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BERND NURNBERG (Dekan)

Chancen und Herausforderungen einer sich wandelnden
Hochschulmedizin

Die Medizinische Fakultiit zwischen Hochschulfreiheitsgesetz,
Hochschulmedizingesetz und Exzellenzinitiativen

Ich kann freilich nicht sagen, ob es besser werden wird, wenn es
anders wird. Aber soviel kann ich sagen, es muss anders werden,
damit es gut wird.

Georg Lichtenberg

Der Blick zuriick

Die Medizinische Fakultit unserer Universitit ist die jiingste in Nordrhein-Westfalen und
gehort zu den letzten Neugriindungen in Deutschland. Doch die Wurzeln reichen weiter
zuriick. Im Jahr 2007 feierten wir den 100. Geburtstag der Diisseldorfer Hochschulmedi-
zin. 1907 wurde die ,,Diisseldorfer Akademie fiir Praktische Medizin® zusammen mit den
,.Allgemeinen Stddtischen Krankenanstalten® gegriindet. Die gleichzeitige Er6ffnung des
damaligen Klinikums zusammen mit einer Akademie fiir Praktische Medizin war von den
Stadtvitern weitsichtig und strategisch geplant — wurde doch hier die Basis gelegt, For-
schung und Lehre zum Wohle des Patienten zu vereinen. Hierfiir sind wir der Stadt noch
heute dankbar. Rasch ging die Entwicklung zu einer universitdaren Einrichtung weiter. Ab
1919 konnten Studierende den klinischen Teil ihres Studiums in Diisseldorf absolvieren.
Aus der kriegsbedingten provisorischen Erlaubnis, in Diisseldorf das medizinische Staats-
examen abnehmen zu diirfen, entstand die Medizinische Akademie, die 1929 zunichst
unter dem Dach der Medizinischen Fakultéit in Miinster, dann ab 1935 eigenstindig das
noch heute von auBeruniversitiaren Forschungseinrichtungen so begehrte Promotionsrecht
erhielt. Schlielich bildete die Medizinische Akademie 1965 den Nukleus der ,,Universitit
Diisseldorf™, die seit 1989 den Namen des Dichters Heinrich Heine trégt. Die Hochschul-
medizin prigt die Heinrich-Heine-Universitét: Der Universitidtscampus wird etwa zu zwei
Drittel der Flidche von Fakultidt und Klinikum eingenommen.

Seit 2001 schienen sich die Wege von Universitidt/Medizinischer Fakultit und seinem
Klinikum wieder zu trennen, als die Medizinischen Einrichtungen der Heinrich-Heine-
Universitidt in einer Anstalt des Offentlichen Rechts verselbstindigt wurden. Seit 2006
wird durch den zwischen Universitdt und Klinikum geschlossenen Kooperationsvertrag
versucht, wieder zusammen zu fiithren, was zusammen gehort.

Die Diisseldorfer Universititsmedizin gehort zu den forschungsstirksten Einrichtungen
unseres Landes. Dies hat Tradition. Bereits sehr friih hat die Diisseldorfer Universitits-
medizin durch das Wirken zahlreicher renommierter Arzt- und Forscherpersonlichkeiten —
exemplarisch seien nur die Namen Franz Grosse-Brockhoff, Ernst Derra, Franz Loogen
und Gustav-Adolf von Harnack genannt — eine hohe internationale Reputation erworben.
Auch heute forschen und lehren zwei Leibniz-Preistrdager an unserer Fakultt.
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Gegenwiirtiger Stand

Diese Spitzenstellung wird heute durch gemeinsame Anstrengungen von Klinikum und
Fakultét in Forschung, Lehre und Krankenversorgung weiter ausgebaut.

So genielit die Diisseldorfer Universititsmedizin einerseits internationales Ansehen in
der Versorgung von Patienten, und andererseits ist sie als Forschungsstandort gleicherma-
Ben attraktiv fiir Arzte, Wissenschaftler und Studierende im In- und Ausland. Als duBeres
Zeichen unserer Leistungsfihigkeit beherbergen wir drei Sonderforschungsbereiche, zwei
Forschergruppen und drei Graduiertenkollegs, die durch die Deutsche Forschungsgemein-
schaft finanziert werden. Zusammen mit den zahlreichen DFG-Einzelférderungen besetzt
die Diisseldorfer Hochschulmedizin im Bereich der am hochsten bewerteten Drittmittel-
forderung, d. h. der DFG-Forderung, den ersten Platz unter den sieben Medizinischen Fa-
kultéiten in Nordrhein-Westfalen.

Als universitire Einrichtung muss die Aus- und Weiterbildung von Arzten und wissen-
schaftlichem Nachwuchs eine zentrale Rolle spielen. Unserer Verantwortung gegeniiber
den Studierenden aber auch gegeniiber der Gesellschaft, die mit Recht von uns hervorra-
gend ausgebildete Arzte erwartet, begegnen wir durch eine Lehre, die am aktuellen me-
dizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisstand ausgerichtet ist.

Trotzdem haben auch wir uns mit dem Phianomen zu befassen, dass die Universitdtsme-
dizin und besonders die Forschung fiir junge Akademiker zunehmend unattraktiver wer-
den. Die in vielen Industrienationen der westlichen Welt zu beobachtende Erosion der
ethischen Einstellung zu Arbeit und Leistung kann dieses Phdnomen sicher nur unzurei-
chend beschreiben.

Auch 2007 bestitigten unsere Studenten des Physikumsjahrgangs mit dem ersten Platz
im bundeseinheitlichen Examen die Spitzenstellung, die wir seit 2005 innerhalb der 33
deutschen medizinischen Fakultiten einnehmen. Gleichzeitig fiihren wir seit Jahren deut-
lich mehr Studenten in den klinischen Abschnitt des Medizinstudiums, als im Rahmen der
Kapazititsregelung vorgesehen ist. Kennzeichnend fiir unsere Strategie der letzten Jahre
sind die Umsetzung innovativer Konzepte in der studentischen Ausbildung und die Ein-
richtung von strukturierten Programmen fiir Graduierte. Hierzu gehort auch die Etablie-
rung neuer Studienginge wie die ,,Medizinische Physik* zusammen mit der Mathema-
tisch-Naturwissenschaftlichen Fakultit. Besonders wichtig ist uns auch der friihe Kontakt
zu Schiilern, um sie fiir ein Studium an unserer Fakultit zu begeistern. Beispielhaft ist die
Zusammenarbeit mit den Schulen der Stadt und des Kreises Neuss mit dem Ziel, talentierte
Schiiler frith mit der biowissenschaftlichen und medizinischen Forschung und unserer Fa-
kultét vertraut zu machen. Die frithzeitige Bindung an unsere Fakultit ist eine wesentliche
und notwendige Strategie zur Nachwuchsgewinnung, ohne die wir die Zukunft nicht be-
stehen werden.

Chancen und Risiken

Eine elementare Voraussetzung fiir unsere weitere erfolgreiche Entwicklung ist die Fihig-
keit der Diisseldorfer Universitdtsmedizin, sich den wandelnden Herausforderungen mit
visiondren Perspektiven in der medizinischen Forschung und der Krankenversorgung zu
stellen. Besonders die letzten Jahre sind durch einen erheblichen Umbruch- und Reform-
prozess innerhalb von Klinikum und Medizinischer Fakultit gekennzeichnet.
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Charakteristisch hierfiir ist die Dynamik, mit der der notwendige Wandel durch neue
Gesetze und Verordnungen begleitet wird. So 16ste im Jahre 2000 das Hochschulgesetz
das bis dahin giiltige Universititsgesetz ab. Dieses wurde 2004 durch ein neues Hoch-
schulgesetz ersetzt, das wiederum 2007 dem Hochschulfreiheitsgesetz (HFG) wich. Und
jetzt sehen wir mit groBer Spannung dem Hochschulmedizingesetz (HMG) entgegen, das
zum 1. Januar 2008 in Kraft treten soll. Ziel ist es, uns mehr Freiheit und Verantwortung
zu geben, was wir im Grundsatz sehr begriilen. Hierzu soll sicher als grofter Fortschritt
die unmittelbare und ungekiirzte Zuweisung des Landeszuschusses {iber die Universititen
direkt an die Fakultiten gehoren. Dies ist eine grole Chance fiir unsere Fakultit. Unklar
bleibt aber am Vorabend der Einfiihrung des HMG, welche Instrumente der Fakultét zur
Verfiigung stehen werden, um verantwortlich mit diesem wertvollen Privileg umzugehen.

Die gewonnene Freiheit nutzen wir, um die Diisseldorfer Universitidtsmedizin unter den
Bedingungen eines permanenten Wettbewerbs strategisch neu zu positionieren und den
wandelnden gesellschaftlichen und demografischen Anforderungen anzupassen. Zu unse-
rem Zukunftsentwurf bekennen wir uns in den Zielvereinbarungen mit dem Wissenschafts-
ministerium. Dementsprechend haben wir unsere Ressourcen mit dem Ziel der wissen-
schaftlichen und klinischen Profil- und Schwerpunktbildung konzentriert. Resultate sind
unsere Forschungsschwerpunkte mit ihren Sonderforschungsbereichen, Forschergruppen
und Graduiertenkollegs. Sie stehen fiir international exzellente Spitzenleistungen in der
Leberforschung, der Herz-Kreislaufforschung, der Umwelt- und Alternsmedizin, in der
Infektionsmedizin und den Neurowissenschaften sowie der Stammzellforschung. Beglei-
tet wird diese von uns vorangetriebene Entwicklung durch eine Vielzahl von Investitionen
in unsere Forschung sowie erhebliche Baumafinahmen im Rahmen eines Masterplanes.
Im Bereich der Klinik gehoren das fiir iiber 140 Mio € im Bau befindliche Zentrum fiir
Operative Medizin II, aber auch die Krankenhausapotheke, ein BSL 3-Labor fiir die Infek-
tionsmedizin, ein Infektions- und ein Leberzentrum dazu. Diese finanziellen Anstrengun-
gen werden nicht nur vom Land und vom Bund getragen, sondern ein auB3ergewohnliches
privates Engagement unserer Forderer tridgt erheblich zur Umsetzung dieser Projekte bei.
Hierfiir sind wir besonders dankbar.

Eine erfolgreiche Zukunft erfordert auch den Blick tiber den Tellerrand hinweg. So ko-
operieren wir sowohl mit den nichtmedizinischen Fakultiten unserer Universitit, als auch
mit auBeruniversitiren Forschungseinrichtungen. Die strategische wissenschaftliche und
klinische Partnerschaft mit den Einrichtungen der Helmholtz- und Leibnizgemeinschaft
besitzt fiir uns hochste Bedeutung. AuBeres Zeichen dieser Vernetzung ist eine zuneh-
mende Zahl gemeinsamer Berufungen sowie die Etablierung gemeinsam betriebener Ver-
bundforschungsprogramme.

Gleichzeitig miissen wir uns aber auch den Herausforderungen bewusst werden, die es
zu bewiltigen gilt. An erster Stelle ist die erfolgreiche und alternativlose Beteiligung an
zukiinftigen Exzellenzwettbewerben und vergleichbaren Ausschreibungen (z. B. IFB-In-
itiative des BMBF) zu nennen, auf deren Erfolg wir gemeinsam als Fakultit, Klinikum und
Verwaltung systematisch hinarbeiten miissen. Sie stellt im Wesentlichen die Uberlebens-
strategie fiir eine forschende Diisseldorfer Universitidtsmedizin dar. Andernfalls konnte in
wenigen Jahren der Abstieg in eine Regional- oder sogar reine Lehreinrichtung drohen.
Die Milliardensummen, die gegenwirtig im Rahmen dieser und dhnlicher Programme den
erfolgreichen Fakultiten zuflieBen, fithren rasch zu einer qualitativen Differenzierung der
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bundesdeutschen Hochschullandschaft. So kurz diese neuen Forderinstrumente auch exis-
tieren, wir beginnen bereits erste Auswirkungen z. B. im Wettbewerb um zu berufende
Professoren zu spiiren.

Parallel stellt uns der personelle Umbruch unserer Fakultit vor neue Herausforderungen.
Bis 2010 haben wir die gro3e Chance, uns durch eine besonnene und strategisch ausge-
richtete Berufungspolitik im Rahmen von derzeit 34 Berufungsverfahren umfassend zu
erneuern und zu verstirken. Diese Aufgabe konnen das Dekanat und das Arztliche Direk-
torat nur im Gleichklang mit in der Selbstverwaltung engagierten und visionédr denkenden
Kollegen und einer leistungsbereiten Verwaltung bewiltigen.

Unsere Anstrengungen basieren auf der Erkenntnis, dass die Medizin nicht nur eine
arztliche Kunst, sondern auch eine Wissenschaft ist. Deshalb muss die wissenschaftli-
che Titigkeit an einem Universititsklinikum die Regel und nicht die Ausnahme sein.
Wir brauchen dringend den idrztlichen wissenschaftlichen Nachwuchs, der in der grundla-
genorientierten, der patientenorientierten oder der krankheitsorientierten Forschung titig
ist. Parallel gewinnt die Versorgungsforschung an Bedeutung. Die Aufgaben fiir Arzte in
der Krankenversorgung nehmen auch aufgrund des 6konomischen Drucks stetig zu. Hier
miissen Freirdume fiir die Forschungsarbeit geschaffen werden. Jedoch sind Begriffe wie
,Freistellung eines Arztes vom Klinikbetrieb fiir die Forschung® unangebracht, da fiir den
am Patienten titigen Arzt eines Universititsklinikums Forschung, Lehre und Kranken-
versorgung eine Einheit darstellen. Die Forschungskommission unserer Fakultit stellt so
genannte Rotationsstellen zur Verfiigung, die noch stirker als bisher nachgefragt werden
konnten. Der hierbei auftretende Bedarf an qualifizierten Forschungslabors wird durch ein
im Bau befindliches Klinisches Forschungsverfiigungsgebdude gedeckt werden, dass im
September 2009 in Betrieb gehen wird. Letztlich miissen wir in Ubereinstimmung mit den
Vorstellungen der bundesdeutschen think tanks darauf achten, dass in Diisseldorf die Er-
langung klinischer Spitzenpositionen nur bei gleichzeitiger wissenschaftlicher Qualifika-
tion moglich ist. Diese verantwortungsvolle Tétigkeit muss allerdings auch entsprechend
honoriert werden.

Das mit geradezu selbstverstindlichem Selbstbewusstsein eingeforderte Primat fiir For-
schung und Lehre fiir die Universitidtsmedizin bedeutet aber nicht, dass wir die Erfor-
dernisse eines Klinikums der Supramaximalversorgung vernachlissigen diirfen. Hier ist
ein schmaler Grat zu beschreiten, der die reine betriebswirtschaftliche Betrachtung eines
Universitidtskrankenhauses als das eine Extrem und die Sicht als akademische Einrich-
tung ohne 6konomische Ziele als das andere Extrem in sich vereinen muss. Deshalb ist
nicht zuletzt der Dekan der Medizinischen Fakultidt — der sowohl nach dem HMG als auch
auf Beschluss des Fachbereichsrates nur noch hauptamtlich titig sein soll — als Mitglied
des Vorstands in die Verantwortung fiir das Klinikum genommen. Umgekehrt sind der
Arztliche und der Kaufminnische Direktor in das Dekanat eingebunden. Dieser starken
Vernetzung von Fakultit und Klinikum wird Rechnung getragen, indem die neue Leitung
der Universitdtsmedizin in Diisseldorf die Sitzungen von Vorstand und Dekanat zusam-
mengelegt hat.

Parallel gilt aber auch eine Gleichberechtigung von klinisch und nicht klinisch tétigen
Arzten und Wissenschaftlern. Die Forschungsprofessur darf in der akademisch-sozialen
Rangfolge nicht niedriger angesiedelt sein als die klinische Professur. Denn die biome-
dizinische Grundlagenforschung bildet fiir die Diisseldorfer Universitdtsmedizin die we-
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sentliche Basis fiir ihre Daseinsberechtigung als Forschungseinrichtung. Dieser Erkennt-
nis miissen wir besondere Aufmerksamkeit schenken. Hierzu gehoren sowohl die Bereit-
stellung geeigneter Forschungsflichen — hier sind aufgrund der besonderen Diisseldor-
fer Situation neue, innovative Konzepte gefordert — als auch eine angemessene séchliche,
personelle und personliche Ausstattung der entsprechenden Professuren. Die gegenwir-
tige Nachwuchs- und Berufungssituation legt nahe, dass Forscher im Vergleich zu Arzten
in der Krankenversorgung nicht ldnger Altruisten sein wollen. Wir spiiren immer stirker
die mangelnde Attraktivitit einer medizinisch-akademischen Karriere, denn offensichtlich
verzichten intelligente Forscher auf Dauer nicht auf den Vergleich von Gehaltsstrukturen.

In diesem Zusammenhang ist einerseits die Politik gefordert. Es gibt immer noch keine
leistungsgerechte Bezahlung in Forschung und Lehre. Stichworte sind die W-Besoldung
sowie die TVA- und TV-L-Vertriige. Auch hier ist fiir die Vordenker unserer Wissen-
schaftsorganisationen klar, dass sowohl die W-Besoldung iiber der TVA-Vergiitung liegen
muss, als auch der die Arzte spaltende Unterschied in der Vergiitung von klinischer- und
Forschungsarbeit aufgehoben werden muss. Richtungweisend konnte hier vielleicht der
Haustarifvertrag der Charité sein, in den sogar nichtédrztliche Wissenschaftler eingebun-
den sind. Andererseits miissen sich aber auch die Universititen und die Klinikumsverwal-
tungen weiter entwickeln. Obwohl die Politik erste Moglichkeiten geschaffen hat, gibt es
derzeit keine strategischen Uberlegungen der Universititen, wie Leistung belohnt wird.

Von gleicher Bedeutung fiir unsere zukiinftige Prosperitit ist die Forderung, unsere
Nachwuchsforderung den sich wandelnden Erfordernissen anzupassen. Hierzu gehoren
nicht nur strukturierte Graduierten- und Postgraduiertenprogramme, Rotations- und Riick-
kehrerprogramme fiir Auslandsstipendiaten, Familien- einschliefSlich Partnerférderungen
(schlieBlich haben wir mittlerweile iiber 60 Prozent Studentinnen — aber auch Ménner ha-
ben Familien!), sondern auch ganz dringend die Einfiihrung von Mentorenprogrammen,
die den/die in seiner/ihrer Wissenschaft selbststindige(n) Nachwuchswissenschaftler(in)
auf seinem/ihrem Weg fordert. Auch die Gewinnung von Nachwuchswissenschaftlern, die
durch attraktive Forderprogramme, wie z. B. dem Emmy-Noether- und dem Heisenberg-
programmen bzw. den Heisenberg-Professuren gefordert werden, muss im Fokus unserer
Bemiihungen stehen. Seit langer Zeit steht auf der Agenda unserer Fakultit ein attraktives
M.D./Ph.D.-Programm, die Verleihung eines Doktorgrades fiir Naturwissenschaftler und
die Einrichtung zukunftstriachtiger biomedizinischer Studiengénge. Umso dankbarer sind
wir den Initiatoren der Studienginge ,,Medizinische Physik* und ,,Public Health*.

Ein groBes Reformprojekt ist die nachhaltige Orientierung der Verwaltung einschlief3-
lich weiter Bereiche der Personalvertretung hin zu einer serviceorientierten Dienstleis-
tungsorganisation. Uberfliissige und redundante biirokratische Abliufe behindern unsere
Wissenschaftler zu sehr. Die zeitlichen Freirdume werden so sehr limitiert, dass die Ge-
fahr eines signifikanten Standort- und Wettbewerbsnachteils besteht. Die Einrichtung einer
gemeinsamen Raumkommission von Fakultit und Verwaltung ist hier ein erster richti-
ger Schritt hin zu einem effizienten und leistungsgerechten Flichenmanagement. Auch
wenn HFG und HMG wesentliche Fortschritte fiir die Hochschulmedizin bringen werden
bzw. gebracht haben, wurde es leider versdumt, wichtige Geburtsfehler der Errichtungs-
verordnung von 2000 zu korrigieren. Hierzu gehort die pauschale Zuordnung aller Arzte
zur Universitidt und aller Nichtwissenschaftler zum Universititsklinikum. So ist z. B. der
Dienstvorgesetzte sowohl fiir das iiberwiegend in Forschung und Lehre titige nichtwis-
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senschaftliche Personal als auch fiir die Instituts-, Klinik- oder sogar Dekanatsekretdrinnen
der Kaufménnische Direktor. Gleichzeitig ist der Spielraum fiir eine angemessene und von
der Klinikumsverwaltung unabhingige Dekanatsverwaltung, z. B. fiir das Controlling des
Zufiihrungsbetrages, zu eng bzw. nicht gegeben. Dies erschwert die Umsetzung unserer in
diesem Bereich derzeit dringlichsten ,,Hausaufgaben: die Einfithrung einer Trennungs-
rechnung und die Etablierung einer leistungsorientierten Mittelzuweisung (LOM).

Das Dekanat erwartet von der Einfithrung einer Trennungsrechnung zwischen Klini-
kum und Fakultiit eine leistungsorientierte Vergiitung der Verwaltungsleistungen, die tiber
einen notwendigen Anpassungszeitraum zu einer erheblichen Freisetzung von derzeit in
der Verwaltung gebundenen Finanzmitteln fiihrt. Diese Mittel konnten u.a. zur strategi-
schen Entwicklung der Fakultit als auch zur Abfederung einer LOM-Zuweisung dienen.

Notwendig ist auch die addquate Verwendung der DFG-Programmpauschalen, die auf-
grund der erfreulich hohen DFG-Forderung der Diisseldorfer Fakultiit einen siebenstelli-
gen Betrag ausmacht. Grundsitzlich ist das Dekanat der Auffassung, dass ein maximaler
Betrag dem einwerbenden Wissenschaftler zur Verfiigung stehen muss. Dariiber sollten
natiirlich auch Infrastrukturmanahmen wie z. B. die Drittmittelverwaltung und zentrale
Forschungseinrichtungen mitfinanziert werden.

Resumée

Die Diisseldorfer Universititsmedizin tragt zum medizinischen Fortschritt bei und bildet
gleichzeitig die Basis einer exzellenten medizinischen Versorgung. Dies verdanken wir
vor allem auch den hier titigen Menschen, den Forschern, Arzten, Pflegekriften, Studie-
renden und allen Mitarbeitern, die mit uns am Erfolg der Diisseldorfer Hochschulmedizin
arbeiten. Wir sind deshalb fiir die Zukunft geriistet. Vor uns liegen grofle Herausforde-
rungen, die wir gerne annehmen, genauso, wie wir dies erfolgreich in der Vergangenheit
getan haben. Mit unseren Visionen sehen wir den gerade begonnenen zweiten 100 Jahren
Diisseldorfer Universitidtsmedizin zuversichtlich entgegen.

Wenn Du ein Schiff bauen willst, so trommle nicht Mdnner zusam-
men, um Holz zu beschaffen, Werkzeug vorzubereiten, Aufgaben
zu vergeben und die Arbeit einzuteilen, sondern lehre die Mdnner
die Sehnsucht nach dem weiten endlosen Meer.

Antoine de Saint-Exupéry
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