0
Klinisch-Pathologische Sonderfacher 1,0 2,0 1,0 2,0 1,5
Klinische Mikrobiologie, Hygiene u. Virologie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Medizinische (u. Chemische) Labordiagnostik 2,0 2,0 3,0 3,0 2,5
Medizinische Genetik 2,0 4,0 5,0 2,0 3,3
Transfusionsmedizin n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Neurologie 3,0 3,0 2,0 3,0 2,8
Nuklearmedizin u. Radiologie 3,0 4,0 3,5 3,5 3,5
Orthopadie 3,0 3,0 3,0 5,0 3,5
Unfallchirurgie/Traumatologie 2,7 3,7 4,0 4,3 3,7
Klinische Pharmakologie u. Toxikologie 2,5 2,0 2,0 2,0 2,1
l]:[:}(li;f)ljr]liltict}ifnphymk, Physikalische Medizin u. 3,0 3,0 4,0 2.0 3,0
Kinder- u. Jugend-)Psychiatrie u.
l(’sychotherllp%utisc)he}II\/Iedizin 20 20 30 40 28
Strahlentherapie-Radioonkologie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Urologie 3,0 3,0 2,5 3,0 2,9
el o Ketr
Gesamt 2,6 2,8 3,1 3,5 3,0

4

! additiver Index der Items ,Technische Ausst.”, ,Raumliche Ausst.”, ,Ausst. wiss. Personal”, , Ausst. med.-techn. Assistenz”.

n.a. fur nicht verfigbar.

Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu den Rahmenbedingungen fiir Forschung beziehen sich auf den Zeitraum 2013
bis 2015.

Ausgewiesen sind lediglich Fachbereiche, in denen mindestens zwei Untersuchungseinheiten abgebildet sind.
Durchschnittlicher Wert der UE nach Fachbereichen des Items auf einer Skala von 1 (,,sehr gut”) bis 5 (,,sehr schlecht”).

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitaten, IHS 2016.
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Tabelle 46: Bewertung der Bedeutung von Kriterien fiir Forschung aus Sicht der befragten
Leitungspersonen nach Universititen
MUG MUI MUW Gesamt
(Sehr) hohe Bedeutung 100% 90% 100% 95%
Publikationen in Weder/noch 0% 11% 0% 5%
renommierten .
Fachzeitschriften (Gar) keine Bedeutung 0% 0% 0% 0%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) hohe Bedeutung 92% 90% 80% 89%
MitarbeiterInnen mit Weder/noch 8% 5% 20% 8%
herausragenden :
Publikationen (Gar) keine Bedeutung 0% 5% 0% 3%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) hohe Bedeutung 77% 79% 100% 81%
Anzahl wiss. Weder/noch 23% 16% 0% 17%
Publikationen (Gar) keine Bedeutung 0% 5% 0% 3%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) hohe Bedeutung 54% 84% 100% 76%
Hoéhe der Weder/noch 31% 5% 0% 14%
Drittmittel (Gar) keine Bedeutung 15% 11% 0% 11%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) hohe Bedeutung 69% 47% 80% 59%
Intern. Vgl. des Weder/noch 23% 37% 20% 30%
wiss. Impacts (Gar) keine Bedeutung 8% 16% 0% 11%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) hohe Bedeutung 39% 26% 80% 38%
Wissenstransfers an Weder/noch 8% 11% 20% 11%
Unternehmen (Gar) keine Bedeutung 54% 63% 0% 51%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) hohe Bedeutung 39% 42% 20% 38%
Wissenstransfers an Weder/noch 23% 11% 20% 16%
Offentlichkeit (Gar) keine Bedeutung 39% 47% 60% 46%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) hohe Bedeutung 31% 11% 40% 22%
Weder/noch 8% 0% 60% 11%
Patentanmeldungen .
(Gar) keine Bedeutung 62% 89% 0% 68%
Summe 100% 100% 100% 100%

Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu der Bedeutung von Kriterien beziehen sich auf den Zeitraum 2013 bis 2015.
Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitdten, IHS 2016.
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Tabelle 47: @ Bewertung der Bedeutung von Kriterien fiir Forschung aus Sicht der
befragten Leitungspersonen nach Fachbereichen
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Anasthesiologie u. Intensivmedizin n.a n.a. n.a n.a. n.a n.a. n.a n.a
Anatomie, Histologie, Embryologie u. Zellbiologie n.a a. n.a. n.a. n.a. a. n.a. n.a.
Public Health, Arbeitsmedizin u. ang. Physiologie n.a n.a n.a. n.a. n.a. n.a n.a. n.a.
Augenheilkunde n.a n.a n.a. n.a. n.a. n.a n.a. n.a.
Allgemeinchirurgie/Kinder- u.
Jugendchirurgie/Thoraxchirurgie u. 1,0 1,0 2,0 2,0 2,5 4,0 3,0 4,0
Viszeralchirurgie/Transplantationschirurgie
Gefafichirurgie 1,0 1,5 3,0 4,5 2,5 5,0 2,5 5,0
Herzchirurgie 2,0 2,0 4,0 1,0 4,0 5,0 5,0 4,0
Neurochirurgie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Pla.stlsche, Rekonstruktive u. Asthetische 2,0 15 15 2,0 25 3,0 3,0 40
Chirurgie
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 4,0 1,0
Gerichtsmedizin n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 1,0 2,0 5,0
Haut- und Geschlechtskrankheiten n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Angiologie/Kardiologie 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,5 3,0 2,0
Endokrinologie u. Diabetologie 1,0 2,0 3,0 1,0 2,0 1,0 2,0 2,0
Gastroenterologie u. Hepatologie 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0 1,0 4,0
Hamatologie u. internistische Onkologie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Infektiologie/Pneumologie/Rheumatologie 1,3 1,3 1,3 2,3 1,0 4,7 4,0 4,0
Nephrologie 1,0 1,0 2,0 1,0 1,0 4,0 3,0 4,0
Kinder- u. Jugendheilkunde n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Klinisch-Immunologische Sonderfacher 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0 3,0 1,0
Klinisch-Pathologische Sonderfacher 1,0 1,0 1,0 3,0 1,0 2,0 2,0 5,0
Klinische Mikrobiologie, Hygiene u. Virologie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Medizinische (u. Chemische) Labordiagnostik 1,0 2,0 3,0 1,0 2,0 4,0 4,0 4,0
Medizinische Genetik 3,0 2,0 2,0 2,0 2,0 1,0 2,0 5,0
Transfusionsmedizin n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Neurologie 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 5,0 3,0 4,0
Nuklearmedizin u. Radiologie 1,5 2,0 1,5 1,5 3,0 2,5 4,0 3,5
Orthopadie 2,0 2,0 2,0 2,0 3,0 4,0 4,0 5,0
Unfallchirurgie/Traumatologie 1,3 2,7 1,3 2,0 3,0 4,3 3,0 4,3
Klinische Pharmakologie u. Toxikologie 1,0 1,0 1,0 1,0 1,5 3,0 4,5 3,5
Med121.n.15c}.1e Physik, Physikalische Medizin u. 2,0 2.0 2.0 2.0 3,0 2.0 2.0 40
Rehabilitation
(Kinder- u. Jugend-)Psychiatrie u.
Psychotherapeutische Medizin 10 20 10 10 10 40 2,0 50
Strahlentherapie-Radioonkologie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Urologie 15 15 15 2,0 3,5 5,0 4,0 3,0
Zah.nhellku.nde, Mund-, Kiefer- u. 2,0 2.0 2.0 3,0 2.0 1,0 2.0 5,0
Gesichtschirurgie
Gesamt 1,4 1,6 1,7 1,9 2,1 33 3,1 3,8

n.a. fir nicht verfugbar.

Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu der Bedeutung von Kriterien beziehen sich auf den Zeitraum 2013 bis 2015.
Ausgewiesen sind lediglich Fachbereiche, in denen mindestens zwei Untersuchungseinheiten abgebildet sind.
Durchschnittlicher Wert der UE nach Fachbereichen des Items auf einer Skala von 1 (,,sehr hohe Bedeutung”) bis 5 (,,gar keine
Bedeutung”).

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
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schen Universitaten, IHS 2016.

Tabelle 48: Einschatzung der befragten Leitungspersonen zur Positionierung der
Forschungsleistungen im nationalen und internationalen Vergleich nach
Universitaten
MUG MUI MUW Gesamt
Wir gehoren zur Spitze 50% 68% 80% 64%
Wir sind nahe daran, zur Spitze zu gehéren 25% 16% 0% 17%
National Wir bewegen uns im Mittelfeld 17% 11% 20% 14%
Wir gehéren (noch) nicht zum Mittelfeld 8% 5% 0% 6%
Summe 100% 100% 100% 100%
Wir gehoren zur Spitze 25% 16% 20% 19%
Wir sind nahe daran, zur Spitze zu gehoren 25% 32% 40% 31%
EU Wir bewegen uns im Mittelfeld 33% 47% 40% 42%
Wir gehoren (noch) nicht zum Mittelfeld 17% 5% 0% 8%
Summe 100% 100% 100% 100%
Wir gehéren zur Spitze 17% 11% 20% 14%
) Wir sind nahe daran, zur Spitze zu gehéren 25% 26% 20% 25%
L“J;’mat‘o“al (exkl. Wir bewegen uns im Mittelfeld 25% 53% 60% 44%
Wir gehoren (noch) nicht zum Mittelfeld 33% 11% 0% 17%
Summe 100% 100% 100 % 100%

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitdten, IHS 2016.
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Tabelle 49: @ Einschitzung der befragten Leitungspersonen zur Positionierung der
Forschungsleistungen im nationalen und internationalen Vergleich nach
Fachbereichen
3 %
g 2
E: EE E
S 5 g
k] =) 2% ¢
4 m = = [&]
Anasthesiologie u. Intensivmedizin n.a. n.a. n.a n.a
Anatomie, Histologie, Embryologie u. Zellbiologie n.a. n.a. n.a n.a
Public Health, Arbeitsmedizin u. ang. Physiologie n.a. n.a. n.a n.a.
Augenheilkunde n.a. n.a. n.a n.a.
Allgemeinchirurgie/Kinder- u.
Jugendchirurgie/Thoraxchirurgie u. 1,0 2,0 3,0 2,0
Viszeralchirurgie/Transplantationschirurgie
Gefafichirurgie 2,0 3,0 3,0 2,7
Herzchirurgie 1,0 3,0 3,0 2,3
Neurochirurgie n.a. n.a. n.a. n.a.
(P;Eliisls;;)ee, Rekonstruktive u. Asthetische 1,0 2,0 2,0 17
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 1,0 3,0 3,0 2,3
Gerichtsmedizin n.a. n.a. n.a. n.a.
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde 3,0 3,0 3,0 3,0
Haut- und Geschlechtskrankheiten n.a. n.a. n.a. n.a.
Angiologie/Kardiologie 1,0 1,0 1,0 1,0
Endokrinologie u. Diabetologie 1,0 1,0 2,0 1,3
Gastroenterologie u. Hepatologie 1,0 2,0 2,0 1,7
Hamatologie u. internistische Onkologie n.a. n.a. n.a. n.a.
Infektiologie/Pneumologie/Rheumatologie 1,0 2,0 3,0 2,0
Nephrologie 1,0 3,0 3,0 2,3
Kinder- u. Jugendheilkunde n.a. n.a. n.a. n.a.
Klinisch-Immunologische Sonderfacher 1,0 2,0 3,0 2,0
Klinisch-Pathologische Sonderfacher 3,0 3,0 3,0 3,0
Klinische Mikrobiologie, Hygiene u. Virologie n.a. n.a. n.a. n.a.
Medizinische (u. Chemische) Labordiagnostik 1,0 2,0 2,0 1,7
Medizinische Genetik 1,0 3,0 3,0 2,3
Transfusionsmedizin n.a. n.a. n.a. n.a.
Neurologie 1,0 1,0 1,0 1,0
Nuklearmedizin u. Radiologie 2,0 2,0 3,0 2,3
Orthopadie 2,0 3,0 3,0 2,7
Unfallchirurgie/Traumatologie 3,0 3,0 4,0 3,3
Klinische Pharmakologie u. Toxikologie 2,0 2,0 2,0 2,0
l]:[:}(li;f)ljr]liltict}ifnphymk, Physikalische Medizin u. 4,0 4,0 40 40
Kinder- u. Jugend-)Psychiatrie u.
l(l‘sychotherllpiutisc)he)l,\/ledizin 10 20 20 L7
Strahlentherapie-Radioonkologie n.a. n.a. n.a. n.a.
Urologie 2,0 3,0 4,0 3,0
Lahellunde o Gfr
Gesamt 2,0 2,0 3,0 2,3

! additiver Index der Items ,National”, ,EU“ ,International (exkl. EU)“.

n.a. fir nicht verfugbar.

Ausgewiesen sind lediglich Fachbereiche, in denen mindestens zwei Untersuchungseinheiten abgebildet sind.
Durchschnittlicher Wert der UE nach Fachbereichen der Items auf einer Skala von 1 (,Wir gehoren zur Spitze”), 2 (,Wir sind
nahe daran, zur Spitze zu gehdéren®), 3 (,Wir bewegen uns im Mittelfeld”), 4 (,Wir gehoren (noch) nicht zum Mittelfeld”).
Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitaten, IHS 2016.
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Tabelle 50: Bewertung der vergangenen und zukiinftigen Entwicklung der Drittmittel aus
Sicht der befragten Leitungspersonen nach Universitdten
MUG MUI MUW Gesamt
(Stark) gestiegen 62% 42% 17% 45%
Vergangene Weder/noch 15% 26% 33% 24%
Entwicklung der
Drittmittel (Stark) gesunken 23% 32% 50% 32%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Stark) ansteigen 39% 26% 0% 26%
Zukiinftige Weder/noch 23% 37% 67% 37%
Entwicklung der - o o 0 0
Drittmittel (Stark) zurtickgehen 39% 37% 33% 37%
Summe 100% 100% 100% 100%

Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu der vergangenen Entwicklung der Drittmittel beziehen sich auf den Zeitraum
2013 bis 2015. Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu der zukiinftigen Entwicklung der Drittmittel beziehen sich auf
den Zeitraum 2015 bis 2018.

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitadten.
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Tabelle 51: @ Bewertung der vergangenen und zukiinftigen Entwicklung der Drittmittel
aus Sicht der befragten Leitungspersonen nach Fachbereichen

® 0 on
S 5 o 5
& 2 2D
=] s
&2 52
o= S =
= m N &
Anasthesiologie u. Intensivmedizin n.a. n.a.
Anatomie, Histologie, Embryologie u. Zellbiologie n.a. n.a.
Public Health, Arbeitsmedizin u. ang. Physiologie n.a. n.a.
Augenheilkunde n.a. n.a.
Allgemeinchirurgie/Kinder- u.
Jugendchirurgie/Thoraxchirurgie u. 3,0 4,0
Viszeralchirurgie/Transplantationschirurgie
Gefaf3chirurgie 3,5 3,5
Herzchirurgie 5,0 5,0
Neurochirurgie n.a. n.a.
Plastische, Rekonstruktive u. Asthetische
. . 2,0 2,5
Chirurgie
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 2,0 3,0
Gerichtsmedizin n.a. n.a.
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde 3,0 3,0
Haut- und Geschlechtskrankheiten n.a. n.a.
Angiologie/Kardiologie 2,5 2,5
Endokrinologie u. Diabetologie 2,0 2,0
Gastroenterologie u. Hepatologie 2,0 2,0
Hamatologie u. internistische Onkologie n.a. n.a.
Infektiologie/Pneumologie/Rheumatologie 33 4,0
Nephrologie 2,0 3,0
Kinder- u. Jugendheilkunde n.a. n.a.
Klinisch-Immunologische Sonderfacher 4,0 4,0
Klinisch-Pathologische Sonderfacher 4,0 4,0
Klinische Mikrobiologie, Hygiene u. Virologie n.a. n.a.
Medizinische (u. Chemische) Labordiagnostik 3,0 3,0
Medizinische Genetik 3,0 3,0
Transfusionsmedizin n.a. n.a.
Neurologie 2,0 2,0
Nuklearmedizin u. Radiologie 2,0 3,5
Orthopadie 4,0 4,0
Unfallchirurgie/Traumatologie 2,3 2,7
Klinische Pharmakologie u. Toxikologie 3,3 3,7
Medizinische Physik, Physikalische Medizin u.
ep e 3,0 3,0
Rehabilitation
(Kinder- u. Jugend-)Psychiatrie u. 10 20
Psychotherapeutische Medizin ! !
Strahlentherapie-Radioonkologie n.a. n.a.
Urologie 2,5 4,5
Zahnheilkunde, Mund-, Kiefer- u.
. . . 3,0 2,0
Gesichtschirurgie
Gesamt 2,8 3,3

n.a. fir nicht verfugbar.

Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu der vergangenen Entwicklung der Drittmittel beziehen sich auf den Zeitraum
2013 bis 2015. Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu der zukiinftigen Entwicklung der Drittmittel beziehen sich auf
den Zeitraum 2015 bis 2018.

Ausgewiesen sind lediglich Fachbereiche, in denen mindestens zwei Untersuchungseinheiten abgebildet sind.
Durchschnittlicher Wert der UE nach Fachbereichen des Items auf einer Skala von 1 (,stark gestiegen” bzw. ,stark ansteigen®)
bis 5 (,,stark gesunken” bzw. ,stark zurlickgehen®).

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitaten, IHS 2016.
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Tabelle 52: Bewertung der Motive fiir die Einwerbung von Drittmitteln aus Sicht der
befragten Leitungspersonen nach Universitaten
MUG MUI MUW Gesamt
(Sehr) hohe Bedeutung 85% 84% 83% 84%
fi“a{‘:ile,rﬁ“g) _ Weder/noch 8% 0% 0% 3%
zusatzlicher) wiss.
Mitarbeiterlnnen (Gar) keine Bedeutung 8% 16% 17% 13%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) hohe Bedeutung 85% 58% 83% 71%
ErschlieRung neuer Weder/noch 8% 16% 0% 11%
Forschungsthemen (Gar) keine Bedeutung 8% 26% 17% 19%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) hohe Bedeutung 46% 26% 83% 42%
grho}(;un%tdler Weder/noch 15% 0% 0% 5%
rundmittel- .
zZuweisungen (Gar) keine Bedeutung 39% 74% 17% 53%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) hohe Bedeutung 46% 32% 50% 40%
flnﬁ“?‘-‘;u“g Weder/noch 15% 37% 33% 29%
echnischer
Infrastruktur (Gar) keine Bedeutung 39% 32% 17% 32%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Sehr) hohe Bedeutung 23% 21% 50% 26%
Finanzierung Weder/noch 31% 16% 50% 26%
Konferenzteilnahmen/ Gar) keine Bedeut 46% 63% 0% 479
Forschungsaufenthalte (Gar) keine Bedeutung 0 0 0 0
Summe 100% 100% 100% 100%

Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu den Motiven fiir die Einwerbung von Drittmitteln beziehen sich auf den

Zeitraum 2013 bis 2015.

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitdten, IHS 2016.
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Tabelle 53: @ Bewertung der Motive fiir die Einwerbung von Drittmitteln aus Sicht der
befragten Leitungspersonen nach Fachbereichen
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Anasthesiologie u. Intensivmedizin n.a n.a. n.a. n.a n.a.
Anatomie, Histologie, Embryologie u. Zellbiologie n.a a. n.a n.a n.a.
Public Health, Arbeitsmedizin u. ang. Physiologie n.a n.a n.a. n.a n.a
Augenheilkunde n.a n.a n.a. n.a n.a
Allgemeinchirurgie/Kinder- u.
Jugendchirurgie/Thoraxchirurgie u. 1,0 2,5 4,5 1,5 3,0
Viszeralchirurgie/Transplantationschirurgie
Gefaf3chirurgie 2,5 2,0 1,0 2,0 4,0
Herzchirurgie 2,0 4,0 4,0 2,0 4,0
Neurochirurgie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Pla.stlsche, Rekonstruktive u. Asthetische 10 35 40 3,0 35
Chirurgie
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 2,0 2,0 1,0 3,0 2,0
Gerichtsmedizin n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde 1,0 5,0 5,0 1,0 1,0
Haut- und Geschlechtskrankheiten n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Angiologie/Kardiologie 1,0 1,0 1,0 1,5 2,0
Endokrinologie u. Diabetologie 1,0 1,0 4,0 2,0 3,0
Gastroenterologie u. Hepatologie 1,0 1,0 4,0 3,0 4,0
Hamatologie u. internistische Onkologie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Infektiologie/Pneumologie/Rheumatologie 1,0 2,3 4,0 3,0 4,7
Nephrologie 1,0 1,0 5,0 4,0 4,0
Kinder- u. Jugendheilkunde n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Klinisch-Immunologische Sonderfacher 1,0 1,0 2,0 2,0 3,0
Klinisch-Pathologische Sonderfacher 2,0 2,0 4,0 4,0 4,0
Klinische Mikrobiologie, Hygiene u. Virologie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Medizinische (u. Chemische) Labordiagnostik 1,0 2,0 5,0 3,0 3,0
Medizinische Genetik 5,0 3,0 5,0 5,0 1,0
Transfusionsmedizin n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Neurologie 1,0 2,0 5,0 3,0 3,0
Nuklearmedizin u. Radiologie 1,5 1,5 2,0 1,5 2,0
Orthopadie 1,0 5,0 4,0 3,0 4,0
Unfallchirurgie/Traumatologie 3,3 1,7 2,7 3,7 3,0
Klinische Pharmakologie u. Toxikologie 1,0 2,7 4,0 3,0 2,3
Medizi.n.iscl.le Physik, Physikalische Medizin u. 2.0 2,0 40 2,0 4,0
Rehabilitation
(Kinder- u. Jugend-)Psychiatrie u.
Psychotherapeutische Medizin 10 20 40 40 50
Strahlentherapie-Radioonkologie n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Urologie 2,0 3,0 1,5 5,0 4,0
Zah'nhellku.nde, Mund-, Kiefer- u. 5,0 2.0 2.0 3,0 5,0
Gesichtschirurgie
Gesamt 1,7 2,3 3,3 2,8 3,3

n.a. fir nicht verfugbar.

Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu den Motiven fiir die Einwerbung von Drittmitteln beziehen sich auf den
Zeitraum 2013 bis 2015.

Ausgewiesen sind lediglich Fachbereiche, in denen mindestens zwei Untersuchungseinheiten abgebildet sind.
Durchschnittlicher Wert der UE nach Fachbereichen des Items auf einer Skala von 1 (,,sehr hohe Bedeutung”) bis 5 (,,gar keine
Bedeutung”).

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitaten, IHS 2016.
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Tabelle 54: Art der zum Befragungszeitpunkt bestehenden liangerfristigen Kooperationen
im Bereich Forschung aus Sicht der befragten Leitungspersonen nach
Universitaten
MUG MUI MUW Gesamt
Studien/Projekte 92% 95% 100% 95%
Nutzung von Daten 67% 68% 83% 70%
PatientenInnenrekrutierung 42% 74% 67% 62%
Forschungszentren/-netzwerke u.a. 33% 53% 100% 54%
Erprobung von Instrumenten/Methoden 33% 53% 50% 46%
Nutzung von Forschungsinfrastruktur 33% 37% 83% 43%
Austausch von MitarbeiterInnen 25% 32% 83% 38%
Nutzung von Patientinnenmaterialien 25% 32% 67% 35%
Lehre/Ausbildung 25% 11% 50% 22%
Sonstiges 0% 0% 17% 3%

Mehrfachnennungen méglich.

Die Angaben der befragten Leitungspersonen beziehen sich ausschlieRlich auf Kooperationen auRerhalb der eigenen Universi-

tat.

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-

schen Universitaten, IHS 2016.

Tabelle 55:

Leitungspersonen nach Universititen

Kooperationspartnerinnen

zum Befragungszeitpunkt

bestehenden
langerfristigen Kooperationen im Bereich Forschung aus Sicht der befragten

MUG MUI MUW Gesamt
Hochschulen im Ausland 92% 79% 83% 84%
Hochschulen in Osterreich 92% 79% 67% 81%
Unternehmen im Ausland 42% 53% 83% 54%
Unternehmen in Osterreich 25% 47% 100% 49%
AufReruniv. F&E-Einrichtungen in Osterreich 50% 26% 83% 43%
Aufieruniv. F&E-Einrichtungen im Ausland 33% 32% 100% 43%
(Lehr)-Krankenh&user in Osterreich 25% 16% 33% 22%
(Lehr)-Krankenhauser im Ausland 8% 21% 17% 16%
Sonstige PartnerInnen im Ausland 25% 16% 0% 16%
Sonstige PartnerInnen in Osterreich 17% 5% 0% 8%

Mehrfachnennungen maglich.

Die Angaben der befragten Leitungspersonen beziehen sich ausschlieRlich auf Kooperationen auRerhalb der eigenen Universi-

tat.

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-

schen Universitdten, IHS 2016.
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Tabelle 56: Bewertung der Entwicklung der ldngerfristigen Kooperationen aus Sicht der
befragten Leitungspersonen nach Universitaten
MUG MUI MUW Gesamt
(Stark) zugenommen 54% 37% 17% 39%
. Unverandert 46% 53% 83% 55%
National
(Stark) abgenommen 0% 11% 0% 5%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Stark) zugenommen 54% 63% 50% 58%
EU Unverédndert 38% 32% 33% 34%
(Stark) abgenommen 8% 5% 17% 8%
Summe 100% 100% 100% 100%
(Stark) zugenommen 54% 47% 33% 47%
International (exkl. Unverandert 31% 42% 50% 39%
EU) (Stark) abgenommen 15% 11% 17% 13%
Summe 100% 100% 100% 100%

Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu der Entwicklung der Kooperationen beziehen sich auf den Zeitraum 2013 bis
2015 sowie ausschlieBlich auf Kooperationen auRerhalb der eigenen Universitat.

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitdten, IHS 2016.
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Tabelle 57: @ Bewertung der Entwicklung der lingerfristigen Kooperationen aus Sicht der
befragten Leitungspersonen nach Fachbereichen
2
%
]
= B
& =) 2
z m =
Anasthesiologie u. Intensivmedizin n.a. n.a. n.a.
Anatomie, Histologie, Embryologie u. Zellbiologie n.a. n.a. n.a.
Public Health, Arbeitsmedizin u. ang. Physiologie n.a. n.a. n.a.
Augenheilkunde n.a. n.a. n.a.
Allgemeinchirurgie/Kinder- u.
Jugendchirurgie/Thoraxchirurgie u. 2,5 3,0 2,5
Viszeralchirurgie/Transplantationschirurgie
GefaRchirurgie 2,5 2,5 2,0
Herzchirurgie 4,0 4,0 4,0
Neurochirurgie n.a. n.a. n.a.
Eiﬁisig?ee, Rekonstruktive u. Asthetische 20 2.0 2.0
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 2,0 4,0 5,0
Gerichtsmedizin na. n.a. n.a.
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde 3,0 3,0 3,0
Haut- und Geschlechtskrankheiten n.a. n.a. n.a.
Angiologie/Kardiologie 2,0 1,5 1,0
Endokrinologie u. Diabetologie 2,0 1,0 2,0
Gastroenterologie u. Hepatologie 2,0 2,0 2,0
Hamatologie u. internistische Onkologie n.a. n.a. n.a.
Infektiologie/Pneumologie/Rheumatologie 2,7 3,0 3,7
Nephrologie 3,0 1,0 2,0
Kinder- u. Jugendheilkunde n.a. n.a. n.a.
Klinisch-Immunologische Sonderfacher 3,0 2,0 2,0
Klinisch-Pathologische Sonderfacher 2,0 2,0 2,0
Klinische Mikrobiologie, Hygiene u. Virologie n.a. n.a. n.a.
Medizinische (u. Chemische) Labordiagnostik 2,0 2,0 1,0
Medizinische Genetik 2,0 2,0 3,0
Transfusionsmedizin n.a. n.a. n.a.
Neurologie 2,0 2,0 2,0
Nuklearmedizin u. Radiologie 3,0 2,5 2,5
Orthopadie 3,0 2,0 4,0
Unfallchirurgie/Traumatologie 3,0 2,3 2,7
Klinische Pharmakologie u. Toxikologie 3,0 2,3 2,7
ll;d:}?;lz)lirlliltict}ilsnPhy51k, Physikalische Medizin u. 3,0 3,0 3,0
Psyehotherapeutische Medin 30 20 20
Strahlentherapie-Radioonkologie n.a. n.a. n.a.
Urologie 3,5 3,0 3,0
e
Gesamt 2,6 2,4 2,6

n.a. fir nicht verfugbar.

Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu der Entwicklung der Kooperationen beziehen sich auf den Zeitraum 2013 bis
2015 sowie ausschlieBlich auf Kooperationen auRerhalb der eigenen Universitat.

Ausgewiesen sind lediglich Fachbereiche, in denen mindestens zwei Untersuchungseinheiten abgebildet sind.
Durchschnittlicher Wert der UE nach Fachbereichen des Items auf einer Skala von 1 (,stark zugenommen®) bis 5 (,,stark abge-
nommen*).

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitaten, IHS 2016.
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Tabelle 58: Einschatzung der befragten Leitungspersonen zur Positionierung der
Publikationsleistungen im nationalen und internationalen Vergleich nach
Universitaten
MUG MUI MUW Gesamt
Wir gehoren zur Spitze 46% 58% 71% 56%
Wir sind nahe daran, zur Spitze zu gehoren 15% 16% 14% 15%
National Wir bewegen uns im Mittelfeld 31% 21% 14% 23%
Wir gehoren (noch) nicht zum Mittelfeld 8% 5% 0% 5%
Summe 100% 100% 100% 100%
Wir gehoren zur Spitze 23% 16% 29% 21%
Wir sind nahe daran, zur Spitze zu gehdren 23% 26% 29% 26%
EU Wir bewegen uns im Mittelfeld 23% 47% 43% 39%
Wir gehoren (noch) nicht zum Mittelfeld 31% 11% 0% 15%
Summe 100% 100% 100% 100%
Wir gehoren zur Spitze 15% 11% 29% 15%
) Wir sind nahe daran, zur Spitze zu gehéren 23% 26% 14% 23%
Lné;:rnatlonal (exkl Wir bewegen uns im Mittelfeld 31% 47% 57% 44%
Wir gehoren (noch) nicht zum Mittelfeld 31% 16% 0% 18%
Summe 100% 100% 100% 100%

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitaten, IHS 2016.
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Tabelle 59: @ Einschitzung der befragten Leitungspersonen zur Positionierung der
Publikationsleistungen im nationalen und internationalen Vergleich nach
Fachbereichen

3]

E

=] %

s E

—_ o] =
2 2 E S

Anasthesiologie u. Intensivmedizin 2,0 3,0 3,0 2,7
Anatomie, Histologie, Embryologie u. Zellbiologie n.a. n.a. n.a. n.a
Public Health, Arbeitsmedizin u. ang. Physiologie n.a. n.a. n.a. n.a
Augenheilkunde n.a. n.a. n.a. n.a
Allgemeinchirurgie/Kinder- u.
Jugendchirurgie/Thoraxchirurgie u. 1,5 2,0 2,5 2,0
Viszeralchirurgie/Transplantationschirurgie
Gefaf3chirurgie 2,0 2,5 3,0 2,5
Herzchirurgie 1,0 3,0 3,0 2,3
Neurochirurgie n.a. n.a. n.a. n.a.
33:;:;?:, Rekonstruktive u. Asthetische 15 20 20 18
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 1,0 3,0 3,0 2,3
Gerichtsmedizin n.a. n.a. n.a. n.a.
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde 3,0 3,0 3,0 3,0
Haut- und Geschlechtskrankheiten n.a. n.a. n.a. n.a.
Angiologie/Kardiologie 1,0 1,0 1,0 1,0
Endokrinologie u. Diabetologie 1,0 1,0 2,0 1,3
Gastroenterologie u. Hepatologie 1,0 2,0 2,0 1,7
Hamatologie u. internistische Onkologie n.a. n.a. n.a. n.a.
Infektiologie/Pneumologie/Rheumatologie 1,3 2,7 2,7 2,2
Nephrologie 1,0 3,0 3,0 2,3
Kinder- u. Jugendheilkunde n.a. n.a. n.a. n.a.
Klinisch-Immunologische Sonderfacher 1,0 2,0 3,0 2,0
Klinisch-Pathologische Sonderfacher 3,0 3,0 3,0 3,0
Klinische Mikrobiologie, Hygiene u. Virologie n.a. n.a. n.a. n.a.
Medizinische (u. Chemische) Labordiagnostik 1,0 2,0 2,0 1,7
Medizinische Genetik 1,0 4,0 4,0 3,0
Transfusionsmedizin na. n.a. n.a. n.a.
Neurologie 1,0 1,0 1,0 1,0
Nuklearmedizin u. Radiologie 2,0 2,5 3,0 2,5
Orthopadie 2,0 3,0 3,0 2,7
Unfallchirurgie/Traumatologie 2,7 3,3 3,7 3,2
Klinische Pharmakologie u. Toxikologie 1,3 1,7 1,7 1,6
I\R/[:}?;[Z)liﬁltict}ifnphygk’ Physikalische Medizin u. 40 40 40 40
Paycotherapeutische Medizin L0 20 20 17
Strahlentherapie-Radioonkologie n.a. n.a. n.a. n.a.
Urologie 3,0 3,5 3,5 3,3
Lahellands Mund: Ker-
Gesamt 1,8 2,5 2,6 2,3

! additiver Index der Items ,National®, ,, EU“ , International (exkl. EU)“.

n.a. fr nicht verfugbar.

Ausgewiesen sind lediglich Fachbereiche, in denen mindestens zwei Untersuchungseinheiten abgebildet sind.
Durchschnittlicher Wert der UE nach Fachbereichen des Items auf einer Skala von 1 (,Wir gehéren zur Spitze“), 2 (,Wir sind
nahe daran, zur Spitze zu gehdren®), 3 (,Wir bewegen uns im Mittelfeld”), 4 (,Wir gehoren (noch) nicht zum Mittelfeld”).
Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitaten, IHS 2016.
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Tabelle 60:

Additiver Index der Bewertung der Rahmenbedingungen fiir Forschung, der
Forschungsleistungen sowie der

Publikationsleistungen aus Sicht der

befragten Leitungspersonen nach Fachbereichen

= w5 o0 S
o = % S é"
20 =) 5 5
on S &5 = D
S 5 e 5 2 9
22 ) £3 %
5% 2% 2% 3
22 7 X % L =
2 = o 5 jog=} —
m g £ 2 &g g
x e ®oO o= =1
<5 < 5 %3 2
s E s A <
Anasthesiologie u. Intensivmedizin n. n.a. 2,7 n.a
Anatomie, Histologie, Embryologie u. Zellbiologie a. a. a n.a
Public Health, Arbeitsmedizin u. ang. Physiologie n.a. n.a n.a n.a.
Augenheilkunde n.a n.a n.a n.a.
Allgemeinchirurgie/Kinder- u.
Jugendchirurgie/Thoraxchirurgie u. 2,8 2,0 2,0 2,1
Viszeralchirurgie/Transplantationschirurgie
Gefaf3chirurgie 4,3 2,7 2,5 3,1
Herzchirurgie 4,0 2,3 2,3 2,9
Neurochirurgie n.a. n.a. n.a. n.a.
Pla.stlsche, Rekonstruktive u. Asthetische 24 17 18 19
Chirurgie
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 3,8 2,3 2,3 2,8
Gerichtsmedizin n.a. n.a. n.a. n.a.
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde 2,0 3,0 3,0 2,7
Haut- und Geschlechtskrankheiten n.a. n.a. n.a. n.a.
Angiologie/Kardiologie 1,6 1,0 1,0 1,2
Endokrinologie u. Diabetologie 3,3 1,3 1,3 2,0
Gastroenterologie u. Hepatologie 1,5 1,7 1,7 1,6
Hamatologie u. internistische Onkologie n.a. n.a. n.a. n.a.
Infektiologie/Pneumologie/Rheumatologie 3,5 2,0 2,2 2,6
Nephrologie 3,3 2,3 2,3 2,6
Kinder- u. Jugendheilkunde n.a. n.a. n.a. n.a.
Klinisch-Immunologische Sonderfacher 3,0 2,0 2,0 2,3
Klinisch-Pathologische Sonderfacher 1,5 3,0 3,0 2,5
Klinische Mikrobiologie, Hygiene u. Virologie n.a. n.a. n.a. n.a.
Medizinische (u. Chemische) Labordiagnostik 2,5 1,7 1,7 1,9
Medizinische Genetik 33 2,3 3,0 2,9
Transfusionsmedizin n.a. n.a. n.a. n.a.
Neurologie 2,8 1,0 1,0 1,6
Nuklearmedizin u. Radiologie 3,5 2,3 2,5 2,4
Orthopadie 3,5 2,7 2,7 2,9
Unfallchirurgie/Traumatologie 3,7 3,3 3,2 3,4
Klinische Pharmakologie u. Toxikologie 2,1 2,0 1,6 1,9
MedlZl.IIIISC}.le Physik, Physikalische Medizin u. 3,0 40 40 37
Rehabilitation
(Kinder- u. Jugend-)Psychiatrie u.
Psychotherapeutische Medizin 28 L7 L7 20
Strahlentherapie-Radioonkologie n.a. n.a. n.a. n.a.
Urologie 2,9 3,0 3,3 3,0
Zah'nhellku.nde, .Mund-, Kiefer- u. 40 27 3,0 32
Gesichtschirurgie
Gesamt 3,0 2,3 2,3 2,5

! Additiver Index aus den Indizes ,Bewertung Rahmenbedingungen

Publikationsleistungen”.
n.a. fur nicht verfigbar.

Positionierung Forschungsleistungen®, ,Positionierung

Die Angaben der befragten Leitungspersonen zu den Rahmenbedingungen fiir Forschung beziehen sich auf den Zeitraum 2013

bis 2015.

Ausgewiesen sind lediglich Fachbereiche, in denen mindestens zwei Untersuchungseinheiten abgebildet sind.
Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-

schen Universitaten, IHS 2016.
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Tabelle 61: Einschatzung Uber zukiinftige internationale Forschungsschwerpunkte nach
Fachbereichen der befragten Leitungspersonen®’

Allgemeinchirurgie / Kinder- und Jugendchirurgie / Thoraxchirurgie und Viszeralchirurgie/Transplantationschirurgie
Personalisierte Medizin
Minimal-invasive Interventionen

Hyperbare Oxygenation in der Neurotraumatologie und Neurorehabilitation

Angiologie/Kardiologie
Biobanken

Versorgungsforschung (,Outcome Research”)

Endokrinologie und Diabetologie

Studien der Phase I in Diabetologie, Osteologie, Dermatologie
Medical Device Evaluierung (Glukosesensoren, Closed-loop Systeme)
Biomarkerforschung

Versorgungsforschung (,Outcome Research”)

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Praeklampsie

Frithgeburtenpravention

BRCA (Breast Related Cancer Antigen)-spezifische Therapieoptionen bei Mamma- sowie Ovarialkarzinomen
Grundlagenforschung Endometriose

Therapieansitze Uterus myomatosus

Gefafdchirurgie

Individualisierte Therapie

Entwicklung personalisierter Implantate
Inclusive Tissue Engineering
Risikofaktor-Identifikation und Therapie
Virtuelle Simulation

Endovaskuldre Therapieverfahren
Therapie der Carotisstenose

Biologische Marker

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Hoérimplantate (Entwicklung und Ergebnisse der Versorgung)
Kindliche Sprachentwicklung

Larynx-Schrittmacher

Herzchirurgie
Myokardregeneration

Kiinstliche Organe

Infektiologie/Pneumologie/Rheumatologie

Tumorforschung (Lungentumore)

Arthroseforschung

Alternsforschung

Autoimmunitit und Immundefizienz

Neue Therapien zur Behandlung von Infektionen

Immunmodulierende Therapien bei Infektionen und Autoimmunkrankheiten
Immunregulation bei chronischen Erkrankungen der Lunge

Neue therapeutische Strategien bei chronischen Andmien (inkl. Andmie chron. Erkrankungen, Tumoranidmien, Andmie
bei chron. Nierenerkrankungen)

Immunmetabolismus

Klinische Mikrobiologie, Hygiene und Virologie
Multidrug Resistant Bacteria
Epidemiologie und Pravalenz im klinischen und niedergelassenen Bereich

Resistenzgene bei verschiedenen Viren (HCV, HIV)

50 Exakte Frageformulierung: ,Welche inhaltlichen Schwerpunkte werden die Forschung in Ihrem Fachbereich Ihres
Erachtens in den kommenden Jahren international pragen?“
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Klinische Pharmakologie und Toxikologie

Big Data / Data Mining

Systembiologische Ansatze

Strukturanalyse von Proteinen und dazu gehorige Computational Biology (molecular dynamics simulations etc.)
High-end optische Methoden (STED/PALM Microscopy etc.)

Klinisch relevante translationale Tiermodelle

Individualisierte Medizin

Imaging Vaccine gegen chronische Erkrankungen

Entwicklung von Antibiotika gegen hochresistente Pathogene

Entwicklung von Biosimilars

Klinisch-Immunologische Sonderfacher (inkl. Tropenmedizin)
Allergieforschung
Mikrobiom und Immunsystem

Immuntoleranzregulation

Klinisch-Pathologische Sonderfacher
Onkologie
Tumorpathologie

Metabolische Erkrankungen

Medizinische Genetik

Personalisierte Medizin

Verstdndnis der genetischen Komponenten fiir komplexe Erkrankungen
Erforschung von erblichen Erkrankungen

Neue Medikamente, die die angeborene Immunitat modulieren

Forschung im Bereich der Tumorimmunologie

Medizinische Physik, Physikalische Medizin und Rehabilitation
Wirkungsnachweis von Therapiemethoden (klinisch und wirkmechanistisch)
Medizin6konomische Strategien

Etablierung von gestrafften Behandlungsplanen

Nephrologie
Personalisierte Medizin
Systembiologie

Epidemiologie

Neurologie
Biomarkerforschung
Neuroimaging und Computational Neuroscience (Big Data Management )

Therapieforschung

Nuklearmedizin und Radiologie

Big Data

Magnetresonanz-Bildgebung

Hybrid-Bildgebung

Minimal-invasive bildgesteuerte Therapieverfahren
Dosismanagement

Automatisierte Bildanalyse

Molekulare und funktionelle Bildgebung

Onkologische und kardiovaskulare bildgebende Diagnostik

Neurowissenschaften

Orthopadie
Biofilme bei implantat-assoziierten Infektionen

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
Regenerative Medizin

Hautersatz

Verbrennung

Kombinierter Gewebesatz

Tissue Engineering Stammzellen- und Fettgewebeanwendungen (z. B. Wundheilung)
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Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin (inkl. Kinder- und Jugendpsychatrie)
Bildgebung

Methoden der Grundlagenforschung inkl. Tiermodelle

Transfusionsmedizin

Entwicklung und Validierung neuer diagnostischer Methoden

Entwicklung und Validierung neuer Blutkomponenten und therapeutischer Verfahren (Photopherese)
Entwicklung und Validierung von Arzneimitteln fiir neuartige Therapien

Klinische Studien beziiglich Anwendungssicherheit von Blutkomponenten und Arzneimitteln fiir neuartige Therapien

Unfallchirurgie/Traumatologie

Versorgung alterer Patienten

Verbesserung des neurologischen Outcomes bei Querschnittsymptomatik
Stammzellforschungsansatze bzgl. der Regeneration
Alterstraumatologie

Implantatbezogene Infektionen

Zellbiologie

Biomechanik

Frakturheilung

Polytraumaforschung
Schiadel-Hirntraumaforschung

Wachstumsfaktoren

Neue Biomaterialien

Urologie

Prognostische Biomarkerforschung (inkl. genetischer Untersuchungen)
Genomics

Proteomics

Metabolomics

Zahnheilkunde, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Materialentwicklung
Behandlungsstrategien

Quelle: Umfrage unter Leitungspersonen von Kliniken, Abteilungen, Instituten, Departments und Zentren der drei medizini-
schen Universitdten, IHS 2016.
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Methodischer Anhang

Fragebogen der standardisierten Online-Befragung

Erlduterungen zum Fragebogen

Zusatzmodul Medizinische Universitit Wien [Zusatzmodul MUW]:

Das Zusatzmodul MUW im Fragebogen richtet sich an folgende Abteilungen der Medizinischen Universitat

Wien:

—  Klinische Abteilung fiir Allgemeinchirurgie

—  Klinische Abteilung fiir Angiologie

—  Klinische Abteilung fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

—  Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie
—  Klinische Abteilung fiir Gefaf3chirurgie

—  Klinische Abteilung fiir Himatologie und Hamostaseologie
—  Klinische Abteilung fiir Herzchirurgie

—  Klinische Abteilung fiir Infektionen und Tropenmedizin

—  Klinische Abteilung fiir Kardiologie

—  Klinische Abteilung fiir Kinderchirurgie

—  Klinische Abteilung fiir Nephrologie und Dialyse

—  Klinische Abteilung fiir Onkologie

—  Klinische Abteilung fiir Plastische und Rekonstruktive Chirurgie
—  Klinische Abteilung fiir Pulmologie

—  Klinische Abteilung fiir Rheumatologie

—  Klinische Abteilung fiir Thoraxchirurgie

—  Kilinische Abteilung fiir Transplantation

Fiir Departments, Institute, Universitdtskliniken und Zentren der Medizinischen Universitit Wien wurden

dementsprechende Daten liber die Universititsleitung erhoben.
Fragetexte [wenn Abteilung]:
Die Fragetexte in der Online-Version des Fragebogens wurden auf die jeweilige Untersuchungseinheit

(Abteilungen, Departments, Institute, Kliniken, Zentren) angepasst und beziehen sich im Folgenden exemp-

larisch auf Abteilungen [wenn Abteilung].
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Personal

[Zusatzmodul MUW] Wie viele wissenschaftliche MitarbeiterInnen waren zum Stichtag
31.Dezember 2014 in lhrer Abteilung beschiftigt (Definition gemdfd Wissensbilanzindikator
1.A.151)?

Bitte ordnen Sie die Anzahl der Mitarbeiterlnnen nach Geschlecht den folgenden Verwendungen>52 zu.

Geben Sie bitte die Anzahl der MitarbeiterInnen in Képfen und Vollzeitidquivalenten53 an.

Kopfe Vollzeitaquivalente
Frauen Manner Frauen Manner
UniversitatsprofessorInnen
Assoziierte Professorlnnen
Assistenzprofessorlnnen
Dozentlnnen

Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
wissenschaftliche MitarbeiterInnen

Sonstiges wissenschaftliches
Personal

[Wenn Abteilung] Wie viele Dissertationen (Dr. Scient. Med. / PhD) wurden in den Studienjahren
2010/11 bis 2014/15 an Ihrer Abteilung abgeschlossen?

Bitte beziehen Sie Ihre Angaben auf das jeweilige Studienjahr.

Geben Sie bitte die Anzahl der Dissertationen nach Geschlecht der Verfasserlnnen an.

Frauen Ménner
2010/11
2011/12
2012/13
2013/14
2014/15

51 Pop-Up-Fenster: Hilfetext 1 (siehe S. 71).
52 Pop-Up-Fenster: Hilfetext 2 (siehe S. 71).
53 Pop-Up-Fenster: Hilfetext 3 (siehe S. 71).
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[Zusatzmodul MUW] Wie viele Habilitationen wurden in den Jahren 2010 bis 2014 an Ihrer Abteilung
abgeschlossen (Definition gemafd Wissensbilanzindikator 1.A.254)?

Bitte beziehen Sie Ihre Angaben auf das jeweilige Kalenderjahr (1. Janner - 31. Dezember).

Geben Sie bitte die Anzahl der erteilten Habilitationen nach Geschlecht der habilitierten Personen an.
Frauen Ménner

2010

2011

2012

2013

2014

[Zusatzmodul MUW] Wie viele Berufungen gab es in den Jahren 2010 bis 2014 an lhre Abteilung
(Definition gemafl Wissensbilanzindikator 1.A.355)?

Bitte beziehen Sie Thre Angaben auf das jeweilige Kalenderjahr (1. Janner - 31. Dezember).

Geben Sie bitte die Anzahl der Berufungen nach Geschlecht der berufenen Personen an.
Frauen Manner

2010

2011

2012

2013

2014

Forschungstatigkeit

[Wenn Abteilung] An wie vielen laufenden Studien / F&E-Projekten wurde zum Stichtag 15.10.2015
in Ihrer Abteilung gearbeitet?

Als Studien/F&E-Projekte sind klinische Studien, klinische Priifungen, Projekte in angewandter Forschung,
Grundlagenforschung sowie experimenteller Entwicklung zu verstehen.

___Studien/F&E-Projekte
[1  Keine Studien/F&E-Projekte
Davon:
___drittmittelfinanzierte Studien/F&E-Projekte

[1  Keine drittmittelfinanzierten Studien/F&E-Projekte

54 Pop-Up-Fenster: Hilfetext 4 (siehe S. 72).
55 Pop-Up-Fenster: Hilfetext 5 (siehe S. 72).
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[Wenn Abteilung] Wie lassen sich diese Studien/F&E-Projekte Ihrer Abteilung mit Stichtag
15.10.2015 auf die folgenden Forschungsarten5¢ verteilen?

Bitte ordnen Sie die Anzahl der Studien/F&E-Projekte jenen Forschungsarten zu, welche liberwiegend auf
die Forschungstatigkeiten in der jeweiligen Studie / dem jeweiligen F&E-Projekt zutreffen.

___Studien/F&E-Projekte in (iiberwiegend) Grundlagenforschung
___ Studien/F&E-Projekte in (liberwiegend) angewandter Forschung

___ Studien/F&E-Projekte in (iiberwiegend) experimenteller Entwicklung

[Wenn Abteilung] Wie viele wissenschaftliche Vollzeitaquivalente5? Ihrer Abteilung haben zum Stich-
tag 15.10.2015 an diesen Studien/F&E-Projekten mitgearbeitet?

____wissenschaftliche Vollzeitdquivalente
Davon:

___ drittmittelfinanzierte wissenschaftliche Vollzeitiquivalente

[0 Keine drittmittelfinanzierten wissenschaftlichen Vollzeitaquivalente

[Wenn Abteilung] Wie viele dieser (ggf. gemeinsam mit PartnerInnen durchgefiihrten) Studien/F&E-
Projekte mit Stichtag 15.10.2015 wurden von wissenschaftlichen MitarbeiterInnen58 Ihrer Abtei-
lung koordiniert?

Unter Koordination ist die Projektleitung des (internationalen) Gesamtprojekts zu verstehen.
___Studien/F&E-Projekte

1 Keine koordinierten Studien/F&E-Projekte

[Wenn Abteilung] Wie viel Prozent der Arbeitszeit aller wissenschaftlichen MitarbeiterInnen5° Ihrer
Abteilung sind in etwa im Durchschnitt des Jahres 2014 auf folgende Aktivititen entfallen?

Bitte geben Sie den jeweiligen Anteil an 100% an.

Vertraglich vereinbarte Tatsachlich geleistete
Arbeitszeit Arbeitszeit
Krankenversorgung % %
Forschung % %
Lehre % %
Universitdtsinterne Verwaltung % %
100% 100%

56 Pop-Up-Fenster: Hilfetext 6 (siehe S. 72).
57 Pop-Up-Fenster: Hilfetext 7 (siehe S. 72).
58 Pop-Up-Fenster: Hilfetext 8 (siehe S. 73).
59 Pop-Up-Fenster: Hilfetext 9 (siehe S. 73).
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[Wenn Abteilung] Wenn Sie an die wichtigsten Forschungsergebnisse Ihrer Abteilung der letzten drei
Jahre (2013-2015) denken: Welche Bedeutung hatten die folgenden Arbeitszusammenbhinge fiir
die Hervorbringung dieser Forschungsergebnisse?

Vereinbarkeit von klinischer und
wissenschaftlicher Tatigkeit

Finanzierung durch Drittmittel

Mitarbeit von AssistentInnen/
DoktorandInnen

Zusammenarbeit mit anderen
WissenschaftlerInnen in Osterreich

Zusammenarbeit mit anderen
WissenschaftlerInnen im Ausland

Zusammenarbeit mit
aufderuniversitiaren F&E-
Einrichtungen in Osterreich

Zusammenarbeit mit
aufderuniversitiren F&E-
Einrichtungen im Ausland

Zusammenarbeit mit Unternehmen
in Osterreich

Zusammenarbeit mit Unternehmen
im Ausland

sehr hohe gar keine
Bedeutung Bedeutung

g 0 0 0 0

g 0 0 0 0

O O O O O

g 0 0 0 0

O 0 0 g g

O O O g g

[Wenn Abteilung] Bitte bewerten Sie die folgenden Rahmenbedingungen fiir Forschung in Ihrer Ab-
teilung im Schnitt der letzten drei Jahre (2013-2015).

Ausstattung wissenschaftliches
Personal

Ausstattung medizinisch-
technische Assistentlnnen

Technische Ausstattung

Réumliche Ausstattung

sehr gut sehr schlecht
g g g g g
O g g g g
O g g g g
O | | d 0
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[Wenn Abteilung] Wenn Sie die Forschungstitigkeit IThrer Abteilung der letzten drei Jahre (2013-
2015) bewerten: Welche Bedeutung hatten die folgenden Kriterien?

sehr hohe gar keine
Bedeutung Bedeutung
Einzelne MitarbeiterInnen mit 0 q 0
herausragenden Publikationen a -
Internationaler Vergleich auf
Grund des wissenschaftlichen O O O O O
Impacts
Wissens- und Technologietransfers _
0 0 0 O 0
an Unternehmen
Wissenstransfers an die o o
Offentlichkeit
Anzahl der Publikationen in re- 0 0
nommierten Fachzeitschriften
Gesamtanzahl wissenschaftlicher _ _
O 0 0 O 0

Publikationen
Hohe der Drittmitteleinnahmen O O ]

Patentanmeldungen O O ]

[Wenn Abteilung] Wie wiirden Sie die Forschungsleistungen Ihrer Abteilung im nationalen und inter-
nationalen Vergleich Ihres Forschungsbereichs bewerten?

. Es gibt kein
Wir sind nahe . . .
. i Wir bewegen Wir gehéren anderes Team
Wir gehdren daran, zur . . . .
2ur Spitze Spitze zu eehé uns im Mittel- (noch) nicht in diesem

P p & feld zum Mittelfeld Forschungs-

ren .
bereich
National O 0 O 0 D
EU O M 0 _ .
International _ _

g O g O g

(exkl. EU)
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Drittmittel im F&E-Bereich

[Zusatzmodul MUW] Wie hoch waren die Erldse aus den drittmittelfinanzierten F&E-Projekten Ihrer

Abteilung im Jahr 2014 (Definition geméfd Wissensbilanzindikator 1.C.260)?

Bitte geben Sie die Erlose aus den F&E-Projekten je Auftrag-/Fordergeberlnnen-Organisation an.

Bitte beziehen Sie Ihre Angaben auf das gesamte Rechnungsjahr (1. Janner - 31. Dezember 2014).

EU

Internationale Organisationen (exkl. EU)

Bund (Ministerien)

Lander (inkl. deren Stiftungen und Einrichtungen)

Gemeinden und Gemeindeverbande (ohne Wien)

FWF (Fonds zur Férderung der wissenschaftlichen Forschung)
FFG (Osterreichische Forschungsférderungsgesellschaft)
OAW (Osterreichische Akademie der Wissenschaften)
Jubilaumsfonds der ONB (Osterreichische Nationalbank)

Sonstige offentlich-rechtliche Einrichtungen (Kérperschaften, Stiftungen,
Fonds etc.)

Unternehmen
Private (Stiftungen, Vereine etc.)

Sonstige

€0

€0

€0

€0

€0

€0

€0

€0

€0

€0

€0

€0

€0

[Wenn Abteilung] Wie haben sich die Drittmittel Ihrer Abteilung im F&E-Bereich in den letzten drei

Jahren (2013-2015) entwickelt?

Die Drittmittel sind ...
[1  stark gestiegen
[1  gestiegen
[1  gleich geblieben
[1  gesunken

[ stark gesunken

60 Pop-Up-Fenster: Hilfetext 10 (siehe S. 73).
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[Wenn Abteilung] Wie werden sich die Drittmitteleinnahmen Ihrer Abteilung Ihrer Einschitzung
nach bis zum Jahr 2018 entwickeln?

Die Drittmitteleinnahmen werden voraussichtlich ...
[J  stark ansteigen
[J  ansteigen
[0 gleich bleiben
[J  zuriickgehen

[ stark zuriickgehen

[Wenn Abteilung] Welche Bedeutung hatten folgende Motive fiir die Einwerbung von Drittmitteln in
Ihrer Abteilung im Schnitt der letzten drei Jahre (2013-2015)?

sehr hohe gar keine
Bedeutung Bedeutung
Finanzierung zusatzlicher wissenschaftlicher _ _ . _ .
MitarbeiterInnen B B B
Finanzierung von technischer Infrastruktur O
Finanzierung von Konferenzteilnah- _ _ . _ .
men/Forschungsaufenthalten - - -
Erh6hung der Grundmittelzuweisungen 0 0 O 0 O

ErschliefSung neuer Forschungsthemen O )

Investitionen im F&E-Bereich

[Zusatzmodul MUW] Wie hoch waren die Investitionen im F&E-Bereich (ggf. anteilsméafig) Ihrer Ab-
teilung im Jahr 2014 (Definition gemifd Wissensbilanzindikator 1.C.361)?

Bitte beziehen Sie Ihre Angaben auf das gesamte Kalenderjahr (1. Janner - 31. Dezember).

Nur Erst- oder Ersatzinvestitionen. Exklusive aller Investitionen, die aus dem Kklinischen Mehraufwand
finanziert wurden.

Grofdgerate/Grofianlagen (z. B. NMR-Gerate, HPC) €0
Core Facilities (z. B. Biobanken, Genomics) €0
Elektronische Datenbanken €0
Raumliche Forschungsinfrastruktur (z. B. Reinrdume) €0

61 Pop-Up-Fenster: Hilfetext 11 (siehe S. 74).
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Kooperationen im F&E-Bereich

[Wenn Abteilung] Bestehen an Ihrer Abteilung derzeit lingerfristige Kooperationen im F&E-Bereich
mit Einrichtungen auflerhalb Ihrer eigenen Universitit, die iiber einzelne Forschungsprojekte hin-
ausgehen?

Mehrfachnennungen moglich.

O

O

O

O

Ja, gemeinsame Studien/Projekte

Ja, gemeinsame Erprobung von Instrumenten/Methoden

Ja, gemeinsame Patientenlnnenrekrutierung

Ja, Austausch von Mitarbeiterlnnen

Ja, gemeinsame Nutzung von Forschungsinfrastruktur

Ja, gemeinsame Nutzung von Daten

Ja, gemeinsame Nutzung von Patientlnnenmaterialien (Zelllinien, Blut u. 4.)
Ja, gemeinsame Forschungszentren/Forschungsnetzwerke u. a.

Ja, gemeinsame Lehre/Ausbildung (Professuren, Post-Doc u. 4.)

Ja, sonstiges und zwar

Nein

‘ [Wenn Ja] Um welche PartnerInneninstitutionen/Unternehmen handelt es sich dabei?

Mehrfachnennungen méglich.

d

O

andere Universititen und Hochschulen in Osterreich
andere Universitaten und Hochschulen im Ausland
auferuniversitire F&E-Einrichtungen in Osterreich
aufderuniversitidre F&E-Einrichtungen im Ausland
Unternehmen in Osterreich

Unternehmen im Ausland

(Lehr)-Krankenhauser in Osterreich
(Lehr)-Krankenhduser im Ausland

sonstige Partnerlnnen in Osterreich

sonstige PartnerInnen im Ausland
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[Wenn Abteilung] Wie hat sich die Anzahl der bestehenden liangerfristigen Kooperationen im F&E-
Bereich in Ihrer Abteilung in den letzten drei Jahren (2013-2015) entwickelt?

stark . stark
zugenommen unverandert abgenommen
zugenommen abgenommen
National O O O O O
EU 0 O 0 O O
International . _ . _ .
(exkl. EU) - -

Publikationen

[Zusatzmodul MUW] Wie viele Publikationen des wissenschaftlichen Personals Ihrer Abteilung wur-
den im Jahr 2014 veréffentlicht (Definition gemif} Wissensbilanzindikator 3.B.162)?

Bitte beziehen Sie Ihre Angaben auf das gesamte Kalenderjahr (1. Janner - 31. Dezember).

Zuordnung der Publikation mit mindestens einer Autorenschaft (Erst- oder Korrespondenz-Autorenschaft)

anhand des Datums der Veroffentlichung und der Affiliation.

___ Erstauflagen von wissenschaftlichen Fach- oder Lehrbiichern
___erstveroffentlichte Beitrdge in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften
____erstveroffentlichte Beitrdge in sonstigen wissenschaftlichen Fachzeitschriften
____erstveroffentlichte Beitrage in Sammelwerken

____sonstige wissenschaftliche Verdffentlichungen

[Wenn Abteilung] Wie wiirden Sie die Publikationsleistungen Ihrer Abteilung im nationalen und
internationalen Vergleich Ihres Forschungsbereichs bewerten?

. Es gibt kein
Wir sind nahe . . .
. . Wir bewegen Wir gehoren anderes Team
Wir gehoren daran, zur . . . S
- Spitze Spitze ehé uns im Mittel- (noch) nicht in diesem
Zu 1TZ 1tZe Zu -

P p & feld zum Mittelfeld Forschungs-

ren .
bereich
National O 0 O O O
EU g O g O g
International . _ 0 - 0
(exkl. EU)

Perspektiven im F&E-Bereich

Welche inhaltlichen Schwerpunkte werden die Forschung in Ihrem Fachbereich Ihres Erachtens in
den kommenden Jahren international priagen?

62 Pop-Up-Fenster: Hilfetext 12 (siehe S. 74).
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[Wenn Abteilung] Wie beurteilen Sie die Moglichkeiten Ihrer Abteilung, an dieser Entwicklung zu
partizipieren?

sehr gut sehr schlecht

| | g | |

Stdrken im F&E-Bereich

‘ [Wenn Abteilung] Wo sehen Sie besondere Stirken lIhrer Abteilung im F&E-Bereich?

Hemmnisse im F&E-Bereich

‘ [Wenn Abteilung] Wo bestehen Ihrer Ansicht nach Hemmnisse fiir Ihre Abteilung im F&E-Bereich?
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Hilfetext 1: 1.A.1 Personal

Anzahl: Gesamtanzahl zum BidokVUni - Stichtag 31. Dezember 2014

Personal: Verwendungen 11, 12, 14, 16, 17, 18, 21, 24, 25, 26, 27, 30, 81 bis 84 gemafs Z 2.6
der Anlage 1 BidokVUni. Ohne Landesbedienstete sowie Personen mit
Beschaftigungsverhiltnis zu einem Krankenanstaltenbetreiber (KAGes, KAV,

TILAK).
Geschlecht: Frauen

Manner
Zahlkategorie: Kopfe

Vollzeitdquivalente

Quelle: Wissensbilanz-Verordnung 2010, Anlage 1.

Hilfetext 2: Wissenschaftliches Personal gemaR BidokVUni

Nicht zu erfassen sind Landesbedienstete sowie Personen mit Beschéftigungsverhaltnis zu einem Kran-
kenanstaltenbetreiber (KAGes, KAV, TILAK).

Verwendungen 11, 12, 14, 16, 17, 18, 21, 24, 25, 26, 27, 30, 81 bis 84 gemafd Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni.

UniversitatsprofessorInnen: (11) Universitatsprofessor/in (§ 98 UG)
(12) Universitdtsprofessor/in, bis fiinf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG)
(81) Universitdtsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG)

Dozentlnnen: (14) Habilitierte/r wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in (Universitatsdozent/in)

Assoziierte ProfessorInnen: (82) Assoziierte/r Professor/in (KV)

Assistenzprofessorinnen: (83) Assistenzprofessor/in (KV)

Uber F&E-Projekte (24) Wissenschaftliche /r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben geméaf § 26 Abs. 6 UG

drittfinanzierte MitarbeiterInnen: | (25) Wissenschaftliche/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemif § 27 Abs. 1Z 3
UG

Sonstiges wissenschaftliches (16) Wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in mit selbstdndiger Lehre und Forschung

Personal: (17) Nebenberuflich titige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG)

(18) Lektor/in (§ 107 Abs. 2 Z 1 UG), ausgenommen Verwendung 17
(21) Wissenschaftliche /r Mitarbeiter/in ohne selbstiandige Lehre
(26) Senior Scientist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25
(27) Universitatsassistent/in (KV)

(30) Studentische/r Mitarbeiter/in

(84) Senior Lecturer (KV)

Quelle: BidokVUni, Z 2.6 der Anlage 1.

Hilfetext 3: Kopfzahl/Vollzeitdquivalente

Kopfzahl: Ohne Karenzierungen. Personen mit mehreren Beschiftigungsverhaltnissen werden nur einmal
gezahlt.

Vollzeitdquivalent: Mit dem Beschaftigungsausmafd gewichtete Personen-Einheiten. Bei einer Normalar-
beitszeit von bspw. 40 h/Woche ergeben Personen mit einem Beschaftigungsausmaf? von 10 h/Woche 0,25
Vollzeitdquivalente, Personen mit 20 h/Woche 0,5 Vollzeitiquivalente und Personen mit 30 h/Woche 0,75
Vollzeitdquivalente.
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Hilfetext 4: 1.A.2 Anzahl der erteilten Lehrbefugnisse (Habilitationen)

Anzahl: Gesamtanzahl innerhalb des Kalenderjahres (1. Janner - 31. Dezember) 2010,
2011, 2012, 2013, 2014

Erteilung: Bescheidmafiiger Ausspruch durch das Rektorat geméaf: § 103 UG

Lehrbefugnis (Habilitation): Lehrbefugnis (venia docendi) fiir ein wissenschaftliches Fach, das in den
Wirkungsbereich der Universitat fallt

Geschlecht: Frauen
Manner

Quelle: Wissensbilanz-Verordnung 2010, Anlage 1.

Hilfetext 5: 1.A.3 Anzahl der Berufungen an die Universitat

Anzahl: Gesamtanzahl innerhalb des Kalenderjahres (1. Janner - 31. Dezember) 2010,
2011, 2012,2013,2014
Berufung: Besetzung (Dienstantritt) von Professuren gemaf §§ 98 und 99 UG
Geschlecht: Frauen
Manner

Quelle: Wissensbilanz-Verordnung 2010, Anlage 1.

Hilfetext 6: Forschungsarten

Grundlagenforschung: Origindre Untersuchungen mit dem Ziel, den Stand des Wissens zu vermehren, ohne
Ausrichtung auf ein spezifisches praktisches Ziel.

Angewandte Forschung: Gleichfalls origindre Untersuchungen mit dem Ziel, den Stand des Wissens zu
vermehren, jedoch mit Ausrichtung auf ein spezifisches praktisches Ziel.

Experimentelle Entwicklung: Systematischer Einsatz des Wissens mit dem Ziel, neue oder wesentlich ver-
besserte Materialien, Vorrichtungen, Produkte, Verfahren oder Systeme hervorzubringen.

Quelle: Frascati-Handbuch 2002, OECD.

Hilfetext 7: Wissenschaftliche Vollzeitdquivalente
Verwendungen 11, 12, 14, 16, 17, 18, 21, 24, 25, 26, 27, 30, 81 bis 84 gemaf} Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni

Nicht zu erfassen sind Landesbedienstete sowie Personen mit Beschéftigungsverhaltnis zu einem Kran-
kenanstaltenbetreiber (KAGes, KAV, TILAK).

UniversitatsprofessorInnen: (11) Universitatsprofessor/in (§ 98 UG)
(12) Universitatsprofessor/in, bis fiinf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG)
(81) Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG)

Dozentlnnen: (14) Habilitierte/r wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in (Universitiatsdozent/in)

Assoziierte Professorlnnen: (82) Assoziierte/r Professor/in (KV)

AssistenzprofessorInnen: (83) Assistenzprofessor/in (KV)

Uber F&E-Projekte (24) Wissenschaftliche/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben geméaf3 § 26 Abs. 6 UG

drittfinanzierte MitarbeiterInnen: | (25) Wissenschaftliche/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemiR § 27 Abs. 1Z 3
UG

Sonstiges wissenschaftliches (16) Wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in mit selbstdndiger Lehre und Forschung

Personal: (17) Nebenberuflich tatige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG)

(18) Lektor/in (§ 107 Abs. 2 Z 1 UG), ausgenommen Verwendung 17
(21) Wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in ohne selbstindige Lehre
(26) Senior Scientist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25
(27) Universitatsassistent/in (KV)

(30) Studentische/r Mitarbeiter/in

(84) Senior Lecturer (KV)

Quelle: BidokVUni, Z 2.6 der Anlage 1.
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Vollzeitdquivalent: Mit dem Beschaftigungsausmafd gewichtete Personen-Einheiten. Bei
einer Normalarbeitszeit von bspw. 40 h/Woche ergeben Personen mit einem Beschafti-
gungsausmaf$ von 10 h/Woche 0,25 Vollzeitidquivalente, Personen mit 20 h/Woche 0,5 Voll-
zeitdquivalente und Personen mit 30 h/Woche 0,75 Vollzeitdquivalente.

Hilfetext 8 und 9: Wissenschaftliches Personal

Nicht zu erfassen sind Landesbedienstete sowie Personen mit Beschaftigungsverhiltnis zu einem Kran-
kenanstaltenbetreiber (KAGes, KAV, TILAK).

Universitatsprofessorlnnen: (11) Universitatsprofessor/in (§ 98 UG)
(12) Universititsprofessor/in, bis fiinf Jahre befristet (§ 99 Abs. 1 UG)
(81) Universitdtsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (§ 99 Abs. 3 UG)

Dozentlnnen: (14) Habilitierte/r wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in (Universitdtsdozent/in)

Assoziierte ProfessorInnen: (82) Assoziierte/r Professor/in (KV)

Assistenzprofessorinnen: (83) Assistenzprofessor/in (KV)

Uber F&E-Projekte (24) Wissenschaftliche /r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben geméaf § 26 Abs. 6 UG

drittfinanzierte Mitarbeiterlnnen: | (25) Wissenschaftliche/r Projektmitarbeiter/in an Vorhaben gemaf § 27 Abs. 1Z 3
UG

Sonstiges wissenschaftliches (16) Wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in mit selbstdndiger Lehre und Forschung

Personal: (17) Nebenberuflich tatige/r Lektor/in (§ 100 Abs. 4 UG)

(18) Lektor/in (§ 107 Abs. 2 Z 1 UG), ausgenommen Verwendung 17
(21) Wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in ohne selbstdndige Lehre
(26) Senior Scientist (KV), ausgenommen Verwendungen 24 und 25
(27) Universitatsassistent/in (KV)

(30) Studentische/r Mitarbeiter/in

(84) Senior Lecturer (KV)

Quelle: BidokVUni, Z 2.6 der Anlage 1.

Hilfetext 10: 1.C.2 Erl6se aus F&E-Projekten

Zeitraum: Rechnungsjahr (1. Janner - 31. Dezember) 2014

Erlose: GeldmafRiger Gegenwert fiir erbrachte Leistungen der Universitat
F&E-Projekte: Forschungsarbeiten gemaf § 26 Abs. 1 und § 27 Abs. 1Z 2 und 3 UG
Auftrag-/Fordergeber- EU

Organisation:

andere internationale Organisationen

Bund (Ministerien)

Lander (inkl. deren Stiftungen und Einrichtungen)
Gemeinden und Gemeindeverbédnde (ohne Wien)
FWF

FFG

0AW

Jubildumsfonds der ONB

sonstige offentlich-rechtliche Einrichtungen (Korperschaften, Stiftungen, Fonds
etc.)

Unternehmen

Private (Stiftungen, Vereine etc.)

sonstige

Quelle: Wissensbilanz-Verordnung 2010, Anlage 1.
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Hilfetext 11: 1.C.3 Investitionen in Infrastruktur im F&E-Bereich

Zeitraum:

Rechnungsjahr (1. Janner - 31. Dezember) 2014.

Investitionen:

Erst- und Ersatzinvestitionen. Exklusive aller Investitionen, die aus dem Klinischen
Mehraufwand finanziert werden.

Forschungsinfrastrukturen:

Anschaffungswert von 100.000 EUR inkl. USt und dariiber.

Investitionsbereich:

Grofdgerate/Grof3anlagen (z. B. NMR-Gerate, HPC)
Core Facilities (z. B. Biobanken, Genomics)
Elektronische Datenbanken

Raumliche Forschungsinfrastruktur (z. B. Reinraume)

Quelle: Wissensbilanz-Verordnung 2010, Anlage 1.

Hilfetext 12: 3.B.1 Publikationen

Anzahl:

Gesamtanzahl innerhalb des Kalenderjahres (1. Janner - 31. Dezember) 2014.
Vollzuordnung jeder Publikation mit mindestens einer Autorenschaft (Erst- oder
Korrespondenzautorenschaft) anhand des Datums der Verdffentlichung sowie
entsprechend der Affiliation.

Wissenschaftliche
Veroffentlichungen:

Publizierte Erstauflagen von Fach- oder Lehrbiichern (ausgenommen Eigenverlag),
nicht im Eigenverlag publizierte Fachzeitschriften oder Sammelwerke
(ausgenommen Konferenz-Publikationen) und sonstige wissenschaftliche
Veroffentlichungen.

Personal:

Samtliche Personen in den Verwendungen 11 bis 21, 24 bis 27 und 81 bis 84 gemaf3
Z 2.6 der Anlage 1 BidokVUni.

Typus von Publikationen:

Erstauflagen von wissenschaftlichen Fach- oder Lehrbiichern
Erstverdffentlichte Beitrage in SCI-, SSCI- und A&HCI-Fachzeitschriften
Erstveroffentlichte Beitrdge in sonstigen wissenschaftlichen Fachzeitschriften
Erstveroffentlichte Beitrdge in Sammelwerken

Sonstige wissenschaftliche Verdffentlichungen

Quelle: Wissensbilanz-Verordnung 2010, Anlage 1.
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Interviewleitfaden im Rahmen der Fallstudien

Der im Folgenden dargestellte Ausgangsleitfaden beinhaltet die Themenblocke, die in allen
Interviews im Rahmen der Fallstudien angesprochen wurden. Dabei wurden je nach Funk-
tion der Interviewperson unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt. So wurde beispielsweise
mit dem Leiter der Organisationseinheit intensiver iiber die Entwicklung und Ausgestaltung
der Forschungsschwerpunkte der Organisationseinheit diskutiert, wahrend bei Nach-
wuchswissenschaftlerlnnen zwar auch nach der Wahrnehmung der Forschungsschwer-
punkte der Organisationseinheit gefragt wurde, aber der Fokus auf der Entwicklung des
eigenen Forschungsschwerpunkts lag. Die Leitfiden wurden jeweils auf Basis der Doku-
mentenanalyse flir die jeweilige Universitdt bzw. Organisationseinheit konkretisiert und
gegebenenfalls um Verstindnisfragen oder vertiefende Fragen erginzt.

Forschungsschwerpunkte

o  Welche Strategien werden in der klinischen Forschung verfolgt (InitiatorInnen, aktu-
elle und geplante Schwerpunktsetzungen, Kooperationspartnerlnnen)?

e  Wie hat sich Forschung in den letzten Jahren in Ihrer Abteilung entwickelt?

e Was waren die zentralen Einflussfaktoren auf die Entwicklung in den letzten Jahren?
Was davon war strategisch geplant, was ist passiert?

o Wie ist die Verteilung der Forschung nach klinischer Forschung und Grundlagenfor-
schung?

e Aus welchen Quellen wird klinische Forschung primaér finanziert? (FWF und andere
Fonds, Unternehmen, EU, durch Universitdt/Organisationseinheit selbst)

Stellenwert klinischer Forschung

e Wie sehen Sie den Stellenwert der Forschung im Vergleich zu Patientlnnenversor-
gung und Lehre?

o  Wieweit ist klinische Forschung wesentlich fiir die Bewertung von MitarbeiterInnen
und Karriereoptionen?

e Unterscheidet sich die klinische Forschung in der eigenen Disziplin von den anderen
medizinischen Zweigen oder Organisationseinheiten?

Klinische Forschung in der Arbeitspraxis

¢ Wie kann in der Praxis Ihrer Abteilung klinische Forschung neben den sonstigen Auf-
gaben der Klinik umgesetzt werden?

e Welche Personengruppen sind besonders engagiert in der klinischen Forschung (Arz-
tInnen auf unterschiedlichen Karrierestufen, sonstiges wissenschaftliches Personal)?

e  Gibt es Unterstiitzung durch interne oder externe Personen (z. B. Verwaltungsange-
stellte fiir Forschungskoordination)?

e Wo sehen Sie Stiarken oder auch Schwachen der klinischen Forschung in [hrer Abtei-
lung?

e Was brauchte die Abteilung, um den Stellenwert der klinischen Forschung zu erhé-
hen?

e  Wieweit ist klinische Forschung in der Normalarbeitszeit umsetzbar? Welche Ande-
rungen ergeben sich durch das neue Arbeitszeitgesetz?
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