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Wissenschaftspolitische Stellungnahme

Vorbemerkung

Seit Juni 2020 wird die Beratungstatigkeit der Wissenschaftlichen Kommission Niedersachsen
(WKN) hinsichtlich der Universitatsmedizin durch einen auf Dauer eingerichteten Medizinaus-
schuss geleistet. Ziel des Medizinausschusses der WKN ist es, Empfehlungen zur Zukunft der
niedersachsischen Universitatsmedizin zu erarbeiten. Um eine belastbare Grundlage fir seine
Empfehlungen zu schaffen, wurde in Abstimmung mit dem Niedersachsischen Ministerium fur
Wissenschaft und Kultur (MWK) zunéchst eine Evaluation der universitdtsmedizinischen
Standorte des Landes beschlossen. Die Begutachtung geht dabei Uber eine Bewertung der
Wissenschatftlichkeit hinaus und umfasst auch die Aspekte Wirtschaftlichkeit, Krankenversor-
gung, Lehre und Infrastruktur sowie eine Betrachtung der Strukturen und der Governance im
Hinblick auf die zukiinftige Entwicklung der Universitatsmedizin.

Niedersachsen verfligt mit Hannover, Gottingen und Oldenburg tber drei Standorte der uni-
versitaren Medizin. Die Begutachtung fokussierte zunéchst auf die Medizinische Hochschule
Hannover (MHH) und die Universitatsmedizin Géttingen (UMG). Die Begutachtung der MHH
fand 2021 statt, der Ergebnisbericht wurde im Marz 2022 von der WKN verabschiedet. Die
UMG wurde 2022 begutachtet, die Verabschiedung des Ergebnisberichts erfolgte im Marz
2023 durch die WKN.

In einem zweiten Schritt hat der Medizinausschuss der WKN auf der Grundlage der beiden
Ergebnisberichte zur MHH und UMG eine erste Wissenschaftspolitische Stellungnahme erar-
beitet. Auf ihrer Frihjahrssitzung am 27. Marz 2024 hat die WKN diese erste Stellungnahme
zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin in Niedersachsen beraten und sich zu eigen

gemacht.
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Wissenschaftspolitische
Stellungnahme

Die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) und die Universitadtsmedizin Gottingen (UMG)
zahlen zu den tragenden Saulen des Wissenschaftsstandortes Niedersachsen. Die WKN wir-
digt die sehr gute, z. T. exzellente wissenschaftliche Leistungsfahigkeit der MHH und der
UMG. Beide Standorte zeichnen sich durch exzellente Programme zur Foérderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses aus und sind vorbildlich in ihren Strategien zur Forderung der
Gleichstellung.

Aus Sicht der WKN verfiugt das Flachenland Niedersachsen tber eine leistungsfahige Univer-
sitatsmedizin, die im Rahmen ihrer standortspezifischen Gegebenheiten essentielle Aufgaben
in der Krankenversorgung tbernimmt. Die MHH tritt dabei als hochspezialisierter Maximalver-
sorger in einem stadtischen Umfeld auf, die UMG nimmt die Rolle als universitarer Maximal-

und Regelversorger im landlichen Sidniedersachsen wahr.

Dabei stehen die MHH und die UMG vor sehr grofl3en Herausforderungen. Dazu zahlen insbe-
sondere die Bau- und Investitionsfinanzierung, der Fachkraftemangel, die Digitalisierung, die
Generationenwechsel an beiden Standorten, die Umsetzung integrierter Versorgungskon-
zepte sowie zunehmende Aufgaben im Bereich der Koordination und der Vernetzung an den

Schnittstellen von Wissenschaft, Wirtschaft und Gesundheitssystem.

Daher empfiehlt die WKN die langfristige Sicherstellung der Universitdtsmedizin (i) in ihrer
Funktion der Weiterentwicklung und Translation der wissenschaftsgeleiteten Medizin in der
Trias Forschung, Lehre und Krankenversorgung und (ii) in ihrer Funktion der Koordinierung,
Vernetzung und Steuerung der Versorgung auf regionaler und tberregionaler Ebene, insbe-
sondere auch vor dem Hintergrund zukunftiger demographischer und struktureller Verande-

rungen im Land Niedersachsen. Zentrale Ma3nahmen dieser Sicherstellung sind

a. Uberprifung und Optimierung von Rechtsform und Governance-Strukturen.

b. Angemessene Finanzierung (i) der erforderlichen Neubauten und Sanierun-
gen in Forschung, Lehre und Krankenversorgung und (ii) der Kosten im lau-
fenden Betrieb.

c. Beschleunigte Umsetzung der beschlossenen Baumalinahmen, deren aktuel-

ler Zeitplan den gravierenden Ma&ngeln nicht gerecht wird.
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d. Standortiibergreifende Strategiebildung fir eine Metropolregion Biomedizin-
Niedersachsen, die das gemeinsame Potential von Universitatsmedizin, au-
Beruniversitaren biomedizinischen Einrichtungen und Industrie in Niedersach-

sen national und international noch sichtbarer macht.

1. Balance von Governance und Hochschulsteuerung

Die UMG befindet sich in der Tragerschaft einer Stiftung des 6ffentlichen Rechts und ist nach
dem Integrationsmodell* organisiert. Die Ubertragung von Kompetenzen in den Bereichen Be-
rufungsrecht, Finanzverwaltung, Dienst- und Bauherrenschaft bildet eine gute Voraussetzung
fur effiziente hochschulische Entscheidungen. Die Autonomie der UMG im Rahmen des Stif-
tungsmodells ist hinreichend gegeben und eine der entscheidenden Voraussetzungen fir die
erfolgreiche wettbewerbliche Wahrnehmung der Aufgaben in Forschung, Lehre und Weiterbil-
dung. Aus Sicht der WKN hat sich die Rechtsform einer Stiftung 6ffentlichen Rechts in Kom-
bination mit dem Integrationsmodell fiir die UMG weitgehend bewahrt. Das Stiftungsmodell
sollte aber kontinuierlich weiter entwickelt werden, damit sich die UMG auf die jeweils aktuellen
Herausforderungen optimal einstellen kann und um der UMG ein hohes Mal3 an Eigenstan-
digkeit zu bewahren.

Allerdings war die UMG 2019 mit einem Liquiditatsengpass konfrontiert, wodurch der Wunsch
nach einer Gewahrtragerhaftung des Landes fir den Fall einer Zahlungsunfahigkeit laut
wurde. In der Tat ist die Insolvenz der UMG gesetzlich nicht ausgeschlossen: Offiziell insol-
venzunfahig sind nur juristische Personen des 6ffentlichen Rechts, die der Aufsicht des Lan-
des unterstehen.? Das betrifft allein die Stiftung Universitat Gottingen, die unter der Rechts-
aufsicht des Fachministeriums steht (§ 62 | 1 NHG). Die Hochschule selbst und damit auch
die UMG unterliegt der Rechtsaufsicht der Stiftung (8 55 IV 1 NHG). Da die Hochschule jedoch
tber kein von der Stiftung getrenntes Vermodgen und keine eigene Wirtschaftsfiihrung verfigt,?
profitiert sie faktisch von den staatlichen Zuwendungen an die Stiftung und von deren Insol-
venzunfahigkeit. Ungeachtet dessen sollte nach Meinung der WKN die Frage, wie mit drohen-

den Liquiditatsengpassen zukiinftig umgegangen werden soll, adressiert werden.

1 Die organisatorische Einheit von Klinikum und Fakultét.

2812 Abs. 1 Nr. 2 Insolvenzordnung (InsO) i. V. m. § 1 Abs. 1 des Niedersachsischen Gesetzes liber die Insol-
venzunfahigkeit juristischer Personen des 6ffentlichen Rechts (JurPersinsUfg ND).

3 Muller-Bromley in Epping, NHG, 2. Aufl. 2023, § 55 Rn. 55.
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Die MHH wird in der Rechtsform eines nicht selbststéandigen Landesbetriebs gefiihrt. Die WKN
gibt kritisch zu bedenken, dass in dem hieraus resultierenden Spannungsfeld von Selbstver-
waltung und Landesbetrieb die erforderliche Unabhéngigkeit von Entscheidungen der Hoch-
schule nur unzureichend gewabhrleistet ist. Erschwerend wirken die vielfaltigen Entscheidungs-
und Kleinteiligen Organisationsstrukturen an der MHH, die einer effizienten strategischen Pla-
nung und Zielfuhrung oft entgegenlaufen. Die WKN empfiehlt nachdricklich, die begonnenen
Prozesse zu einem Rechtsformwechsel der MHH mit dem Ubergeordneten Ziel einer verbes-
serten Hochschulautonomie konsequent fortzusetzen und diese transparent zu gestalten, um

Vertrauen und Partizipation zu fordern.

Das Integrationsmodell hat sich nach Ansicht der WKN an der MHH zwar insgesamt bewahrt,
wobei allerdings in einer zu kleinteiligen Organisationsstruktur die strategische Planung er-
schwert ist und die Entscheidungskompetenzen von Prasidium und Gremien nicht optimal ab-
gestimmt sind. Strukturbedingt ist die Stellung des Prasidenten bzw. der Prasidentin gegen-
Uber dem Senat nicht klar genug definiert. Darlber hinaus ist die Sicherung der klinischen
Belange nicht immer gewébhrleistet. Empfohlen wird, die Governance kritisch zu prifen und
gegebenenfalls anzupassen, unter Berlicksichtigung der Richtlinienkompetenz des Prasiden-
ten bzw. der Prasidentin, der Effizienz von Strategieplanung und Entscheidungsfindung sowie
der Verknipfung von Belangen des Senats und der Klinikkonferenz. Dartber hinaus sollten

dem Hochschulrat vermehrt Kompetenzen bei strategischen Entscheidungen zu teil werden.

2. Ausreichende und nachhaltige Grundfinanzierung

Die zentralen Geb&aude der MHH und der UMG stammen aus den 60er und 70er Jahren und
sind mittlerweile Uberaltert. Sie weisen gravierende Mangel in der Bausubstanz auf, die den
sicheren Betrieb der Krankenversorgung gefdhrden, Forschungsexzellenz durch Havarien
konterkarieren und die Attraktivitat der universitatsmedizinischen Standorte Hannover und
Géttingen zunehmend verringern. Um dem Investitionsstau im Bereich der Krankenversor-
gung zu begegnen, hat das Land Niedersachsen 2017 ein Sondervermégen eingerichtet.* Es
umfasst nach derzeitigem Stand insgesamt 2,1 Mrd. Euro fur die Krankenversorgung an der
MHH und der UMG. Die Finanzierung der Infrastruktur fir Forschung und Lehre ist darin je-

doch nicht enthalten. Schatzungen der MHH und der UMG zufolge sind zusatzliche Mittel von

4 Gesetz Uber das ,Sondervermogen zur Nachholung von Investitionen bei den Hochschulen in staatlicher Ver-
antwortung“ vom 16. Mai 2017 (Nds. GVBI. Nr. 8/2017 S. 153).



Wissenschaftspolitische Stellungnahme

4 Mrd. Euro (MHH) und 3 Mrd. Euro (UMG) erforderlich, um die Bestandssanierung bzw. den

Neubau weiterer Baustufen der Krankenversorgung zu erméglichen.

Die WKN kann die Schatzungen der UMG und MHH nicht im Detail prifen, zumal der Markt
im Baubereich seit 2017 eine massive Kostensteigerung erfahren hat. Die WKN ist aber eben-
falls der Meinung, dass die Hohe des Sondervermdgens deutlich zu gering ist. Nicht nur die
Krankenversorgung, auch die Forschung und Lehre und schlie3lich auch die Koordinierung
der Versorgung in der Flache missen auskdmmlich finanziert werden. Die Einheit aus For-
schung, Lehre und Krankenversorgung im Integrationsmodell ist ein grundlegendes Charak-
teristikum, auf dem die Leistungsfahigkeit der Universitatsmedizin in Hannover und Gottingen
fuldt. Diese Trias muss sich in den Investitionstatigkeiten des Landes wiederfinden, denn die
Bereiche sind untrennbar miteinander verbunden. Ist ein Bereich unterfinanziert, wirkt sich dies
zwangslaufig auf die anderen Bereiche aus. Synergien und damit eine kluge Allokation der
Mittel kann nur erfolgen, wenn die Bereiche strategisch gemeinsam betrachtet und entwickelt
werden. Beziglich der Hohe des Finanzbedarfs muss auch bericksichtigt werden, dass die
Sanierung in den Bestandsgeb&auden, die weiterhin den Betrieb sicherstellen missen, nicht im
Sondervermdgen abgebildet ist. Ebenso fehlen Mittel fur die Instandhaltung der Gebaude bis
zur Errichtung der Neubauten. Ferner umfasst der Investitionsstau an der MHH und der UMG

auch zahlreiche medizinisch-technische Geréate, technische Anlagen und die IT-Ausstattung.

Die WKN weist mit Nachdruck darauf hin, dass die Bauvorhaben an der MHH eine signifikante
Beschleunigung erfahren und alle Mdglichkeiten moderner Bauplanungen eingesetzt werden
missen, auch vor dem Hintergrund einer extremen Dynamik der ambulanten und stationaren
Krankenversorgung. Der anvisierte Baubeginn im Jahr 2028 wird als deutlich zu spat einge-

schéatzt.

Die WKN betont in diesem Zusammenhang die Bedeutung einer ausreichenden und dauer-
haften Finanzierung der MHH und der UMG durch das Land, damit die beiden Standorte ihren
Auftrag in Forschung, Lehre und Krankenversorgung auf hochstem Niveau fortfihren kénnen.
Nach aktuellem Stand wird der Gesetzgeber am Modell der dualen Finanzierung festhalten,

und die Finanzierung in allen Bereichen wird Aufgabe der Bundeslander bleiben.
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3. Digitalisierung

Die Zukunftsfahigkeit der Universitatsmedizin wird maf3geblich durch ihren digitalen Reifegrad
bestimmt. Die Digitalisierung von Forschung, Lehre und Krankenversorgung mit dem dazuge-
hdrigen Datenmanagement ist entsprechend ihrer spezifischen Anforderungen und Bezlge

eine Herausforderung, die es zu bewaltigen gilt.®

Die WKN begrufit die Mitwirkung der MHH und der UMG in dem bundesweiten Medizininfor-
matik-Konsortium HIGHmed, das sich die Entwicklung innovativer Informationsinfrastrukturen
zum Ziel gesetzt hat. Das Land hat zudem mit der Forderung des Niederséchsischen Zentrums
fur KI & Kausale Methoden in der Medizin (CAIMed) einen Impuls zur Nutzung dieser Schlis-
seltechnologie in der Medizin gesetzt.

Wahrend die Entwicklung und Anwendung von Kl-Methoden sicher zukunftsweisend und in-
novativ im Kontext ,Digitalisierung der Medizin® ist, ist eine mdglichst weitgreifende und ein-
heitliche Digitalisierung der bestehenden klinischen Prozesse notwendige Grundlage fur kurz-
und mittelfristige Qualitats- und Effizienzverbesserungen in diesem Bereich. Das impliziert die
nahezu vollstandige Ablésung papiergestitzter Behandlungsprozesse wie auch die Implemen-
tierung digitaler Prozesse Uber einen Pilot- oder Leuchtturmcharakter hinaus ganzheitlich fur
die Universitatsmedizin. Erst die weitreichende Digitalisierung der Kklinischen Prozesse inner-
halb der Universitatsmedizin schafft die Grundlage fir die Vernetzung dieser mit weiteren sta-
tionaren und ambulanten Versorgungseinrichtungen sowie die Anwendung von innovativen
Methoden — darunter werden Kl-Methoden sicher zu den herausragenden zahlen — in der Kli-

nischen Versorgung.

Die UMG ist hierbei insgesamt auf einem guten Weg, die Applikationssysteme entsprechen
dem — im internationalen Vergleich allerdings eher unterentwickelten — Durchschnitt in deut-
schen Universitatskliniken. Das Ziel, einen vollstdndig digitalen Arbeitsplatz zu etablieren,
sollte moaglichst zeitnah erreicht werden. Die Universitat Goéttingen und die UMG haben zudem

eine gemeinsame IT-Strategie verabschiedet, die es allerdings noch mit Leben zu fiillen gilt.

Hingegen ist der digitale Reifegrad der MHH aus Sicht des der WKN nicht ausreichend und
liegt entfernt vom Durchschnitt der Universitatsmedizin im bundesweiten Vergleich. Ein ein-
heitliches System zur Dokumentation und Kommunikation ist in der klinischen Arbeit an der
MHH noch nicht etabliert. Die Performance der vorhandenen Systeme wird von einigen Abtei-

lungen als so unzureichend eingeschatzt, dass die gesamte medizinische Dokumentation

5 Wissenschaftsrat (2022): Digitalisierung und Datennutzung fiir Gesundheitsforschung und Versorgung - Positio-
nen und Empfehlungen; Kain.
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noch papierbezogen erfolgt. Die WKN sieht die Grinde fur den langsamen Fortschritt u.a. in
einer dysfunktionalen IT-Governance an der MHH, die es dringlich zu verbessern gilt. Letztere

hat ihren Ursprung sicherlich auch in den Defiziten der allgemeinen Governance-Struktur.

Vor dem Hintergrund der zentralen Bedeutung der Digitalisierung verbunden mit den auch in
diesem Umfeld existierenden Herausforderungen wie Fachkraftemangel, limitierte Ressour-
cen aufseiten von Dienstleistern und Systemanbietern sowie der Notwendigkeit eines hochef-
fizienten eigenen Handelns empfiehlt die WKN die Abstimmung und Kooperation zwischen
beiden Einrichtungen. Ein gemeinsamer ,Digitalisierungs-Zielzustand 2030%, abgestimmte
Projekt- und Programmplane sowie Plane zur gemeinsamen Kompetenz- und Fahigkeitsent-
wicklung in diesem Bereich kdnnen Ausdruck dieser Kooperation sein.

Mit dem Blick auf die Kausalitat zwischen Digitalisierung und der geplanten und notwendigen
zukunftigen Leistungsfahigkeit empfiehlt die WKN dem Land weitere Investitionen in die IT der
Universitatsmedizin im Verbund mit klaren Verantwortlichkeiten und Durchgriffsrechten zu ta-
tigen. Mdgliche Sonderprogramme konnten dafiir im strategischen Rahmen der Hoch-
schule.digital Niedersachsen entwickelt werden.5’

4. Beitrag der Universitatsmedizin zur regionalen Ver-
sorgung des Landes Niedersachsen

Durch den demographischen Wandel wird das Flachenland Niedersachsen in Zukunft Antwor-
ten fur die regionale Versorgung einer zunehmend alternden Bevolkerung finden miissen. Die
WKN empfiehlt, das Potenzial der Universitatsmedizin fir die Bewaltigung dieser Herausfor-
derungen zu nutzen und ihre Rolle in der regionalen Versorgung zu starken. Dies bedeutet
insbesondere, dass die Mdglichkeiten der Telemedizin maximal ausgeschopft werden und ge-
gebenenfalls auch weitere Berufsgruppen in die regionale Versorgung integriert werden. Dies
setzt aber ausreichend Investitionsmittel fir den Erwerb von Geréaten und IT auch in kleinen
landlichen Krankenhdusern oder Gesundheitszentren voraus und erfordert ein praktikables
und verlassliches Regelwerk (Datenschutz, Delegation bestimmter Leistungen an andere Heil-
und Gesundheitsberufe, Vergltung etc). AuRerdem missen geniigend Rettungsmittel zur Ver-

flgung gestellt werden, damit ein problemloser Transport bei Bedarf in ein Zentrum gewahr-

6 https://hochschuledigital-niedersachsen.de/home/
7 Wissenschaftsrat (2019): Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin in Nordrhein-Westfalen;
Rostock.

10
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leistet ist. Dartiber hinaus sollte zukinftig auch ein starkerer Fokus auf gesundheitliche Pra-
ventition gelegt werden, die sowohl Korper als auch Psyche (mental health) einbezieht. Da
das Gesundheitssystem auf die Versorgung bereits erkrankter Menschen ausgelegt ist, fehlt
es an den notwendige Strukturen und Anreizen fir die Erforschung und Umsetzung von Pra-
ventionsstrategien in der Flache. Die zunehmende Verbreitung digitaler Tools wird ein Schlis-
sel fir gesundheitliche Pravention sein und erdffnet zudem Mdglichkeiten flr neue For-
schungansatze, die widerum notwendig sind, um Préaventationsmaflinahmen evidenzbasiert zu

entwickeln.

4.1 Lehre

Die WKN bringt in diesem Zusammenhang ihre Skepsis gegentiber dem bundesweiten Trend
zum Ausdruck, regionale Versorgungsengpasse durch die Erh6hung der Anzahl an Studien-
platzen in der Humanmedizin oder die landliche Verortung der Ausbildung zu adressieren. Sie
macht sich insofern die Position des Wissenschaftsrats zu eigen.®® Die Kapazitaten im Studi-
engang Humanmedizin umfassen derzeit in Niedersachsen insgesamt 800 Platze. Das Land
bewertet die Anzahl an Studienplatzen als zu gering und sieht weitere Aufwiichse an allen
Standorten vor, um die Kapazitaten insgesamt zu erhdéhen. Die Landesregierung sieht in der
Erhdhung der Studienplatze einen Beitrag dazu, der Versorgungsproblematik entgegenzuwir-
ken — insbesondere da Arztinnen und Arzte aus geburtenstarken Jahrgangen zunehmend in
den Ruhestand gehen. Dariber hinaus sieht die Politik die Notwendigkeit, das Heft des Han-
delns fur die medizinische Ausbildung in der Hand zu behalten und zunehmenden Kooperati-
onen von Krankenhausern in der Flache mit osteuropaischen Hochschulen ein niedersachsi-

sches Angebot entgegenzustellen.

Aus Sicht der WKN wird eine weitere Erhohung der Studienplatze die strukturellen Probleme
des Gesundheitssystems jedoch nicht I6sen kénnen. Die hohen Kosten von ca. 250 Tsd Euro
pro Studienplatz pro Jahr missten sorgfaltig gegeniiber dem tatséchlichen Nutzen abgewogen

werden, insbesondere da zwischen Studienbeginn und Facharztpriifung gut 12 Jahre liegen.

Die WKN empfiehlt daher mit Nachdruck, die Plane fiir den weiteren Aufwuchs an Studienplat-
zen in der Humanmedizin kritisch zu hinterfragen. Deutschland hat mit 4,5 auf je 1000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner im OECD-Vergleich (Durchschnitt 3,7)!° eine tberdurchschnitt-

lich hohe Dichte praktizierender Arztinnen und Arzte. Die Niederlande bspw. betreiben in

8 Wissenschaftsrat (2014): Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums in Deutschland auf Grund-
lage einer Bestandsaufnahme der humanmedizinischen Modellstudiengénge; Dresden.

9 Wissenschaftsrat (2019): Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin in Nordrhein-Westfalen;
Rostock.

10 2021, OECD.Stat Healtcare Resources: Physicians,https://stats.oecd.org/Index.aspx?Queryld=30171

11



Wissenschaftspolitische Stellungnahme

Nachbarschaft Niedersachsens ein leistungsfahiges Gesundheitssystem mit einer im Ver-
gleich zu Deutschland geringeren Dichte (3,9). Der Mangel an Arztinnen und Arzten in
Deutschland sollte aus Sicht der WKN nicht als reines Mengenproblem, sondern vielmehr als
ein Verteilungsproblem (fachlich, raumlich) aufgefasst werden. Aus Sicht der WKN sollten
Maflnahmen den Vorzug erhalten, die den gré3tmaoglichen Effekt bei der Sicherstellung der

regionalen Versorgung in Niedersachsen erwarten lassen.

Die WKN empfiehlt, die Allgemeinmedizin zu starken und zukinftig einen besonderen Fokus
auf die Lehre und Ausbildung in diesem Gebiet zu legen. Die MalRnahmen sollten dabei auf
die Bedarfe der Allgemeinmedizin zugeschnitten sein und die Einbindung von Lehr- und For-
schungspraxen beriicksichtigen. Ziel sollte es sein, eine Steigerung der Attraktivitdt des Fachs
und seiner Stellung in der Universitatsmedizin zu erreichen, um den Anteil an Allgemeinmedi-
zinerinnen und Allgemeinmedizinern zu erhéhen. Anstrengungen sollten sich zudem ressort-
ubergreifend fir eine Verbesserung der Rahmenbedingungen einsetzen, damit Arztinnen und
Arzte der Allgemeinmedizin attraktive Arbeitsbedingungen vorfinden und sich fur eine Tatigkeit
in einer unterversorgten Region entscheiden; hier gilt es, die Anzahl an Weiterbildungsbefug-
ten im Rahmen eines Mentoring-Netzwerks durch entsprechende Initiativen zu erhdhen.
GleichermalRen gilt dies fur die Kinder- und Jugendmedizin und perspektivisch fir weitere Dis-

Ziplinen.

4.2  Gesundheitsfachberufe

Ein weiterer Schlissel fir eine bessere Versorgung in Niedersachsen ist die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit im Gesundheitssystem. Die starker kooperativ organisierte Gesund-
heitsversorgung, in der Fachpersonal aus den Gesundheitsfachberufen immer komplexere
Aufgaben im Sinne von reflective practitioners Gbernimmt und koordiniert, stellt hohere An-
spriche an die Qualifikation und erfordert entsprechende Qualifizierungs- und Karriere-
wege.'*1? Die Integration dieser Ausbildungswege in die Universitatsmedizin oder die enge

Anbindung Uber einen Gesundheitscampus sind mogliche Modelle der Realisierung.

Die WKN erachtet die interprofessionelle Ausbildung als zukunftsweisend und empfiehlt sie
weiter zu starken, bspw. Uber gemeinsame Lehrveranstaltungen fur Studierende der Medizin
und Auszubildende bzw. Studierende der Gesundheitsfachberufe. Die Akademisierung ist an
der MHH und an der UMG (lber den Gesundheitscampus mit der HAWK?®) auf einem guten

Weg, jedoch insgesamt noch nicht weit vorangeschritten.

11 wissenschaftsrat (2012): Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen fir das Gesundheitswesen; Koln.
12 wissenschaftsrat (2023): Perspektiven fir die Weiterentwicklung der Gesundheitsfachberufe | Wissenschaftli-
che Potenziale fir die Gesundheitsversorgung erkennen und nutzen; Koln.

13 Hochschule fiir angewandte Wissenschaft und Kunst Hildesheim/Holzminden/Géttingen.
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Die WKN empfiehlt, die Akademisierung der Therapieberufe differenziert fir die unterschiedli-
chen Berufsfelder zu betrachten und die resultierenden Anforderungen entsprechend umzu-
setzen.? Dazu gehoren neben der Lehre auch die Weiterentwicklung der Disziplin als eigen-
standiges Forschungsfeld und die Erbringung von Leistungen in der Krankenversorgung. Als
unstrittig wird dabei die Akademisierung der Hebammenausbildung und der Pflegeberufe ein-
geordnet, die sowohl in Hannover als auch in Géttingen bereits vorangetrieben wird. Damit der
Beitrag der akademisierten Gesundheitsfachberufe fur eine bessere Versorgung auch in der
Flache Wirkung erzielen kann, liegt es nun an der Politik, den entsprechenden Rahmen zu

setzen.

Die WKN empfiehlt die Entwicklung regionaler Ausbildungs- und Versorgungskonzepte. Als
positives Beispiel sei hier der ,MedizinCampus Wolfsburg“ der UMG angefuhrt, der auf einem
Kooperationsvertrag zwischen der Stadt Wolfsburg und der UMG beruht. Ausgestattet mit kli-
nischen Ausbildungskapazitaten und einem eigenen Profil in der Arbeits- und Sozialmedizin
mit Fokus auf Pravention und Rehabilitation tragt das Konzept zukinftig zu einer besseren
Versorgung der Region bei.

4.3  Forschung

Die MHH (Forschungsschwerpunkte: Infektion & Immunitat, Transplantation & Regeneration,
Biomedizintechnik & Implantate) und die UMG (Forschungsschwerpunkte: Neurowissenschaf-
ten, Herz-Kreislauf-Medizin) haben sich international sichtbare wissenschaftliche Profile erar-
beitet. Drei laufende Exzellenzcluster (RESIST, MBEXC, Hearing4all)** und eine in der Vor-
auswahl der Exzellenzstrategie erfolgreiche Exzellenzclusterinitiative (R-CUBE)!® stehen
exemplarisch fur die internationale Strahlkraft der MHH und der UMG. Sie ist das Resultat
konsequenter, qualitatsorientierter Entwicklung ausgewiesener Forschungsschwerpunkte, de-
ren Erkenntnisproduktion zudem herausragende Translationserfolge ermdglicht haben, wie
bspw. das ,Optische Cochlea-Implantat* (UMG), das ,Herzpflaster* (UMG) und RNA-Thera-
peutika (MHH) zur Behandlung von Herzinsuffizienz sowie das Else Kroner Fresenius Zentrum
fir Optogenetische Therapien (UMG). Die MaRnahmen und Programme zur Ausbildung und

Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses an der MHH und der UMG werden von der

14 EXC 2155: RESIST - Resolving Infection Susceptibility (MHH); EXC 2067: MBEXC — Multiscale Bioimaging:
Von molekularen Maschinen zu Netzwerken erregbarer Zellen (UMG); EXC 2177: Hearing4all (Universitat Olden-
burg, Leibniz Universitat Hannover, MHH).

15 R-CUBE - Organ Regeneration, Reparatur und Ersatz (MHH), Aufforderung zum Vollantrag.
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WKN als vorbildlich eingestuft. Gut strukturierte Programmelemente sind im Sinne eines lon-
gitudinalen Strangs miteinander verzahnt, und Dachstrukturen sichern die fachibergreifende
Betreuung und Weiterentwicklung (HBRS, GAUSS)?®.

Die WKN betont die Bedeutung leistungsstarker Forschung fir eine bessere Krankenversor-
gung. An beiden Standorten sind die Schwerpunkte der Krankenversorgung bereits mit den
ausgewiesenen Forschungsschwerpunkten in lokalen Zentren verknipft, u.a. am Transplan-
tationszentrum (MHH) und am Herzzentrum (UMG). Die WKN ermutigt die Standorte, die Ver-
knipfung von Schwerpunkten in Forschung, Lehre und Krankenversorgung konsequent in

Richtung von ,Profilzentren“ weiter auszubauen.'’” Dabei sollte neben der komplementéren

Profilentwicklung der beiden Standorte auch die ortstibergreifende kooperative Schwerpunkt-
bildung verfolgt werden. Insofern begrtif3t der Ausschuss, dass die Onkologie zunehmend als
Potenzialbereich entwickelt wird und durch die Einwerbung eines standortiibergreifenden
Comprehensive Cancer Centers (CCC Niedersachsen) 2019 in einem weiteren Zentrum insti-
tutionalisiert wurde. Vom Land sollte eine umfassende Onkologie-Strategie unter Federfih-
rung von MHH und UMG mit dem Schwerpunkt auf Gen- und Zelltherapie unterstiitzt werden.

4.4  Krankenversorgung

Die WKN empfiehlt dem Land, tber die Krankenhausplanung die Stellung der Universitatsme-
dizin zu starken. Die MHH und die UMG stehen in der Krankenversorgung in Konkurrenz zu
anderen lokalen Krankenhausern. Der fur die Patientenversorgung zentrale Aspekt ist die Si-
cherung hochspezialisierter Leistungen auf dem Niveau der Universitdtsmedizin. Die WKN
empfiehlt, dass das Land Sorge daflr tragt, dass die Universitatsmedizin in Bezug auf Min-
destmengen, personelle Ausstattung und finanzielle Grundlagen ihren einzigartigen Beitrag

fur die Patientenversorgung leisten kann.

Die WKN macht sich die Empfehlungen der ,Regierungskommission fur eine moderne und
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung“ vom Dezember 2022 zu eigen (Grundlage der
,Lauterbach-Reform“ in seiner urspriinglichen Fassung), die ein Versorgungsstufenmodell vor-
sieht.’® In einer Pyramide ist darin die Komplexitat des Leistungsspektrums Uber insgesamt
drei Level abgebildet, denen alle Krankenhauser zugeordnet werden. Sie reichen von der
Grundversorgung (Level 1), der Regel- und Schwerpunktversorgung (Level Il) bis hin zur Ma-
ximalversorgung (Level Ill), an deren Spitze sich die Universitdtsmedizin positioniert. Die Zu-

teilung zu definierten Leistungsgruppen wie bspw. ,Kardiologie® soll dabei sicherstellen, dass

16 Hannover Biomedical Research School (HBRS), Georg-August-University School of Science (GAUSS).

17 Wissenschaftsrat (2016): Perspektiven der Universitatsmedizin; Weimar / KoIn.

18 Dritte Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Kran-
kenhausversorgung — Grundlegende Reform der Krankenhausvergutung, Berlin, 6. Dezember 2022.
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nur Krankenhauser mit entsprechender personeller und technischer Ausstattung diese Falle
auch abrechnen diirfen. Uber das Instrument der Qualitatssicherung lieRe sich so die best-
mdgliche Behandlung von Patientinnen und Patienten sicherstellen und einer nach rein 6ko-
nomischen Erwagungen motivierten Behandlung durch kleine Krankenhauser entgegenwir-

ken.

Die WKN ermutigt das Land, die strukturellen Besonderheiten eines Flachenlandes auch als
Chance zu begreifen und in einem thematisch orientierten Programm zur Entwicklung von
innovativen Versorgungsmodellen zu adressieren. Diese Modelle und Losungsansatze kon-

nen Strahlkraft Uber Niedersachsen hinaus entwickeln.

Die WKN empfiehlt, die bestmdgliche Strategie fiir die regionale Versorgung in einem tberge-
ordneten Prozess zu erarbeiten und dazu ,regionale Gesundheitskonferenzen® unter Einbe-
ziehung aller relevanten Akteure des Gesundheitssystems einzurichten. Ziel dieser Konferen-
zen sollte die Ausarbeitung eines tragfahigen ,Masterplans Gesundheitsstandort Niedersach-
sen“!® sein, der in einem integrierten Konzept der Gesundheitsversorgung fur das Land Nie-
dersachsen Ziele benennt, konkrete MaRnahmen festlegt und Zustandigkeiten klart. Aus Sicht
der WKN kame der Universitatsmedizin in diesem Konzept eine Leitfunktion in der regionalen
Versorgung zu, die sie als Systemaufgabe im Sinne einer vierten Séule neben Forschung,

Lehre und Krankenversorgung wahrnehmen wirde.?°

19 Wissenschaftsrat (2019): Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin in Nordrhein-Westfa-
len; Rostock.

20 Wissenschaftsrat (2021): Empfehlungen zur kiinftigen Rolle der Universitatsmedizin zwischen Wissenschafts-
und Gesundheitssystem; Koln.
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5. Vernetzung der Universitatsmedizin des Landes
Niedersachsen

Die WKN begrtif3t, dass die Aktivitaten der MHH und der UMG zunehmend in Kooperation und
Koordination gestaltet werden und ein hoherer Grad der Vernetzung von beiden Seiten ange-
strebt wird, insbesondere in Gebieten, in denen Synergien zu heben sind, wie bspw. der On-
kologie oder der COVID-19 Forschung. Aus Sicht der WKN legt das Zusammenspiel beider
Standorte die Grundlage fir die weitere Steigerung der Leistungsfahigkeit. Herausragendes
Potenzial besteht im Bereich der Translation.

Als Spitzenstandorte der biomedizinischen Forschung in Deutschland sind Hannover und Goét-
tingen pradestiniert fiir die Uberfiihrung wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Anwendung fur
eine bessere Gesundheitsversorgung. Forschungsexzellenz allein ist dabei nicht ausreichend,
vielmehr bedarf es der Schaffung eines von der Politik unterstiitzten ,Okosystems* mit univer-
sitdren und nicht-universitdren Partnern aus Forschung, Industrie, Entrepreneurship und In-
vestment, das komplementare Kompetenzen lokal zusammenbringt. In Gottingen ist die Ver-
netzung in dieser Hinsicht durch Initiativen wie dem Life Science Valley unter Mitwirkung der
Sartorius AG vorangeschritten mit dem Ziel, Ausgriindungen aus der UMG zu beférdern. Die
MHH ist Uber die Region Hannover-Braunschweig vielfaltig vernetzt. Eine Achse Hannover-
Braunschweig-Gottingen wird seit 2023 von dem durch das Land geforderten Institute for Bio-
medical Translation (IBT Niedersachsen) gebildet. Als Zusammenschluss aus MHH, UMG und
dem Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung zielt das IBT darauf ab, Startups aus der bio-
medizinischen Forschung zu grinden. Die WKN empfiehlt ausdricklich die Starkung der Re-
gion Hannover-Braunschweig und regt dariiber hinaus eine engere Vernetzung mit dem

Standort Gottingen an.

Die WKN begruf3t die verstarkten Bemuhungen, die Gelingensbedingungen fir die medizini-
sche Translation in Niedersachsen zu verbessern. Sie hat jedoch den Eindruck, dass die Ak-
tivitaten durch eine ressortiibergreifende Abstimmung noch mehr Wirkung erzielen wirden.
Die WKN empfiehlt dem Land, eine strategisch ausgerichtete Forderarchitektur zur Vernet-
zung von Forschung, Versorgung und Wirtschaft zu errichten. Die Malinahmen sollten darauf
abzielen, regionale Netzwerkstrukturen weiter auszubilden und Kompetenzzentren zu kreie-
ren, um Innovationen und Unternehmensgriindungen zu férdern. Hier sollte an den vorhande-
nen ausgewiesenen Schwerpunkten angeknipft werden, die ein hohes Potenzial auch fur
translationale Aktivitdten aufweisen. Dadurch koénnten die Krafte im Land gebiindelt und die
bundesweite Sichtbarkeit deutlich erh6ht werden (z.B. Life Science Campus Matrtinsried, In-

novationscampus Health and Life Science Alliance Heidelberg Mannheim).
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Die Universitatsmedizin hat bedingt durch ihren Auftrag breite Wirkungsfelder in Wissenschatft,
Versorgung und Wirtschaft hinein. Sie sieht sich daher einem Spektrum an Herausforderungen
mit unterschiedlichen Anspriichen gegeniber, die eine Koordination Uber das Wissenschaftli-
che hinaus erforderlich machen. Die WKN empfiehlt daher die Etablierung einer ressortiber-
greifenden Plattform, mit Beteiligung der Ressorts Wissenschaft, Gesundheit, Soziales, Wirt-
schaft und Finanzen, in dem die Primarzustandigkeit dem Ministerium fir Wissenschaft und
Kultur zukommt. Die Plattform wirde der Abstimmung der Ressorts dienen, die Beriihrungs-
punkte mit der Universitatsmedizin haben und sicherstellen, dass die jeweiligen Belange friih-
zeitig Berucksichtigung finden. Aufgrund der Bedeutung der Universitatsmedizin fur das Land
als Forschungseinrichtung, Ausbilderin, Arbeitgeberin, Innovationstreiberin und zentrale Ak-
teurin der Krankenversorgung sollte die interministerielle Plattform in die Zustandigkeit des
Ministerprasidenten bzw. der Ministerprasidentin gelegt werden.?

21 Wissenschaftsrat (2019): Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin in Nordrhein-Westfa-
len; Rostock.
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Anlage: Ergebnisberichte

= Wissenschaftliche Kommission Niedersachsen (2022): Evaluation der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH); Hannover

= Wissenschaftliche Kommission Niedersachsen (2023): Evaluation der
Universitdtsmedizin Goéttingen (UMG); Hannover
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Vorbemerkung

Vorbemerkung

Der Medizinausschuss der Wissenschaftlichen Kommission Niedersachsen (WKN) unter Vor-
sitz von Prof. Hans-Jochen Heinze fihrt in Abstimmung mit dem Niedersachsischen Ministe-
rium fur Wissenschaft und Kultur (MWK) eine Evaluation der Universitatsmedizin des Landes
durch. Diese Begutachtung soll tUber eine Bewertung der Wissenschatftlichkeit hinausgehen
und u. a. auch die Aspekte Wirtschaftlichkeit, Krankenversorgung, Lehre und Infrastruktur (ins-
besondere auch die bauliche Situation und die Digitalisierung) einbeziehen. Die Begutachtung
soll die Strukturen der einzelnen Einrichtungen und ihre jeweilige Governance vor allem in
Hinblick auf die Perspektiven und die zukiinftige Entwicklung in den Blick nehmen. Auch die
Wirkung der Einrichtungen in die Region und das Potential des jeweils vorhandenen universi-
taren und aul3eruniversitdren Umfelds fur die Einrichtungen sind Gegenstand der Begutach-
tung.

Die Evaluation der niedersachsischen Universitatsmedizin erfolgt in mehreren Schritten. Die
Begutachtungen der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) und der Universitatsmedizin
Gottingen (UMG) wurden im November 2020 eingeleitet; als dritte Einrichtung der niedersach-
sischen Universitatsmedizin soll 2022 die Universitatsmedizin Oldenburg begutachtet werden.
AbschlieRend soll eine lUibergreifende Betrachtung der niedersachsischen Universitatsmedizin

insgesamt vorgenommen werden.

Als erste der drei niederséchsischen Einrichtungen der Universitatsmedizin wurde die MHH
begutachtet. Am 29. und 30. September 2021 hat eine Anhérung der MHH auf Grundlage
eines zuvor eingereichten Selbstberichts stattgefunden. Der Ergebnisbericht wurde in der

Frihjahrssitzung 2022 von der WKN beraten und verabschiedet.

Die Evaluation wurde von Mitgliedern des Medizinausschusses und weiteren, externen Exper-
tinnen und Experten vorgenommen. Die Begutachtungskommission setzte sich wie folgt zu-

sammen:

Prof. Dr. Hans-Christian Pape (Vorsitz)
Institut fir Physiologie | der Universitat Minster

Prof. Dr. med. Hans-Jochen Heinze (Co-Vorsitz)

Arztlicher Direktor des Universitatsklinikums Magdeburg

Prof. Dr. Kerstin Bilda

Hochschule fur Gesundheit Bochum



Inhalt

Prof. Dr. med. Roland Croner
Universitatsklinik fur Allgemein-, Viszeral-, Gefal3- und Transplantationschirurgie, Universi-

tatsklinikum Magdeburg

Prof. Dr. med. J6rg Debatin

Leiter des hih - health innovation hub des Bundesministeriums fur Gesundheit*

Prof. Dr. Martin Fischer
Institut fir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, LMU Klinikum Minchen

Prof. Dr. Dr. med. Uwe Koch-Gromus

Institut und Poliklinik fur Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Herr Dieter Kaufmann

Kanzler der Universitat Ulm

Prof. Dr. med. Stefan Zeuzem
Medizinische Klinik 1, Universitatsklinikum Frankfurt

Die Begutachtungskommission bedankt sich bei allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern sei-
tens der MHH fur die Bereitschaft, mit ihr zu diskutieren und so zu ihrer Meinungsbildung bei-

zutragen.

1 bis 31. Dezember 2021



Bewertungen und Empfehlungen

A Bewertungen und Empfehlungen

A0 Zusammenfassung

Die MHH hat sich als Supramaximalversorger mit weit Uberregionaler Strahlkraft fir Patientin-
nen und Patienten mit besonders schweren Erkrankungen und als Wissenschaftsstandort mit
internationaler Exzellenz insbesondere in den Schwerpunkten ,Infektion und Immunitat®,
»1ransplantation und Regeneration®, ,Biomedizintechnik und Implantate“ unter den Universi-
tatsklinika als ausgezeichneter Standort etabliert. Aktuell, 60 Jahre nach ihrer Griindung, steht
sie aber vor essentiellen infrastrukturellen, personellen und wirtschaftlichen Aufgaben der Zu-
kunft.

Die Begutachtungskommission empfiehlt als unabdingbar notwendige MalRnahmen:

e Eine Straffung der Organisations- und Leitungsstrukturen, um die notwendigen und ada-
quaten Steuerungs- und Entscheidungsprozesse fir die Zukunftsplanung zu optimieren.
Die Optimierung impliziert insbesondere Autonomie, eindeutige Entscheidungsbefugnisse

und das Berufungsrecht.

e Ein noch stringenteres Risikomanagement, um die Risiken in den Bereichen Infrastruktur,
wirtschaftliche Entwicklung und Personal insbesondere bis zum Bezug des Klinikneubaus

umfassend zu bewerten und in engmaschigem Monitoring zu kontrollieren.

o Eine Bauorganisation, die den absolut notwendigen und mdglichst zeitnah zu realisieren-

den Klinikneubau mit maximaler Stringenz voranbringt.

Die Begutachtungskommission ist Giberzeugt, dass der Standort die bestehenden Herausfor-
derungen mit einer weitsichtigen strategischen Agenda und mit Unterstlitzung des Landes

Niedersachsen wird meistern kdnnen.

Al Strukturelle Rahmenbedingungen und Personal

Die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) ist die einzige selbstandige Universitadtsmedi-
zin Deutschlands. Sie hat sich zu einem der fihrenden Standorte der biomedizinischen For-
schung und innovativen Lehre entwickelt, der aus verschiedenen Grinden enorme und rasch
wachsende strukturelle, personelle und wirtschaftliche Herausforderungen zu bewaltigen hat.
Diese betreffen unter anderem 1. einen umfassenden Generationenwechsel, der in den kom-
menden Jahren mafR3geblich in der Gruppe profilbestimmender Personen zu verzeichnen ist,

2. einen Infrastruktur-Mix mit einer Reihe von Neubauten fir Forschung, einer zum grof3en Teil



Bewertungen und Empfehlungen

Uberalterten Gebaudestruktur insbesondere der Lehreinrichtungen und einem erheblichen In-
vestitionsstau bei der klinischen Infrastruktur, dem mit einem Neubau aus einem Sonderver-
mogen des Landes Niedersachsen begegnet werden soll, sowie 3. ein Spannungsfeld zwi-
schen Selbstverwaltung einerseits und einer Landeseinrichtung andererseits in der Rechts-

form eines nicht selbstandigen Landesbetriebs.

.1 Struktur und Governance
Struktur

Die MHH wird in der Rechtsform eines nicht selbststandigen Landesbetriebs gefuhrt. Die Be-
gutachtungskommission vertritt die Auffassung, dass dieser rechtliche Rahmen im Span-
nungsfeld von Selbstverwaltung einerseits und Landesbetrieb andererseits die Unabhangig-
keit und Effizienz von Entscheidungen der Hochschule nur unzureichend gewéhrleistet. Die
Rechtsform der MHH eines nicht selbstéandigen Landesbetriebs ist demzufolge nicht langer

angemessen.

Seit einigen Jahren wird bundesweit angestrebt, den Hochschulen mehr Autonomie zu gewéh-
ren, damit diese ihren Aufgaben in Lehre, Forschung und Weiterbildung in gré3erer Unabhan-
gigkeit von der Ministerialverwaltung nachkommen kénnen. Dass diese Autonomie notwendig
ist, um im Wettbewerb bestehen zu kdnnen, hat auch die ,Internationale Expertenkommission
zur Evaluation der Exzellenzinitiative (Imbodenkommission) betont und weitere Schritte hin

zu mehr Autonomie gefordert.?

Diese Autonomie ist an der MHH nicht hinreichend gegeben. Die Begutachtungskommission
erachtet die aus der Rechtsform eines Landesbetriebs resultierenden Abhéngigkeiten in Ver-
bindung mit den vielfaltigen Entscheidungsstrukturen an der MHH als wenig geeignet, den
Herausforderungen der Hochschulmedizin im Allgemeinen und der MHH im Besonderen effi-

zient und zielfhrend zu begegnen.

Die Begutachtungskommission begrif3t, dass sich die Gremien und das Préasidium der Hoch-
schule mit dem Land Niedersachsen iber die Dringlichkeit einer Rechtsformanderung verstan-
digt haben und gemeinsam an einer Lésung zur Steigerung der Unabhangigkeit der MHH ar-
beiten. Gleichwohl ist es bislang nicht gelungen, eine Einigung ber die zukilinftige Rechtsform

zu erzielen. Beim vor-Ort Besuch der MHH wurde die Begutachtungskommission dariiber in

2 Internationale Expertenkommission zur Evaluation des Exzellenzinitiative: Endbericht, Januar 2016.
Institut fur Innovation und Technik (iit). Berlin, 2016.
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Kenntnis gesetzt, dass zurzeit mit einer Korperschaft des offentlichen Rechts (KdOR) und einer

Stiftung® 4 zwei Varianten einer Rechtsformanderung diskutiert werden.

Beide Rechtsformen sind aus Sicht der Begutachtungskommission tragfahig und geeignet, die
Nachteile der derzeitigen Struktur auszurdumen und der MHH die notwendige Selbststandig-
keit zu gewahren. Bezuglich der Uberfilhrung in eine KdoR bleiben rechtliche Fragen sowie
Fragen der Abstimmung zwischen den zustandigen Landesressorts zu klaren. Die Uberfiih-
rung in die Tragerschaft einer Stiftung bedarf hingegen vor allem der notwendigen Akzeptanz
innerhalb der Hochschule, nachdem entsprechende Antragstellungen bereits zweimal (2002

und 2011) am Widerstand der Mitarbeitenden gescheitert sind.

So zeigen sich die Mitarbeitenden der MHH besorgt, dass eine Rechtsforménderung die Ge-
wabhrleistung des Landes Niedersachsen gegeniber der MHH beeintrachtigen kénne, mit mog-
lichen existenziellen Konsequenzen im Falle einer etwaigen Insolvenz der Einrichtung. Die
Begutachtungskommission kann diese Sorge zwar nachvollziehen, wenngleich sie das Sze-
nario fir unwahrscheinlich halt. Sie empfiehlt dem Land jedoch, die Frage der Gewahrleistung
im Falle einer Rechtsreformanderung in Abstimmung mit der MHH sorgféltig zu prifen und

verschiedene Varianten abzuwagen, u.a. eine ,weiche Patronatserklarung“.

Unabhangig davon, auf welches Modell sich Land und Hochschule verstandigen mdgen, emp-
fiehlt die Begutachtungskommission, den Rechtsformwechsel mit einem intensiven Kommuni-
kationsprozess zu begleiten. Ein professionelles Change-Management und eine kontinuierli-
che Transparenz der Prozesse sollten angelegt werden, um Vertrauen und Partizipation zu

fordern, die Mitarbeitenden mitzunehmen und die Umstellungen unterstlitzend zu begleiten.

Die Begutachtungskommission empfiehlt der MHH zudem, ihre Organisationsstruktur kritisch
zu prufen. Die Kommission hat den Eindruck einer sehr kleinteiligen Organisation mit nicht
immer zufriedenstellend abgestimmten Teilstrukturen und Entscheidungsprozessen gewon-
nen. Zum Beispiel ist die Zahl der Einheiten mit eigener Budgetverantwortung und eigener

Verwaltung mit 68 Kliniken und Instituten aus Sicht der Begutachtungskommission zu hoch fir

3 Im Jahr 2002 wurde mit einer Anderung des Niedersachsischen Hochschulgesetzes (NHG) die Voraus-
setzung geschaffen, dass Hochschulen auf Antrag in die Tragerschaft von Stiftungen des 6ffentlichen
Rechts uberfuhrt werden kénnen. Zum 1. Januar 2003 haben die Universitaten Goéttingen, Hildesheim
und Luneburg, die Tierarztliche Hochschule Hannover sowie die Hochschule Osnabrtick von dieser Még-
lichkeit Gebrauch gemacht.

4 Das Stiftungsmodell in Niedersachsen wurde von der WKN evaluiert:
WAKN: Evaluation des Modells der Stiftungshochschulen in Niedersachsen - Bericht und Empfehlungen.
Hannover, 2019.

5 Eine ,Patronatserklarung® ist eine schuldrechtliche Erklarung, in welcher sich die Muttergesellschaft
(,Patron®“) gegeniiber dem Kreditgeber verpflichtet, ihre kreditnehmende Tochtergesellschaft jederzeit in
den Stand zu versetzen, ihren Verpflichtungen aus dem Kreditverhéltnis nachzukommen. Bei einer ,wei-
che Patronatserklarung® handelt es sich um eine rechtlich unverbindliche ,Erklarung guten Willens®.



Bewertungen und Empfehlungen

eine effizient abgestimmte Interaktion oder Steuerung. Diese Partikularisierung sollte analy-
siert werden, und Organisations- sowie Leitungsstrukturen sollten insgesamt gestrafft werden,
um daraus eine effiziente und zielfihrende Steuerung abzuleiten. Die mit dem Neubau ge-
plante Organisation der Krankenversorgung in sechs ,Organ-Behandlungs-Einheiten* er-
scheint der Begutachtungskommission als eine gute Ausgangslage fur die Etablierung effizi-

enterer Strukturen.

Fur die Zukunft bendtigt die MHH Autonomie, eindeutige Entscheidungsbefugnisse und das
Berufungsrecht. Die Prozesse zur Anderung von Rechtsform und Organisationsstruktur sollten
daher ohne Verzdgerung vorangetrieben werden. In Anbetracht der anstehenden Herausfor-
derungen an die MHH (u. a. Neubau, Generationswechsel, Vorbereitung der Exzellenzstrate-
gie) mahnt die Begutachtungskommission an, bestehende Probleme deutlich anzusprechen,

Entscheidungen zeitnah herbeizufiihren und Losungen zligig umzusetzen.

Die MHH ist die einzige selbstandige Universitatsmedizin Deutschlands. Die Organisation der
MHH als singulare Institution auf3erhalb einer Universitat ist traditionell verankert und hat sich
in der Vergangenheit im Rahmen der Profilbildung weitgehend bewahrt. Gleichwohl wird der
Erhalt dieser singularen Organisation der MHH zukiinftig einer besonderen Begriindung be-
ddrfen, nicht zuletzt in Hinblick auf die Exzellenzstrategie und die mogliche Bewerbung auf
eine Exzellenzuniversitat. Die Begutachtungskommission verweist hierzu auf die Empfehlun-
gen des Wissenschaftsrates®, denen zu Folge Medizinische Fakultaten als integraler Bestand-
teil von Universitaten fungieren sollten. Die MHH, die Leibniz Universitat Hannover und die
Tierarztliche Hochschule Hannover sollten gemeinsam mit der Landespolitik die Potenziale
der existierenden hochschulischen Organisation im Vergleich mit denen EINER Universitat mit

maximaler Offenheit prifen.
Governance

Das Integrationsmodell mit organisatorischer Einheit von Klinikum und Fakultat hat sich nach
Ansicht der Begutachtungskommission an der MHH insofern bewéhrt, als die Blindelung von
Aufgaben unter einheitlicher Leitung die Konvergenz der Interessen von Forschung, Lehre,
Krankenversorgung und Administration beftrdert, und dartiber hinaus deren effiziente Vertre-

tung als Ganzes ermdglicht.

Die Begutachtungskommission hat jedoch den Eindruck gewonnen, dass die Aufgabenteilung

und Entscheidungskompetenz von Prasidium und Gremien der Hochschule nicht optimal funk-

Wissenschaftsrat: Perspektiven der Universitdtsmedizin. Drs. 5663-16, Weimar 2016.

Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur kiinftigen Rolle der Universitatsmedizin zwischen Wissenschafts-
und Gesundheitssystem. Drs. 9192-21, Kéln 2021.
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tionell interagieren, so dass haufig kleinteilige Aspekte eine effiziente Strategieplanung behin-
dern. Empfohlen wird, die Governance kritisch zu prifen und gegebenenfalls anzupassen,
wobei die Richtlinienkompetenz des Prasidenten insbesondere auch in derer praktischen Um-
setzung, etwa in der Aufstellung und Entscheidungsfindung der Berufungskommissionen, zu
bertcksichtigen ist. Es ist evident, dass bei den besonderen Herausforderungen der MHH ma-
ximaler Wert auf gesteigerte Effizienz, verantwortliche Strategieplanung und transparent am-
bitionierte Entscheidungsfindung gelegt werden miissen Wie der Wissenschaftsrat wiederholt
festgestellt hat, ist die Universitdtsmedizin als Einheit von Forschung, Lehre und Krankenver-
sorgung das Rickgrat der wissenschaftlichen Medizin. Die Begutachtungskommission emp-
fiehlt daher, die Klinikkonferenz grundsatzlich und regelmafiig in die Senatsberatungen einzu-
beziehen. Darlber hinaus existiert nach Kenntnis der Begutachtungskommission ein ,Forum
der budgetverantwortlichen Abteilungsleiter/innen®, das in Fragen von Finanzen und unterneh-

merischer Aspekte des Klinikums zur Beratung des Senats hinzugezogen werden sollte.

Das MHH-Prasidium setzt sich aus dem Présidenten und drei Vizeprasidentinnen bzw. Vize-
prasidenten zusammen, entsprechend der Ressorts Forschung/Lehre, Krankenversorgung,
Wirtschaftsfiihrung/Administration und Infrastruktur.” Nach Einschatzung der Begutachtungs-
kommission erfordern die Herausforderungen im Bereich Infrastruktur und jingste personelle

Entwicklungen eine kritische Prifung der strukturellen Verankerung dieses Bereichs.

Dem Hochschulrat kommt als Aufsichtsgremium eine beratende Funktion zu. Empfohlen wird,
die Kompetenz des Hochschulrats im Rahmen der anstehenden strategischen Aufgaben zu

erweitern.
Steuerungsinstrumente

Die MHH hat umfassende Steuerungsinstrumente etabliert, die von der Begutachtungskom-
mission insgesamt als zielfiihrend bewertet werden. Zu den Steuerungsinstrumenten zéhlen
Zielvereinbarungen mit den Abteilungsleitungen sowie eine leistungsorientierte Mittelvergabe
(LOM) in den vier Kategorien Grundausstattung, Forschung, Lehre und Familie. Die Begut-
achtungskommission begrif3t insbesondere die erst kiirzlich eingerichtete und nunmehr etab-
lierte LOM fur die Grundausstattung der Kliniken und Institute, mit der die tradierten Grund-
ausstattungen aufgebrochen und in drei leistungsabhéangige Stufen A, B, und C umgewandelt
werden sollen. Auch die Konzepte fir die Forschungs- und die Lehr-LOM sind aus Sicht der

Begutachtungskommission tGberzeugend. Allerdings sollte die Ausstattung der Lehr-LOM von

7 Zum Zeitpunkt der Berichtslegung im Februar 2022 wurde bekannt, dass das Prasidiumsmitglied fur das
Ressort ,Infrastruktur sein Amt niederlegt.
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derzeit etwa 1 Mio. Euro deutlich aufgestockt werden um ihrer Funktion als Anreiz und Wrdi-

gung fur gute Lehre steuernd gerecht werden zu kénnen.
Entwicklungsplanung

Die MHH steht vor der Herausforderung, in den nachsten Jahren einen umfangreichen Gene-
rationenwechsel bei den Professuren bewdltigen zu missen, der insbesondere einen Grol3teil
der profilbildenden Leistungstrdger umfasst. Die Begutachtungskommission teilt die Auffas-
sung der MHH, diesen Wechsel auch als Chance fir die Starkung der Forschungsschwer-
punkte und Profilbildung des Standorts zu begreifen. Die hierzu vorgesehenen Mal3hahmen,
insbesondere die Bindelung von Finanzmitteln und die Nutzung des VW-Vorabs flr attraktive
Berufungsangebote sowie der Dialog mit universitaren und au3eruniversitdren Kooperations-
partnern, werden von der Begutachtungskommission als notwendig, aber nicht hinreichend
erachtet. Mit Nachdruck wird die Entwicklung eines integrativen Konzepts empfohlen, in dem
eine strategische Personalentwicklungsplanung aufgestellt wird, die die Vakanzen und Res-
sourcen mit der mittel- bis langfristig angestrebten Profilentwicklung des Standorts sowie der
Sicherstellung von Lehre und Krankenversorgung abgleicht. Es sollten Leitlinien, gezielte
Steuerungsinstrumente und Anreizsysteme implementiert werden, die eine Priorisierung von
Berufungen, die Bindelung von Ressourcen und die Schaffung quervernetzender Strukturen
vorsehen. Angesichts des Umfangs und der hohen strategischen Bedeutung der anstehenden
Berufungen fir die Entwicklung der MHH ist besonderer Wert darauf zu legen, die Gesamt-
ausrichtung und Zukunftsstrategie der MHH auch in den einzelnen Berufungen nicht aus dem
Blick zu verlieren. Die Entscheidung zur zukinftigen Denomination einer Professur muss aus
Sicht der Begutachtungskommission in Abstimmung mit dem Prasidium und dem Senat grund-
satzlich auf Grundlage der Struktur- und Entwicklungsplanung erfolgen und der Berufungs-
kommission vorgeschaltet sein. Empfohlen wird die Einrichtung einer zentralen Struktur- und
Berufungskommission, die die strategische Entwicklungsplanung und -umsetzung verfolgt,

und der ggf. ein Prasidiumsmitglied vorsitzt.

Ubergeordnet sollten die hervorragend aufgestellten Forschungsschwerpunkte (siehe Kapitel
11.1) gezielt weiterentwickelt und die herausragende Kooperationskultur des Standorts genutzt
werden, um die interdisziplindren und translationalen Vernetzungen weiter zu starken (siehe
Kapitel 111).

Weitere Herausforderungen an der MHH sind die Planung und Umsetzung des umfangreichen
Neubauvorhabens (siehe Kapitel VI.1 unter ,Gebaude®). Die Begutachtungskommission er-
achtet die Bauplanung als viel zu zogerlich. Sie pladiert fir eine deutliche Effizienzsteigerung
von Planung und Umsetzung, insbesondere in Anbetracht gravierender und umfangreicher

Mangel der existierenden baulichen Infrastruktur, die die Arbeits- und Leistungsféahigkeit der
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MHH kritisch einschrankt. Dartber hinaus wird die Attraktivitat des Standorts flir die anstehen-
den und strategisch wichtigen Neuberufungen nicht zuletzt durch ein Infrastrukturangebot be-

stimmt, das Arbeitsfahigkeit und Entwicklungsperspektive garantiert.

1.2 Personal und Gleichstellung
Personal

Die MHH verfugte 2019 uber insgesamt ca. 8200 Vollzeitaquivalente und tber 128 besetzte
Professuren (Personen), darunter befanden sich 31 (24,2 %) Professorinnen.

Die MHH betreibt ein gestuftes Verfahren zur Markenbildung, zum Bewerbungsmanagement
und zur Personalentwicklung. Die Begutachtungskommission begrif3t diese systematische
Vorgehensweise, wie sie z. B. bei der Gewinnung von Pflegekraften angewendet wird. Die
Begutachtungskommission empfiehlt eine zukinftig noch starker strategisch ausgerichtete
Personalentwicklungsplanung, die den Generationenwechsel bei den Professuren berlcksich-
tigt und an der Entwicklung des Standortprofils ausgerichtet ist. Dabei kann die Mittel- und
damit Stellenzuteilung noch starker dynamisch nach leistungsbezogenen Parametern organi-
siert werden, z. B. durch eine Ausweitung der leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM, siehe

Kapitel 1.1 unter ,Steuerungsmechanismen®).

Die MHH teilt mit den Universitatsklinika in Deutschland die Herausforderung, in nationaler
und internationaler Konkurrenz um Fachkréfte zu stehen. Die Begutachtungskommission wer-
tet positiv, dass die MHH dieses Problem erkannt hat und insbesondere im Bereich der Pflege
aktiv gegensteuert. So wird die Bildungsakademie Pflege, in der die MHH eine Aushildung
u. a. in den Pflegeberufen, fir die Operations-Technische-Assistenz (OTA), fur die Anasthesie-
Technische —Assistenz (ATA) sowie Weiterbildungen anbietet, sehr positiv bewertet. Die Aka-
demie bietet die Moglichkeit, Fachkrafte an die MHH zu binden und so den Bedarf langfristig
decken zu helfen. Auch der Ausbau des Studienangebots in den Gesundheitsfachberufen stellt
nach Einschatzung der Begutachtungskommission eine geeignete MalRhahme dar, um den

Fachkraftemangel entgegenzuwirken.

Insgesamt werden die MalRnahmen zur Starkung der Attraktivitat der MHH als Arbeitgeber von
der Begutachtungskommission begruf3t, so die Weiterentwicklung der Pflegeausbildung, die
Programme zur Nachwuchsférderung und die Bemuihungen, die Vergitung zu verbessern und
die Arbeitszeit zu flexibilisieren. Auch der Einstieg in die Akademisierung der Gesundheitsbe-
rufe mit den Studiengéngen fir Hebammenwissenschaft und der geplante weitere Ausbau der

Akademisierung, auch der Pflege, werden positiv bewertet.

Die Begutachtungskommission empfiehlt, die interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen
den Gesundheitsfachberufen, der Pflege und der klinischen Tatigkeit zuklnftig weiter zu ver-

bessern. Dazu bieten sich z. B. gemeinsame Lehrveranstaltungen fir Studierende der Medizin
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und Auszubildende in Gesundheitsfachberufen und Pflege oder gemeinsam bearbeitete For-

schungsprojekte an.
Gleichstellung

Die Begutachtungskommission hat an der MHH ein funktionierendes und strategisch angeleg-
tes System zur Férderung der Gleichstellung vorgefunden. Sie begrif3t ausdricklich den ho-
hen Stellenwert, den die MHH der Gleichstellungsthematik zuordnet, mit einer stetigen und
systematischen Entwicklung, die bis in das Jahr 2000 zurlickverfolgt werden konnte. Das aus-
gesprochen produktive Verhaltnis zwischen Prasidium und den Gleichstellungsverantwortli-
chen in Verbindung mit einer adaquaten Infrastruktur (19 VZA im Gleichstellungsbiiro) unter-
legen den hohen Stellenwert und lassen eine auch zuklnftig strategisch angelegte Entwick-

lung erwarten.

Die Begutachtungskommission wirdigt die 3-Saulen-Strategie, mit der aktuell bestehende ge-
schlechtliche Asymmetrien in Verantwortungshierarchien und Funktionsgruppen angegangen
werden sollen in Gestalt von a) Projekten und Programmen, b) Unterstiitzungsangeboten fir
Familien und c) Arbeit an organisationalen Strukturen und organisationalen Kulturen. Die Or-
ganisationskultur und -struktur als 3. Séule des Gleichstellungskonzepts zukiinftig noch starker

in den Fokus zu riicken, wird als zielfiihrend erachtet.

Konkrete MalRBnahmen, Projekte und Programme, wie z.B. das Early Career Mentoring fur
Nachwuchswissenschaftlerinnen (Ina-Pichlmayr-Mentoring), das Ellen-Schmidt-Programm
zur Forderung von Habilitationen, das Blndeln von DFG-Gleichstellungsmitteln, das For-
schungsprojekt zur Vaterforderung oder auch den sog. Frauenfaktor im Rahmen der internen
leistungsorientierten Mittelvergabe halt die Begutachtungskommission fir beispielgebend und
innovativ. Auch die familienférdernden MaRRnahmen wie die flexiblen und festen Betreuungs-
angebote fur die Kinder von Beschaftigten und Studierenden, die u. a. tiber 400 Ganztagsbe-
treuungsplatze und zahlreiche anlassbezogene Betreuungsangebote umfassen, werden von
der Begutachtungskommission als vorbildlich eingestuft. Die Begleitung einer Reihe von Mal3-
nahmen durch Langzeitevaluationen wird von der Kommission als Ausdruck eines kontinuier-
lich entwickelten Bewusstseins flir ein zeitgerechtes Qualitditsmanagement in diesen Themen-

bereichen gewertet und sollte weiterentwickelt werden.

Erfolge der strategisch angelegten Gleichstellungspolitik wurden tiber die MHH hinaus sichtbar
in der sehr friihen Auditierung als familiengerechte Hochschule oder auch in der erfolgreichen
Beteiligung an den vom Bund aufgelegten Professorinnenprogrammen |, 1l und Ill. Die Begut-
achtungskommission wurdigt die Ma3nahmen und Erfolge der MHH, die durch Zuwendungen
in Millionenhdhe messbar sind. Sie ermutigt die MHH ausdricklich, bestehende Konzepte wei-

terzuentwickeln, thematisch zu erweitern und zu modernisieren. Sie bestéarkt die MHH in ihren
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Anstrengungen, das Thema Antidiskriminierung kiinftig zu bindeln und institutionell abzubil-
den. Sie empfiehlt dartber hinaus, sich starker dem Thema Diversitat jenseits einer Verortung
nach Geschlechtern zu widmen und dafir ein zeitgemafRes Verstandnis und entsprechendes

Management zu entwickeln.

1.3 Berufungen

Die MHH steht vor der Herausforderung, in den néchsten Jahren einen umfangreichen Gene-
rationenwechsel bei den Professuren bewdltigen zu missen, der insbesondere einen Grol3teil
der profilbildenden Personen umfasst. Die Begutachtungskommission empfiehlt mit Nach-
druck die Aufstellung eines strategischen Personalentwicklungsplans und entsprechender

Steuerungsmechanismen, wie im Kapitel 1.1 unter ,Entwicklungsplanung® dargelegt.

Zur Sicherstellung der Bestenauslese und zur Optimierung von Rekrutierungserfolgen sollten
neben herkdmmlichen Berufungsverfahren insbesondere Tenure Track-Verfahren sowie die
Mdglichkeiten der direkten Rekrutierung (Fast Track) genutzt werden. Die Begutachtungskom-
mission erkennt an, dass die wissenschaftlichen Erfolge der vergangenen Jahre einen hohen
Aufwuchs an W2-Professuren bedingt haben. Die nunmehr erforderliche Verstetigung beein-
flusst den Spielraum fur strategische Neuberufungen, wobei neben Fragen der Denomination
und Ressourcen auch die festgesetzte Deckelung bei insgesamt 130 Professuren an der MHH
zu bertcksichtigen sind. In Anbetracht des hier auf3ergewohnlichen Generationenwechsels
und der Bedeutung strategisch orientierter Berufungen (z. B. in Form von Tenure Track oder
vorgezogener Berufungen) sollten die MHH und das Land Niedersachsen gemeinsam Losun-
gen angehen, z. B. durch Flexibilisierung der Deckelungsmodalitaten, d. h. einer zumindest
vorubergehenden Aufhebung der Grenze von 130 Professuren. Eine besondere Herausforde-
rung in diesem Zusammenhang ergibt sich aus der allgemein tberalterten Bausubstanz und
den damit einhergehenden potentiell suboptimalen Arbeitsbedingungen sowie allenfalls per-
spektivisch erkennbaren Renovierungs- respektive NeubaumalRnahmen (siehe Kapitel VI.1
unter ,Gebaude®). In dieser Aufgabenstellung kann zum einen das Férderprogramm ,Holen
und Halten® des Landes Niedersachsen eine wertvolle Unterstitzung leisten. Zum anderen
existiert ein hervorragendes aul3eruniversitares Infrastrukturumfeld, das hdchst attraktive Ar-

beits- und Kooperationsmdglichkeiten bietet.

In der Tat wertet die Kommission die langjahrige Kultur und die hohe Qualitét der gemeinsa-
men Berufungen von MHH und aul3eruniversitdren Forschungseinrichtungen (insbesondere
des Fraunhofer Instituts ITEM Hannover und des Helmholtz-Zentrums fir Infektionsforschung
(HZI) in Braunschweig) als ein exzellentes Standortmerkmal, das dariiber hinaus die regionale
wissenschaftliche Vernetzung substantiell starkt. Sie beférdert die MHH und die aul3eruniver-
sitdren Einrichtungen in dem Ziel, gemeinsame Berufungen fir die weitere Profilentwicklung

des Standorts einzusetzen.
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Vor allem auch in der Vorbereitung und Antragstellung im Rahmen der anstehenden Exzel-
lenzstrategie sollte die MHH bedacht sein, die hohe wissenschaftliche Attraktivitdt sowie die
Vorteile des Standorts herauszustellen und optimal zu nutzen, um insbesondere Schlussel-

professuren ohne Verzdégerung und wenn angebracht auch vorgezogen zu besetzen.

All Forschung

.1  Forschungsprofil und Forschungsschwerpunkte

Die MHH hat sich unter den fiihrenden Standorten biomedizinischer Forschung in Deutschland
etabliert, und sie geniel3t einen ausgezeichneten internationalen Ruf. Hauptgriinde sind vor
allem ihre drei ausgewiesenen Forschungsschwerpunkte (,Infektion und Immunitat®, ,Trans-
plantation und Regeneration®, ,Biomedizintechnik und Implantate®). Die Schwerpunkte basie-
ren auf Forschungsverbundprojekten und -férderung, sie sind interdisziplinar angelegt und in-
ternational vernetzt, und sie sind in Forschung, Lehre und Krankenversorgung abgebildet. Sie
entsprechen damit der Definition des Wissenschaftsrats fir Forschungsschwerpunkte®. Die
Begutachtungskommission wertet diese Schwerpunkte als ein exzellentes und international
anerkanntes Profilmerkmal des Standorts, das Uber die vergangenen Jahrzehnte durch eine
konsequente Leistungs-, Struktur- und Berufungsstrategie entwickelt wurde. Als ein Standort-
merkmal mit Alleinstellungscharakter wird die enge Verbindung der MHH mit der Leibniz Uni-
versitat Hannover sowie mit aufReruniversitéaren Forschungseinrichtungen (insbesondere das
Fraunhofer ITEM in Hannover und das Helmholtz-Zentrum fur Infektionsforschung HZI in
Braunschweig) gewertet. Die Kommission hat bei der vor-Ort Begehung den Eindruck einer
lebendigen und dynamischen Kooperationskultur gewonnen, die von allen Beteiligten mit ho-
her Motivation getragen wird, und die insbesondere im Bereich der Translation von Grundla-
generkenntnis in die biomedizinische Anwendung herausragend innovativ aufgestellt ist, mit
zum Teil weltweit einzigartiger Anlage. Dieses kooperative Okosystem ist im Bereich der Bio-
medizintechnik thematisch und strukturell hoch attraktiv, es starkt die wissenschatftliche Ver-
netzung in der geplanten und von der Begutachtungskommission ausdrtcklich begrif3ten
kinftigen ,Metropolregion Hannover-Braunschweig“ und bietet demzufolge auf3erst vielver-
sprechende Voraussetzungen fir zukinftige Verbundantrage u. a. im Rahmen der Exzellenz-

strategie.

Gleichwonhl zeigt jeder der drei Schwerpunkte eine genuine Entwicklung mit spezifischen Merk-

malen, die aktuell in Teilen durch den Generationenwechsel und durch ein Ubergangsstadium

8 Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitdtsmedizin. Drs. 7984-07, Berlin 2007.
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zentraler Verbundprojekte, mit zum Teil pragender und zum Teil sich &ndernder Themenfih-

rerschaft, gekennzeichnet ist.

Im Schwerpunkt ,Infektion und Immunitat“ sind der SFB 900 (,Chronische Infektionen: Mikro-
bielle Persistenz und ihre Kontrolle*) und das Exzellenz-Cluster RESIST von profilbestimmen-
der Bedeutung, mit sehr guten, zum Teil exzellenten wissenschaftlichen Leistungen und sehr
hoher internationaler Anerkennung. Das TWINCORE (Zentrum fur Experimentelle und Klini-
sche Infektionsforschung) und jingst das CiiM (Center for Individualized Infection Medicine)
verankern die interdisziplinaren Kooperationen von MHH, HZI und weiteren Partnern instituti-
onell: sie sind Uberzeugender Innovationstrager im Bereich Translation. Die Mitgliedschaften
in DZL (Deutsches Zentrum fur Lungenforschung) und DZIF (Deutsches Zentrum fir Infekti-
onsforschung) bestétigen eindrtcklich ihre Leistungsfahigkeit. Die skizzierten Entwicklungsli-
nien von Pathomechanismen, Infektionswegen und Kohortenstudien in Richtung individuali-
sierter Infektionsmedizin und Therapie basieren auf der Expertise des Schwerpunktes, den
geleisteten Vorarbeiten und den geschaffenen Infrastrukturen. Entlang dieser Linien konnten
jungst der SFB-TR 209 (,Leberkrebs - neue mechanistische und therapeutische Konzepte in
einem soliden Tumormodell®) und die FOR 2953 (,Sialinsaure als Regulator in Entwicklung
und Immunitat) eingerichtet werden. Die Begutachtungskommission wirdigt diese Entwick-
lung, mit der der Schwerpunkt nachvollziehbar und erfolgreich weitergefiihrt wird. In Anbe-
tracht des hohen Stellenwerts der Integration innovativer Datenwissenschatt ist die Leistungs-
fahigkeit von Medizinischer Informatik respektive Dateninfrastrukturen eine grundlegende Vo-
raussetzung (siehe auch Kapitel VI. 2 ,Weitere Infrastruktur®). Die Begutachtungskommission
attestiert dem Schwerpunkt und dem Standort das Potenzial, neben der skizzierten inkremen-
tellen Fortfiihrung auch weiterfiihrende konzeptionelle Entwicklungen im Bereich der Infektion
und Immunitat leisten zu kbénnen. Diese dirften insbesondere fur die angestrebte Verlange-
rung von RESIST von Bedeutung sein, kdnnen auf einer weiter intensivierten Verknipfung mit
den anderen Schwerpunkten des Standortes basieren und sollten sich dabei von thematisch
nahen Schwerpunkten anderer Standorte (e. g. Bonn, Freiburg, Kiel) abgrenzen. Auch die
Starken der MHH im Bereich Onkologie als Potentialbereich kénnen fir die Entwicklung des

Schwerpunkts interessante Perspektiven bieten (siehe auch unter ,Onkologie®).

Der Forschungsschwerpunkt ,Transplantation und Regeneration” ist durch das Exzellenz-
Cluster REBIRTH (bis 2019) und den SFB 265 (Immunreaktionen und Pathomechanismen bei
Organtransplantation, bis 2003) sowie den SFB 738 (,Optimierung konventioneller und inno-
vativer Transplantate®, bis 2019) ein langjahrig und international bestimmendes Profilmerkmal
der MHH. Gemeinsam mit dem Schwerpunkt ,Biomedizintechnik und Implantate® wurde die

Grundlage fur das grofdte deutsche Transplantationszentrum geschaffen, einem Alleinstel-
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lungsmerkmal von internationalem Rang mit Uberragender Expertise im Bereich der Trans-
plantation bei terminalen Organfunktionsstérungen. Besonders beeindruckende Merkmale
sind das hochdifferenzierte Spektrum von state-of-the-art Methoden, eine gleichsam systema-
tische wie funktionale Translationsagenda sowie umfangreiche und hdchst erfolgreiche Ko-
operationen von MHH, Leibniz Universitat Hannover und dem Fraunhofer ITEM. Nach Been-
digung der pragenden Cluster und SFBs entwickelt der Schwerpunkt nunmehr folgerichtig die
Mechanismen von Organreparatur sowie von Unterstiitzungs- und Optimierungsverfahren.
Diese Linie fuhrt den Schwerpunkt entlang etablierter Kooperationen und Technologien in ei-
nen ergadnzenden wichtigen Themenkreis. Die Begutachtungskommission anerkennt eine
Uberzeugende Zukunftsperspektive, die den Fokus von terminalen auf praterminale Stadien
erweitert, Uberbriickungsmethoden entwickelt und individualisierte Ansatze berticksichtigt.
Diese Themen sollten nun konsequent in ein Verbundvorhaben mit Themenfuhrerschaft ent-
wickelt werden und damit auch die Initiative zu einem Exzellenzcluster ,Organersatz und Or-
ganreparatur® noch besser begrinden. Die Allianz mit dem Schwerpunkt ,Biomedizintechnik
und Implantate® mit dem jlingst eingeworbenen SFB-TR 298 (,Sicherheitsintegrierte und in-
fektionsreaktive Implantate®) und der FOR 2180 (,Gradierte Implantate fiir Sehnen-Knochen-
Verbindungen®) dokumentieren die Leistungsfahigkeit und konzeptionelle Richtung. Die Be-
gutachtungskommission bestatigt die Schwerpunkte in der eingeschlagenen Richtung und er-
mutigt sie gleichzeitig, ihre Expertise systematisch auch fir die Nachverfolgung der Patienten
und Patientinnen, die Standardisierung und liickenlose Qualitatskontrolle zu verwenden und
damit eine der grol3en Herausforderung der Transplantation anzunehmen. Diese Entwicklun-

gen sollten in der Ubergeordneten Strategieplanung der MHH hdchste Unterstiitzung finden.

Auch der Schwerpunkt ,Biomedizintechnik und Implantate® kann auf eine sehr erfolgreiche
Interdisziplinaritat verweisen. Verbindungen von Medizin, Ingenieur-, Natur-, und Sozialwis-
senschaften tragen zu einem wichtigen Teil das erwahnte Transplantationszentrum sowie den
Exzellenz-Cluster ,Hearing4all“ gemeinsam mit der Universitat Oldenburg und der Leibniz Uni-
versitat Hannover (LUH). Das Deutsche Horzentrum Hannover (DHZ) ist das weltweit grofite
Zentrum fUr Cochlea-Implantationen. Ein SFB-Transregion 344 ,Audiobionik® wurde im Feb-
ruar 2022 von der DFG begutachtet. Im Falle einer Bewilligung (Mai 2022) wiirde der Schwer-
punkt Biomedizintechnik und Implantate weiter gestarkt. Der Forschungsschwerpunkt wird
u. a. in Zusammenarbeit mit der Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover (TiHo), der Leib-
niz Universitat Hannover (LUH) und dem Laser Zentrum Hannover e.V. (LZH) in der gemein-
samen Einrichtung nach 836a des NHG und Niederséchsischen Zentrum fir Biomedizintech-
nik, Implantatforschung und Entwicklung (NIFE) betrieben. Mit dem NIFE steht fir diesen
Schwerpunkt ein hochmodernes Gebdude mit hervorragender Infrastrukturausstattung zur

Verfugung. Der SFB 599 (,Zukunftsfahige bioresorbierbare und permanente Implantate aus
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metallischen und keramischen Werkstoffen®), die FOR 2180 ((,Gradierte Implantate fir Seh-
nen-Knochen-Verbindungen®), der SFB-TR 127 (,Biologie der xenogenen Zell- und Organ-
transplantation — vom Labor in die Klinik“) und der in 2021 eingerichtete SFB-TR 298 (,Sicher-
heitsintegrierte und infektionsreaktive Implantate“) dokumentieren die anhaltend sehr hohe,
zum Teil exzellente wissenschaftliche Leistung mit breiter internationaler Ausstrahlung. Sie
stehen darlber hinaus fiir die konsequente und lUberzeugende Themenentwicklung in Rich-
tung sicherheitsrelevanter, ingenieurwissenschaftlicher Konzepte individualisierter Implantate.
Diese Entwicklung ist angesichts der demographischen Entwicklung von zentraler Bedeutung,
gilt es doch alteren Menschen ihre gesellschaftlich soziale Teilnahme zu ermdglichen. Nach
Meinung der Begutachtungskommission hat der Schwerpunkt hiermit eine vielversprechende
Ausgangslage fur einen Antrag zu einem Exzellenzcluster ,,Aktive Implantate” geschaffen, und

auch ein Fortflhrungsantrag ,Hearing4all* durfte von den Entwicklungen profitieren.

Die MHH beabsichtigt, mit dem Themengebiet Onkologie einen vierten Forschungsschwer-
punkt einzurichten. Die Begutachtungskommission gibt kritisch zu bedenken, dass die onko-
logische Forschung in Deutschland schwerpunktmaf3ig bereits vielfach verortet ist, mit Abde-
ckung grol3er Themenbereiche, state-of-the art Methoden, translationalen Ansatzen und zum
grol3en Teil exzellenten Leistungen. Themenfindung und Leistungsassemblierung auf kompe-
titivem Niveau durften sich ausgesprochen anspruchsvoll gestalten, wobei fur die MHH die
Herausforderungen mit dem Generationenwechsel, der problematischen Infrastruktur und der
Fortfilhrung existierender Schwerpunkte zuséatzlich erschwerend hinzukommen. In Anbetracht
der Existenz von drei profilbestimmenden und exzellent aufgestellten Forschungsschwerpunk-
ten erscheint ein separates Themengebiet Onkologie dartber hinaus fiir die Profilscharfung
der MHH allenfalls von begrenztem Wert zu sein. Demzufolge rat die Begutachtungskommis-
sion von der Einrichtung eines dezidierten Forschungsschwerpunkts Onkologie an der MHH
ab, bewertet gleichwohl die Onkologie insbesondere in der Kooperation von MHH und Univer-

sitdtsmedizin Gottingen als Potenzialbereich.

Denn selbstverstandlich steht die Bedeutung des Fachs Onkologie aufRer Frage. Die Begut-
achtungskommission anerkennt die bisherigen Leistungen der MHH sowie die Notwendigkeit
eines weiter konzertierten Ausbaus. Das jlingst etablierte Comprehensive Cancer Center Nie-
dersachsen ist hierbei ein wichtiger Meilenstein gemeinsamer Anstrengungen von MHH und
UMG. Die Begutachtungskommission begriiRt Uberlegungen, diese gemeinsamen Entwick-
lungen fortzufiihren, wobei die skizzierten Themenschwerpunkte Infektion und Krebs, Immun-
regulation und Therapieresistenz, sowie Tumorentwicklung bei Immunsuppression geeignete

Ansatzpunkte sein kénnten.
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1.2 Forschungsférderung

Die MHH hat im Zeitraum von 2017 bis 2019 im Durchschnitt 74,5 Mio. Euro an Drittmitteln
eingeworben (2017: 87,2 Mio. Euro, 2018: 86,2 Mio. Euro und 2019: 88,5 Mio. Euro). Haupt-
drittmittelgeber sind DFG (32,5 %) und Bund (23,6 %). Die Drittmitteleinnahmen lagen 2019
mit 70,9 Mio. Euro deutlich Gber dem Bundesdurchschnitt von 51,4 Mio. Euro und die Relation
der Drittmittel pro Professur mit 556,4 Tsd. Euro Uber dem Bundesdurchschnitt von 508,6 Tsd.
Euro®. Die Drittmitteleinwerbungen sind unter den Kliniken und Instituten unterschiedlich ver-
teilt. Der grof3te Teil mit 63,2 % fallt auf die Einnahmen der Kliniken. Die Herz-Thorax-Trans-
plantations- und GefalRchirurgie, Gastroenterologie/Hepatologie/Endokrinologie, HNO, Expe-
rimentelle Hamatologie, Virologie, Pneumologie zeichnen als die drittmittelstarksten Bereiche.
Als ausgesprochen positiv vermerkt die Kommission die Existenz zahlreicher Verbundfor-
schungsprojekte (u. a. EXC, SFB, SFB-TR und FOR), die stetig fortgefuhrt respektive weiter-
entwickelt werden und damit dem Standort nachhaltige Starke und Profil verleihen. Auf die
Verpflichtungen, die sich aus der Notwendigkeit der Verstetigung von Leistungstragern und
Leistungstragerinnen ergeben, hat die Begutachtungskommission bereits unter Kapitel 1.3 ,Be-

rufungen® hingewiesen.

Auffallig ist allerdings die allgemein geringe Beteiligung der vorklinischen Institute an den Ver-
bundforschungsvorhaben. Hier sollte der Standort ein Konzept zur verbesserten Integration
der individuellen Forschungsleistungen entwickeln. Entlang der Linie personenorientierter For-
derung begri3t die Kommission das Bekenntnis der MHH, individuelle Forschungsexzellenz
fokussiert zu férdern und damit die bislang unterdurchschnittlichen Erfolge bei der Einwerbung
von z. B. ERC-Grants oder Humboldt-Professuren anzugehen.

Exzellenzstrategie

Die MHH stellte der Begutachtungskommission bei ihrem vor-Ort Besuch ihre Planungen fir
die nachste Ausschreibung der Exzellenzstrategie vor. Demzufolge sollen die zwei aktuell ge-
férderten Exzellenzcluster ,Hearing4all* und ,RESIST" in eine weitere Foérderperiode gebracht
werden. Zudem bestehen zwei neue Initiativen fir Exzellenzcluster mit den Arbeitstiteln ,Aktive
Implantate® und ,Organersatz und Organreparatur (REPAIR)“. Die Exzellenzplanungen der
MHH waren bereits Gegenstand eines WKN-Workshops im Dezember 2020, wobei die Exzel-
lenzplanungen der niedersachsischen Universitaten gemeinsam mit den Mitgliedern der WKN
und weiteren, internationalen Expertinnen und Experten beraten wurden. Die daraus resultie-
renden Einschatzungen und Empfehlungen wurden mit Schreiben vom 28. Januar 2021 an die

MHH dbermittelt. Die Begutachtungskommission macht sich die Empfehlungen der WKN zu

9 Quelle der Daten zu bundesweiten Drittmitteleinnahmen: Statistisches Bundesamt (Destatis)
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eigen. Erganzende spezifische Hinweise sind den Kapiteln | unter ,Entwicklungsplanung” und

B Il unter ,Forschungsprofil“ zu entnehmen.

1.3  Wissenschaftlicher Nachwuchs

Die MaRRnahmen und Programme zur Ausbildung und Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses (nach dem grundstandigen Studium) an der MHH werden von der Begutach-
tungskommission als vorbildlich eingestuft. Die einzelnen Programmelemente sind sehr gut
strukturiert und im Sinne eines longitudinalen Strangs miteinander verzahnt. Die zahlreichen
Komponenten und Ubergange fir die unterschiedlichen Karrierestufen sind transparent doku-
mentiert, und Dachstrukturen sichern die Betreuung und Weiterentwicklung. Hervorzuheben
sind die MD/PhD-Programme unter dem Dach der bereits 2003 gegriindeten Hannover Bio-
medical Research School (HBRS), in der u. a. die systematische Nachverfolgung der berufli-
chen Laufbahn der Geférderten eine wichtige Rickkopplung zum langfristigen Erfolg der Pro-
gramme ermdoglicht. Ebenfalls positiv hervorgehoben werden die Programme fir Clinican und
Medical Scientists nebst jingst eingerichteter MHH Young Academy. In Anbetracht begrenzter
Vertrags- bzw. Projektlaufzeiten und Vorgaben des Wissenschaftszeitvertragsgesetzes
(WissZVG) sollte die MHH erwagen, einen flexiblen Stellenpool insbesondere im Bereich Post-
doktorierte einzurichten, um Ubergangslosungen und eine allgemein verbesserte Planbarkeit

zu ermdglichen.

Eine kritische Licke existiert an der MHH im Bereich der Forderung des Nachwuchses in fri-
hen Phasen der wissenschaftlichen Selbstandigkeit, deren mittel- bis langfristiger Perspektive
am Standort und deren Verstetigung. Die Begutachtungskommission empfiehlt mit Nachdruck
die Einrichtung eines Tenure Track-Verfahrens und dessen institutionelle Verankerung, um
herausragende Talente fruh fir den Standort zu gewinnen und deren Leistungsfahigkeit ent-
wickeln und langfristig binden zu kdnnen. Bei der vor-Ort Begehung entstand der Eindruck,
dass die MHH vielversprechende wissenschaftliche Talente aufgrund mangelnder langfristiger
Optionen verliert. Gerade in Anbetracht der Herausforderungen des Generationenwechsels,
der aktuell unbefriedigenden baulichen Situation und der allgemeinen Entwicklungsplanung
sind derartige Langfristoptionen unverzichtbar. Die Programme zur Forderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses sollten in einen noch klarer strukturierten Karriereweg im Sinne
eines ,tenure track® mit transparenten Stufen und Kriterien entwickelt werden. Auf die Be-
schrankung, die sich aus der fixierten Obergrenze der Zahl der Professuren im Stellenplan der
MHH ergibt, hatte die Begutachtungskommission oben (Kapitel 1.3) hingewiesen. Angesichts
des nationalen und internationalen Wettbewerbs um die besten Kdpfe einerseits und den effi-
zient innovativen Berufungsstrategien anderer (Bundes-)Lander empfiehlt die Begutachtungs-

kommission dem Land und der MHH dringend einen konkurrenzfahigen Losungsansatz.
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Ungeachtet der hervorragenden Unterstitzungsmaflinahmen innerhalb der akademischen
Laufbahn empfiehlt die Begutachtungskommission, die Karrierewege des wissenschaftlichen
Personals noch durchlassiger und weniger hierarchisch zu gestalten und dabei auch Aus-
gangswege aufzuzeigen. Sie verweist dabei auf die Empfehlungen des Wissenschaftsrats von
2016, nach der neben der Professur als bisher einzig erkennbaren wissenschaftlichen Karri-
ereziel an Universitaten weitere Zielpositionen flr Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wis-

senschaftler definieren werden sollten.

.4 Vernetzung und Kooperationen

Die regionale Vernetzung der MHH ist nach Ansicht der Begutachtungskommission eine ein-
zigartige Starke, die nicht nur das Profil des Standorts, sondern auch die Metropolregion Han-
nover/Braunschweig pragt. Zu den herausragenden Akteuren zahlen neben der LUH, der TU
Braunschweig und der TiHo viele aul3eruniversitdre Forschungseinrichtungen, wie das HZI
oder das Fraunhofer ITEM. Die Begutachtungskommission begrii3t, dass die Zusammenarbeit
in der Region strukturell vielfaltig verankert ist, so Uber gemeinsame Berufungen mit dem HZI
und dem Fraunhofer ITEM oder Uber gemeinsam betriebener Forschungseinrichtungen wie
dem TWINCORE (MHH und HZI), dem CRC (MHH und Fraunhofer) oder dem NIFE (MHH,
LUH und TiHo).

Der eingeschlagene Weg sollte weiterverfolgt und die geplante Metropolregion Hanno-
ver/Braunschweig entsprechend der bereits benannten Spezifika der Schwerpunkte, Profilbil-
dung und Entwicklungsplanung weiter vernetzt und entwickelt werden. Die in der vor-Ort Be-
gehung skizzierten Vorstellungen zu einer weiteren Strukturentwicklung nach Vorbild des Ber-
lin Institute of Health (BIH), mit der Option von Zuwendungen seitens des Bundes, sind von

der Begutachtungskommission mit Interesse wahrgenommen worden.!

Aus Sicht der Begutachtungskommission ist eine intensive Kooperation mit den ortsansassi-
gen und regionalen Universitaten, insbesondere mit der Leibniz Universitat Hannover und der
Tierarztlichen Hochschule Hannover, essentiell, da die MHH als eigenstandige Hochschule
selbst nicht Uber ein genitgend breites Facherspektrum verfugt, um eine zukunftsweisende
biomedizinische Forschung durchfiihren zu kdnnen. Hierzu ist die enge Zusammenarbeit nicht
nur mit den Natur- und Ingenieurwissenschaften, sondern zunehmend auch mit den Sozial-,
Rechts- und Geisteswissenschaften, wie sie ausschlieRlich an Universitaten vertreten sind,

unerlasslich (siehe auch Kapitel I.1 ,Struktur und Governance®).

10 Wissenschaftsrat: Perspektiven der Universitdtsmedizin. Drs. 5663-16, Weimar 2016.

u Nach der Begutachtung wurde bekannt, dass ein ,Institute for Biomedical Translation (IBT) Anfang 2022
als neue Institution bewilligt wurde. Das IBT soll die Translations- und Transferaktivitaten im Dreieck
Hannover-Braunschweig-Gottingen férdern. Das Institut soll aus Mitteln der VolkswagenStiftung in zwei-
stelliger Hohe geférdert werden.
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Darlber hinaus ist die weitere Vernetzung in Niedersachsen tber die Metropolregion Hanno-
ver/Braunschweig hinaus gut etabliert und strukturell untermauert. Beispiele sind Verbindun-
gen mit der Universitat Oldenburg im gemeinsamen Exzellenzcluster Hearing4all, sowie das

gemeinsam mit der UMG jlungst eingerichtete Comprehensive Cancer Center Niedersachsen.

Die MHH benennt als ein Defizit ihre noch in Teilen unzureichend entwickelte internationale
Vernetzung, und sie setzt sich die Starkung der Internationalisierung als ein wichtiges Ziel in
ihrer Entwicklungsplanung. Die Begutachtungskommission begrif3t diese Zielsetzung und
kann die MHH nur nachdriicklich darin unterstiitzen, geeignete MalRnahmen zur Starkung der
Internationalisierung zu entwickeln, so die Etablierung von Kooperationen mit internationalen

Spitzeneinrichtungen oder die internationale Ausschreibung von Professuren.

1.5  Wissenschaftliche Integritat und Qualitatssicherung

Die MHH hat friih begonnen, Malnahmen zur guten wissenschaftlichen Praxis (GWP) zu etab-
lieren. 1999 wurden erstmals die ,Grundséatze der Medizinischen Hochschule Hannover zur
Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis und Verfahrensregeln fir den Umgang mit wissen-
schaftlichen Fehlverhalten verabschiedet und 2012 das MHH-Laborbuch fir Qualifikationsar-
beiten eingefuhrt. Die Begutachtungskommission begrif3t insbesondere die institutionelle Ver-
ankerung der Qualitatssicherung und personelle Ausstattung des Bereichs Ombudswe-
sen/gute wissenschaftliche Praxis sowie die zahlreich durchgefiihrten Fortbildungsveranstal-

tungen zur GWP.

A lll Translation und Transfer

Die MHH raumt der Translation von Forschungsergebnissen in die klinische Anwendung einen
hohen Stellenwert ein und hat dazu eine Reihe von unterstiitzenden Strukturen geschaffen.
Die Translation wird in Kooperation mit universitaren und au3eruniversitaren Partnern wie dem
Fraunhofer ITEM, der LUH und dem HZI durchgefihrt, die die gemeinsame Plattform ,Trans-
lationsallianz Niedersachsen® (TRAIN) gegriindet haben. Weitere auf Translation ausgerich-
tete Zentren sind das gemeinsam mit dem Fraunhofer ITEM und dem HZI betriebene ,Clinical
Research Center (CRC), das Center for Individualized Infection Medicine® (CiiM) und das ge-
meinsam mit dem HZI betriebene Zentrum fir Experimentell und Klinische Infektionsforschung
(TWINCORE).

Die Begutachtungskommission anerkennt insbesondere die vertragliche Untermauerung der

Partnerschaften und Kooperationen sowie die Profilwirkung gemeinsamer Berufungen.
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Die Themengebiete ,Personalisierte Medizin/Diagnose und Therapie® und ,Krankheitsiber-
greifende Interventionsstrategie“ adressieren Bereiche mit zentraler Bedeutung fir die Biome-
dizin. Der Standort ist mit seiner ausgewiesenen Starke im Bereich der Translation sehr gut
aufgestellt, die kritische Liicke im Transfer von Grundlagenerkenntnissen in die medizinische
Anwendung zu schlie3en. Insbesondere in der translationalen, strukturellen und regionalen
Vernetzung sieht die Begutachtungskommission ein erhebliches innovatives Potenzial, das
der Standort konsequent fiir die Entwicklung (s)eines Alleinstellungsmerkmals sowie im Sinne
der Férderung von Universitdtsmedizin und medizinnaher Forschung im Land Niedersachsen
ausbauen sollte. Die vorgestellten Planungen mit einer weiter verstarkten Verknipfung der
MHH mit dem HZI in Richtung der Entwicklung eines gemeinsamen Standorts Hanno-

ver/Braunschweig werden von der Begutachtungskommission ausdricklich begruf3t.

Eine herausragende Rolle spielt dabei das gemeinsam von LUH und MHH getragene ,Nieder-
sachsische Zentrum fur Biomedizintechnik, Implantatforschung und Entwicklung“ (NIFE). Die
Begutachtungskommission begrtif3t Planungen, nachdem die Forschungs- und Transfertéatig-
keiten im NIFE durch die Hinzuziehung eines weiteren Industriepartners (Otto Bock Healthcare
Deutschland GmbH, Duderstadt) intensiviert werden sollen und empfiehlt nachdriicklich, diese
Partnerschaft zu etablieren.

Startups und Ausgriindungen belegen aus Sicht der Begutachtungskommission die Transfer-
aktivitat der MHH. Hervorgehoben wird die Partnerschaft zwischen dem Fraunhofer ITEM und
der MHH. Der Leiter des Fraunhofer ITEM ist gleichzeitig Direktor des Instituts fiir Molekulare
und Translationale Therapie-Strategien und hat das Biotech-Unternehmen ,Cardior Phar-
maceuticals“ als Spin-Off der MHH gegriindet. Das Unternehmen arbeitet an der Entwicklung
RNA-basierter Therapeutika fir Patienten mit Herzerkrankungen und hat seit seiner Griindung

2016 in zwei Finanzierungsrunden insgesamt 79 Mio. Euro an Wagniskapital eingeworben.

Die Begutachtungskommission sieht die Unterstiitzung der Transferaktivitdten durch das Land
sehr positiv. Allerdings bleibt unklar, ob und nach welchen MafR3staben der Erfolg von Transla-
tion erfasst wird. Es ware empfehlenswert, die Wirksamkeit der MaBhahmen zu gegebener

Zeit durch eine Evaluation zu Uberprtfen.

Ungeachtet der herausragenden Strukturen und Leistungen in Translation und Transfer emp-

fiehlt die Begutachtungskommission der MHH, zukuinftig verstarkt auch in die Krankenversor-
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gung der Region hineinzuwirken. Sie verweist dabei auf die Empfehlung des Wissenschafts-
rates'?, die drei universitatsmedizinischen Aufgabenfelder Forschung, Lehre und Krankenver-
sorgung um eine vierte Saule zur ,systemrelevanten Koordinations- und Innovationsaufgaben

zwischen Wissenschaft und Versorgung® zu erweitern.

A IV Studium und Lehre

IV.I  Studiengange Humanmedizin und Zahnmedizin

Die Lehre in der Humanmedizin wird insgesamt als sehr gut und in einzelnen Aspekten als
exzellent bewertet. Die MHH kann als ein Beispiel dafir gelten, dass ein Modellstudiengang
hervorragende Rahmenbedingungen fur Studium und Lehre bietet. Der Modellstudiengang
HannibaL (Hannoversche integrierte, berufsorientierte und adaptive Lehre) wurde 2005 einge-
fuhrt und zum Studienjahr 2020/2021 Uberarbeitet (HannibaL 2.0). Der Studiengang und des-
sen Weiterentwicklung werden von der Begutachtungskommission als beispielhaft fur eine
Verzahnung zwischen grundlagenorientierter und klinischer Medizin bewertet. Mit diesem Mo-
dellstudiengang verfugt die MHH Uber eine hervorragende Ausgangslage, um weitere, inno-
vative und fur die zukunftige Entwicklung der Medizin notwendige Aspekte in die Lehre einzu-
binden. So birgt die Lehre weiteres Potenzial, das bisher nicht vollig ausgeschopft ist. Dazu
gehort die systematische Integration wissenschaftsorientierter Module, die sich an den For-
schungsschwerpunkten orientiert, und die in Form eines Langsschnittcurriculums von der Me-
thodenvermittlung bis zur spezifischen Themenbearbeitung reicht. Entlang dieser Linie sollten
wissenschaftlich interessierte Studierende noch systematischer und gezielter mit ,passenden”
Lehrstiihlen bzw. Forschungsverbiinden zusammengebracht werden. Mit Blick auf die fort-
schreitende Digitalisierung in der Medizin sollten die Facher Bioinformatik und Medizininfor-

matik im Curriculum starker vertreten sein.

Eine Lehr-LOM ist an der MHH zwar vorhanden, stellt in ihrer derzeitigen Form aus Sicht der
Begutachtungskommission jedoch eher ein ,Sahnehdubchen dar und kann daher weder als
ausreichender Anreiz fiir das Engagement in der Lehre dienen noch den notwendigen, hohen
Stellenwert der Lehre an der Hochschule signalisieren. Die Begutachtungskommission emp-
fiehlt, die Lehr-LOM deutlich zu erhéhen.

Die zum Studienjahr 2020/2021 auf Wunsch des Landes erfolgte Kapazitatsausweitung im
Studiengang Humanmedizin ist nach Einschétzung der Begutachtungskommission nur mog-
lich, wenn der Landeszufiuihrungsbetrag entsprechend der zusétzlichen Erfordernisse voll aus-

geschopft wird.

12 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur kiinftigen Rolle der Universitédtsmedizin zwischen Wissenschafts-
und Gesundheitssystem. Drs. 9192-21, Kéln 2021.
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IV.2 Weitere Studien- und Ausbildungsgénge

Neben den Studiengdngen Humanmedizin und Zahnmedizin bietet die MHH weitere Bachelor-
und Masterstudiengdnge in den Life Sciences und in den Gesundheitsfachberufen an. Die
Studiengange in den Life Sciences werden zu einem grof3en Teil in Kooperation mit der Leibniz
Universitat Hannover (LUH) durchgefuhrt, so der Bachelor-Studiengang Biologie, der Ba-
chelor- und Masterstudiengang Biochemie und der Master-Studiengang Biomedizintechnik.
Zum Wintersemester 2021/2022 fuhrt die MHH zwei neue Studiengéange ein, den Master-Stu-
diengang ,Biomedizinische Datenwissenschaften und den Master-Studiengang ,Infectious
Diseases and One Health®. Es war der Begutachtungskommission im Rahmen dieses Verfah-
rens nicht moglich, die Studiengange im Detail zu betrachten. Nach den zur Verfligung gestell-
ten Informationen erscheint insbesondere der Master-Studiengang ,Biomedizinische Daten-
wissenschaften” sehr gut geeignet, die Kompetenzen des Standorts und die Erfordernisse im

Bereich Hochdurchsatzdaten innovativ zu verknipfen.

Die MHH plant, ihr Studiengangangebot in den Gesundheitsfachberufen auszubauen. Zurzeit
wird ein Master-Studiengang ,Hebammenwissenschaft‘ angeboten, der ab dem Wintersemes-
ter 2021/2022 mit einem Bachelor-Studiengang ,Hebammenwissenschaft erganzt wird. Laut
MHH stellt die Hebammenausbildung Beginn und Einstieg in die akademisierte Ausbildung in
den Gesundheitsfachberufen dar. Weitere Studiengénge u. a. fir Pflegewissenschaft, Logo-

padie und Erndhrungswissenschaft befinden sich in Planung.

Die MHH strebt an, bis 2030 in den Gesundheitsfachberufen bis zu 500 Personen jahrlich
auszubilden, von denen 70 — 80 % in der MHH verbleiben sollen. Damit soll u. a. dem Fach-
kraftemangel in den Gesundheitsfachberufen entgegengewirkt werden. Die Begutachtungs-
kommission bewertet diese Strategie als notwendig und vielversprechend, um auch zukinftig
alle klinischen Abteilungen der MHH, und insbesondere auch die Intensivstationen, mit voller
Auslastung betreiben zu kdnnen. Auch die Konzeption des Studiengangangebots, das ggf.
unter ein gemeinsames Dach gestellt werden soll, ist aus Sicht der Begutachtungskommission
Uberzeugend. Allerdings erscheinen diese Plane der Begutachtungskommission als sehr am-
bitioniert. Der Ausbau des Studienangebots in den Gesundheitsfachberufen kann aus ihrer
Sicht nur mit einer entsprechenden Gegenfinanzierung umgesetzt werden. Die Begutach-
tungskommission empfiehlt zudem, eine Fokussierung bei der Entwicklung neuer Studien-
gange anzustreben, die jeweils auch anschlussfahig an das wissenschaftliche Profil der MHH
sein sollten, bis hin zu entsprechenden Promotionsperspektiven. Die derzeitigen Plane er-

scheinen etwas zu breit.

In der Bildungsakademie Pflege bietet die MHH Ausbildungen u. a. in den Pflegeberufen, fir
die Operations-Technische-Assistenz (OTA), fur die Anasthesie-Technische-Assistenz (ATA)

sowie Weiterbildungen an. Die Berufsakademie wird von der Begutachtungskommission sehr
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positiv bewertet. Sie ist ein hervorragendes Instrument, um den Bedarf an Gesundheitsfach-

kraften langfristig decken zu helfen.

Weiterentwicklungspotenziale sieht die Begutachtungskommission bei der Férderung der In-
terprofessionalitat in der Lehre sowie in der starkeren Verknipfung von Aus-, Weiter- und Fort-

bildung.

AV Krankenversorgung

Die MHH versteht sich als Maximalversorger mit einem hohen Grad an Spezialisierungen und
einem hohen Case-Mix-Index (CMI, 1,67 in 2020). Klinische Schwerpunkte der MHH sind u. a.
die Therapie von Herz- und Lungenkrankheiten, Leber- und Nierenkrankheiten, Infektions-
krankheiten, die Transplantationsmedizin oder die Implantation von Horprothesen. Die Begut-
achtungskommission bewertet die Krankenversorgung der MHH insgesamt als hervorragend
und hebt vor allem die internationale Ausstrahlung ihrer Spezialgebiete hervor. So stellt die
MHH das derzeit das grofite Transplantationszentrum in Deutschland dar und betreibt inter-
national das grof3te Programm fir die Versorgung mit Horprothesen. Durch ihre Spezialisie-
rungen hat die MHH eine hohe Uberregionale Anziehungskraft und ein grof3es Einzugsgebiet

far ihre Patienten.

Die Begutachtungskommission begruf3t nachdriicklich, dass die Schwerpunkte der Kran-
kenversorgung mit ebenfalls leistungsfahigen Forschungsschwerpunkten (siehe Kapitel 11.1)
verknupft sind. Diese Verknlpfung schl&gt sich u. a. in Zentren der MHH nieder, so dem Trans-
plantationszentrum (TX MHH), dem Zentrum fiir Seltene Erkrankungen (ZSE) oder dem Zent-
rum fur Individualisierte Infektionsmedizin (CiiM). In den Zentren werden Krankenversorgung
und Forschung integriert und die Translation von Forschungsergebnissen in die klinische An-

wendung vorangetrieben.

Der hohe CMI ist aus Sicht der Begutachtungskommission weitgehend auf die Spezialgebiete
der MHH zurtickzufiihren, die auch mafgeblich zu ihrer internationalen Ausstrahlung beitra-
gen. So stellen die Transplantationsmedizin und die Cochlea-Implantationen nach Einschét-
zung der Begutachtungskommission Alleinstellungsmerkmale der MHH dar. Beide Bereiche
sind zukunftsorientiert und weisen signifikante Weiterentwicklungen auf. Die Begutachtungs-
kommission zeigte sich insbesondere von den perspektivischen Planungen beeindruckt, die
auch Alternativen bei einem ricklaufigen Transplantationsaufkommen bericksichtigen. Bei
dieser klinischen Weiterentwicklung spielen die wissenschaftlichen Projekte im Rahmen der
Forschungsschwerpunkte ,Transplantation und Regeneration sowie ,Biomedizin und Implan-

tate” eine zentrale Rolle. Der in der MHH vorhandene Fokus auf rasche Translation verspricht
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damit auch die Zukunftsfahigkeit der klinischen Transplantationsmedizin an der MHH abzusi-

chern.

Mit Berufungen in den Fachern ,Gastroenterologie“ und ,Nephrologie“ (Berufungsliste verab-
schiedet) hat die MHH einen fachlich-klinisch wie wissenschaftlich Gberzeugenden Generatio-
nenwechsel in der Inneren Medizin eingeleitet, der den Transplantationsschwerpunkt starkt,
und der mit der mittelfristigen Nachfolge fir die Facher ,Hamatologie/Onkologie“ und

.Pneumologie® fortgefiihrt werden sollte.

Die MHH vereint die Expertise und die technische Ausstattung, die zur Behandlung von selte-
nen, schweren und komplexen Erkrankungen erforderlich sind. Die Begutachtungskommission
setzt sich nachdriicklich daftr ein, dass die Maximalversorgung spezieller Erkrankungen auch
zukunftig vorrangig in der Universitatsmedizin stattfinden sollte, da an kleineren Krankenhau-
sern kaum die notwendige Fallzahl erreicht werden kann, um das notwendige Expertenwissen
aufzubauen und eine angemessene technische Ausstattung vorhalten zu kénnen. Durch die
Konzentration der Maximalversorgung auf die Universitatsmedizin kann aus Sicht der Begut-
achtungskommission am besten sichergestellt werden, dass Spezialbehandlungen in héchst-
maoglicher Qualitat durchgefihrt werden. Die Begutachtungskommission appelliert daher aus-
dricklich an das Land Niedersachsen, die Maximalversorgung auch zuktinftig weitgehend auf

die Universitatsmedizin zu konzentrieren.

Neben der Spezialversorgung ist aus Sicht der Begutachtungskommission der neu etablierte
Profilbereich Onkologie fir die Krankenversorgung von Bedeutung. Die MHH erflillt hier ge-
meinsam mit der UMG eine sehr wichtige Versorgungsaufgabe. Wie in Kapitel Il ,Forschung®
dargelegt, kann die Onkologie von klinischer Forschung begleitet werden, sollte jedoch nicht
zu einem vierten Forschungsschwerpunkt ausgebaut werden. Die von der MHH angedachte
Verknupfung der Onkologie mit den bestehenden Schwerpunkten Infektion und Transplanta-

tion wird von der Begutachtungskommission als sehr vielversprechend eingestuft und begrtf3t.

Die Begutachtungskommission bewertet positiv, dass die Krankenversorgung mit der Reali-
sierung des Neubaus zukinftig in sechs Organ-Behandlungs-Einheiten (Organ Therapy Units,
OTUs) organisiert werden soll (Herz & Lunge, Notfall & Trauma, Eltern & Kinder, Viszeralme-
dizin, Kopf & Nerven sowie Onkologie & Immunologie). Innerhalb einer OTU sollen die einzel-
nen Bereiche in rGumlicher und funktioneller Nahe zueinander gebracht werden. So ist z. B.
vorgehsehen, im OTU Herz & Lunge die Bereiche Herz-Thorax-Chirurgie, Kardiologie und
Pneumologie zusammenzufassen. Die Begutachtungskommission halt es fur unausweichlich,
mit Grindung der OTUs auch ein neues Governance- und Finanzierungskonzept zu etablie-
ren. Dabei sollten Verantwortlichkeiten fur Struktur und Finanzen auf der Ebene der OTUs

gebiindelt werden. Dieses hétte auch den Vorteil, die derzeit als zu kleinteilig befundenen
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Budget-, Personal- und Verwaltungsverantwortungen neu und gebindelter aufstellen zu kon-
nen. Die Begutachtungskommission empfiehlt zudem, die Umsetzung der OTUs bereits vor

Fertigstellung des Neubaus konzeptionell und strukturell einzuleiten.

Zudem verweist die Begutachtungskommission auf die Empfehlung des Wissenschaftsrates?,
die drei universitatsmedizinischen Aufgaben Forschung, Lehre und Krankenversorgung um
eine vierte Saule zur ,systemrelevanten Koordinations- und Innovationsaufgaben zwischen
Wissenschaft und Versorgung® zu erweitern. Damit ist weniger ein Engagement in der Public
Heath-Forschung gemeint, als vielmehr die Ubernahme einer Leitfunktion der Universitatsme-
dizin in der regionalen Versorgung. So kdnnte die MHH z. B. zur Entwicklung, Implementierung

und zum Management von Innovationen beitragen.

Vermisst wird von der Begutachtungskommission hingegen ein Konzept fir den Umfang der
Krankenversorgung mit einer Ressourcenplanung, in dem z. B. Bettenzahl und Ambulanzka-
pazitaten perspektivisch erfasst werden mussen. Ein solches Medizinkonzept ist nach dem

Informationsstand der Begutachtungskommission zurzeit nur in Ansatzen vorhanden.
Pflege

Wie an vielen Kliniken in Deutschland stellt der Mangel an Fachkraften auch fir die MHH eine
grol3e Herausforderung in der Krankenversorgung dar. So sind aufgrund personeller Mangel
in der Pflege von den vorhandenen 120 Intensivbetten 22 Betten, und von den vorhandenen
60 Intermediate Care (IMC) Betten 20 Betten langerfristig gesperrt. Die MHH zeigt aus Sicht
der Begutachtungskommission ein hohes Engagement fiir den Nachwuchs bei den Pflegekraf-
ten und weiteren Gesundheitsberufen auf (siehe auch Kapitel 1.2 unter ,Personal®), um diesem

Mangel aktiv zu begegnen.

Die Pflegeleitung der MHH hat ambitionierte und innovative Konzepte zum Ausbau und zur
Weiterentwicklung der Pflege vorgelegt. In den Jahren 2018 bis 2021 ist es der Pflegeleitung
gelungen, die Zahl der Mitarbeitenden in der Gesundheits- und Krankenpflege von 1433 auf
1547 zu erhéhen. Das MalRBhahmen-Portfolio fiir die Zukunft umfasst digitale Weiterentwick-
lungsprogramme, durchlassige Qualifizierungswege und mehr Quereinsteiger, eine gezielte
Nachwuchsférderung und die Entwicklung von Karrierewegen (Pflegeperspektivprogramm).
Weiterhin will die MHH, wie vom Wissenschaftsrat'* empfohlen, den Grad der Akademisierung
in der Pflege von aktuell 2 % auf 20 % Prozent steigern, dies in Verbindung mit neuen Model-
len fUr die Arbeitsqualifikation und Vergitung. Der Anteil auslandischer Pflegekrafte liegt der-

zeit bei 10 %, und die Fluktuationsrate Gber die Bereiche liegt im Mittel bei 9 %.

3 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur kiinftigen Rolle der Universitédtsmedizin zwischen Wissenschafts-
und Gesundheitssystem. Drs. 9192-21, Kéln 2021.
14 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen fuir das Gesundheitswesen. Drs.

2411-12, Berlin 2012.
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Ein wesentlicher Grund fir die positive Entwicklung ist aus Sicht der Begutachtungskommis-
sion die Bildungsakademie Pflege (BAP) fur die Aus-, Fort- und Weiterbildung. Aktuell befinden
sich 213 Personen in der Ausbildung Pflege, 46 Personen in der Ausbildung zur operations-
technischen Assistenz und 38 Personen in der Ausbildung zur anasthesietechnischen Assis-
tenz. Geplant ist, diese Zahlen bis 2025 auf 350/60/40 durch eine Reihe von Malinahmen zu
erhdhen, die insbesondere die konsequente Weiterentwicklung des ,Kompetenzorientierten
und anschlussfahigen Curriculums fiir Hannover“ (KraniCH) und gezielte Offentlichkeitsarbeit
betreffen. Tatsachlich ist es gelungen, die Zahl der Bewerber/innebn fir die BAP trotz der
Corona-Pandemie um 4,5 % im Vergleich zum Vorjahr zu steigern. Aktuell bewerben sich auf
104 Ausbildungsplatze in der Pflege 760 Personen (sowohl aus dem Raum Hannover als auch

uberregional). Die Abbruchquote betrug 2021 in der Pflege 18 %, die Ubernahmerate 94 %.

Die Begutachtungskommission zeigt sich von diesen Entwicklungen und den aktuellen sowie
geplanten Konzepten beeindruckt. Es ist evident, dass die Zukunft der Medizin wesentlich von
der Situation in der Pflege und den anderen Gesundheitsfachberufen entschieden wird. Die
Begutachtungskommission ist sich einig, dass die hier beschritten innovativen Pfade, verbun-
den mit einem klaren Fokus auf Interprofessionalisierung, hervorragende Perspektiven fur die

Sicherung und Weiterentwicklung der Pflege in der MHH erdffnen.

A VI Infrastruktur

VI.1 Gebaude

Die MHH wurde 1965 mit einem Neubau gegriindet, der mit integrativ angelegten Bereichen
fur Forschung, Lehre und Krankenversorgung als zukunftsweisend galt. Inzwischen ist die
Bausubstanz jedoch Uberaltert, und die bestehenden Gebaude der MHH weisen erhebliche
bauliche Mangel auf. Fur die notwendigsten InstandhaltungsmafRnahmen missen jahrlich ca.
30 Mio. Euro aufgewendet werden, was eine hohe Belastung des Haushalts darstellt. Zudem
fuhren Bauschéden zu massiven Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit in Forschung, Lehre

und Krankenversorgung, bis hin zur SchlieRung von ganzen Gebauden.

Die fur einen Neubau notwendigen Mittel stehen zumindest teilweise durch das bereits 2017
eingerichtete Sondervermoégen des Landes zur Verfligung. Fortschritte in der Bauplanung sind
bislang kaum erkennbar. Eine integrierte Masterplanung ist der Begutachtungskommission
nicht zur Kenntnis gegeben worden; die bauliche Entwicklungsplanung liegt nach Aussage der
MHH vor.
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Die Steuerung der mit der Einrichtung des Sondervermégens beschlossenen Baumal3inahmen
erfolgt durch eine zentrale Dachgesellschaft (Dachgesellschaft Bauvorhaben Hochschulmedi-
zin Niedersachsen mbH, DBHN) und jeweils einer Baugesellschaft fir die UMG und fir die
MHH (BauG MHH), wobei die Baugesellschaften im Mehrheitseigentum der Universitatsklinika
stehen. Die MHH hat zum 15. Marz 2021 ein neues Prasidiumsmitglied als Vizeprasidenten
fur Infrastruktur berufen, das in Personalunion die Geschéftsfihrung der BauG MHH betreut.
Zum Zeitpunkt der Berichtslegung im Februar 2022 wurde bekannt, dass der Berufene sein

Amt als Vizeprasident fur Infrastruktur und Geschaftsfihrer der BauG MHH niederlegt.

Aus Sicht der Begutachtungskommission ist es zwingend erforderlich, mdglichst zeitnah eine
Person zu gewinnen, die das Bauvorhaben mit der erforderlichen Expertise und Verantwortung
voranbringt. Aus Sicht der Begutachtungskommission birgt das bisherige Konstrukt der Per-
sonalunion einer/s Vizeprasident/in fur Infrastruktur und der/s Geschaftsfuhrer/in der BauG
MHH die Gefahr eines Aufgabenkonflikts. Als Vizeprasident/in Infrastruktur ist das Préasidiums-
mitglied verantwortlich fur die Infrastruktur und damit fur die Bestandsgebaude der MHH; als
Geschéftsfuhrer der BauG MHH obliegt der Person die Planung und Umsetzung des Neubaus
der Krankenversorgung. Die Begutachtungskommission empfiehlt, eine Neuorganisation zur

Steuerung der Baumafinahmen zu prifen.

Nach Ansicht der Begutachtungskommission ist eine zeithahe Umsetzung der Baumaf3nah-
men aus zwei Hauptgriinden essentiell. Zum einen befindet sich die bestehende Infrastruktur
in vielen Bereichen in einem kritischen Zustand. Wie der Begutachtungskommission beim Vor-
Ort Besuch geschildert wurde, vergeht kaum ein Tag ohne eine gré3ere Havarie. Zum anderen
steht die MHH, wie oben beschrieben, vor einem Generationswechsel in den Leitungspositio-
nen, gerade auch in den Schwerpunkten von Forschung und Klinik. Es ist evident, dass die
Quialitat der Neuberufungen wesentlich auch mit der zeithahen Perspektive auf ein zukunfts-

weisendes Baukonzept zusammenhéngt.

Die Begutachtungskommission unterstreicht, dass das Konzept flr den Neubau in ein Konzept
fur den Gesamtcampus eingebettet sein muss und begrif3t, dass die MHH gemeinsam mit
ihren Partnerinstitutionen einen allumfassenden Hannover Health Science Campus entwickeln
will. Auch die Planungen fiur die Weiterentwicklung der Bestandgebaude werden eine wesent-
liche Bedeutung fiir die Planung des Neubaus haben. Die Begutachtungskommission emp-
fiehlt daher, dass die BauG MHH bis zur Jahresmitte eine Entwicklungsplanung fir den Neu-
bau vorlegt, die auch mit der Weiterentwicklung der Bestandsgebaude (durch Sanierung oder
Umnutzung), entsprechend einem wirtschaftlich plausiblen Bestandssicherungskonzept, ab-

gestimmt ist. Diese Abstimmung muss insbesondere auch der Tatsache Rechnung tragen,
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dass im Bestandsicherungskonzept die Anforderungen von Forschung, Lehre und Kran-
kenversorgung Beriicksichtigung finden, wahrend im Neubaukonzept fir die Krankenversor-

gung auch die patientennahe Forschung und Lehre zu integrieren ist.

Es ist offensichtlich, dass bei einer solchen Kombination von Bestandsentwicklung und Klinik-
neubau zahlreiche Einzelphasen, abgeleitet aus einem schlissigen Gesamtkonzept, definiert
und geprift werden mussen. Die Begutachtungskommission appelliert an die zusténdigen In-
stanzen (Dachgesellschaft, Ministerium, Landesrechnungshof), diese Prifungen effizient

durchzufuhren, um die Zeit bis zum tatsachlichen Baubeginn mdglichst kurz zu halten.

Zwei wichtige Voraussetzungen fir die BaumalRnahmen sind in Umsetzung: Zum einen geht
zum 1. Januar 2023 die Bauherrenverantwortung auch fir die Bestandsentwicklung vom staat-
lichen Baumanagement auf die MHH Uber; die organisatorischen, strukturellen und finanziellen
Voraussetzungen werden dafir geschaffen. Zum anderen macht die Baufeldsicherung am
Stadtfelddamm bereits gute Fortschritte, wobei die Begutachtungskommission die kontinuier-
liche und stringente Bearbeitung der damit verbundenen infrastrukturellen und verkehrstech-
nischen Aufgaben empfiehlt.

Als geplanter Termin fir den Bezug des ersten Abschnitts des Neubaus wird der Beginn des
Jahres 2031 genannt. Die Begutachtungskommission halt diesen Zeitpunkt aus den oben ge-
nannten Grinden fur zu spét und fordert die Verantwortlichen auf, ihre Zeitplanung noch ein-
mal kritisch zu Gberdenken und alle Anstrengungen zu unternehmen, um eine friihere Fertig-

stellung moglich zu machen.

Die Begutachtungskommission verweist zudem auf die Stellungnahmen des Wissenschaftli-
chen Beirats Universitatsmedizin Niedersachsen von 2017*° und auf die abschlieRenden Emp-
fehlungen des Baubeirats Universitatsmedizin Niedersachsen von 2020°. Die Begutachtungs-

kommission schlief3t sich den Stellungnahmen an.

Aus Sicht der Begutachtungskommission missen Planung und Umsetzung des Neubaus ei-
nerseits sowie die Beantragung von Exzellenzclustern, die anstehenden Neuberufungen und

die weitere Profilbildung anderseits gemeinsam und integriert beférdert werden.

VI.2 Weitere Infrastruktur

Digitalisierung

Die MHH fuhrt vielfaltige MalRnahmen zur Digitalisierung durch. Die Begutachtungskommis-

sion begruf3t insbesondere die Beteiligung an der Medizininformatik-Initiative HIGHmed und

15 WKN: Wissenschaftlicher Beirat Universitatsmedizin Niedersachsen - Baumalinahmen an MHH und
UMG - Stellungnahme zum Planungsstand Oktober 2017. Hannover, 2017.

16 WKN: Baubeirat Universitatsmedizin Niedersachsen — Abschlussbericht. Hannover, 2020.
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die geplante Ausweitung der telemedizinischen Versorgung. Auch der Master-Studiengang
.Biomedizinische Datenwissenschaften* wird als herausragend bewertet und stellt einen ech-
ten Leuchtturm der MHH dar.

Erganzend zu den beim vor-Ort Besuch vorliegenden Unterlagen hat die MHH der Begutach-
tungskommission eine Liste mit den derzeit konkret geplanten IT-Projekten vorgelegt. Danach
konzentriert sich die MHH derzeit zum einen auf die Ressourcen- und Zeitplanung von Projek-
ten, die durch das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) geférdert werden, und zum anderen

auf Projekte fur Lehre und Forschung.

Im Rahmen des KHZG erwartet bzw. plant die MHH Mittel in H6he von 20 Mio. Euro und
konzentriert sich dabei im Wesentlichen auf diejenigen Fordertatbestéande, die bei einer Nicht-
erfillung mit Sanktionen belegt werden kénnen. Diese Foérdertatbestéande sind ,Etablierung
eines Patientenportals®, ,Etablierung Digitale Pflege- und Behandlungsdokumentation®, ,Etab-
lierung von Entscheidungsunterstitzungssystemen®, ,Digitale Medikation“ sowie ,IT-Infra-

strukturmaf3nahmen/Netzwerkkonzept/IT-SicherheitsmalRnahmen®.

Die Begutachtungskommission stimmt dieser Vorgehensweise zu. Obgleich die Situation an
der MHH mit der in vielen anderen deutschen Uniklinika vergleichbar ist, ist der vorhandene
,digitale Reifegrad”“ der MHH gerade im klinischen Bereich nicht ausreichend. So ist es bislang
nicht gelungen, einheitliche Vorgaben mit einem fihrenden System zu definieren bzw. in Um-
setzung zu bringen. Die klinische Arbeit von Arzteschaft und Pflege leidet unter dem Fehlen
eines einheitlichen Systems fur Dokumentation und Kommunikation. Diese Ausgangssituation
macht es erforderlich, sich zunachst auf die sanktionsbedrohten Fordertatbestiande zu kon-
zentrieren. Inhalte, Zeit- und Ressourcenplanung der einzelnen Projekte erscheinen sinnvoll

und dem Stand der Technik angemessen.

Die mit der KHZG verbundene Anschubfinanzierung muss durch die MHH mittel- und langfris-
tig verstetigt werden. Anzustreben ist ein Ausgabevolumen fiir die kontinuierliche Weiterent-
wicklung der digitalen Infrastruktur und Applikationen zwischen 4 - 5 % der Gesamteinnahmen
der MHH. Auch vor dem Hintergrund des erheblichen Mangels an qualifiziertem Krankenhaus-
IT-Personal sollte eine Umstellung auf ,Software-as-a-Service® (SAAS)-Plattformen friihzeitig

geplant und umgesetzt werden.

Im Bereich Forschung und Lehre benennt die MHH 14 konkrete Projekte fur die Lehre, u. a.
,HISIinOne®, das Studierende u. a. bei Bewerbung, Immatrikulation oder Prifungen unterstit-

zen soll. Fur die Weiterentwicklung bzw. Unterstitzung von Forschungsthemen werden 13
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Projekte gelistet, u. a. das HiIGHmed-Konsortium oder NUM-RACOON?). In diesen Projekten
wird aus Sicht der Begutachtungskommission an Themen gearbeitet, die fur alle Uniklinika

zentral sind.

Die Begutachtungskommission hebt die Planungen der MHH hervor, gewachsene Verwal-
tungsstrukturen und Prozesse gegen neue Strukturen und Arbeitsmethoden auszutauschen.
So soll sich der IT-Bereich kinftig aus drei Sdulen zusammensetzten: ,Applications®, ,Infra-
structure® und ,Projects & Budgets®. Innerhalb der Saulen sollen agil arbeitende Teams flexibel
und passgenau aufgestellt werden. Nach Meinung der Begutachtungskommission kann diese
Struktur zweifellos Innovationen unterstitzen. Es wird der Leitung des IT-Bereichs jedoch
empfohlen, dieses Konzept im Vergleich zur klassische Struktur (funf bis sechs Abteilungen
mit festen Themenzuordnungen) nach gegebener Zeit zu evaluieren. Vor dem Hintergrund
einer wachsenden Bedeutung digitaler Anwendungen, gekoppelt mit wachsenden IT Sicher-
heitsanforderungen und Datenvolumina, erscheinen Anpassungen in Governance, und Finan-

zierung erforderlich.

Der IT-Bereich der MHH wird durch das Peter L. Reichertz Institut (PLRI) mit seinen Standor-
ten MHH und TU Braunschweig erganzt. Das PLRI beteiligt sich in zahlreichen Projekten an
Forschung und Lehre der MHH und soll eine zentrale Rolle bei der geplanten ,Metropolregion
Hannover Braunschweig® spielen. Die Begutachtungskommission hebt insbesondere die Be-
teiligung an der Umsetzung eines Forschungsdaten-Managements mit dem Ziel der Sicher-

stellung der FAIR-Prinzipien®® fiir Forschungsdaten hervor.
Flachen und Raume

Die Begutachtungskommission hatte den Eindruck, dass die MHH zwar Uber eine Flexibilisie-
rung der Raumzuweisung nachdenkt und dazu auch eine Raumkommission eingerichtet hat,
ein Flachensteuerungsmodell jedoch noch weitestgehend aussteht. Die Begutachtungskom-
mission mahnt an, Raume unbedingt flexibel nach Leistung und Bedarf zu vergeben und dazu

ein passendes Steuerungsmodell zu entwickeln.
Core Facilities

Die MHH halt die ,Zentralen Forschungseinrichtungen fir besondere Aufgaben® (ZFA) vor, in
der Forschungsinfrastruktur fur die Gesamtheit der forschenden Abteilungen vorgehalten wird.

Die Begutachtungskommission vermisst allerdings noch ein tiberzeugendes und umfassendes

S Aufbau einer landesweiten Infrastruktur zur strukturierten Erfassung radiologischer Daten von Covid-19-
Fallen. Nutzbarmachung von Daten Covid-19-verdachtiger Pneumoniefélle, Bereitstellung von Daten fiir
KI-Anwendungsfalle.

18 FAIR-Prinzip: Forschungsdaten sollen auffindbar (findable), zugénglich (accessible), interoperabel (in-
teroperable) und wiederverwendbar (re-usable) sein.
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Konzept zur Anlage, Nutzung und Abrechnung der Core Facilities. Zudem empfiehlt sie, die

Mdglichkeiten von Core Facilities noch weitreichender als bisher auszuschépfen.

A VIl Finanzen
Wirtschaftliche Situation der MHH

Die gesamten Ertrdge der MHH beliefen sich 2019 auf ca. 1.063 Mio. Euro, davon entfielen
u. a. ca. 203 Mio. Euro auf den Landeszufihrungsbetrag, ca. 721 Mio. Euro auf die Kran-
kenversorgung und ca. 79 Mio. Euro auf Drittmittel. Um die wirtschaftliche Situation der MHH
beurteilen zu konnen, hat die Begutachtungskommission die Gewinn- und Verlustrechnung
(GuV) sowie die Trennungsrechnung des Jahres 2019, also des Jahres vor Beginn der Covid-
19-Pandemie, genauer in den Blick genommen. Die Ertrage der MHH setzten sich 2018 und
2019 nach der GuV wie folgt (Ubersicht 1) zusammen:

Ubersicht 1: Ertrage der MHH 2018 und 2019 nach Gewinn- und Verlustrechnung in

Euro
2019 2018

1. Erlése aus Krankenhausleistungen 491.320.267,17 476.169.571,08

2. Erlése aus Wabhlleistungen 23.063.517,48 24.600.325,73

3. Erlése aus ambulanten Leistungen des 79.389.879,12 66.583.957,40
Krankenhauses

4, Nutzungsentgelte der Arzte 9.926.554,16 9.592.623,44

4a. | Umsatzerl6se nach § 277 Abs. 1 HGB, soweit 92.739.409,35 76.294.270,07
nicht in Nummern 1 bis 4 enthalten

5. Erh6éhung des Bestandes an unfertigen 8.622.649,46 5.729.400,14
Leistungen

6. Erfolgsplanzuschuss des Landes 202.949.662,98 198.576.953,25
Niedersachsen

7. Zuweisungen und Zuschiisse der 78.824.131,07 86.139.301,86
offentlichen Hand

8. Ertrage aus Studienbeitrégen und 21.200,00 44.600,00
Langzeitstudiengebihren

9. Sonstige betriebliche Ertrage 21.728.160,56 31.051.198,97
Summe 1.008.585.431,35 974.782.201,94

Quelle:  Erganzende Unterlagen der MHH zum Selbstbericht, eigene Darstellung.

Die Position 6 der GuV beziffert den sog. Erfolgsplanzuschuss des Landes Niedersachsen in
Hohe von ca. 203 Mio. Euro. Neben den Mitteln fir Forschung und Lehre beinhaltet dieser
Betrag nach Auskunft der MHH auch 26 Mio. Euro Miete fur alle Geb&dude auf dem Campus,

die dem Land gehdren. Die Position 7 der GuV (Zuweisungen und Zuschisse der offentlichen
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Hand) beziffert u. a. die Erldse 6ffentlich geférderter Drittmittelprojekte (Forschung und Lehre)
mit 79 Mio. Euro. Den gréf3ten Anteil daran haben Mittel der DFG (siehe auch Kapitel 1.2

,Forschungsférderung“)®.

Die MHH fihrt eine im NHG vorgesehene Trennungsrechnung durch, die auf der ex post Er-

mittlung der Kosten getrennt fiir Forschung, Lehre und Krankenversorgung beruht. Flr das

Jahr 2019 weist diese Trennungsrechnung ein Defizit von 31 Mio. Euro fur die Krankenversor-

gung aus (Ubersicht 2).

Ubersicht 2: Trennungsrechnung Medizinische Hochschule Hannover Jahr 2019 gem.

§ 63a NHG
Hochschule Landes- KV
gesamt zuschuss und
Ertrage 1.063.205.797 342.544.490 720.661.308
Aufwendungen 1.089.425.866 337.479.080 751.946.786
davon: Arztlicher Dienst 149.002.613 36.305.783 112.696.830
Pflegedienst 95.540.400 2.535.775 93.004.624
Med. techn. Dienst 183.827.827 107.560.547 76.267.280
Funktionsdienst 33.974.237 1.196.383 32.777.854
Wirtsch.- und Versor- 16.112.582 3.344.528 12.768.054
gungsdienst
Technischer Dienst 11.124.899 4.550.655 6.574.244
Verwaltungsdienst 54.527.116 19.998.319 34.528.797
Sonderdienste 2.730.980 1.895.321 835.660
Sonstige Personalkosten 24.065.984 5.255.576 18.810.408
Medizinischer Bedarf 257.272.397 21.871.447 235.400.950
Sonstige Sachkosten 261.246.832 132.964.746 128.282.086
Ergebnis - 26.220.069 5.065.409 - 31.285.479
Quelle: ergénzende Informationen der MHH zum Selbstbericht, eigene Darstellung.

Mit diesem Defizit aus der Krankenversorgung ist die Situation der MHH mit der vieler anderer

deutscher Universitatsklinika vergleichbar. Dabei wirdigt die Begutachtungskommission die

19 Die in Position 7 der GuV aufgefiihrten Mittel ,Zuweisungen und Zuschusse der 6ffentlichen Hand® ent-
sprechen nicht genau der Drittmitteldefinition fir die amtliche Statistik wie fur Kapitel 1.2 verwendet und
liegen etwas hodher. Die Position 7 beinhaltet z. B auch Zuschiuisse der Bundesanstalt fur Arbeit oder Er-
stattungen des Bundesamtes fur Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben.
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Tatsache, dass der Case-Mix-Index (CMI) der MHH mit 1,7 unter den hdchsten drei der deut-
schen Universitatsklinika liegt, dass also der Anteil von Patienten mit schweren Erkrankungen
Uberdurchschnittlich hoch ist. Die Behandlung dieser Patienten, die auch Uberregional rekru-
tiert werden, erfordert diagnostische und therapeutische Aufwendungen von einer Komplexi-
tét, die in den DRGs nicht abgebildet ist. Zweifellos unterliegen die jahrlichen Defizite aus der
Krankenversorgung gewissen Schwankungen, doch geht die Begutachtungskommission da-
von aus, dass die Universitatsklinika mit der Dynamik des medizinischen Fortschritts und den
zu erwartenden Anderungen im Gesundheitssystem durch neue Aufgaben weiterhin und zu-

satzlich belastet werden.

Aus den der Begutachtungskommission ebenfalls vorliegenden Plandaten des Deckungsbei-
trags Il fur die grofRen klinischen Abteilungen wird ersichtlich, dass geplante und tatsachliche
Daten deutlich voneinander abweichen, Tendenz steigend: Im Jahr 2019 lag eine negative
Abweichung in Hohe von 27 Mio. EUR, im Jahr 2020 in H6he von 29 Mio. EUR. Auf die Frage
nach der Grundlage dieser Planungen wurde der Begutachtungskommission mitgeteilt, dass
es nicht zugelassen sei, in Niedersachsen ein Budget mit negativem Ergebnis zu planen. Der
Sinn dieser Vorschrift erschlief3t sich der Begutachtungskommission nicht; wie unten ausge-
fuhrt ist im Gegenteil eine realistische Planung in Verbindung mit einem klaren Sanierungs-

konzept geboten.

Fir den Bereich Forschung und Lehre weist die Trennungsrechnung aus dem Jahr 2019 nicht
verwendete Mittel in Hohe von ca. 5 Mio. Euro auf. Der Begutachtungskommission wurde be-
richtet, dass 2019 wie auch in den davorliegenden Jahren nicht der gesamte Zuschuss fiir
Forschung und Lehre im Geschaftsjahr verausgabt wurde. Entgegen dem NHG seien diese
Betrage gemaf einem Erlass des Landes mit den Verlusten aus der Krankenversorgung ver-
rechnet worden und nicht, wie es die Bilanzierungsrichtlinie vorsahe, in Form einer Ricklage
vorgetragen worden. Die Begutachtungskommission kritisiert diese Vorgehensweise und emp-
fiehlt, nicht verwendete Mittel dem Bereich Forschung und Lehre uneingeschréankt zukommen

zu lassen, z. B. durch Ubertragung in die Folgejahre.

Das Gesamtergebnis wird zusatzlich durch die von der MHH selbst zu leistenden Aufwendun-
gen fur die Gebaudeinstandhaltung belastet. Diese Aufwendungen stiegen von 3,2 Mio. Euro
in 2018 auf 6,1 Mio. Euro in 2020. Angesichts der hochmaroden Bausubstanz erwartet die
Begutachtungskommission fiir die kommenden Jahre eine weitere Steigerung der Instandhal-
tungskosten. Die Begutachtungskommission bekraftigt daher ihre dringende Empfehlung, so

rasch wie moglich mit dem Klinikneubau zu beginnen.
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In dieser Situation empfiehlt die Begutachtungskommission dem Vorstand ein umfassendes
Risikomanagement, um flr die Zeit bis zu Bezug des neuen Klinikums die Risiken in den Be-
reichen Infrastruktur, wirtschaftliche Entwicklung und Personal im Detail zu bewerten und da-
raus im engmaschigen Monitoring mit den Abteilungen und Einrichtungen der MHH spezifische

Lésungen zu entwickeln.
Leistungsorientierte Mittelvergabe

Die Begutachtungskommission empfiehlt nachdrtcklich, die zur Verfigung stehenden Mittel
gezielt und nicht nach dem GieRkannenprinzip einzusetzen. In Anbetracht der begrenzten Mit-
telverfigbarkeit und der Herausforderungen im Bereich Infrastruktur und Generationenwech-
sel, wie oben ausgefihrt, sollten die zur Verfligung stehenden Mittel auf die gezielte Entwick-
lung der existierenden Schwerpunkte und die Profilentwicklung konzentriert werden. Hierbei
sollte die Einwerbung weiterer Verbundvorhaben aus Sicht der Begutachtungskommission ge-
zielt und strategisch vorangetrieben werden, um den Umfang der daraus erwachsenden Ver-
pflichtungen kontrollieren zu kdnnen. Bereits jetzt stellen die aus den wissenschaftlichen Er-
folgen der Vergangenheit erwachsenen Verpflichtungen, z. B. in Form von Verstetigungen von
Professuren, eine grol3e finanzielle Belastung fur die Hochschule dar. Nicht zuletzt spricht die
Erfordernis der konzentrierten Mittelverwendung der Einrichtung eines weiteren grof3en For-

schungsschwerpunktes, wie avisiert im Bereich ,Onkologie®, entgegen.

Die Begutachtungskommission halt das an der MHH etablierte LOM System grundsétzlich far
den gezielten Mitteleinsatz geeignet. Das LOM besteht aus vier Kategorien, dem LOM fir die
Grundausstattung nach den Kategorien A, B und C, dem LOM flr Forschungsleistungen, dem
Lehr-LOM und dem Familien-LOM. Die Summe der leistungsorientiert vergebenen Mittel (ca.
17 Mio. Euro in 2019) entspricht jedoch nur knapp 10 % des Landeszufiihrungsbetrags und
wird von der Begutachtungskommission als zu gering betrachtet. Insbesondere das Lehr-LOM
wird als nicht ausreichen empfunden, um tatsachlich als Anreiz und Wirdigung besonderer

Lehrleistungen dienen zu kénnen.
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B Sachstand

Bl Strukturelle Rahmenbedingungen und Personal

1.1 Struktur, Governance und Steuerung
Struktur

Die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) wurde 1965 gegrindet und ist heute die ein-
zige selbststindige medizinische Universitat Deutschlands. Die MHH ist nach dem Integrati-
onsmodell von Forschung, Lehre und Krankenversorgung organisiert, bei der das Prasidium
die Hochschule als Gesamtes in allen Bereichen einschlief3lich der Krankenversorgung fihrt,

unterstitzt vom Senat.

Die MHH gliedert sich in 32 theoretische und klinisch-theoretische Institute, 36 Kliniken und
zwei Lehr- und Forschungseinheiten. Alle Kliniken und Institute der MHH verfiigen tber eine
eigene Leitung mit Budgetkompetenz, zugeordneten Geréaten und Personal. Institute, Kliniken
sowie Lehr- und Forschungseinheiten sind nach den Vorgaben des Niedersachsischen Hoch-

schulgesetzes (NHG) in Zentren zusammengefasst (siehe Tabelle 1).

Weitere mit eigener Leitung versehene und von der MHH ganz oder teilweise finanzierte Ein-
heiten bzw. Strukturen bilden das gemeinsam mit dem Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsfor-
schung Braunschweig (HZI) gegriindete Zentrum fiir Experimentelle und Klinische Infektions-
forschung (TWINCORE) und mehrere Briickenprofessuren mit dem Fraunhofer-Institut fiir To-
xikologie und Experimentelle Medizin (Fraunhofer ITEM). Im Gebaude Clinical Research Cen-
ter Hannover (CRC) ist das Zentrum fiir Klinische Studien (ZKS) der MHH angesiedelt. Die im
CRC ebenfalls angesiedelte Abteilung Infektionsepidemiologie ist eine Einrichtung des HZI,
dessen Leitung gemeinsam von HZI und MHH nach dem ,Jllicher Modell“ berufen wurde.
Instituts- bzw. Klinik-tibergreifend angelegt sind interdisziplindre Zentren, wie z. B. das Com-
prehensive Cancer Center (CCC) Hannover, das Krebs-Zentrum, das Transplantationszent-
rum (Tx-Zentrum) oder das Zentrum fir Seltene Erkrankungen (ZSE).

Die MHH bietet neben den Studiengdngen Humanmedizin und Zahnmedizin auch verschie-
dene konsekutive Bachelor- und Master-Studiengange an (u.a. Biologie, Biochemie, Biomedi-
zin, Public Health, Biomedizintechnik, Biomedizinische Datenwissenschaft), die zum Teil in
Kooperation mit Partnerhochschulen durchgefuhrt werden. Darlber hinaus ist die MHH Aus-

bildungszentrum fur verschiedene Gesundheitsfachberufe.
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Governance

Wahrend die Mehrzahl der deutschen Universitatsklinika in einem Kooperationsmodell mit der
jeweiligen medizinischen Fakultat agiert, halt die MHH seit ihrer Griindung das Integrations-
modell aufrecht. Im Integrationsmodell wird der Aufgabenverbund von Forschung, Lehre,
Krankenversorgung und Wirtschaftsfihrung in einer organisatorischen Einheit durch Klinikum
und Fakultat gemeinsam bewaltigt. Nach Aussage der MHH bewirkt die Biindelung aller Auf-
gaben unter einer einheitlichen Leitung eine effiziente Interessenvertretung fiir die Hochschul-
medizin als Ganzes. Das Integrationsmodell habe sich, so die MHH, insbesondere flr die stu-
dentische Ausbildung auf allen Bereichen als vorteilhaft erwiesen. Die Vernetzung von For-
schung und Lehre, Krankenversorgung sowie Administration wirke sich inshesondere in inter-

disziplinaren Arbeitsgruppen positiv auf die gemeinsamen Ziele und Ergebnisse aus.

Gemal dem Niedersachsischen Hochschulgesetz (NHG) wird die MHH seit 1999 durch einen
hauptamtlichen Vorstand, zugleich Prasidium, geleitet, der aus einem Vorstand fur den Be-
reich Forschung und Lehre (Prasident/in, PM1), einem Vorstand fur den Bereich Krankenver-
sorgung (Vizeprasident/in, PM2) und einem Vorstand fur Wirtschaftsfihrung und Administra-
tion (Vizeprasident/in, PM3) zusammengesetzt ist. Nach entsprechender Anderung des NHG
konnte ein weiteres Vorstandsmitglied fur Infrastruktur (Vizeprasident/in) berufen werden. Der
neue Vizeprasident fur Infrastruktur (PM4) hatte zum 15. Méarz 2021 seinen Dienst an der MHH
angetreten und ist gleichzeitig der Geschaftsfihrer der fur die Umsetzung des Neubaus zu-
standigen Baugesellschaft der MHH (BauG MHH)?°. Die Aufgabenverteilung und Befugnisse

der einzelnen Prasidiumsmitglieder sind im NHG geregelt.

Das NHG regelt Details der Aufgaben und Berichtspflichten des Vorstands gegentiber dem
MWK, der Hochschule, dem Senat sowie dem Hochschulrat. Der demokratisch gewahlte Se-
nat der MHH reprasentiert die wesentlichen Gruppen der Hochschule (Professorinnen und
Professoren, wissenschaftliche Mitarbeitende, Studierende sowie Mitarbeitende im Techni-
schen und Verwaltungsdienst). Er Ubt beratende und kontrollierende Funktionen aus, u. a. die
Verabschiedung des Entwicklungsplans. Wesentliche Strukturen der akademischen Selbst-
verwaltung sind neben dem Senat die vier Sektionen der MHH. Die Sektionen stellen standige
Kommissionen des Senats dar und beraten diesen tber Angelegenheiten fiir Forschung und
Lehre und bereiten die Promotionsverfahren zum Dr. med. und zum Dr. med. dent. sowie die

Habilitationen vor.

20 Zum Zeitpunkt der Berichtslegung im Februar 2022 wurde bekannt, dass das Prasidiumsmitglied fur das Res-
sort ,Infrastruktur” sein Amt niederlegt.
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Ubersicht 3: Organigramm der MHH
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Der Hochschulrat nimmt in seiner interdisziplindren Zusammensetzung eine Beratungs- und
Kontrollfunktion wahr, insbesondere fir die Bestellung der Vorstandsmitglieder. Zudem ist er
ein Mediator der Gibergeordneten gesellschaftlichen Aufgaben der Hochschule. Nach Aussage
der MHH waére es wiunschenswert und sinnvoll, wenn neben dem MWK auch das Sozial- und
das Finanzministerium im Hochschulrat vertreten waren, u. a. um die Hochschulmedizin in die

ambulante und stationére Versorgungsplanung des Landes einzubeziehen.

Die MHH befindet sich zurzeit in der Rechtsform eines nicht selbstandigen Landesbetriebs. Im
Detail ist sie eine Hochschule im Sinne des NHG und gleichzeitig ein universitares GrolRkran-
kenhaus. Damit ist sie rechtlich einerseits Kérperschaft des offentlichen Rechts mit dem Recht
zur Selbstverwaltung, andererseits aber Einrichtung des Landes und damit ein als Landesbe-
trieb geflhrter unmittelbarer Teil der Landesverwaltung. Der rechtliche Rahmen fiir die Fih-
rung der MHH ergibt sich aus dem NHG, dem Krankenhausfinanzierungsrecht, dem europai-
schen Beihilferecht, dem Landeshaushaltsrecht, dem Handelsrecht und zahlreichen Verwal-
tungsanweisungen, insbesondere der Bilanzierungsrichtlinie und der Betriebsanweisung des
Landes. Die MHH betrachtet diesen rechtlichen Rahmen als unibersichtlich, er sei einerseits
nicht zufriedenstellend aufeinander abgestimmt und andererseits deutlich zu komplex, um da-
raus eine straffe Leitungsstruktur und eine hinreichend reaktionsschnelle Aufsicht ableiten zu

koénnen.
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Die Gremien und das Prasidium der MHH haben sich im Jahre 2019 daher einstimmig fir eine
Anderung der Rechtsform zu einer Korperschaft des 6ffentlichen Rechts (Kd6R) ausgespro-
chen. Mit dieser Anderung soll nach Aussage der MHH eine Steigerung der Unabhéangigkeit
erreicht werden. Die Zustandigkeiten von Leitung und Beaufsichtigung der MHH sollen strin-
gent neu geregelt und der rechtliche Rahmen mit Ausgestaltung der Satzung der KA6R kon-
zentriert, vereinfacht und mit Blick auf die Zukunft flexibilisiert werden. Die MHH erwartet, auf
diesem Wege klarere, schnellere und leistungsfahigere Entscheidungsstrukturen schaffen zu
kénnen. Gleichzeitig soll das Integrationsmodell fortgefiihrt werden und alle erworbenen

Rechte und Besitzstande der Beschéftigten gesichert werden.

Fur die Umsetzung des seitens aller Gremien der MHH einstimmig verabschiedeten Konzepts
fur die KdOR sind weitreichende BegleitmalRnahmen — bis hin zu einer umfangreichen Geset-
zesanderung des NHG — parallel zur Rechtsformanderung erforderlich.

Die Autonomie der Hochschule ist aus Sicht der MHH nicht ausreichend. Die MHH halt insbe-
sondere einen gréReren finanziellen Entscheidungsfreiraum in den wirtschaftlich vertretbaren
Grenzen fur erforderlich. Dieser sei aktuell durch die enge Bindung an den TVL Niedersachsen
und die Genehmigungspflichten durch das MWK und das Ministerium fur Finanzen (MF) nicht
gegeben. Ein groRerer Entscheidungsfreiraum wére aus Sicht der MHH jedoch notwendig, um
den Bedurfnissen einer neuen Arbeitnehmergeneration entgegenzukommen und sich wissen-

schaftlichen Bewerbern aus dem Ausland als attraktiver Arbeitgeber darzustellen.

Die MHH strebt zudem die Ubernahme der Bauherrenverantwortung an, entweder durch die
Hochschule selbst oder durch ihre Tochtergesellschaft, der Hochschulmedizin Bau- und Be-
triebsgesellschaft (HBG). Nur so kdnnten die anstehenden Sanierungen geniigend schnell und
flexibel abwickelt werden. Aktuell gehéren alle Gebaude sowie Grundstiicke dem Land Nie-
dersachen. Sie befinden sich in Verwaltung des Finanzministeriums und werden von der MHH
gemietet. Zur Ubernahme der Bauherrenverantwortung wurde eine Arbeitsgruppe mit Vertre-

tern aller Beteiligten gebildet.
Steuerungsinstrumente
Das Prasidium der MHH setzt mehrere Steuerungsinstrumente ein.

In Zielvereinbarungen mit den Abteilungsleitungen werden jahrlich qualitative und quantitative
Ziele fur Forschung und Lehre sowie fur die Krankenversorgung festgelegt. Die Beurteilung
der Einhaltung der Zielvereinbarung erfolgt einmal jahrlich. Die Grundausstattung fur For-
schung und Lehre der Kliniken und Institute wird in Abhéngigkeit der Forschungsaktivitat der
vergangenen Jahre in drei moglichen Kategorien budgetiert. Zusétzlich wird eine Forschungs-

und Lehrergdnzungsausstattung (z.B. fir Schwerpunktprofessuren oder besonders hohen
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Lehreanteil) budgetiert. Auch die variable Vergitung der Abteilungsleitungen ist an die Zieler-

reichung gekoppelt.

Uber das Forschungs-LOM werden jahrlich 15 Mio. Euro des Landeszuschusses fiir laufen-
dende Zwecke nach Impactpunkten und spezifischen Drittmittelausgaben (gewichteter 3-Jah-
resdurchschnitt) auf die Abteilungen verteilt. Es wird zugesichert, dass die Arbeitsgruppen
Uber 50 % des Betrages verfligen kénnen. Das Lehr-LOM wird fur besonders ausgezeichnete
Lehre vergeben. Zur Forderung aus Elternzeit zuriickkehrender Wissenschaftlerinnen wird ein

Familien-LOM den Abteilungen einmalig zur Verfigung gestellt.

Nach Aussage der MHH héatten sich die Steuerungsinstrumente in der Vergangenheit als wirk-
sam erwiesen, wurden jedoch in den letzten Jahren aufgrund eines zunehmend gréfl3eren
Missverhaltnisses von Grundfinanzierung zu eingeworbenen Drittmitteln und den daraus oft
resultierenden Verpflichtungen zur Verstetigung aus dem Landeszuschuss an ihre Grenzen
stofRen. So belief sich dieses Verhaltnis im Jahr 2000 noch auf 20 % eingeworbene Drittmittel
zu 80 % Landeszuschuss fir Forschung und Lehre, es ist bis 2010 jedoch auf jeweils 50 %
angestiegen.

1.2 Personal

Die MHH verfiigt insgesamt (iber 8.182,7 Vollzeitaquivalente (VZA) an Personal, darunter
2.312,3 VZA fiir wissenschaftliches Personal (Stichtag 31.12.2019, siehe Ubersicht 4 sowie
Tabellen 2 - 4).

Von den 127,4 zur Verfugung stehenden Professuren (VZA) gehoéren 71,8 der Besoldungs-
gruppe C4/W3 und 55,6 der Besoldungsgruppe C3/W2 an. Zum Stichtag waren 137 Profes-
suren (Personen) besetzt?!, davon 31 mit Frauen (24,2 %). Der Frauenanteil betragt 13,0 %
(10 von 77 besetzten Professuren) in der Besoldungsgruppe C4/W3 und 37,3 % (22 von 59
besetzten Professuren) in der Besoldungsgruppe C3/W2. Von den besetzten Professuren ha-
ben 74 eine Leitungsfunktion, darunter befinden sich 10 Frauen (13,5 %). Zwei Professuren
waren in der Besoldungsgruppe C2 besetzt. Im Selbstbericht der MHH werden keine W1-Pro-
fessuren aufgefiihrt. Zum Stichtag am 31.12.2019 waren funf Professuren nicht besetzt.

21 Die Anzahl der besetzten Professuren wurde der Tabelle 1.1 ,Organisatorische und fachliche
Gliederung der MHH (2019) Auflistung der Professuren® aus dem Tabellenanhang des Selbst-
berichts der MHH entnommen.
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Ubersicht 4: Personalkennzahlen der MHH 2019 in VZA

Gesamtpersonal 8182,7
Professuren 127,4
C4/w3t 71,8
C3/w2! 55,6
w1l 0,0
besetzte Professuren (Personen)? 137
davon Professorinnen (Personen) 32 (23,4 %)
Wissenschaftliches Personal® 2312,3
davon Arztinnen und Arzte 1193,8
davon nichtarztliche Wissenschaftler/innen 1118,5
[~ davon in vorkiinischen und theoretischen Instituten | 3945 |

davon in klinische theoretischen Instituten 182,6
davon in Kliniken 1552,6
davon in sonstigen Einrichtungen 182,6
Nichtwissenschaftliches Personal 5870,4
davon wissenschaftsunterstitzendes Personal 773,6
davon Verwaltungspersonal 796,0
davon sonstiges Personal 4300,8
davon Pflegepersonal 1442.8
Personal aus Drittmitteln 769,7
davon wissenschaftliches Personal 525,8
davon wissenschaftsunterstiitzendes Personal 270,9

1) aus Tabellen 1.4 und 1.5 des Selbstberichts der MHH.

2) aus Tabelle 1.1 ,Organisatorische und fachliche Gliederung der MHH (2019) Auflistung der Professuren” des
Tabellenanhangs des Selbstberichts der MHH, ohne Twincore, CRC, HZI und FhG-ITEM.

3) inklusive Professorinnen und Professoren; nach Tabelle T.1.3 Selbstbericht der MHH

Quelle:  Selbstbericht der MHH, eigene Darstellung und eigene Berechnungen
Stichtag: 31.12.2019

Im Rahmen einer strategischen Personalentwicklung baut die MHH ein ,Employer Branding*
(Arbeitgebermarkenbildung) fur Arbeitsplatzsuchende aus. Der Internet-Auftritt der MHH ent-
halt eine Karriereseite und ein online-basiertes Bewerbungsmanagement mit Verlinkung in den
sozialen Netzwerken. Im Marz 2021 wurde eine Kampagne zur Gewinnung neuer Pflegekrafte
in Printmedien und in den Social Media gestartet. Fir den spezifischen Fachkraftebedarf be-

dient sich die MHH laut Selbstbericht eines ,Active Sourcing®.

Die Personalentwicklung im klassischen Weiterbildungssinn hat sich den Anforderungen der
Corona-Pandemie angepasst und zusatzlich ein digitales, nachfrageorientiertes Angebot aus-

gebaut. Die Personalentwicklung bezieht eine kontinuierliche individuelle und leitbildorientierte
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Fuhrungskréafteentwicklung mit ein. Einmal pro Jahr sollen Vorgesetzte mit inren Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern Orientierungsgesprache fuhren. Daflir werden Schulungen und Beispiel-

material angeboten.

Zur Karriereentwicklung des wissenschaftlichen Personals wurden spezielle und in Teilen zer-
tifizierte Qualifizierungsangebote fir die fachliche, didaktische und translationale Kompetenz-
entwicklung eingefihrt. Zudem bestehen Beratungsangebote, ein Karrierecoaching sowie die
Vernetzungsmaoglichkeiten mit Industriepartnern und Investoren. Zur Vernetzung der wissen-
schaftlich Mitarbeitenden wurden gemeinsame translationale Qualifizierungsangebote mit wei-
teren Hochschulen im Projekt Hannover Transfer Campus (HTC) und ein zertifiziertes transla-
tionales Qualifizierungsprogramm der Hochschulen und aufReruniversitaren Einrichtungen in

der Translationsallianz in Niedersachsen (TRAIN) eingeflhrt.

Fir die MHH stellt der Fachkrafte- und hier insbesondere der Pflegekraftemangel ein Problem
dar. Es sei, wie generell im Bundestrend, kaum mdglich, gentugend Pflegekréfte einzustellen,
um die aufgestellten Betten der MHH kontinuierlich betreiben zu kénnen. Die MHH betrachtet
das Ringen um die Besten auf einem umworbenen Markt mit iiberschaubaren Mitteln als eine

besondere Herausforderung.

Fur die Ermittlung der erforderlichen Personalstéarke in den unterschiedlichen Bereichen wer-
den verschiedene Richtlinien und Modelle herangezogen. Die KapVO regelt die Personalzu-
ordnung fur die Lehre. Die Grundausstattung fur wissenschaftliches und wissenschaftsunter-
stitzendes Personal in den einzelnen Abteilungen wird Uber spezielle Modelle ermittelt. Be-
zlglich der Ausstattung einer klinischen Einrichtung sind Dienstplanmodelle maRRgeblich. Seit
2008 hat die MHH mit dem Personalrat eine Dienstvereinbarung zur Ubernahme ausgewahlter

Tatigkeiten aus dem arztlichen Bereich durch das Pflegepersonal.
Gleichstellung

Die strategische Verantwortung fur die Gleichstellung liegt beim Prasidium der MHH und wird
unmittelbar vom Prasidenten bzw. Vorstand fir Forschung und Lehre wahrgenommen. Kon-
zeption und Umsetzung von Gleichstellungsmafinahmen erfolgen im Gleichstellungsbiiro, das

von der Gleichstellungsbeauftragten geleitet wird.

Die MHH stellt dar, in den vergangenen Jahren grof3e Anstrengungen unternommen zu haben,
um die tatsachliche Gleichstellung von Frauen und Méannern voranzubringen. Dabei hat sie

eine auf drei S&ulen beruhende Strategie verfolgt:

1. Durchfiihrung von Projekten und Entwicklung von Programmen insbesondere fir Nach-

wuchswissenschaftlerinnen in der Habilitationsphase,

45



Sachstand

2. Etablierung eines Unterstitzungsangebots fur Familien speziell in Form von Kinderbetreu-

ung,

3. Einfihrung des Gender Mainstreaming Prinzips, einschlieBlich des hochschul6ffentlich
prasenten Bekenntnisses der Hochschulleitung zur Gleichstellung, die Schaffung und Fort-
schreibung einer geschlechtsdifferenzierten Statistik, die Steuerung der Leistungsorien-
tierten Mittelvergabe (LOM) mit einer Gleichstellungskomponente, die Implementierung
von Geschlechterwissen in die FUihrungskrafteaus- und -weiterbildung und die Kompetenz-
profile von Fuhrungskréaften sowie die Verbindlichkeit eines diskriminierungsfreien Sprach-

gebrauchs.

Wissenschaftlerinnen an der MHH werden u. a. durch das Ina-Pichimayr-Mentoring fir Nach-
wuchswissenschaftlerinnen (Mentoring fur Postdocs), durch das Ellen-Schmidt-Programm zur
Habilitationsférderung, durch das Zusammenfihren von DFG-Gleichstellungsmitteln und das
Familien-LOM fur Arztinnen und Wissenschaftlerinnen, die innerhalb eines Jahres nach der
Geburt des Kindes an die MHH zurtickkehren, gefordert.

Die MHH ist seit 2005 als familiengerechte Hochschule zertifiziert, zunachst durch die Hertie-
Stiftung, derzeit durch die berufundfamilie Service GmbH. Die Auditierung ist Teil der Zu-
kunftsoffensive der MHH. Als Basis der familiengerechten Ausstattung nennt die MHH die fle-
xiblen und festen Betreuungsangebote fiir die Kinder von Beschéftigten und Studierenden, die
u. a. bis zu 403 Ganztagsbetreuungsplatze in drei Kitas, eine Notfallkinderbetreuung an 365
Tagen im Jahr, eine Betreuung in zehn Wochen der Oster-, Sommer- und Herbstferien und
eine flexible Kinderbetreuung bei Veranstaltungen und in Prifungszeitraumen umfassen. Er-
ganzend besteht ein Informations- und Beratungsangebot, das neben dem Thema Elternschaft
auch die Sorge um die Pflege von Angehérigen umfasst. Weiterhin stehen Familienservice-
MaRnahmen, wie z. B. Still- und Wickelraume, eine Kinderecke in der Mensa oder kostenloses

Mittagessen fur Kinder von Studierenden mit der ,MensaCard Kids®, zur Verfligung.

Im Jahr 2012 wurde im Rahmen einer Projektférderung durch das MWK ein Projekt zur Ent-
wicklung eines Strategiepapiers zur Einfihrung eines Gender und Diversity Managements an
der MHH durchgefiihrt. Das Papier wurde hochschulweit diskutiert, jedoch bisher nicht im Rah-
men der Einfihrung eines gelebten Gender und Diversity Managements an der MHH imple-
mentiert. Sinn dieses Strategiepapiers ist es, einen verbindlichen und allgemein akzeptierten
Bezugsrahmen fur konkrete MaBhahmen, Struktur- und Prozessanpassungen zur Unterstit-
zung von Vielfalt/Diversity unter besonderer Beriicksichtigung des Genderaspekts zu schaf-

fen.
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1.3 Berufungen

In den kommenden Jahren muss die MHH einen umfassenden Generationenwechsel bewal-
tigen (Tabelle 4). Dieser Generationswechsel betrifft maf3geblich Personen, die profilgebend
sind und in der Forschung als besonders leistungsstark gelten. So sind nach Angaben der
MHH zwei Drittel der Drittmittel mit Kliniken und Instituten assoziiert, deren Leitung in den
nachsten Jahren aus Altersgrinden neu besetzt werden muss. Die MHH erkennt in diesem
Generationswechsel die Mdoglichkeit fiur strategische Entscheidungen und sieht ihn als
Chance, um die Forschungsschwerpunkte der MHH zu starken.

Die MHH strebt fur ihre Berufungen eine enge Abstimmung mit dem Land Niedersachsen an,
um die verfugbaren Finanzmittel fur Berufungen zu bundeln und entsprechend der geplanten
Zielsetzungen einzusetzen. Zudem soll ein Dialog mit den wichtigsten universitéaren und au-
RBeruniversitaren Kooperationspartnern gefiihrt werden, um gemeinsame Ziele und Mdéglich-
keiten auch in der Berufungspolitik auszuloten. Die MHH plant als Grundlage fiir diese Abstim-
mungen eine interne Analyse, um ihre eigenen Handlungsraume fir die kommenden Jahre zu

bemessen.
Berufungsverfahren

Berufungen werden gemaf dem Niederséchsischen Hochschulgesetz (NHG) durchgefiihrt.
Fur die Besetzung einer Instituts- oder Klinikleitung setzt der Senat eine Berufungskommission
ein, die gleichzeitig als Strukturkommission tatig wird und in Absprache mit dem Prasidium

Denomination, strategische Ausrichtung und Finanzierung festlegt.

Bei der geplanten Besetzung einer Professur innerhalb eines Instituts oder einer Klinik muss
die Instituts- oder Klinikleitung ein Profilpapier beim Prasidenten einreichen. Nach Zustimmung
durch das Prasidium und den Senat wird eine Berufungskommission mit zwei externen Mit-
gliedern eingerichtet. Dabei sollen gemafld NHG mindestens 40% der stimmberechtigten Mit-
glieder von Berufungskommissionen Frauen sein. Mdgliche Befangenheiten der Mitglieder der

Berufungskommission werden in Abhangigkeit der Bewerbungsliste tberprift.

In der Erdffnungssitzung werden der Ausschreibungstext durch die Berufungskommission be-
schlossen und die Auswahlkriterien fur die zu besetzende Professur festgelegt. Zudem befin-
det die Berufungskommission dartiber, ob und ggf. durch wen Kandidatinnen und Kandidaten
aktiv auf eine Bewerbung angesprochen werden sollen. Dies muss in Absprache mit der oder

dem Vorsitzenden der Berufungskommission koordiniert und transparent erfolgen.

Der von der Kommission beschlossene Ausschreibungstext wird dem Senat und dem Prasi-
dium zur Beschlussfassung vorgelegt. Nach Genehmigung durch das Ministerium fir Wissen-
schaft und Kultur des Landes Niedersachsen (MWK) wird die Ausschreibung mit einer (in der

Regel) vierwdchigen Bewerbungsfrist an geeigneter Stelle vertffentlicht. Nach Zustimmung
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durch den Senat der MHH und durch das MWK kann in Féllen, die durch das NHG geregelt

sind, von einer Ausschreibung abgesehen werden.

In der ersten Auswabhlsitzung erfolgt die Auswahl der Bewerberinnen und Bewerber, die zu
einem Vorstellungsvortrag eingeladen werden sollen. Bewerberinnen werden, soweit sie dem
Ausschreibungsprofil entsprechen, grundsatzlich zu einem Vortrag eingeladen. Die Nichtbe-
ricksichtigung von Bewerberinnen und Bewerbern ist auf allen Entscheidungsstufen (Einla-
dung zum Vorstellungsvortrag, Begutachtung, Berufungsliste) hinsichtlich der Auswabhlkrite-

rien fUr die Professur zu begrinden.

Die Vorstellungen der Kandidatinnen und der Kandidaten umfassen einen hochschuloffentli-
chen Vortrag mit anschlieRender Diskussion und eine Einzelbefragung durch die Berufungs-
kommission unter Ausschluss der Hochschuléffentlichkeit. Im Anschluss an die Vortrage wahlt
die Berufungskommission in der zweiten Auswahlsitzung Kandidatinnen und Kandidaten aus,
fur die externe Gutachten eingeholt werden. Bei der Besetzung von klinischen Abteilungslei-
tungen beschliel3t die Berufungskommission, ob und fur welche Kandidaten oder Kandidaten-
innen Vorortbesuche durchgefiihrt werden sollen.

Nach Eintreffen der Gutachten erstellt die Berufungskommission in der Abschlusssitzung eine
Berufungsliste, die von der Mehrheit des Senats und der Mehrheit der Mitglieder der Hoch-
schullehrergruppe beschlossen werden muss. Das Prasidium entscheidet entsprechend dem
Integrationsmodel abschliel3end gemeinsam Uber den Berufungsvorschlag. Der Prasident gibt
den Berufungsvorschlag mit einer Begriindung der Listenplatzierung und einer Stellungnahme
der Gleichstellungsbeauftragten an das MWK zur Ruferteilung an die Erstplatzierten bzw. den
Erstplatzierten. Im Falle der Rufablehnung durch die Erstplatzierte oder den Erstplatzierten
wird das MWK um Ruferteilung an den nachsten Kandidaten oder die ndchste Kandidatin auf

der Berufungsliste gebeten, wenn keine Griinde dagegensprechen.

Die Berufungsverfahren werden durch die Referentin oder den Referenten fiir Berufungsver-
fahren koordiniert und vom Prasidiumsmitglied ,Vorstand fir Forschung & Lehre“ begleitet.
Der Zeitraum vom Ende der Ausschreibungsfrist bis zur Ruferteilung betragt an der MHH
durchschnittlich 8 Monate, die Berufungsverhandlungen bis zur Rufannahme dauern durch-

schnittlich 6 Monate.

Bei gemeinsamen Berufungen mit auf3eruniversitaren Forschungseinrichtungen (Fraunhofer
Institut ITEM in Hannover, Helmholtz-Zentrum flr Infektionsforschung HZI in Braunschweig)
wird das Berufungsverfahren, wie oben beschrieben, gemalR einem Kooperationsvertrag

durchgefuhrt. Die Berufungskommission wird paritatisch mit Mitgliedern der MHH und des
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Fraunhofer Instituts bzw. des HZI besetzt, so dass eine Abstimmung mit den Forschungsein-
richtungen gewabhrleistet ist. Gemeinsame Berufungen erfolgen in der Regel nach dem Jiili-

cher Modell durch: in Ausnahmefallen auch nach dem Berliner oder Karlsruher Modell.

Der Kooperationsvertrag zwischen Leibniz-Universitat Hannover und MHH sieht die Méglich-
keit vor, in den Schwerpunkt- und Potentialbereichen der Leibniz-Allianz Hannover Mitglieder
der jeweils anderen Hochschule zu kooptieren. Auch im Rahmen des gemeinsam mit der TU
Braunschweig betriebenen Peter L. Reichertz—Instituts fir Medizinischen Informatik ist eine

gegenseitige Kooptation vorgesehen.

Zur Unterstitzung bei Rufabwendungen im Zuge von Bleibeverhandlungen kénnen Mittel aus
dem Niedersachsischen Vorab fur Personal (ggf. eine Professur fur 5 Jahre mit einer Ausstat-

tung) und Investitionen beantragt werden, soweit Mittel daraus zur Verfligung stehen.

Verfahren mit Tenure-Track-Option werden aufgrund der begrenzten Anzahl von Professuren
im Stellenplan nur in Ausnahmeféllen durchgefuhrt (z. B. im Exzellenzcluster Hearing4All). Die
Professur wird in diesen Fallen befristet mit Tenure-Track-Option ausgeschrieben, nach posi-
tiver Evaluation erfolgt eine Entfristung.

Die MHH hat an allen drei Runden des Professorinnenprogramms des BMBF teilgenommen
und in diesem Rahmen Frauen auf insgesamt sieben W2-Professuren und eine W3-Professur

berufen.

1.4 Entwicklungsplanung
Der aktuelle ,Entwicklungsplan 2021 — 2026“?> der MHH nennt u. a. die folgenden Chancen

und Herausforderungen:

¢ Planung und Realisierung des Neubaus Krankenversorgung unter Integration der patien-

tennahen Forschung und Lehre am Stadtfelddamm sowie Bauerhalt im Bestandscampus.

e Gemeinsame Entwicklung des Forschungs- und Lehrcampus der MHH mit dem angren-
zenden Medical Park zu einem Hannover Health Science Campus. Dabei beabsichtigt die
MHH, ihr bestehendes Netzwerk von Partnerschaften (z. B. Niedersachsisches Zentrum
fur Biomedizintechnik, Implantatforschung und Entwicklung (NIFE), Zentrum fir Experi-
mentelle und Klinische Infektionsforschung (TWINCORE), Center of Individualized Infec-

tion Medicine (CiiM) und Clinical Research Center (CRC)) auszubauen.

o Vorbereitung der nadchsten Runde der Exzellenzstrategie mit dem Ziel, die bestehenden

Exzellenzcluster zu verlangern und neue Exzellenzcluster zu etablieren.

22 Der Entwicklungsplan wurde gem. § 41 Abs. 2 NHG vom Senat der MHH am 10. Februar
2021 beschlossen. Der Hochschulrat verabschiedete am 29. Marz 2021 eine beflirwortende
Stellungnahme gem. § 52 Abs. 1 NHG.
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Einwerbung von Verbundférderprogrammen zur Absicherung und Weiterentwicklung der

Schwerpunkte.

Akademisierung der Gesundheitsfachberufe (z. B. die bereits beschlossene Einflihrung

des Studienganges Hebammenwissenschaft zum Wintersemester 2021/2022).

Reform des Studiums der Humanmedizin entsprechend dem Masterplan Medizinstudium
2020, welcher eine Starkung der Allgemeinmedizin, aber auch die Einfuhrung wissen-
schaftlicher Module vorsieht.

Einfihrung einer neuen Approbationsordnung in der Zahnmedizin (ZAppO) zum Winterse-
mester 2021/2022 mit personellen und technischen Investitionen.

Bewadltigung des anstehenden Generationenwechsels auf wesentlichen Leitungspositio-
nen mit dem Ziel, die Schwerpunkte einschlie3lich der Onkologie zu starken.

Intensivierung der Internationalisierungsstrategie.

Weiterentwicklung der verschiedenen Programme der Nachwuchsférderung unter Einbe-
ziehung des Freiwilligen Wissenschaftlichen Jahres (FWJ), der verschiedenen strukturier-
ten Doktorandenprogramme und der verschiedenen Forderprogramme fir PostDocs, Cli-

nician Scientists und Medical Scientists.

Aufbau verschiedener Organzentren unter Wahrung der Kliniken und Institute als Organi-
sationseinheiten, um aufwendige und hochtechnisierte Funktionseinheiten zu konzentrie-

ren und zu zentralisieren.

Bewadltigung der 6konomischen Herausforderungen, auch durch Vermeidung von Doppel-

strukturen auf allen Ebenen.

Uberfihrung der MHH in eine neue Rechtsform als Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts
(KdoR).

Umsetzung der Digitalisierung in allen Bereichen (Forschung, Lehre, Krankenversorgung

und Administration).

Die spezifischen Entwicklungsplanungen innerhalb der einzelnen Schwerpunkte sind unter

»II.1 Forschungsprofil“ (Seite 20) aufgefuhrt.

1.5

Ubergreifende Abstimmungen und Kooperationen

Die MHH ist regional in die Landeshochschulkonferenz (LHK) des Landes Niedersachsen und

national durch aktive Mitgliedschaft im Medizinischen Fakultatentag (MFT), dem Verband der

Universitatsklinika Deutschlands (VUD) und der Hochschulrektorenkonferenz (HRK) einge-
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bunden. MFT und VUD haben den Verband der Hochschulmedizin als Dachverband gegriin-
det. Die regionale Vernetzung wird auch unterstitzt durch die Metropolregion GmbH, in der
unter Vorsitz der Oberblrgermeister der Stadte Hannover, Braunschweig, Goéttingen und
Wolfsburg neben den Kommunen flihrende Industrieunternehmen und Hochschulen der Re-

gion eingebunden sind.
Forschung

Die MHH kooperiert mit der Leibniz Universitat Hannover (LUH) vor allem in den Bereichen
Biomedizintechnik, Wirkstoffforschung und regenerative Medizin (siehe auch unter ,II.1 For-
schungsprofil®, Seite 21). Es ist geplant, die Zusammenarbeit auf Bereiche wie Ethik, Digitali-
sierung und Gesundheits6konomie auszubauen und im Bereich der Wirkstoffkunde zu inten-
sivieren. Konkret findet die Kooperation mit der LUH in gemeinsam eingeworbenen Verbund-
forschungsprogrammen wie Sonderforschungsbereiche, Transregio-SFBs und Exzellenzclus-
ter (REBIRTH und Hearing4All) statt. Eine gemeinsame Forschungsinstitution nach 8 36 a des
NHG besteht mit dem Niedersachsischen Zentrum fur Biomedizintechnik, Implantatforschung
und Entwicklung (NIFE). In der letzten Ausschreibungsrunde der Exzellenzstrategie hatten
MHH und LUH gemeinsam den Status eines Exzellenzuniversitatsverbundes (Leibniz Alliance
Hannover (LEAH)) beantragt, waren letztlich jedoch nicht erfolgreich. Ein LEAH-Koordinie-
rungsrat besteht jedoch weiter. Dieser soll regelmaRig tagen, um die Kooperation mit der Leib-
niz-Universitat und eine Abstimmung Uber das wissenschaftliche Profil beider Einrichtungen

voranzubringen.

Mit der Technischen Universitat Braunschweig (TUBS) betreibt die MHH gemeinsam das Peter
L. Reichertz Institut fir Medizinische Informatik (PLRI). Dieses Institut wird gemeinsam von je
einer Professur an der MHH und an der TUBS geleitet. Die MHH schreibt diesem Institut eine
grol3e Bedeutung fir den zukinftigen Ausbau der medizinischen Informatik und der Datenwis-
senschaften zu. Auch tber das HZI und Uber das Braunschweiger Zentrum fiir Systembiologie
(BRICS) besteht eine Briicke zwischen MHH und TUBS.

Zwischen der MHH und der Universitatsmedizin Géttingen (UMG) wurde die Zusammenarbeit
in letzter Zeit verstarkt, insbesondere im Rahmen des Aufbaus eines gemeinsamen onkologi-
schen Schwerpunktes. Mit Unterstiitzung der Landesregierung wurde das gemeinsame Com-
prehensive Cancer Center Niedersachsen (CCC-N) mit den Standorten MHH und UMG ge-
grundet. Eine gemeinsame Bewerbung auf ein Onkologisches Spitzenzentrum der Deutschen
Krebshilfe wurde im Januar 2021 positiv beschieden. Abgesehen von der Onkologie sind die
Forschungsschwerpunkte von MHH und UMG jedoch weitgehend komplementar zueinander

aufgestellt.
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Eine weitere Koordination mit der UMG wird im Rahmen des Deutschen Zentrums fir Neuro-
degenerative Erkrankungen (DZNG) angestrebt, an das die MHH assoziiert werden soll. Dar-
Uber hinaus hatte sich die MHH zusammen mit der UMG um das vom BMBF ausgeschriebene
Deutsche Zentrum fur Psychische Gesundheit beworben. Schlie3lich wurde eine Kooperation
im Bereich der Datenwissenschaften und Medizinische Informatik etabliert, so gehéren beide
Einrichtungen zusammen mit Heidelberg zu den Grindungsmitgliedern der HiIGHmed Medizi-

ninformatik-Initiative des Bundes, geférdert vom BMBF.

Mit der Universitat Oldenburg (UOL) kooperiert die MHH Uber das Exzellenzcluster Hea-
ring4All.

Weitere Kooperationen der MHH bestehen ber verschiedene Transregio-SFB Verbundpro-
gramme, wie z. B. dem Transregio-SFB TRR 127 ,Biologie der xenogenen Zell- und Organ-
transplantation® (mit Miinchen und Dresden) oder den Transregio-SFB TRR 209 ,Leberkrebs
— neue mechanistische und therapeutische Konzepte in einem soliden Tumormodell* (mit Hei-
delberg und Tubingen), tber die Mitgliedschaft in verschiedenen Zentren der Gesundheitsfor-
schung (Deutsches Zentrum fur Infektionsforschung (DZIF) und Deutsches Zentrum fir Lun-
genforschung (DZL)) und Uber die Kompetenznetze der Medizin, von denen das Kompetenz-
netz Hepatitis (HepNet) und das Kompetenznetz erworbene Pneumonien (CAPNETZ) mit ih-
ren Geschaftsstellen an der MHH verankert sind. Die MHH ist Mitglied im Nationalen COVID-
19-Forschungsnetzwerk der Universitdtsmedizin (NUM), das nicht nur fur die jetzige COVID-
19-Pandemie, sondern auch fir zukinftige Pandemien und deren Management eingesetzt

werden soll.

Ubersicht 5: Regionale Vernetzung der MHH insbesondere in der Forschung
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Lehre

Die drei niedersachsischen Standorte der Universitdtsmedizin tauschen sich regelmafig im
Hinblick auf die Lehre aus. Sie gehtren zum sog. Nordverbund, in dem sich die medizinischen
Studiendekane aus Niedersachsen, Hamburg, Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern
und Berlin zu einem Interessenverbund vereinigt haben. Im Nordverbund werden sowohl Fra-
gestellungen der Lehre als auch hochschulpolitische Themen abgestimmt. Der Sprecher (zur-

zeit Studiendekan der MHH) ist zugleich Regionalvertreter in der AG Lehre des MFT.

Darlber hinaus gehort die MHH zur Arbeitsgemeinschaft deutscher Modellstudiengange, de-
ren Ziel es ist — so die MHH - die Errungenschaften der Modellstudiengange weiter zu entwi-

ckeln und die ersatzlose Streichung durch die neue Approbationsordnung zu verhindern.
Krankenversorgung

MHH und UMG uberlappen kaum in der Krankenversorgung, sowohl was das Einzugsgebiet
der Patientinnen und Patienten betrifft, als auch hinsichtlich der inhaltlichen Schwerpunktbil-
dung in der Krankenversorgung. Gleichwohl bestehen Absprachen im Bereich der klinischen
Versorgung, so ist z. B. die Transplantationsmedizin in Niedersachsen nunmehr schwerpunkt-
maRig an der MHH angesiedelt. Generell, so die MHH, fanden Abstimmungen mit der UMG
bezlglich Fragestellungen zur Krankenversorgung vor allem anlassbezogen statt. Dabei wir-
den sowohl strategische als auch konkrete operative Aspekte zwischen den Vorstéanden fir
Krankenversorgung oder ihnen nachgeordneten Abteilungen besprochen. Die Leitungen der
Pflege beider Einrichtungen hatten regelmaflige Termine zum gegenseitigen Austausch ge-
plant, die jedoch aufgrund der Corona-Pandemie in den vergangenen Monaten noch nicht

etabliert werden konnten.

Als niedersachsenweite Organisationen sind die Niedersachsische Krankenhausgesellschaft
(NKG) und die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) tatig. Die MHH beteiligt sich
an Umfragen und Abstimmungsprozessen beziiglich der Krankenversorgung. Im Gegensatz
zu den anderen Krankenh&usern in Niedersachsen fallen die Universitatskliniken nicht in den
Zustandigkeitsbereich des Ministeriums fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung. Aus
Sicht der MHH wird die Einbeziehung der Universitatskliniken bei der Versorgungsplanung und

bei anderen Fragestellungen zur Gesundheitsversorgung in Niedersachsen erschwert.
Internationalisierung

Die MHH stellt in ihrem Selbstbericht dar, dass insbesondere ihre personelle Erneuerung in
eine intensive Internationalisierungsstrategie eingebunden sein soll, unterbreitet jedoch nur
punktuelle Hinweise zu deren Ausgestaltung. So will die MHH zur Steigerung ihrer Attraktivitat

MalRnahmen wie das Hannover Welcome Office (nach Vorbild der LUH), Mdglichkeiten der
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Berufsanerkennung in Deutschland, Unterstitzungsangebote zum Leben und Wohnen, Ange-
bote der Stadt Hannover zur Integration von internationalen Wissenschaftlerinnen und Wis-

senschaftlern in Informationsmaterialien biindeln.

Nach dem der WKN vorliegenden Bericht fur die Potentialanalyse des niedersachsischen Wis-
senschaftssystems? (10-Jahresstrategie der MHH) sieht die MHH neben den international
ausgerichteten PhD-Programmen weiteres Potential fur internationale Kooperationen mit aus-
landischen Spitzenuniversitaten. Sie betrachtet die grundlegende Neuausrichtung ihrer Inter-

nationalisierungsstrategie daher als wichtiges Zukunftsziel. Im Zuge dessen sollen

¢ formale Kooperationsvereinbarungen mit zwei bis vier international renommierten Einrich-

tungen aus verschiedenen Kontinenten geschlossen werden,
e das ,Welcome & Onboarding“ strukturiert werden,

e Studierenden sowie Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern auf allen Karrierestufen
Mdoglichkeiten zur internationalen Vernetzung geboten werden,

e eine verstarkte Préasenz bei der Alexander von Humboldt Stiftung (AvH) und beim ERC

angestrebt werden,

e Professuren im Rahmen des Generationswechsels international ausgeschrieben und be-

setzt werden.

B Il Forschung
Die MHH hat seit ihrer Griindung die drei Forschungsschwerpunkte Immunitat und Infektion,
Transplantation und Regeneration, Biomedizintechnik und Implantate aufgebaut. Geplant ist

ein vierter Schwerpunkt Onkologie.

Die MHH berichtet, ihre Forschung in den letzten 20 Jahren u.a. durch die Schaffung von
Forschungsprofessuren, den Neuaufbau von theoretischen Instituten, den Neubau von For-
schungsgebéauden, den Auf- und Ausbau von Core Units und insbesondere auch durch die
Einfuhrung der Leistungsbezogenen Mittelvergabe (LOM) ausgebaut zu haben. Im Ergebnis
sieht die Hochschule einen starken Anstieg der Drittmitteleinwerbung von etwa 30 Mio. Euro
im Jahre 2000 auf 80 Mio. Euro im Jahre 2009. Das Drittmittelvolumen konnte in den folgenden

Jahren auf dem hohen Niveau zwischen jahrlich 80 — 90 Mio. Euro stabil gehalten werden.

23 Die WKN fuhrt im Auftrag des Niedersachsischen Ministeriums fur Wissenschaft und Kultur
eine Gesamtpotentialanalyse der niederséchsischen Wissenschaftssystems durch. Dazu ha-
ben die niederséchsischen Hochschulen zum 31. Dezember 2020 jeweils ihre Gesamtstrate-
gie fur die Entwicklung der Hochschule in den kommenden zehn Jahren vorgelegt.

54



Sachstand

Ahnliches gilt nach Aussage der MHH fiir die Publikationsleistungen der Forscherinnen und

Forscher, die bis 2011 anwuchsen, um in den Folgejahren auf hohem Niveau zu verharren.

.1  Forschungsprofil und Forschungsschwerpunkte

Die MHH nennt als ihre drei etablierten Forschungsschwerpunkte ,Infektion/Immunitat®,
»1ransplantation/Regeneration“ und ,Biomedizintechnik/Implantate“. Der Bereich ,Onkologie*
wurde von der MHH als Potenzialbereich identifiziert, der nach den an der MHH etablierten
Kriterien sukzessive zu einem weiteren Schwerpunkt aufgebaut werden soll. Diese Kriterien
sind: 1. Internationale Sichtbarkeit, 2. Interdisziplindre Aufstellung (Querschnittsbereich), 3.
Nationale Verbundférderung mit Sprecherfunktion (Exzellenzcluster ExC, Sonderforschungs-
bereiche SFB, Klinische Forschergruppen KFO, Forschergruppen FOR), 4. Deckung mit ei-
nem Schwerpunkt der Krankenversorgung, 5. Translationale Aufstellung sowie 6. Beitrag zur

Nachwuchsférderung.

Die Kliniken und Institute der MHH wirken im unterschiedlichen MalRe an den Schwerpunkten
mit (Tabelle 5). Als Einschlusskriterium fur die Zuordnung einer Abteilung zu einem Schwer-
punkt wurde die Beteiligung eines Mitglieds der jeweiligen Abteilung als Principal Investigator
in den Verbundprojekten der Schwerpunkte definiert. Die Verbundprojekte wiederum kénnen

zum Teil auch mehreren Schwerpunkten zugeordnet werden (Ubersicht 6).

Die etablierten Schwerpunkte der MHH werden als komplementéar zur UMG gesehen. Fiur den
Aufbau des Bereichs Onkologie sollen gemeinsame Grundstrukturen von MHH und UMG

(Comprehensive Cancer Center Niedersachsen) genutzt werden.

Far die strukturelle mittel- und langfristige Weiterentwicklung der verschiedenen Schwerpunkte
ist der anstehende Generationswechsel leistungsstarker Professuren von ganz entscheiden-

der Bedeutung. Die bis 2030 anstehenden Neubesetzungen sind in Tabelle 2 aufgelistet.

Ubersicht 6: Verbundforschungsprojekte! und ERC-Foérderung der MHH

Schwer-

Titel Rolle MHH Laufzeit 2
punkt

Verbundforschungsprojekte

EXC 2155 | RESIST - Resolving Infection Antragstellende Hochschule seit 2019 INF

Susceptibility Sprecher: Prof. Dr. Thomas TRANS
Schulz, Institut fur Virologie, Prof.
Dr. Reinhold Forster, Institut fir
Immunologie, Prof. Dr. Gesine
Hansen, Zentrum flir Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin

EXC 2177 | Hearing4all Mitantragstellende Hochschule seit 2019 IMP

Mit-Sprecher: Prof. Dr. Thomas
Lenarz, Klinik und Poliklinik ftr
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

55



Sachstand

Titel Rolle MHH Laufzeit SChweg'
punkt
SFB 900 Chronische Infektion: Mikrobielle | Antragstellende Hochschule seit 2010 INF
Persistenz und ihre Kontrolle Sprecher: Prof. Dr. Thomas
Schulz, Institut fir Virologie
SFB 738 Optimierung konventioneller und | Antragstellende Hochschule 2007-2019 TRANS
innovativer Transplantat Sprecher: Prof. Dr. Arnold Gan- IMP
ser, Zentrum Innere Medizin
(2019), Prof. Dr. Michael Manns
(bis 2018)
TRR 298 Sicherheitsintegrierte und infekti- | Antragstellende Hochschule seit 2021 IMP
onsreaktive Implantate Sprecherin: Prof. Dr. Meike
Stiesch, Klinik fiir Zahnarztliche
Prothetik und Biomedizinische
Werkstoffkunde
TRR 209 Leberkrebs - neue mechanisti- Mitantragstellende Hochschule seit 2017 ONK
sche und therapeutische Kon-
zepte in einem soliden Tumor-
modell
TRR 127 Biologie der xenogenen Zell- Mitantragstellende Hochschule seit 2012 TRANS
und Organtransplantation - vom
Labor in die Klinik
FOR 2953 | Sialinsaure als Regulator in Ent- | Sprecherin: Prof. Dr. Martina Miih- | seit 2019 INF
wicklung und Immunitét lenhoff, Institut fir Klinische Bio-
chemie
FOR 2799 | Receiving and Translating Sig- Sprecher: Prof. Dr. Immo Prinz, seit 2018 INF
nals via the gamma-delta T Cell | Institut fir Immunologie
Receptor
FOR 2591 | Severity assessment in animal Sprecher: Prof. Dr. André Bleich, seit 2017
based research Zentrales Tierlabor und Institut fur
Versuchstierkunde
FOR 2180 | Gradierte Implantate fiir Seh- Sprecherin: Prof. Dr. Andrea Hoff- | seit 2015 IMP
nen-Knochen-Verbindungen mann, Klinik fur Orthopédie
KFO 311 (Pra-)terminales Herz- und Lun- | Sprecher: Prof. Dr. Johann Bauer- | seit 2016 INF
genversagen: mechanische Ent- | sachs, Zentrum Innere Medizin TRANS
lastung und Reparatur IMP
KFO 136 Regeneration und Adaption im Sprecher: Prof. Dr. Kai Christoph 2005-2017
kardiovaskularen System: Mole- | Wollert, Zentrum Innere Medizin
kulare Signalwege und Mecha-
nismen
KFO 250 Genetische und zellulare Me- Sprecher: Prof. Dr. Reinhold 2010-2018 INF
chanismen von Autoimmuner- Schmidt, Klinik fur Immunologie
krankungen und Rheumatologie
GRK -
ERC-Grants
ERC From iPSC-Macrophage biology | Prof. Dr. Nico Lachmann, Institut 2020-2025 TRANS
Starting towards regenerative therapies fur Experimentelle Hamatologie
Grant targeting respiratory infections
ERC Gene therapy of inherited and Prof. Dr. Axel Schambach, Institut | 2019-2024
Consolida- | acquired hearing loss fur Experimentelle Hamatologie
tor Grant
ERC Hanover experimental lung re- Prof. Dr. Danny Jonigk, Institut fir | 2018-2023
Consolida- | search project (XHaLe); Pathologie
tor Grant
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1) Exzellenzcluster (EXC), Sonderforschungsbereiche (SFB), Transregio-Sonderforschungsbereiche(TRR),
Forschergruppen (FOR), Klinische Forschergruppen (KFO), Graduiertenkollegs (GRK) mit Laufzeit im Be-
richtszeitraum 2017 — 2019 oder spater, nur MHH als antragstellende oder mitantragstellende Hochschule.

2) Infektion/Immunitat (INF), Transplantation/Regeneration (TRANS), Biomedizintechnik/Implantate (IMP), On-
kologie (ONK)

Quelle:  Selbstbericht der MHH, eigene Darstellung, aufgelistet sind Vorhaben mit Laufzeiten

wahrend 2017 - 2019.

Forschungsschwerpunkt ,Infektion und Immunitat”

Der Forschungsschwerpunkt ,Infektion und Immunitat” grindet auf Verbundforschungsprojek-
ten (z. B. der SFB 900 ,,Chronische Infektionen® und das Exzellenzcluster ,Revolving Infection
Suscepatibility” (RESIST)) und auf einer engen Vernetzung mit universitéaren und aul3eruniver-
sitaren Partnern. Besondere Bedeutung wird der strategischen Partnerschaft mit dem HZI
Braunschweig zugeschrieben, die u. a. in Form des vor zehn Jahren gemeinsam gegriindeten
Zentrums flr Translationale Infektionsforschung TWINCORE und des 2015 gegriindeten und
im Bau befindlichen Zentrums fur Individualisierte Infektionsmedizin (Center for Individualized
Infection Medicine - CiiM) manifestiert ist. Das CiiM soll bis 2023/2024 in direkter Nachbar-
schaft zum TWINCORE-Institut erstellt und dann gemeinsam von MHH und HZI betrieben
werden. Es wird in Co-Direktion von einer Datenwissenschaftlerin des HZI und einem Clinician
Scientist der MHH geleitet. Dadurch erhélt die MHH einen Zugang zum Bereich der persona-
lisierten Medizin. Innerhalb der Helmholtz Gemeinschaft wird das CiiM die personalisierte Me-
dizin in der Infektiologie vertreten, neben dem Nationalen Centrum fir Tumorerkrankungen
(NCT) in Heidelberg fiir die personalisierte Krebsmedizin. Die MHH ist auRerdem Mitglied im
Deutschen Zentrum fir Infektionsforschung (DZIF) und im Deutschen Zentrum fir Lungenfor-
schung (DZL) und beherbergt die Geschaftsstellen zweier zunachst vom BMBF gefdrderter
und inzwischen als Stiftungen verstetigter infektiologischer nationaler Kompetenznetze der
Medizin, das Kompetenznetz Hepatitis ,Hep-Net* und das Kompetenznetz Ambulant erwor-
bene Pneumonien ,,Capnetz®. Zur Tierarztlichen Hochschule Hannover (TiHo) besteht in der
Infektiologie Bezug zum Institut fir Zoonoseforschung (,Research Center for Emerging Infec-
tions and Zoonoses®, RIZ). Die MHH ist auBerdem an der Transregio SFB 347 Initiative zur
Neuroinfektiologie beteiligt. Die Forschungsaktivitaten zu SARS-CoV-2 und COVID-19 werden
von der lokalen SARS-CoV-2 Task Force des Netzwerks der Universitdtsmedizin (NUM) ge-
bindelt und koordiniert und sind ebenfalls Teil der DZIF, DZL, RESIST und der Aktivitaten des
COVID-19 Forschungsnetzwerkes Niedersachsen (COFONI).

Die MHH sieht in ihren Patientenkohorten (z.B. Patienten mit angeborenem oder erworbenem
geschwachtem Immunsystem, viralen Leberinfektionen, pulmonalen Infektionen u.v.m.) eine

gute Grundlage fir die Forschungsmdglichkeiten des Schwerpunkts.
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Die zukunftigen Entwicklungslinien des Schwerpunktes ,Infektion und Immunitat“ ergeben sich
aus der Infrastruktur am Standort Hannover-Braunschweig und den bestehenden Verbundfor-

schungsprogrammen:

o Konzepte individualisierter Infektionsmedizin

¢ Infektionen des Respirationstrakts

¢ Infektionen der Leber und des Intestinaltrakts

o Infektionen bei Patienten mit Immunschwéche

e Rolle des Mikrobioms fur Homdostase und Krankheit

e Analyse komplexer biologischer und medizinischer Daten (Data Science)

e Integration molekularer Engineering-Technologien

Zu diesen Entwicklungslinien gehort auch der Aufbau einer klinischen Kohorte alterer Mitbir-
ger (,Senior Individuals® Sl-Kohorte) durch RESIST zusammen mit der Nationalen Kohorte
(NAKO, Helmholtz).

Die MHH betrachtet die Integration der Datenwissenschaften als essenziell fir den Schwer-
punkt, um eine Erkennung molekularer und phanotypischer Muster mit Hilfe Kl-basierter bio-
informatischer Methoden ermdglichen. Die dazu notwendigen Kompetenzen sollen durch Neu-
berufungen am CiiM und durch die neuen Master- und PhD-Studiengdnge in den biomedizini-

schen Datenwissenschaften (BIOMEDAS) weiter ausgebaut werden.

Die MHH plant eine Weiterforderung des Exzellenzclusters RESIST, die Etablierung eines
neuen SFB als Nachfolge des SFB 900 ,Chronische Infektionen“ und eine Weiterentwicklung
des DZIF und DZL Standortes fir die Infektionsforschung.

Daruber hinaus wird ein Ausbau der Synergien zum neuen Forschungsschwerpunkt Onkologie
im Themenbereich infektionsbedingte Tumorerkrankungen angestrebt. Diese Schnittstelle soll
auf dem gemeinsam mit Heidelberg und Tibingen betriebenen Transregio SFB 209 ,Liver
Cancer” basieren, der neue mechanistische und therapeutische Konzepte beim durch Hepati-

tisviren verursachten Leberzellkarzinom als infektionsbedingtem Modelltumor untersucht.
Forschungsschwerpunkt Transplantation und Regeneration

In diesem Forschungsschwerpunkt werden neben dem Bereich Transplantation translationale
Anséatze der Gewebereparatur und Regeneration bei fortgeschrittener Organfunktionsstérung
verfolgt. Die dazu notwendige Expertise wurde gemeinsam mit der LUH einschlief3lich des
Biomedizinischen Wirkstoffzentrums (BMWZ) und mit dem FhG-ITEM, dem NIFE, der TiHo,
dem Laser-Zentrum Hannover und dem Friedrich-Loeffler-Institut Neustadt-Mariensee (FLI)

entwickelt.
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Im Bereich Transplantation sieht sich die MHH als das klinisch und experimentell gréf3te deut-
sche Transplantationszentrum. Bundesweit sei die MHH das einzige Zentrum, an dem seit
Jahrzehnten das komplette Spektrum abdominaler und thorakaler Organe transplantiert wird.
Darlber hinaus stelle die Transplantation der verschiedenen soliden Organe bei Kindern mit
irreversiblem Funktionsverlust nahezu ein Alleinstellungsmerkmal Gber die Grenzen Deutsch-

lands hinaus dar.

Neben der Transplantation selbst arbeitet die MHH und ihre Partnerinstitutionen auch im Be-
reich der Organreparatur sowie der mechanischen Unterstiitzungs- und Ersatzverfahren. Da-
bei profitiert der Schwerpunkt von einer Interaktion zwischen der Forschung an soliden Orga-
nen, an adulten Stammzellen und induzierten pluripotenten Stammzellen (iPS) sowie der Gen-
therapie an der MHH. Diese Expertise wird, so die MHH, durch jahrzehntelange Erfahrungen

in der Knochenmark- und Stammzelltransplantation bei Kindern und Erwachsenen gestutzt.

Der Forschungsschwerpunkt ist u. a. durch Verbundforschungsprojekte unterlegt (Ubersicht
6), und zwar durch den SFB 738 (,Optimierung konventioneller und innovativer Transplan-
tate®), den aktuell laufenden TRR 127 (,Biologie der Xenogenen Zell-, Gewebe- und Organ-
transplantation von der Grundlagenforschung zur klinischen Anwendung®) und die KFO 311
(,(Pra-)terminales Herz- und Lungenversagen: mechanische Entlastung und Reparatur®) so-
wie durch das BMBF geforderte Integrierte Forschungs- und Behandlungs-Zentrums Trans-
plantationsmedizin (IFB-Tx) und die beiden Forderperioden des Exzellenzclusters REBIRTH.
Die MHH legt dar, dass auf dieser Basis Strukturen aufgebaut und verstetigt werden konnten,
die ein Fundament fiir diesen Forschungsschwerpunkt und fir eine geplante neue Exzellenz-

clusterinitiative (,Organreparatur und Organersatz®) bilden.

Fur den Forschungsschwerpunkt , Transplantation und Regeneration® ist in den vergangenen

Jahren das Hans-Borst-Zentrum und das Rudolf-Pichlmayr-Zentrum entstanden.

Die MHH plant, den Schwerpunkt und die Exzellenzclusterinitiative mit folgenden Themenbe-

reichen weiterzuentwickeln:

¢ Biologische Analyse und Unterstiitzung der endogenen Reparatur
e Mechanische Unterstiitzung

e Optimierter Organersatz/Transplantation
Dabei sollen die folgenden tbergeordneten Ziele verfolgt werden:

¢ Nutzung authentischer, 3D-basierter Zell-Kultursysteme (Organoide) fir die Erforschung
von Krankheitsmechanismen und Suche nach neuartigen Wirkstoffen
e Optimierung von Reparaturvorgéngen beim terminalen Organversagen mit Induktion einer

langfristig stabilen Organfunktion
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e Verbesserung von Bridging-Technologien, die eine Erholung des geschadigten Organs er-
lauben
¢ Entwicklung von artifiziellen (suprafunktionalen) Gewebetransplantaten als Organersatz

e Sicherere Transplantationen mit langfristigem Organerhalt
Forschungsschwerpunkt ,Biomedizintechnik und Implantate”

Der Forschungsschwerpunkt ,Biomedizintechnik und Implantate® wird in Zusammenarbeit von
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern der Ingenieur-, Natur- und Sozialwissenschaften
an LUH und TU BS sowie der Medizin an der MHH betrieben. Die MHH nennt als charakteris-
tische Merkmale des Schwerpunktes seine Inter- und Transdisziplinaritat und seine sowohl
grundlagenwissenschaftliche als auch translationale Ausrichtung. Die Vernetzung des
Schwerpunktes wurde durch den Aufbau einer gemeinsamen Infrastruktur, zuletzt mit dem
Neubau des NIFE (betrieben durch MHH, LUH und TiHo) manifestiert. Wesentlicher Katalysa-
tor des Schwerpunktes sei der ehemalige SFB 599 (,Zukunftsfahige bioresorbierbare und per-
manente Implantate aus metallischen und keramischen Werkstoffen®, bis 2014) mit einem Fo-
kus auf Werkstoffentwicklung und neuen Herstellungsverfahren gewesen. Mit dem im Mai
2021 bewilligten SFB-Transregio TRR 298 (,Sicherheitsintegrierte und infektionsreaktive Im-
plantate®) soll mit der Integration sicherheitsrelevanter ingenieurwissenschaftlicher Konzepte

in die Implantate-Medizin ein neues Forschungsfeld erdffnet werden.

Die MHH nennt als weitere Forschungsverbiinde, die eine Basis flr den medizintechnischen
Schwerpunkt darstellen, u. a. die FOR 2180 (,Gradierte Implantate®) der MHH und der inter-
disziplinare Verbund ,BIOFABRICATION for NIFE® als eine gemeinsame Initiative der MHH,
der LUH und der Hochschule fur Musik, Theater und Medien Hannover (HMTMH) zur Entwick-
lung personalisierter Implantate (zwischenzeitlich geférdert vom Land Niedersachsen). Zu-
kunftig werden die Aktivitdten im Rahmen einer neuen Clusterinitiative ,Individualisierte Im-

plantate” auf vier Forschungsfelder gerichtet:

e Additive Medizin 4.0 — das personalisierte Implantat der Zukunft

e Biohybride Implantate — Hochleistungserzeugnisse mit neuen Funktionalitdten

e Sensor-Aktor-Systeme — sicherheitsintegrierte Systeme fir die technische und biologische
Regeneration

e Robotik und KI — fir Diagnostik, Implantatinsertion, Outcome-Pradiktion und ein intelligen-

tes Implant-Life-Cycle-Management

Ein weiteres Element in diesem Forschungsschwerpunkt ist die Kooperation zwischen MHH,
Universitat Oldenburg (UOL) und LUH im Rahmen des Exzellenzclusters ,Hearing4all®. Es ist

geplant, diesen Bereich durch eine Integration bisher nicht erschlossener Forschungsfelder zu
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erweitern und zu einem international fihrenden Zentrum fir Forschung, Entwicklung und An-

wendung von Hoértechnologie auszubauen. Zu den beabsichtigten Entwicklungslinien zahlen:

e Ursachen, Mechanismen und Prazisionsbehandlung von Schwerhoérigkeit
¢ Neuro-(Bio)technologie

e Hortechnologie und kinstliche Intelligenz

Gerade auf dem Gebiet der Hérmedizin muss der anstehende Generationswechsel sowohl am
Standort MHH als auch an der Universitat Oldenburg gemeistert werden (siehe auch 1.3 Beru-
fungen, Seite 13).

Zukunftiger Forschungsschwerpunkt Onkologie

Laut MHH war der aufzubauende Schwerpunkt Onkologie sowohl im klinischen als auch im
wissenschaftlichen Kontext durch die Arbeit vieler Abteilungen der konservativen und operati-
ven Facher, der diagnostischen Bereiche in Labor und Bildgebung und durch die zahlreichen
Forschungsprojekte grundlagenwissenschatftlicher Institute bereits ein profilgebender Bereich
der Hochschule. Dies habe in der Vergangenheit zur Einrichtung mehrerer Organkrebszentren
und des Onkologischen Zentrums (OZ) geflihrt, die nach den Kriterien der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) zertifiziert wurden. Mit der Weiterentwicklung zum Comprehensive Cancer
Center Hannover (CCC-H) im Jahr 2019, als Teil des CCC Niedersachsen (CCC-N) zusam-
men mit der Universitdtsmedizin Gottingen (UMG), konnten die an der onkologischen Patien-
tenversorgung beteiligten Kliniken und Institute sowie die wissenschaftlichen Einrichtungen in

ein regionales Netzwerk der Krebsmedizin eingebunden werden.

Laut Selbstbericht sind an der MHH aktuell 118 in peer-review-Verfahren begutachtete lau-
fende Forschungsprojekte mit onkologischen Themen vertreten (Neubewilligungssumme von
12 Mio. Euro im Jahre 2019). Fir die Umsetzung der Forschungsprojekte haben die Arbeits-
gruppen des CCC Hannover regionale und Uberregionale Kooperationen aufgebaut, wobei der
engen Vernetzung mit der UMG innerhalb des CCC Niedersachsen eine zentrale Bedeutung
zukommt. Weitere Kooperationen in der Region bestehen dariiber hinaus zur LUH (Wirkstoff-
forschung, Medizinethik), zur HMTMH (Wissenschaftskommunikation), zum FhG-ITEM und zu

den aulReruniversitaren Krankenh&usern der Region als klinischen Kooperationspartner.
Funf thematische Schwerpunkte wurden im Rahmen des CCC-N fur die Folgejahre definiert:

e Genomdynamik und Immunregulation bei Therapieresistenz

o Stratifikationsbasierte Therapie und Vorhersage unerwiinschter Nebenwirkungen bei soli-
den und nicht-soliden Tumoren

e Infektion und Krebs

o Palliativ- und psychosoziale Forschung
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o Bildgebung und bildgeftihrte Interventionen in der Onkologie

Ein gemeinsamer Antrag des CCC-N durch MHH und UMG als Onkologisches Spitzenzentrum
der Deutschen Krebshilfe (DKH) wurde Anfang 2021 positiv beschieden. Das CCC-N wird da-
mit in die Riege der onkologischen Spitzenzentren der DKH aufgenommen. Dies ermoglicht
den Zugang zu den Foérderinstrumenten und Netzwerken der DKH, des Deutschen Konsorti-
ums fur Translationale Krebsforschung (DKTK) und des Nationalen Zentrums fur Tumorer-
krankungen (NCT).

Komplementaritat der Forschungsschwerpunkte mit klinischen Schwerpunkten

Die MHH fihrt an, dass ihre Forschungsschwerpunkte komplementér zu den Klinischen
Schwerpunkten aufgestellt sind und sieht darin eine gute Voraussetzung fir die Translation
(siehe Ill. Translation und Transfer, Seite 36).

Komplementér zum Schwerpunkt Infektion und Immunitat sind verschiedene Kliniken im
Schwerpunkt Infektiologie ausgewiesen, wie die Klinik fur Gastroenterologie, Hepatologie und
Endokrinologie, die Klinik fir Pneumologie, die Klinik fir Padiatrische Pneumologie und Ne-
onatologie, aber auch Klinisch-theoretische Institute wie das Institut fir Medizinische Mikrobi-
ologie und Krankenhaushygiene und das Institut fur Virologie, dessen Institutsdirektor das Ex-
zellenzcluster RESIST fuhrt. Das TWINCORE ist ein Institut fir Translationale Infektionsfor-
schung als eine gemeinsame Einrichtung von MHH und HZI. Komplementar zum Forschungs-
schwerpunkt Transplantation und Regeneration betreibt die MHH das grof3te Transplantati-
onszentrum Deutschlands und sieht sich hier international ebenfalls in der Spitzengruppe an-
gesiedelt. Im Bereich der Biomedizintechnik und Implantatforschung sind Kliniken wie die
Herz-, Thorax-, Transplantations- und GefaRRchirurgie, aber auch die Zahnmedizin, die Ortho-
padie, die Unfallchirurgie und nicht zuletzt die Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ausge-
wiesen. Die MHH ist klinisch das weltweit grof3te Cochlea-Implantat-Zentrum, das durch das

Exzellenzcluster Hearing4All unterstitzt wird.

Die Verknupfung der klinischen und wissenschaftlichen Schwerpunkte soll durch den be-
schlossenen MHH-Neubau neue Impulse erfahren, da neben der Patientenversorgung auch

eine Integration der patientennahen Forschung vorgesehen ist.

.2  Forschungsférderung

Externe Forschungsférderung

Im Berichtszeitraum hat die MHH im Durchschnitt 74,5 Mio. Euro Drittmittel pro Jahr eingewor-
ben (Ubersichten 6 und 7, Tabellen 6, 7 und 8). Uber den Berichtszeitraum entfielen 32,2 %
der gesamten Drittmittelertrage auf Mittel der DFG, 23,7 % auf Mittel des Bundes, 7,4 % auf
Mittel der EU und 17,7 % auf Mittel der gewerblichen Wirtschaft. Mit jeweils mehr als 10 Mio.
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Euro Drittmitteleinnahmen tber den Berichtszeitraum von 2017 bis 2019 lagen das Institut fir
Experimentelle Hamatologie (10,2 Mio. Euro), die Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie
und Endokrinologie (21,0 Mio. Euro), die Klinik fir Pneumologie (11,2 Mio. Euro), die Klinik fur
Herz-, Thorax-, Transplantations- und Gefal3chirurgie (19,1 Mio. Euro) sowie die Klinik fur

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (11,2 Mio. Euro) an der Spitze der Drittmitteleinwerbungen.

Ubersicht 7: Drittmittelkennzahlen der MHH

in Mio. Euro in %

Drittmittelertrage gesamt (Durchschnitt 2017-2019) 74,5
Drittmittelanteile nach Einrichtungen?! (Durchschnitt 2017-2019)

Vorklinische und theoretische Institute 15,2 20,4

Klinisch theoretische Institute 6,6 8.9

Kliniken 47,1 63,2

Sonstige 5,6 7,5
Drittmittelanteile nach Gebern?! (Durchschnitt 2017-2019)

DFG? 24,2 32,5

Bund 17,6 23,6

EU 5,5 7,4

Land 3,5 4,7

Stiftungen 53 7,1

Gewerbliche Wirtschaft 13,8 18,5

Sonstige 4.6 6,2
Relationen 2019 in Euro

Drittmittel je Professur (VZA) 556.374

Drittmittel je wiss. VZAS 306.543

Drittmittel je Euro Landeszufuhrungsbetrag* 0,35

1) von der Summe des erhobenen Dreijahresdurchschnitts
2) inklusive SFBs

3) ohne Drittmittel-Stellen

4) Zufuhrungsbetrag fur laufende Zwecke

Quelle:  Selbstbericht der MHH, Bericht des Niedersachsischen MWK zur Evaluation der Universitatsmedizin,
eigene Berechnung und Darstellung

Die Entwicklung der vier Forschungsschwerpunkte zielt auf die Einwerbung von Verbund- und
Exzellenzforschungsprogrammen, und insbesondere auf die Fortsetzung der laufenden Exzel-
lenzcluster RESIST und Hearing4ALL sowie auf die Planungen von zwei weiteren Clusterini-
tiativen (,Individualisierte Implantate“ und ,Organreparatur und Organersatz“) ab. Die Grund-
lagen hierfur liegen aus Sicht der MHH in den komplementar ausgerichteten klinischen
Schwerpunkten, in der Vernetzung mit den eingeworbenen bzw. beantragten DZGs (DZIF,
DZL) sowie in der Vertiefung der Kooperationen mit universitaren und auf3eruniversitaren Part-

nern. Insbesondere das letztgenannte Merkmal des Zukunftsbildes fir die Wissenschaft der
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MHH 2030 wird als ein essenzieller Baustein fur das strategische Ziel einer moglichst erfolg-

reichen Beteiligung an der kommenden Runde der Exzellenzstrategie betrachtet.

Im Berichtszeitraum laufende Verbundforschungsvorhaben, deren Férdervolumen die Summe

von 1 Mio. Euro Ubersteigt, sind in Tabelle 8 aufgefihrt.
Interne Forschungsférderung und LOM

Als MaRnahme der internen Forschungsférderung nennt die MHH das im Jahr 1998 einge-
fuhrte Programm der ,Hochschulinterne Leistungsférderung (HILF)“, Gber das sich junge Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler mit einem Forschungsprojekt bewerben kénnen, das
vollstandig in Eigenverantwortung durchzufiihren ist. Eine Antragstellung ist einmal im Jahr
maoglich. Nach positiver internen Bewertung der Antrage wird das beantragte Budget (maximal

25.000 Euro) fur ein Jahr zur Verfligung gestellt.

Die Anteilsberechnungen fir das Forschungs-LOM basieren zu 50 % auf den Impactfaktoren
der drei Vorjahre und zu 50 % auf den verausgabten Drittmitteln der jeweiligen Abteilung im
gleichen Zeitraum. Frauen, die nicht bereits Abteilungsleitungen tibernommen haben, erhalten
als besondere FoérdermalRnahme eine 50 %ige Aufwertung ihrer Leistungen im LOM-Bewer-
tungssystem. Begutachtete Drittmittel flieRen zu 100 % in die Berechnung ein, Stiftungs- oder
Industriemittel zu 30 %. Strukturférderungen, wie etwa Mittel fur Exzellenzcluster oder der
Deutschen Zentren fur Gesundheitsforschung, werden nicht bertcksichtigt. LOM-Mittel kon-
nen sowohl als Sach- (60 % der LOM-Summe) als auch Personalmittel (40 % der LOM-

Summe) verwendet werden.

1.3  Wissenschaftlicher Nachwuchs
Die MHH legt in ihrem Selbstbericht dar, fir praktisch alle Karrierestufen verschiedene For-

dermaf3nahmen fir die Aus- und Weiterbildung zur Verfligung zu stellen:

Ubersicht 8: Nachwuchsférderung an der MHH

o i toiny— e

Quelle: Selbstbericht der MHH
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Promotion

An der MHH wurden im Berichtszeitraum von 2017 bis 2019 insgesamt 1172 Promotionen

abgeschlossen (Ubersicht 9).

Die Promotionen werden sowohl ,individuell“ als auch in strukturierten Programmen durchge-

fuhrt. Der Frauenanteil lag in praktisch allen Formen der Promotion deutlich Gber 50 %.

Ubersicht 9: Promotionskennzahlen der MHH (2017-2019)

2017 2018 2019
Insg. Frauen- Insg. Frauen- Insg. Frauen-
anteil anteil anteil
Dr. med. 151 60 % 198 57 % 174 58 %
Dr. med. dent. 14 64 % 15 60 % 30 63 %
weitere Promotionen 116 60 % 94 61 % 120 55 %
PhD/Dr. rer nat. 44 70 % 40 68 % 59 47 %
StrucMed 10 60 % 40 75 % 56 64 %
KlinStrucMed (seit 2015) 1 100 % 1 0% 9 56 %
Summe 336 62 % 388 61 % 448 57 %

Quelle:  Selbstbericht der MHH, eigene Darstellung

Im Jahr 2003 hat die MHH die Hannover Biomedical Research School (HBRS) als Dachorga-
nisation fur ihre strukturierten Graduiertenprogramme gegrindet. Die HBRS wurde von 2006
bis 2014 im Rahmen der 1. Runde der Exzellenzinitiative gefordert. Zurzeit decken insgesamt
neun strukturierte Programme thematisch die grundlagenorientierte, die translationale, die Kli-

nische und die Big Data Forschung ab:

e PhD Programm Infektionsbiologie/DEWIN (seit 2003)
e PhD Programm "Regenerative Science" (seit 2008)

e PhD Programm “Auditory Sciences” (seit 2013)

e PhD Programm Epidemiologie (seit 2013)

e PhD Programm “Biomedical Data Science” (seit 2021)
¢ MD/PhD Molekulare Medizin (seit 2000)

e StrucMed (Dr. med./Dr. med. dent.) (seit 2005)

o KlinStrucMed (Dr.med./Dr. med. dent.) (seit 2015)

¢ DigiStrucMed (Dr. med./Dr. med. dent.) (seit 2020)

Neben den strukturierten Promotionsprogrammen bietet die HBRS drei Master-Programme

an, zudem ist das ,MHH Young Faculty Programm® an der HBRS angesiedelt.
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Von den 332 Teilnehmerinnen und Teilnehmern der zum Stichtag (31.12.2019) bestehenden
Promotionsprogrammen waren 216 (65 %) Frauen, 99 Teilnehmerinnen und Teilnehmer ka-
men aus dem Ausland (30 %). Bei den 162 Teilnehmerinnen und Teilnehmern der bis 2019
etablierten vier PhD-Programme lag der Frauenanteil mit 106 Teilnehmerinnen ebenfalls bei
65 %, und mit 97 kamen Uber die Halfte (60 %) der Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus dem

Ausland.
An der MHH werden keine kooperativen Promotionen mit Fachhochschulen durchgefiihrt.
KarrierefordermafRnahmen nach der Promotion

Die MHH unterhalt Qualifizierungs- und Karriereférderprogramme, mit denen der wissen-
schaftliche Nachwuchs insbesondere an die patientenorientierte klinische Forschung heran-
gefuihrt werden soll. Diese Programme ermoglichen u. a. die personliche Finanzierung der
Kandidatinnen und Kandidaten sowie eine Freistellung fir die Forschung.

Erstmals wurde ein strukturiertes Programm fir Clinician und Medical Scientists im Rahmen
des vom BMBF geftrderten ,Integrierten Forschungs- und Behandlungszentrum fir Trans-
plantation® (IFB-Tx) entwickelt und 2014 durch das MHH-eigene Programm ,Junge Akademie*
verstetigt. Zusatzlich dazu starteten in 2019 das DFG-geférderte Clinician Scientist Programm
PRACTIS (PRogram of hAnnover medical school for Clinician scienTISts), das Assistenzarz-
tinnen und Assistenzarzten einen Freiraum flr Forschung innerhalb der drei Schwerpunkte
der MHH ermdglicht. Speziell fur Clinician Scientists der Padiatrie steht EKFS-geftrderte Pro-
gramm TITUS zur Verfigung. Im Februar 2021 wurden die Stellen des Advanced Clinician
Scientist Programm fir Transplantationsmedizin (CORE100Pilot), geférdert durch die EKFS

und das MWK Niedersachsen, erstmals ausgeschrieben.

In den strukturierten Karriereférderprogrammen der MHH (Junge Akademie, PRACTIS und
TITUS) werden den Kollegiatinnen und Kollegiaten im Rahmen der Zielvereinbarungen zum
Start des Programms feste Forschungszeiten zugesichert. Im Rahmen von drei Jahren ist eine
Forschungszeit von 18 Monaten garantiert. Sie kann flexibel genommen werden und wird den

Bediirfnissen des Projektes und der Beteiligten angepasst.

Alle Karriereférderungsprogramme beinhalten Begleitcurricula, die fachliche und didaktische
Kompetenzen sowie im Falle von Arztinnen und Arzten klinische Kompetenzen férdern. Im
Rahmen des Begleitcurriculums von PRACTIS nehmen die Kollegiatinnen und Kollegiaten an
der 200 Stunden umfassenden hochschuldidaktischen Fortbildung ,Aktiv in der Lehre® teil, die
vom Kompetenzzentrum Hochschuldidaktik Niedersachsen sowie vom Kompetenzzentrum

Medizindidaktik anerkannt ist.

Neben den geschutzten ForschungsfreirAumen stellen die Karrierefdrderungsprogramme ver-

bindliche und verlassliche Zielvereinbarungen sicher und bieten ein Karriere-Counseling sowie
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in den meisten Féllen ein Team-Mentoring an. Dartiber hinaus bietet die Stabsstelle For-
schungsférderung, Wissens- & Technologietransfer (FWT) allen akademischen Mitarbeiten-
den Fortbildungen wie Projektmanagement, Lehrkompetenzen, Schnittstellenkommunikation

und Transfer an.

Die Qualitat der Programme wird durch transparente und kompetitive Auswahlverfahren, re-
gelmafigen Retreats und Kriterien der guten wissenschaftlichen Praxis (GWP) sichergestellt.
Hierbei orientiert sich die MHH insbesondere in der (Weiter-)Entwicklung der Clinician Scientist
Programme an den européischen und deutschen Qualifikationsrahmen fur lebenslanges Ler-
nen (von der Schule bis zum Abschluss der Promotion) sowie den europaischen Qualifikati-

onsrahmen fur wissenschaftliche Karrieren (ab Start der Promotion bis zur Professur).

Die MHH strebt nach eigener Aussage an, die Forderungen und Empfehlungen der Bundes-
arztekammer ,Wissenschaftlichkeit als konstitutionelles Element des Arztberufes® als best-
practice zu erfullen. Um forschende Arztinnen und Arzten optimal auf die Diversitat von Auf-
gaben in Forschung, Klinik, Lehre und Fihrung vorzubereiten, wird in den fortgeschrittenen
Qualifikationsprogrammen der MHH zu sehr guten Clincian Scientists zusatzlich der ,CanMed
Physician Competency Framework“?* berlicksichtigt. Die MHH plant, diese Instrumente wei-
terzuentwickeln und auszubauen, so dass sie sich im Rahmen des Aktionsplans ,A new ERA
for Research and Innovation® der Europaischen Kommission mit Unterstitzung des Landes
auf eine mogliche Forderung der Karriereentwicklung von Wissenschaftlerinnen und Wissen-

schaftlern zum Ende 2024 bewerben kann.

Die MHH legt nach eigener Aussage ein besonderes Augenmerk auf die Férderung von Arz-
tinnen in der patientenorientierten Forschung. Sie fihrt an, dass die Quote an Absolventinnen
bis zur Promotion tber 60% lage, danach jedoch eine starke Selektion zu Lasten von Frauen
stattfande. Aus diesem Grund sei 2004 das Ina-Pichimayer-Mentoring fir Medical und Clini-
cian Scientists als spezielles Férderprogramm fiir Frauen eingefihrt worden. Zusatzlich fordert
das Ellen-Schmidt-Programm Habilitationen durch Forschungsfreistellung. Frauen in nicht lei-
tender Funktion erhalten einen Bonus bei der Zuteilung von leistungsorientierten Mitteln
(LOM). Die MHH plant, diese Férderungen, insbesondere das Mentoring flr Frauen, weiter
auszubauen und zukiinftig bereits zu einem frilheren Zeitpunkt des Karriereweges anzuset-

zen.

Uber diese strukturierten MalRnahmen hinaus werden Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Nachwuchswissenschaftler auch auf Postdoctoral Research Fellowship Stellen sowie GEROK

Stellen gefordert. Diese sind bisher jedoch nicht systematisch erfasst. Die MHH gibt in ihrem

24 Das Royal College of Physicians and Surgeons of Canada (RCPSC) hatte 2005 ein Grundge-
rust zur Definition der Rolle des Arztes entwickelt — das sogenannte ,CanMEDS 2005 Frame-
work®.
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Selbstbericht an, eine systematischere Erfassung anzustreben und die Erfahrungen aus den
strukturierten Programmen (insbesondere fur Medizinerinnen und Medizinern) auf alle Kandi-
datinnen und Kandidaten Ubertragen zu wollen. Auch existieren eine Reihe von individuellen
Forschungsfreiraumen und Regelungen in einzelnen Abteilungen. Perspektivisch plant die
MHH, diese analog zu den Karriereférderprogrammen durch verbindliche Zielvereinbarungen

Zu garantieren.

Ubersicht 10: Wissenschaftlicher Nachwuchs (nach der Promotion) an der MHH
(2017-2019)

Humanmedizin Zahnmedizin Nicht-Mediziner
2017 | 2018 | 2019 | 2017 | 2018 | 2019 | 2017 | 2018 | 2019
Abgeschlossene 23| 24| 24| 2| o 1| 8 5/ 10
Habilitationen
davon mannlich 21 16 15 2 0 1 6 4 4
davon weiblich 2 8 9 0 0 0 2 1
Anzahl Rotationsstellen 1 9,67 | 10,67 | 18,25
davon extern finanziert 7,67 8,17 10,25
aruppeneterimnen und Jeer2 | 7| 5| 19| 19| 16
davon mannlich 11 11 8
davon weiblich 7 8

1) z.B. Gerok-Stellen, Freistellungen
2) z. B. Emmy-Noether-Nachwuchsgruppen, Heisenberg-Stipendien, ERC-Nachwuchsférderung

Stand: 31.12.2019
Quelle: Selbstbericht der MHH

Facharzteweiterbildung

Im Rahmen der Facharzteweiterbildung und entsprechender Zusatzqualifikation wird ein ver-
bindlicher Rotationsplan, der die Vereinbarkeit der klinischen und wissenschaftlichen Tatigkeit
garantieren soll, gemeinsam von den Kandidatinnen und Kandidaten, Mentorinnen und Men-

toren und der Abteilungsleitung geplant.

Die MHH gibt als Ziel an, dass die Wissenschaftlichkeit als konstitutionelles Element des Arzt-
berufes entsprechend der gleichnamigen Stellungnahme der Bundeséarztekammer anerkannt
wird und dementsprechend Zeiten mit wissenschaftlicher Tatigkeit auf die Weiterbildungszei-
ten angerechnet werden. Im Rahmen der Novellierung der Weiterbildungsordnung der Lan-
desarztekammer Niedersachsen in 2020 ist die Anerkennung von wissenschaftlicher Tatigkeit
grundsatzlich moglich. Klinikleitungen und Karriereprogrammvertreter der MHH haben erste

Gesprache flr eine strukturierte Anerkennung mit Vertretern des Weiterbildungsausschusses
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der Landesarztekammer gefuihrt. Im zweiten Quartal 2021 sollen die Antrage aller neuen Kol-
legiatinnen und Kollegiaten der Clinician Scientist Programme auf Basis der dort erzielten Er-
gebnisse eingereicht werden, um eine Anerkennung im vollen Umfang zu gewéhrleisten. Da-
bei ist die starke Verzahnung beim Erwerb von klinischen und wissenschaftlichen Inhalten aus
Sicht der MHH von Vorteil.

1.4  Wissenschaftliche Integritat und Qualitatssicherung in der Forschung

Die Richtlinien der Guten wissenschaftlichen Praxis (GWP) sind in den "Grundsatze[n] der
Medizinischen Hochschule Hannover zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis und Ver-
fahrensregeln zum Umgang mit wissenschaftlichem Fehlverhalten" festgelegt, die aktuell an
den neuen DFG-Kodex angeglichen werden. Diese Richtlinien sind in allen Promotionsord-
nungen und in der Habilitationsordnung verankert. Jede wissenschaftliche Mitarbeiterin und
jeder wissenschaftliche Mitarbeiter erhalt nach Unterschrift seines Arbeitsvertrages die GWP-
Regeln ausgehandigt und verpflichtet sich zu deren Einhaltung. Die Inhalte der GWP werden
in ganztagigen Workshops fur Studierende und Promovierende vermittelt. Weiterhin werden
Beratungen und Schulungsangebote fir Arbeitsgruppen, Kliniken und Institute durch die Ge-

schaftsstelle fir Ombudswesen durchgefihrt.

Regelungen zur Autorschaft sind in den GWP-Regeln der MHH und einem Merkblatt "Emp-
fehlungen der Medizinischen Hochschule Hannover fir die Autorenschaft und Autorenreihen-

folge bei Publikationen™ hinterlegt.

Darlber hinaus halt das GWP-Regelwerk die korrekte und vollstdndige Dokumentation (im
MHH-Laborbuch) und Archivierung von Forschungsdaten (Aufbewahrung aller Forschungsda-
ten, die die Grundlage fur Veroffentlichungen bilden, fir mind. 10 Jahre) fest. Ein Forschungs-
datenmanagement ist im Aufbau. Eine Uberpriifung der Geschéftsstellen Ombudswesen und
der GWP-Kommission erfolgte 2019 im Rahmen eines Audits durch den TUV Nord. Seit De-
zember 2019 erfolgt zudem jahrlich eine interne Risiko-Inventur durch die Stabsstelle Risiko-
management der MHH.

B lll  Translation und Transfer

Die Strategie fur Wissens- und Technologietransfer ist Teil der Gesamtstrategie der MHH. Die
Stabsstelle Forschungsférderung, Wissens- & Technologietransfer (FWT) hat als Ziel, Trans-
lation an der MHH in zentraler Position zu fordern. Dabei versteht die MHH Translation als Teil

des Wissens- und Technologietransfers.
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Translation

Die MHH arbeitet bei der Umsetzung von Forschung in die (klinische) Anwendung mit einer
Reihe von Partnern zusammen, wie dem Fraunhofer-Institut ITEM, der LUH oder dem HZI.
Diese Partner haben gemeinsam die Plattform ,Translationsallianz in Niedersachsen® (TRAIN)
aufgebaut, mit der das biomedizinische Know-how und die Infrastruktur der Gesundheitsfor-
schung im Raum Hannover-Braunschweig gebindelt wird. Primares Ziel von TRAIN ist die
Weiterentwicklung neuer Wirkstoffkandidaten und Impfstoffe aus der Grundlagenforschung in
die praklinische und klinische Entwicklung. Dabei werden Technologie-Plattformen etabliert,

um die wissenschaftliche Infrastruktur der Region optimal zu férdern.

Darlber hinaus findet Translation in gemeinsamen Forschungszentren und Infrastrukturen
statt, wie dem NIFE (Niederséchsischen Zentrum fur Biomedizintechnik, Implantatforschung
und Entwicklung), dem CRC (Clinical Research Center), dem CiiM (Center for Individualised
Infection Medicine) und dem TWINCORE sowie uber die Brickenprofessuren zwischen ITEM
und MHH bzw. zwischen HZI und MHH.

MHH-intern erfolgt die Unterstutzung von Translation durch die Stabsstelle FWT. Das FWT ist
zum Teil Gber Landesmittel finanziert und berét tGber Foérderungen, z. B. zu translationalen
Programmen wie dem Innovationsfonds des gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) oder
dem EU-Rahmenprogramm fur Forschung und Innovation. Weiterhin wurden tber die Stabs-
stelle Drittmittel eingeworben (BMBF, BMWi, MWK), um Transferstrukturen auf- und auszu-
bauen und die Translation zu férdern. Neben der Stabsstelle FWT sind im Ressort Forschung
und Lehre weitere landesfinanzierte Stabsstellen zur Unterstiitzung der klinischen Forschung

angesiedelt.

Die Stabsstelle FWT hat eine Qualifizierungsreihe fur Lebenswissenschaftlerinnen und Le-
benswissenschaftlern zum Thema Transfer etabliert und erstmalig ein Transfer-Studienmodul
zum Sommersemerster 2021 eingefihrt. Im Rahmen des Hannover Transfer Campus, einem
landesgefdrderten Gemeinschaftsprojekt mit LUH und HMTMH, werden Bewertungskonzepte
fur den Transfer erarbeitet. Zusatzlich werden im EXIST-geférderten Projekt POWER Strate-
gien fur Anreizsysteme erarbeitet. Des Weiteren sind Antragstellungen im Bereich Wissens-
und Technologietransfer, z. B. im Rahmen der Forderinitiative ,Innovative Hochschule®
(BMBF) geplant.

Erfolge in der Translation zeigen sich nach Angaben der MHH in Kooperationsmodellen mit
der Industrie und in den jingsten Ausgrindungen aus der MHH, der Zellkraftwerk GmbH und

der Cardior Pharmaceuticals GmbH.
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Transfer von Forschungsergebnissen in die Offentlichkeit

Im Jahr 2006 wurde an der MHH die Patientenuniversitat gegrindet, die durch das Institut fur
Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung verantwortet wird. Hier wer-
den regelmafig mit Hilfe unterschiedlicher Formate (Vorlesungen, Seminare, Videovortrage,
Online-Foren) aktuelle Forschungsergebnisse in die Offentlichkeit getragen. Dabei kommen
neben Inhouse-Veranstaltungen auch Vermittlungen in Schulen, Betrieben oder Verwaltungen
in der Region Hannover zum Tragen. Die Patientenuniversitat richtet sich zunachst an alle
Birgerinnen und Birger, doch zielen direkt auf Erkrankungen bezogene Veranstaltungen spe-
ziell auch auf Patientinnen und Patienten bzw. deren Angehdrige. Vortragsreihen in Betrieben
beziehen sich auf haufige Erkrankungen des Erwachsenenalters und fokussieren auf Fragen

der Pravention. An den Veranstaltungen wirken alle Abteilungen und Institute der MHH mit.
Patentverwertungsstrategie
Im Berichtszeitraum von 2017 bis 2019 wurden 42 Patente erteilt.

Die Patentverwertungsstrategie ist Teil der Strategie fur Wissens- und Technologietransfer der
MHH. In der Vergangenheit lag der Fokus bei der Patentverwertung in Form von Lizensierun-
gen in Zusammenarbeit mit der Ascenion GmbH, einer 100%igen Tochter der Life Science-
Stiftung zur Forderung von Wissenschaft und Forschung. Die Stabsstelle FWT will den Fokus
der Verwertungsstrategie erweitern, um umfassend Schutzrechte zu adressieren und weiteren
Verwertungswege zu unterstiitzen. Beispielhaft wird die Entwicklung von Geschéaftsmodellen
und Transferformate genannt, die im Rahmen des MWK-geférderten Projektes ,Hannover
Transfer Campus® umgesetzt werden. In Zusammenarbeit mit der Ascenion GmbH kdénnen
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der MHH schon in der Vorphase einer Patentan-
meldung eine umfassende Beratung in Anspruch nehmen, z.B. durch Sichtung von Manuskrip-
ten und geplanten Publikationen. Auf diese Weise kdnnen kommerziell attraktive Erfindungen
frihzeitig erkannt werden. Fir die einzelnen Technologien werden dann mafigeschneiderte
Vorschlage flir geeignete Schutzrechts- und Verwertungsstrategien entwickelt, um faire Li-
zenzvertrage mit der Industrie zu verhandeln. Die Schutzrechte kénnen dabei neben einer

Patentanmeldung auch weitere Formate wir z.B. Markenrechte umfassen.
Klinische Studien

Im Berichtszeitraum von 2017 bis 2019 wurden an der MHH insgesamt 1.128 Klinische Studien

durchgefuhrt, davon 320 ,Investigator Initiated Trials® (ITTs).

Die MHH halt seit 2014 mit dem Clinical Research Center (CRC) gemeinsam mit Partnern
(Fraunhofer ITEM und HZI) eine klinische Forschungsinfrastruktur zur Durchfihrung friher
(Phase | und II) und insbesondere translationaler, hauptsachlich industriegesponserter klini-

scher Studien vor. Das CRC kann von allen klinisch Forschenden der MHH genutzt werden.
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Klinische Studien werden durch die CRC Core Facility unterstutzt, die als Site Management
Organisation fungiert und die Pls aus den Fachkliniken der MHH in der Planung und Klinisch-
operativen Durchflihrung der klinischen Studien umfangreich unterstiitzt. Das Team der MHH
CRC Core Facility, bestehend aus Prufarztinnen und Prifarzten, Study Nurses sowie Exper-
tinnen und Experten fur Klinische Forschung, realisiert auch die Einbindung und Schulung der
klinisch Forschenden in das Ubergeordnete Qualitatssicherungssystem des CRC. Dies ermdg-
licht allen Kliniken und Instituten der MHH, insbesondere auch an industriegesponserter klini-

scher Spitzenforschung in der friihen Entwicklungsphase zu partizipieren.

Ferner unterstitzt die MHH klinisch Forschende in der Planung und Durchfiihrung von wissen-

schaftsgetriebenen Studien, den Investigator Initiated Trials (IIT).

Im Februar 2021 wurde die bestehende klinische Forschungsinfrastruktur der MHH restruktu-
riert. Im Ergebnis entstand das zentral geleitete, integrativ funktionierende Zentrum fir Klini-
sche Studien (ZKS) als Stabsstelle des Préasidenten. Die bestehenden Struktureinheiten fir
Klinische Forschung (Hannover Clinical Trial Center (HCTC-KKS), Forschungsfinanzmanage-
ment, Qualitdtsmanagement in der Klinischen Forschung und auch die CRC Core Facility als
Site Management Organisation) wurden in das ZKS uberfuhrt. Auch die IIT-Sponsorfunktion
der MHH wurde im ZKS verortet.

Mit ZKS und der Translationalen Forschungsinfrastruktur des CRC-Gebaudes sieht sich die
MHH gemald den Empfehlungen des Wissenschaftsrats zu Klinischen Studien von 2018 so-
wohl im Bereich industriegesponserter Auftragsforschung als auch im Bereich wissenschafts-
getriebener Studien gut aufgestellt. Das CRC ist inzwischen Mitglied des KKS-Netzwerkes

(Koordinierungszentren fir Klinische Studien).

B IV  Studium und Lehre Humanmedizin und
Zahnmedizin
Die MHH bietet die folgenden Studiengdnge an:

Humanmedizin (Staatsexamen)

Zahnmedizin (Staatsexamen)

e Biochemie (Bachelor gemeinsam mit LUH und TiHo)
¢ Biomedizin (Master)

e Biomedizinische Datenwissenschaft (Master)

e Public Health (Master)

o Hebammenwissenschaft (Bachelor/Master)

e Infectious Diseases and One Health (Master)
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Zum Studienjahr 2019/2020 waren in allen Studiengangen 3.515 Studierende eingeschrieben,
davon 2.166 im Studiengang Humanmedizin, 489 im Studiengang Zahnmedizin und 860 in
den Ubrigen Studiengéngen (incl. Promotionsstudiengange). In allen drei Kategorien lag der
Frauenanteil deutlich Gber 50 % (Humanmedizin 62,7 %, Zahnmedizin 67,5 %, sonstige Stu-
diengéange 70,3 %) (Ubersicht 11, Tabelle 9).

Ubersicht 11: Kennzahlen der Lehre der MHH (2019)

Studierende gesamt?! 3.515
davon Humanmedizin 2.166
davon Zahnmedizin 489
davon weitere Studiengéange? 860
davon Frauen (in %) 65,3

Studienanfanger/innen®, 1 FS 524
davon Humanmedizin 275
davon Zahnmedizin 79
davon weitere Studiengange? 170
davon Frauen (in %) 69,8

Absolventen und Absolventinnen 237
davon Humanmedizin 228
davon Zahnmedizin 43
davon weitere Studiengange? 70

Relationen
Studierende je Professur (VZA) 27,6
Studierende je Wissenschatftler/in (VZA)* 2,0
Landeszufiihrungsbetrag je Studierender (in Tsd. Euro)® 57,1

1) Stand zum Wintersemester

2) ohne Promotionsstudiengange

3) Studienjahr (Sommersemester und darauf folgendes Wintersemester)
4) ohne Drittmittel-Stellen

5) Zufuhrungsbetrag fur laufende Zwecke

Quelle:  Selbstbericht der MHH, Bericht des Niederséchsischen MWK zur Evaluation der Universitatsmedizin,
eigene Berechnung und Darstellung

Stichtag: 31.12.2019

Die Kapazitat im Studiengang Humanmedizin lag in den Jahren 2014 bis 2019 zwischen 272
und 289 Studienplatzen. Zum Studienjahr 2020/2021 erfolgte eine nach Aussage der MHH
vom Land gewinschte Kapazitdtsausweitung auf 320 Studienplatze. Im Studiengang Zahn-
medizin lag die Kapazitat in den Jahren 2014 bis 2020 zwischen 79 und 82 Studienplatzen.
Die Kapazitat wird personalbezogen berechnet, im Studiengang Humanmedizin erfolgt aus-
schliel3lich eine patientenbezogene Kapazititsberechnung ab dem 1. Semester. Die Auslas-
tung in den beiden Staatsexamensstudiengdngen betragt jeweils 100 %, Abgange in hoheren

Studienjahren werden durch Quereinsteiger vollstandig kompensiert. Die MHH fuhrt an, dass
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die angestrebte Kapazitat von 80 im Studiengang Zahnmedizin nach Einfiihrung der neuen
Approbationsordnung nur durch einen Personalzuwachs aufrechterhalten werden kénne, da

der Curricularnormwert dann von 7,2 auf 8,86 ansteigen wird.

An der MHH ist eine jahrliche Lehrleistung von 210 Unterrichtsstunden bei 30 Unterrichtswo-
chen im Jahr festgelegt (7 SWS). Diese bildet den Mittelwert aus den Lehrverpflichtungen der
befristeten und unbefristeten Lehrpersonen ab und dient als Vergleichsbasis tber alle Kliniken
und Institute. Dabei wird lediglich die jahrliche Lehrleistung der Klinik bzw. des Instituts erfasst,
nicht jedoch die individuelle Lehrleistung. Studentische Tutorinnen und Tutoren werden bei
der Durchfiihrung von Laborpraktika und im Skills Lab einsetzt; dariber hinaus begleiten ge-

schulte Tutorinnen und Tutoren die Selbstlernphasen im Skills Lab.

Die durchschnittliche Studiendauer liegt bei 13 Semestern im Studiengang Humanmedizin.
Nach Einschatzung der MHH spiegelt dies eine Studienzeitverzégerung durch die medizini-
sche Promotion und die Vorverlegung des 2. Abschnitts der arztlichen Prifung vor das Prak-
tische Jahr (PJ) wieder. Die MHH sieht hier jedoch keinen Handlungsbedarf. Die Studiendauer
im Studiengang Zahnmedizin betrug in den Jahren 2017 bis 2019 durchschnittlich 12,4 Se-

mester.

Die Studienplatzvergabe Medizin und Zahnmedizin erfolgt (bis auf die Vergabe im Rahmen
der Auslanderquote) Uber das Zentralverfahren von ,Hochschulstart’. Die Studienplatze wur-
den bis 2019 Uber die Vorabquote (mit den Kontingente Auslanderquote, Bundeswehr, Harte-
falle, Zweitstudienplatze und beruflich Qualifizierte) und tber die drei Komponenten der Haupt-
guote AdH-Quote (Auswahlverfahren der Hochschule, (60 %), Abiturbestenquote (20 %) und
Wartezeit (20 %)) vergeben. Das Auswahlverfahren der Hochschule besteht aus Auswabhlge-
sprachen, zu dem auf Basis der Abiturnote und Angabe der MHH als Ortspraferenz eingeladen

wird.

Wegen des Verfassungsgerichtsurteils zur Studienplatzvergabe von 2017 konnte dieses
Vergabeverfahren 2019 zum letzten Mal durchgefiihrt werden. 2020 und 2021 gelten relativ
komplizierte Ubergangsregelungen, in denen Auswahlgesprache fir die ,Hauptquote® nicht
erlaubt sind. Bis 2022 mussen die Lander und die Universitaten neue, verfassungskonforme
Vergabeverfahren entwickeln, in deren Rahmen auch wieder Auswahlgespréche mdglich sein

sollen.

Das Studiendekanat Medizin verfugt Uber ein jahrliches Budget in Hohe von 2,7 Mio. Euro.
Aus diesem Budget werden die Personalkosten der Mitarbeitenden des Dekanats, die Durch-
fuhrung von elektronischen Prufungen, studentische Hilfskrafte fur die Lehre, die Lehre in den
Lehrkrankenhausern und Sachkosten des Skills Lab finanziert. Aus den Studienqualitatsmit-

teln (SQM) in Hohe von ca. 1,1 Mio. Euro pro Jahr werden u.a. die Lehrverantwortlichen der
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interdisziplindren Module (Propédeutikum, Diagnostische Methoden, Schmerzmedizin, Innere
Medizin, Allgemeinmedizin), die arztliche Leitung des Skills Lab, die Simulationspatienten, die
Lehrsekretariate zur Koordination der Module, die Didaktikkurse fur Dozierende (Basiskurs,

»Aktiv in der Lehre®) sowie Forschungsprojekte in der Lehr- und Lernforschung finanziert.

Die Budgetzuweisung fiir Forschung und Lehre erfolgt tber eine kategorisierte Grundausstat-
tung und ggf. Erganzungsausstattungen fir Forschungsprofessuren. Dartiber hinaus wird eine
jahrliche Ermittlung der quantitativen Lehrleistung der Kliniken und Institute der MHH durch-
gefuhrt. Abteilungen, die eine Uber die durch Grund- und Erganzungsausstattung finanzierten
Stellen hinausgehende Lehre erbringen, werden Uber eine Lehrergdnzungsausstattung finan-
ziert. Die Summe der Lehrergéanzungsausstattung betrug 2021 fur die Institute und Kliniken
der MHH ca. 16,6 Mio. Euro. Davon erhalten allein die vier zahnmedizinischen Kliniken, deren
Lehrkapazitat allein personenbezogen ermittelt wird, eine Lehrergénzungsausstattung von 6,8
Mio. Euro.

IV.1 Aufbau und Ausgestaltung der Studiengange
Der Modellstudiengang HannibalL wurde zum Wintersemester 2020/2021 iberarbeitet (Hanni-
balL 2.0).

HannibaL 2.0 gliedert sich in ein langes Wintersemester von 21 Wochen (Quintil 1-3) und ein
Sommersemester von 14 Wochen (Quintil 4-5). Die MHH hebt in ihrem Selbstbericht hervor,
dass sich HannibaL in den ersten beiden Studienjahren durch einen friihen patientenbasierten
Unterricht auszeichnet. Im ersten Studienjahr gibt es vier Propadeutikumswochen, in denen
die Themen Rickenschmerz, Nierenerkrankungen, Brustkrebs und Lungenerkrankungen in-
terdisziplindr an Hand von realen Patienten und Patientinnen unterrichtet werden. Darauf ab-
gestimmt werden kleine Studierendengruppen einer Oberarztin oder einem Oberarzt zugeord-
net. Diese Gruppen lernen den Umgang mit Patientinnen und Patienten und gewinnen mit der
klinischen Lehrvisite einen Einblick in den klinischen Ablauf. Im zweiten Studienjahr werden
im Modul Diagnostische Methoden, arztliche Gesprachsfiihrung und klinische Untersuchung
vermittelt. Ein Grof3teil des Unterrichts findet im Skills Lab statt. Die naturwissenschaftlichen
Facher Chemie und Biochemie sowie Physiologie und Physik werden im medizinischen Kon-
text unterrichtet, so dass klinische Fragestellungen stets im Vordergrund stehen. Die bestan-
denen Modulpriifungen der ersten beiden Jahre werden kumulativ zum ersten Abschnitt der
arztlichen Prufung (M1-Aquivalenz) zusammengefasst. Danach kénnen Famulaturen absol-

viert werden.

Ab dem dritten Studienjahr beginnt der intensivere Unterricht am Patienten. Dazu werden die
Studienjahre 3 bis 5 in funf Blocke a 7 Wochen geteilt. In einem Block des Studienjahres wird

die gesamte Jahrgangskohorte unterrichtet (Block Z). In den restlichen vier Blécken (A, B, C
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und D) rotieren die geviertelten Jahrgangskohorten gegeneinander. Das bedeutet, dass alle
Studierenden den gleichen Unterricht im Studienjahr erhalten, jedoch in unterschiedlicher Rei-

henfolge.

Alle Facher und Querschnittsbereiche sind modular aufgebaut. In den Modulen sind unter-
schiedliche Lehrformate (Vorlesungen, Seminare, Ubungen sowie Laborpraktika in den grund-
lagentheoretischen Fachern und Unterricht am Krankenbett in den klinischen Modulen) vertre-
ten. Alle Module haben ein Curriculum, in dem die Lehrveranstaltungsformen, der kompetenz-

basierte Lernzielkatalog sowie die Prifungsformate und Inhalte festgehalten sind.

Neben den fachbezogenen Modulen gibt es jahrgangsibergreifende Curricula zu Innerer Me-
dizin, Pharmakologie und Pharmakotherapie, Schmerzmedizin, Allgemeinmedizin sowie das

Wissenschaftsmodul.

Die Modulabschlusspriifungen werden in den Prifungswochen abgelegt, in denen kein Unter-
richt stattfindet. Pro Studienjahr werden zwei Prifungen pro Modul angeboten. Der Grol3teil
der Prufungen wird als elektronische Prufung am Laptop durchgefihrt. Zu den Fragenformaten
zahlen die Einfachauswahl, Mehrfachauswahl (Kprim-Fragen), Key-Feature-Fragen (arztliche
Entscheidungsfindung), Bilddiagnose-Fragen (Hotspot und Raster), Long Menu-Fragen und
Freitext (Essay)-Fragen. Neben den elektronischen Prifungen werden mindliche und mind-
lich-praktische Prifungen (objective structured clinical examination, OSCE) durchgefuhrt.

Eine geplante gemeinsame Ausbildungsstation zwischen Pflegeschilerinnen und Pflegeschi-
lern sowie PJlerinnen und PJler wurde noch nicht gestartet. Auch eine Teilnahme der Medi-
zinstudierenden an Modulen der in der MHH angebotenen Bachelor- und Master-Studien-
gange ist nach Aussage der MHH nicht mdglich. Dies liegt zum einen an der Zulassungsbe-
schrankung und der KohortengroRe dieser Studiengdnge und zum anderen an den unter-
schiedlichen Studiengangstrukturen, was zu einer Verlangerung der Medizin-Studienzeit fiih-
ren wirde. Studieninhalte, die nicht unmittelbar diagnostisch-kurative Inhalte betreffen, wer-
den nach Aussage der MHH im Rahmen des Wahlbereichs angeboten. Allerdings gehéren zu
den diagnostisch-kurativen Bereichen auch die Bereiche Ethik, Geschichte der Medizin, Sta-

tistik, Rehabilitation und Grundlagen des Gesundheitssystems.

Seit 2019 fuhrt die MHH eine Digitalisierungsstrategie der Lehre durch. Die Akteure sind das
Studiendekanat und das E-Learning-Team. Das E-Learning Team bindelt die Expertise fur
digitale Lehrformate, fur Mediendidaktik und fur die technischen Realisierungsmaéglichkeiten.
Dieses Team betreibt die Lernplattform ILIAS, in der neben studienorganisatorischen Informa-
tionen Uberwiegend Lehrmaterialien angeboten werden, in der Corona-Pandemie auch ver-
starkt Audio- und Video-Dateien. Im Corona-bedingten Lockdown war das E-Learning Team

der en