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Nachdem wir die Strukturen unserer
Universitat weiter gefestigt hatten,
wurde 2018 fir uns zu einem Jahr des
Aufbruchs, der starkeren Akzentu-
ierung und der verbesserten Wahr-
nehmung. Wir sind eine anerkannte
Institution in Wirtschaft, Politik und
Gesellschaft und haben uns die per-
manente Qualitatssicherung auf die
Fahnen geschrieben und zu unserer
festen Mission gemacht.

Bemerkung
Um den Lesefluss zu erleichtern, sind Begriffe, die sowohl in weiblicher als auch in mannlicher Form existieren, meist nur in einer Form aufgefthrt.
Die Schreibweise in diesem Bericht entspricht der liechtensteinischen Sprache, in der das 8 nicht existiert und als Doppel-s aufgefihrt wird.
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Unsere Universitat

Erfreuliche
Entwicklung

Von Dr. sc. nat. Gert Risch, Prasident

Aus Sicht des Stiftungsrates war das Jahr 2018 ein Jahr des Wachstums
und der Konsolidierung. Die in diesem Bericht von der Universitats-
leitung publizierten statistischen Angaben weisen auf ein Wachstum in
jede Richtung hin. Vielleicht die wichtigste Verdnderung ist die deutlich
positivere Aussenwahrnehmung. Wir werden weit weniger gefragt, wo
wir sind, was wir machen und seit wann es uns gibt. Der Bekanntheits-
grad hat sich also merklich verbessert, was in der Bevolkerung zu einer
besseren Akzeptanz flihren musste.

Immer wieder werde ich nach der Motivation gefragt, warum sich meine
So6hne und ich kompromisslos flr diese universitdre Einrichtung einset-
zen. Die Antwort kommt aus dem Umfeld unserer beruflichen Tatigkeit.
Der wissenschaftliche Fortschritt in der Medizin ist extrem vielfaltig und
schnell. Aber auch im Bereich der Rechtsetzung sind wir national und
international einer kaum nachvollziehbaren Dynamik ausgesetzt. Wenn
wir also gute Medizin betreiben oder die Rechtssicherheit hochhalten
wollen, so ist ein wissenschaftlich begriindetes Mitgehen die einzige
Moglichkeit. Mit unserem Einsatz fir die UFL hoffen wir, einen Beitrag
zur gesellschaftlichen Weiterentwicklung in diesen beiden Bereichen zu
leisten.

Akkreditierung

Der Erfolg unserer Universitat ist direkt abhangig von der Qualitat in
Lehre und Forschung. Dabei kann die Selbstbeurteilung nur auf den Er-
gebnissen von international akzeptierten Akkreditierungen beruhen. Die
im Berichtsjahr erfolgreiche Re-Akkreditierung des Doktoratsstudien-
gangs Medizinische Wissenschaft («Dr. scient. med.») ergénzt die 2017
abgeschlossene institutionelle Evaluation. Die Prifungen zur Re-Akkre-
ditierung des Doktoratsstudiengangs Rechtswissenschaft («Dr. iur.»)
wurden im Sommer 2018 eingeleitet. Bei diesen die Qualitat sichernden
Prozessen sind wertvolle Hinweise erarbeitet worden, die wir umsetzen
oder bereits umgesetzt haben und woflr wir sehr dankbar sind. Erfreut
durfen wir feststellen, dass wir den Qualitatsanspriichen der internatio-
nalen Expertisen vollauf gentigen.

Organisatorisch haben wir eine Trennung zwischen Tragerschaft und
operativer Umsetzung vorgenommen. Der Stiftungsrat ist das juristische
Gefass flr die Institution, der Universitatsrat zeichnet fiir den operativen
Betrieb verantwortlich. Personell wurden entsprechende Neubesetzun-
gen vorgenommen. Dieser Restrukturierung vorausgehend, sind die

Wachstum und Konsolidierung stehen fiir das UFL-Jahr 2018.
Um auch kiinftig an unserer Qualitédt gemessen zu werden,
mdissen wir mit den Entwicklungen in Recht und Medizin
wissenschaftlich mitgehen. Die UFL ist bereit dafiir und hat
zahlreiche weitere Projekte bereits parat.

alten Statuten Uberarbeitet und den neuen Gegebenheiten angepasst
worden.

Breites Spektrum

Als Prasident des Stiftungsrates hatte ich die Ehre, an der 8. Promo-
tionsfeier 13 Absolventinnen und Absolventen zu ihrem Doktorat zu
gratulieren, 18 schlossen insgesamt ab, zwolf zum «Dr. scient. med.» und
sechs zum «Dr. iur.». Mit Ende des Berichtsjahres haben an unserer Uni
insgesamt 114 Studierende ihr Studium erfolgreich abgeschlossen, 81
davon zum «Dr. scient. med.» und 33 zum «Dr. iur.».

Auch habe ich mir erlaubt, an Dokoratsseminarien teilzunehmen. Bei
diesen Veranstaltungen werden von den Doktoranden einmal pro Se-
mester ihre Thesen vorgestellt und unter den Professoren und Kollegen
diskutiert. So lassen sich relativ engmaschig die Fortschritte der wissen-
schaftlichen Arbeiten Uberpriifen. Ich erachte diese Prasentationen

als eine sehr effektive Massnahme zur Sicherstellung der Qualitét und
damit der Studienerfolge.

«Vielleicht die wichtigste Anderung ist die deut-
lich positivere Aussenwahrnehmung.»

Veranstaltungen

Bei unseren 6ffentlichen Veranstaltungen wird schon seit Jahren auf
eine verstarkte Medienprdsenz geachtet. Wir tun also nicht nur etwas,
sondern wir sind auch darum bemuht, dass darlber berichtet wird.
Damit strahlen unsere Veranstaltungen weit Giber die Teilnehmerkreise
hinaus. Unsere Weiterbildungen, die sich an ein Laienpublikum richten,
dienen vor allem dem Eigengebrauch und werden so aber auch zum
Gesprachsthema im Bekanntenkreis. Der Erfolg der letzten Jahre ist uns
Anlass genug, auch im laufenden Jahr die Veranstaltungsreihen fortzu-
setzen.

Wir haben auch im vergangenen Jahr keine Miihen gescheut, einen
Zyklus mit akademischen Spitzenkréften aus Liechtenstein zu veranstal-
ten. Diese Professoren und Privatdozenten sind tiberall an Universitaten
in Europa verstreut, wo sie forschen und Vorlesungen halten. Wir haben
insgesamt flinf Dozenten eine Plattform geboten, einmal im Inland tiber
ihre Tatigkeit bzw. ihr Interessensgebiet zu berichten. Wir werden an



diesem fir unser Land wichtigen Konzept festhalten. Die Teilnahme an
diesen wissenschaftlichen Abendveranstaltungen war beachtlich.

Ausblick 2019

Basierend auf den Erfahrungswerten misste sich der positive Trend der
letzten Jahre eher verstarkt fortsetzen. Die ansehnliche Leistungsbilanz
kann als eine sehr starke, vertrauensbildende Basis verstanden werden.
Darauf aufbauend sind wir bestrebt, ab dem laufenden Jahr die beiden
Doktoratsstudien jahrlich anzubieten. Das wird ohne Mehraufwand
nicht zu machen sein. Zu dessen Bewaltigung werden wir den Personal-
bestand der Universitat den neuen Anforderungen anpassen muissen.
Dies ist teilweise bereits erfolgt.

Wir werden alles unternehmen, damit die Qualitat unserer universitaren
Bildungsinstitution so hoch wie moglich gehalten werden kann. Nur
Uber die Qualitdt kdnnen wir potenztielle Interessenten iberzeugen,
sich bei uns fir ein Studium in Recht oder Medizin einzuschreiben.

Diverse Projekte, die fir Liechtenstein als Wissensstandort wichtig
waren, liegen vor. So wurden im Berichtsjahr alle Vorkehrungen getrof-
fen, um den berufsbegleitenden Zertifikatskurs «Klinisch-genomische
Medizin & Einflihrung in das Genetic Counseling» anzubieten. Fir diese
speziell fir Mediziner und Genetiker interessante Fortbildung konnte ein
international hochstehender Lehrkdrper verpflichtet werden. Ziel ist es,
fur diese technisch modernste, hochkomplexe Analytik eine Interpreta-
tionshilfe anzubieten und auch die ethischen Aspekte zu beleuchten.
Solche mehrstufigen Weiterbildungen dirfen aber erst umgesetzt
werden, wenn deren Finanzierung vorab gesichert ist. In diesem Fall
konnten wir namhafte Sponsoren fiir dieses Projekt gewinnen.

Als grosstes Projekt liegt seit Jahren das Konzept fir ein Vollstudium in
Humanmedizin in der Schublade. Dies ist insofern zu bedauern, als der
Arztemangel sich rundherum deutlich und rasch verstarkt. Wir waren in
der Lage, mit einem relativ geringen Startkapital mindestens fiir unsere
Region Abhilfe zu schaffen. Das Curriculum liegt vor wie auch ein sehr
positiver Businessplan. Das Konzept sieht vor, dass dieses Medizinstu-
dium spétestens nach dem flinften Jahr allein Uber die Studiengebiih-
ren selbsttragend wirde. Bei optimistischer Beurteilung durfte sogar
mit Finanziiberschissen gerechnet werden, obwohl der Businessplan
moderate Studiengeblhren und eine begrenzte Anzahl an Studienplat-

Unsere Universitat

zen vorsieht. Bei diesem Reformstudium ginge es nicht nur darum, mit
zusatzlichen Studienplatzen einen drohenden Arztemangel abzuwen-
den, sondern auch um eine Modernisierung des Studiums. «Blended
Learningy, das heisst digitales Lehren und Lernen, ware nur eine der
Massnahmen, diese Berufsausbildung attraktiv zu machen und den
heutigen Bedurfnissen anzupassen.

Dank

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich der laufende
Betrieb sehr positiv entwickelt. Aber wie bei allen Bildungsinstitutionen
konnte im Interesse der Allgemeinheit mit einer vermehrten Unterstiit-
zung auch mehr getan werden. Generell hangt eine positive Zukunft
speziell in unserem Land und ganz allgemein von der Qualitat, der
Diversitat und Zuganglichkeit im Bildungsbereich ab.

Abschliessend danke ich dem Rektorat und der Verwaltung fir ihren
unermudlichen Einsatz ganz herzlich. Die Zusammenarbeit war sehr
erfreulich. Grossen Dank gebihrt auch dem Universitatsrat und dem
Professorenkollegium. Selbstverstandlich haben wir uns sehr gefreut
Uber die Zuwendungen der 6ffentlichen Hand und vor allem auch tber
jene von privaten Sponsoren. Gemeinsam konnten wir ein weiteres Jahr
im Sinne der Institution erfolgreich gestalten.m

Dr. sc. nat. Gert Risch
Prasident des Stiftungsrates



Unsere Universitat

Bildung bietet
beste Zinsen

Von Glnter Mahl, Gemeindevorsteher Triesen

«Eine Investition in Wissen bringt noch auch in den kommenden Jahren und Jahrzehnten etablieren und weiter-
immer die besten Zinsen», sagte einst entwickeln wird, hoffe ich, dass sich die Wissenschaftsgesprache als in-
Benjamin Franklin. Wahrend zwolf Jah- ternational anerkanntes und renommiertes Format durchsetzen werden.
ren durfte ich als Vorsteher die Entwick- Und von diesen «Zinsen» werden die UFL und die Gemeinde gleichsam
lung der Gemeinde Triesen mitlenken, im Sinne einer hohen Standortattraktivitat profitieren kénnen. m

leiten und gestalten. Und die Bildung

nahm dabei immer einen wesentlichen

Bestandteil der Uberlegungen ein. In

was konnte eine Gemeinde sinnvoller

investieren als in die Bildung? Wo sind

offentliche Investitionen besser einge-
setzt als fir die Zukunft unserer Einwohnerinnen und Einwohner?

Diesem Grundsatz ist die Gemeinde Triesen immer treu geblieben und
hat somitin den vergangenen Jahren nicht nur die hohe Lebensqualitat
als Wohn- und Arbeitsort verbessert, sondern sich den Status als DER
Bildungsstandort Liechtensteins erarbeitet. Als einzige Gemeinde Liech- Triesen ...

tensteins dirfen wir - stolz, aber trotzdem bescheiden bleibend - die Mit der UFL in der Gemeinde ist Triesen die einzige Gemeinde in

komplette in Liechtenstein verfligbare Bildungspalette anbieten. Liechtenstein, die ein komplettes Bildungsportfolio anbietet. An-
gefangen bei Tagesstrukturen, éffentlichen und privaten Pflicht-
schulen tber ein bilinguales Gymnasium und 6ffentliche weiter-
fihrende Schulen bis hin zur Musikschule und einer Universitét:
Triesen ist der Bildungsstandort Liechtensteins. Lokal findet auch
die UFL in Triesen beste Voraussetzungen, nicht zuletzt allein

mit ihren attraktiven Raumlichkeiten in einer gut 150 Jahre alten
ihren Horizont deutlich erweitern und bringen ihr an der UFL erworbenes Bzl

Mit der Grindung der UFL in Triesen ist die Gemeinde diesem Ziel im
Jahre 2000 einen bedeutenden Schritt néhergekommen. Die Ansiedlung
der Universitat in Triesen sowie die ideelle und finanzielle Unterstut-
zung dieser wertvollen Bildungsinstitution durch die Gemeinde tragen
Friichte. Zahlreiche Absolventen konnten durch das Studium in Triesen

Wissen nun als gesellschaftliches Kapital in unser Land ein. Beste Zinsen

also, wie Benjamin Franklin sagen wiirde. ... auf einen Blick

5137 Einwohner

«Die Ansiedlung der Universitat und die Unter- 3532 Arbeitsplatze
stiitzung dieser wertvollen Institution durch SUZ T s
die Gemeinde tragen Friichte.» 9 ReszLiEnis, Bars, Fotl

Kulturzentrum Gasometer

Sport- und Freizeitstatten
Im laufenden Jahr kann die Partnerschaft zwischen UFL und Gemeinde

noch weiter vertieft werden. Ich bin froh, die Ausrichtung der «1. Wissen-

www.triesen.li

schaftsgesprache Triesen» gut organisiert zu wissen. Die Gemeinde . g
Triesen bietet fir diese Wissenschaftsgesprache die notwendige Unter- tl"'l e S e n
stltzung an und begrusst die Idee einer solchen Veranstaltungsreihe. in lebens(traum

Mit dem Wunsch verbunden, dass sich der Bildungsstandort Triesen Lo



Qualitat, Qualitat,
Qualitat

Von Dr. phil. Barbara Gant, Rektorin

Unsere Universitat ist ein Gemein-
schaftswerk aller von der Wissenschaft
faszinierten Menschen. Die 8. Promo-
tionsfeier bot einmal mehr eindriicklich
Zeugnis einer enormen Forschungs-
tiefe und -vielfalt und gleichzeitig einer
Gemeinschaft, die in ihrer Herkunft und
ihrem fachlichen Hintergrund nicht
heterogener sein konnte. Dieser Bericht
soll zudem dokumentieren, welche
Bestrebungen die UFL-Leitung verfolgt
hat, um den hohen Qualitdtsanspriichen Genuige zu tun.

Optimierte Personalstruktur

2018 hat die Universitatsleitung erneut grosses Augenmerk auf qualitats-
verbessernde Massnahmen gelegt. Dazu gehdren neben der freiwilligen
Re-Akkreditierung unserer Doktoratsstudien auch die verschiedensten
Empfehlungen aus dem Gutachten der Akkreditierungsagentur ACQUIN
zur Evaluation unserer Institution. Wir haben im vergangenen Jahr die
personellen Strukturen weiter optimiert und Frau Dr. Elisabeth Berger
zur Studiengangsleiterin des «Dr. iur.»-Studiengangs und Prof. Dr.
Christoph Sély zum Studiengangsleiter des «Dr. scient. med.»-Studien-
gangs ernannt. Mit diesen Personalien wurden nunmehr die Positionen
Dekan und Studiengangsleitung an beiden Fakultaten getrennt besetzt.
Darliber hinaus haben wir ein Personalkonzept erarbeitet, welches der
kinftigen Forschungsstrategie unter Bertcksichtigung der Kleinheit
unserer Institution Rechnung tragt.

Statuten und Hochschulentwicklungsplan

Ebenfalls war es ein Anliegen, die Statuten der UFL zu Giberarbeiten. Kon-
kret wurden gemeinsam mit einer Rechtsanwaltskanzlei in Liechtenstein
die Universitatsstatuten in Bezug auf das liechtensteinische Stiftungs-
recht sowie das Hochschulgesetz prézisiert und angepasst. Ziel war es,
beide Gesetze in den Statuten abzubilden. Per 1. Juli 2018 traten die
neuen Statuten in Kraft und sind tiber die Homepage der UFL einsehbar
und abrufbar. Die UFL arbeitet derzeit an einem Hochschulentwick-
lungsplan, der als oberstes strategisches Instrument fir die UFL gelten
soll. Dieser Plan, zu welchem sich die UFL im Universitatsstatut selbst
verpflichtet hat, ist Ausdruck des Bestrebens der UFL, ihre Struktur und
Organisation als lernende Organisation permanent zu verbessern.

Unsere Universitat

Jedes Jahr ist dieser Bericht nicht nur eine Revue durch das
vergangene Jahr, sondern auch Gelegenheit, unseren Dank
an alle Partner der UFL, das gesamte Team und vor allem an
unsere Studierenden, Absolventinnen und Absolventen zu
manifestieren.

Freiwillige Re-Akkreditierungsverfahren Studiengénge

Im Sommer haben wir das freiwillige Akkreditierungsverfahren fir das
Doktoratsstudium der Medizinisch-Wissenschaftlichen Fakultat abge-
schlossen und erhielten die Akkreditierung mit Auflagen in Detailfragen
und wertvollen Empfehlungen. Wir wollen und kénnen diese Auflagen
umsetzen. Der Ergebnisbericht findet sich offentlich abrufbar auf der
Homepage von ACQUIN.

Diese freiwilligen Akkreditierungsprozesse sind fir uns jeweils willkom-
mene Review und Hinterfragung der internen Prozesse. Das Feedback
der Gutachter und Gutachterinnen zeigt eindricklich, dass die Dokto-
ratsstudien der UFL in ihrer grundsétzlichen Ausrichtung auf hohem
Niveau anerkannt sind. Die Auflagen und Empfehlungen bilden eine gute
Arbeitsgrundlage fur die weiteren qualitatssichernden Massnahmen.

Noch im Sommer 2018 haben wir zudem das Doktoratsstudium der
Rechtswissenschaftlichen Fakultat zur erneuten Akkreditierung einge-
bracht, die Vor-Ort-Begehung wird im Februar 2019 durchgefthrt.
Gerne werden wir im Jahresbericht 2019 dariiber berichten.

Neue Studienprogramme und Weiterbildungsangebote

Wir freuen uns sehr, dass es uns gelungen ist, mit hochkaratigen
Partnern aus Medizin und Medizinischer Wissenschaft den Zertifikats-
kurs «CAS Klinisch-genomische Medizin & Einflihrung in das Genetic
Counseling» zu entwickeln. Das Thema ist hochaktuell und unsere
Private Universitat gehort zu den ersten Anbieterinnen fiir eine solche
Weiterbildung, die einmal mehr Giber die Grenzen des Landes hinaus-
strahlen wird.

Darliber hinaus haben wir zahlreiche Gesprache mit Kooperations-
partnern zur Vertiefung der Forschungsschwerpunkte gefiihrt sowie
zur Einfihrung ergdnzender Doktoratskollegs. Mit grossem Einsatz
sind wir an der Starkung des Doktoratskollegs «Liechtensteinisches
Recht».

Verbesserte Kommunikation nach innen und aussen

Die Uberarbeitung und Neugestaltung unserer Homepage mit einer bes-
seren Kommunikationsfiihrung firr die Studierenden und Interessenten
konnte 2018 abgeschlossen werden. Damit einher geht eine verbesserte
Informationspolitik, welche die Verbindung zwischen Studierenden,



Unsere Universitat

Revisionsstelle

Rekurskommission

Stiftungsrat

Lehrkorper, Institutsleitung und ALUMNI noch weiter intensiviert. Eine
Empfehlung aus dem Gutachten zur institutionellen Evaluation war
die Vertiefung des Leitbildes mit Prazisierung von Mission und Vision
unter Einbezug der Studentenschaft, welche wir begonnen haben und
im laufenden Prozess ist. Die Absolventinnen und Absolventen unserer
Universitat sind nicht nur positive Imagetrager fir unsere Institution,
sondern auch fiir Liechtenstein als Gastgeberland. Die Starkung und
Institutionalisierung des UFL- ALUMNI-Netzwerks war uns deshalb ein
besonderes Anliegen und deckt sich ebenfalls mit den Empfehlungen
aus dem Gutachten.

Wir haben darlber hinaus Uber den Jahreswechsel 2017/18 eine Absol-
ventenbefragung durchgeflihrt, deren Ergebnisse zur weiteren Verbes-
serung des Studienangebotes flihren werden. Dies ist bei den jlingsten
Re-Akkreditierungsverfahren zu den Studiengéngen bereits sehr positiv
seitens der Gutachter aufgenommen worden.

Gesellschaftliche Verantwortung

Abschliessend dirfen wir berichten, dass die Zusammenarbeit mit der
Gemeinde Triesen ausserordentlich erfreulich und konstruktiv verlauft.
Beide Partner - UFL und Gemeinde - sind sich einig, dass der Standort
Triesen ein attraktiver Universitats- und Wissenschaftsstandort ist, und
haben Massnahmen zu dessen weiterer Starkung beschlossen. Wir wer-
den dariiber laufend berichten. So haben wir neben der sehr beliebten
Vortragsreihe «Health and Life Sciences» die Reihe «Podium Recht» mit
grosser Unterstlitzung der Gemeinde Triesen etabliert. In beiden Ver-
anstaltungsreihen kommen wir unserer gesellschaftlichen Verantwor-
tung nach, Wissenschaft der interessierten Offentlichkeit verstandlich zu
vermitteln.

Think Tank UFL

Die UFL ist seit fast 20 Jahren als wissenschaftliche Institution im
Gesundheitssektor und im Rechtswissenschaftlichen Bereich etabliert
und versteht sich auch als Think Tank. Sie bietet die wissenschaftliche
und politisch neutrale Plattform fiir den interdisziplindren Austausch.
Die UFL konnte sich auch 2018 als unabhangige Wissenschaftsplattform
prasentieren, welche den Diskurs férdert und eine wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit gesellschaftspolitischen Themen erméglicht.
Ein jungstes Beispiel war die erfolgreiche und auch anspruchsvolle
Durchfiihrung des Impulsseminars «Weiterentwicklung des liechtenstei-

Universitatsrat

Wissenschaftlicher

Universitétsleitung (Rektorat)

Senat

A

Administrative Einheit

W
A A

Medizinisch-Wissenschaftliche Rechtswissenschaftliche

Fakultat Fakultat
Wissenschaftlicher
Beirat

Beirat

nischen Gesundheitswesens» im Auftrag der Regierung. Ein Jahr nach
dem Start des Impulsseminars zur wurde im September ein 40-seitiger
Abschlussbericht mit konkreten Reformvorschlagen an die Regierung
Ubergeben.

Finanzkennzahlen UFL

Flr den Gesamtbetrieb der UFL ist durchschnittlich mit Aufwendungen in
der Hohe von 1.2 Mio CHF pro Jahr zu rechnen. Einnahmen generiert die
UFL Uber Studiengebiihren und Zuwendungen von Dritten (6ffentliche
Hand, private Sponsoren/Sponsorinnen und Forderer/Fordererinnen). Jahr-
lich wird einer unabhangigen Revisionsstelle die Jahresrechnung der UFL
zur Prifung vorgelegt. Im Jahr 2018 wurden StudiengebUhren in Hohe von
rund CHF 780°000 erhoben. Diese Einnahmen werden fiir folgende Aufwen-
dungspositionnen verwendet:

® Direkter Aufwand Lehre 45%
@ Markt, Research, Marketing 20%
® Verwaltungskosten 15%
® Direkter Aufwand Administration 11%
Raumkosten, Unterhalt 9%

Einsatz der Studiengebiihren

9%

45%

15%

20%



Termine & Fristen

STUDIENJAHR
Allgemeine Zulassungsfrist: 01.07. - 30.09.2019
Nachfrist Zulassung: 01.10. - 30.11.2019

Lehrveranstaltungsfreie Zeiten: 15.07. - 30.09.2018; 22.12. - 06.01.2019

Studienbeginn: 4. Oktober 2019

Doktoratsstudium Rechtswissenschaften «Dr. iur.»
Anmeldeschluss: bis 30. Juni 2019
Auswahlinterviews: Juli und August 2019

Doktoratsstudium Medizinische Wissenschaft «Dr. scient. med.»

Anmeldeschluss: bis 30. Juni 2019
Auswahlinterviews: Juli und August 2019

AKADEMISCHE FEIER UND FESTE
Sommerfest 2019
Freitag, 14. Juni 2019, ab 17.30 Uhr, UFL Triesen

Promotionsfeier 2019
Samstag, 15. Juni 2019, 09.30 Uhr, Musikschule Triesen

OFFENTLICHE VERANSTALTUNGEN

Vortragsreihe «Im Brennpunkt»

Themen, Referenten und Detailtermine sind auf unserer Website
abrufbar

Vortragsreihe «Health and Life Sciences»
Sommersemester 2019, jeweils ab 19.30 Uhr, Musikschule Triesen

« Gentechnische Veranderungen am Menschen: Vor welcher
schénen neuen Welt stehen wir heute?
Dienstag, 28. Mai 2019

«Von der Depression zum Tiefsinn
Donnerstag, 27. Juni 2019

Unsere Universitat

Vortragsreihe «Podium Recht»
Sommersemester 2019, jeweils ab 19.30 Uhr, Musikschule Triesen

« Radsport und Recht - Podiumsdiskussion
Donnerstag, 13. Juni 2019

SPECIAL EVENT

1. Wissenschaftsgesprache Triesen

Samstag, 14. September 2019, ab 13.30 Uhr, Gemeindesaal Triesen
Genmanipulation am Menschen mit neuen Genscheren:
Tabubruch oder neue Chance

Gesamtleitung: Prof. Dr. Thomas Meier
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Scientia et
Amicitia

Von DDr. Walther W. Tabarelli, ALUMNI-Koordinator

Das ALUMNI-Netzwerk bildet eine

solche Plattform fir aktive Studierende,
ehemalige Absolventen, Dozenten, Insti-
tutionen und Betriebe, die sich mit den
Werten unserer UFL identifizieren kon-
nen. Wissenschaft und Freundschaft sind
dabei die Grundsteine der UFL-ALUMNI.

Vereinsgriindung

Um dem Verlangen nach einer moder-

nen Vernetzung gerecht zu werden,
begannen sich die Botschafter der UFL schon sehr friih in den sozialen
Netzwerken zu formieren. Um jedoch noch besser kommunizieren zu
kdnnen, wurde es notwendig, einen Verein zu griinden. Hierfur fanden
mehrere Treffen der ALUMNI-Botschafter im letzten Jahr statt, um die noti-
gen Statuten zu formulieren und festzulegen. Uber diese Vereinsstruktur
wird es uns nun noch besser moglich sein, mit den ehemaligen Studieren-
den in Kontakt zu bleiben. In diesem Zusammenhang méchte ich mich
bei der Rektorin der UFL, Frau Dr. Barbara Gant, herzlich bedanken, die
uns auf sehr unkomplizierte Weise ihre Unterstiitzung immer versichert
hat. Mein spezieller Dank gebiihrt unseren ALUMNI-Botschaftern, die
weder Mlhen noch Geld gescheut haben, um an unseren regelmassigen
Treffen teilnehmen zu kénnen. Vor allem die Juristen in unserer Vereini-
gung haben einen ganz erheblichen Anteil am Gelingen des vorliegenden
Entwurfs gehabt.

Scientia und Amicitia

Die Freude an der Wissenschaft und das Bediirfnis des «Lebenslangen
Lernens» bilden wohl den Kern jeder Universitat. Als ALUMNI waren auch
wir vergangenes Jahr in stetem und konsequentem Austausch mit der
Flhrung der UFL und konnten zahlreichen Veranstaltungen beiwohnen.
Speziell waren es die Seminare «Weiterentwicklung des liechtensteini-
schen Gesundheitswesens» unter der kompetenten Leitung von Prof.

Dr. oec. Bernhard Glntert, die fir in Liechtenstein tatige oder lebende
Vertreterinnen und Vertreter der Gesundheitsberufe von herausragender
Bedeutung waren. Nicht weniger interessant waren die Vortrdge aus der
erfolgreichen UFL-Vortragsreihe «Health and Life Science».

Die Prasentation der UFL gelang uns als ALUMNIs auch international. Wir
konnten erfolgreich die Universitat an vielen internationalen Kongressen
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Die Vernetzung und der rasche Informationsaustausch in
unserer schnelllebigen Zeit nehmen einen immer grosseren
Stellenwert ein. Es ist deshalb nicht verwunderlich, dass vor
mebhr als zwei Jahren ein gemeinschaftliches Gefdss geschaf-
fen wurde, um diesem Bed(irfnis gerecht zu werden.

und Meetings vertreten, was sich auch in zahlreichen Publikationen nie-
derschlagt. Als ehemaliger Absolvent unserer UFL erhielt ich mittlerweile
bereits das zweite Mal die Moglichkeit, Uber Einladung der Universitats-
krankenhduser in Norwegen und einer ésterreichischen Medizinpro-
dukte-Firma unsere gesammelten Daten Uber eine spezifische Opera-
tionsmethode einem breiten Fachpublikum zu prasentieren.

Wissenschaft gepaart mit den aufgebauten Freundschaften unter den Stu-
dierenden und den Absolventen sowie den Lehrpersonen und Dozenten
ergibt einen fruchtbaren Boden flir weitere zukiinftige Projekte sowie die
Weiterentwicklung des ALUMNI-Netzwerks und nicht zuletzt einer tiefen
Verbundenheit zur Privaten Universitat im Flrstentum Liechtenstein.

Als Koordinator des ALUMNI-Netzwerks freue ich mich daher ganz

speziell auf die anstehende 9. Promotionsfeier und das vorangehende
Sommerfest der UFL im Juni 2019, bei denen sich sicher wieder ein

reger Austausch zwischen den Studierenden, den ehemaligen und den
Botschaftern des UFL-ALUMNI-Netzwerks ergeben wird. Ich lade daher alle
ALUMNIs herzlich dazu ein, die Moglichkeit zu ergreifen und an diesem Tag
die bestehenden Kontakte weiter zu pflegen.m

Die ALUMNI-Botschafterinnen und -Botschafter der UFL

V.L: Dr. scient. med. Klaus Schliz, Dr. scient. med. Tatjana Binggeli, Dr.
scient. med. Marion Eckert-Krause, Dr. med. et scient. med. Walther W.
Tabarelli (ALUMNI-Koordinator), Dr. iur. Silvia Hess, Dr. iur. Gerhard Wagner



8. Promotionsfeier:

«Lebenslanges
Lernen» erhalten

Redaktion: UFL-Team

2018 durften erneut Absolventen der UFL ihre Urkunden entgegenneh-
men: Zwolf Absolventen haben das berufsbegleitende Doktoratsstudium
«Medizinische Wissenschaft» an der UFL erfolgreich absolviert und dir-
fen nach dieser intensiven Studienzeit nun den Titel «Dr. scient. med.»
tragen. Sechs Absolventen promovierten in den Rechtswissenschaften
und dirfen somit den Titel «Dr. iur.» tragen. Besonders erfreulich: Auch in
diesem Abschlussjahr wurden wieder einige Dissertationen mit direktem
Liechtenstein-Bezug erarbeitet. Mit den jiingsten Arbeiten wurden insge-
samt bereits 13 Forschungsarbeiten mit Liechtenstein-Bezug vorgelegt.

«Eine Universitat kann nur so gut sein, wie ihre
Studierenden auch bereit sind, Anstrengungen
auf sich zu nehmen.»

Anstrengungen gewiirdigt

13 derinsgesamt 18 Absolventen folgten der Einladung der UFL und
nahmen am 6. Juni 2018 in feierlichem Rahmen die Urkunden entgegen.
Rektorin Dr. Barbara Gant, die Dekane Prof. Dr. Heinz Drexel und Prof.
Dr. Diethelm Klippel, ALUMNI-Koordinator DDr. Walther Tabarelli sowie
Préasident Dr. Gert Risch gratulierten zum erfolgreich abgeschlossenen
Studium. «Wir dlrfen mit diesem Jahr bereits auf ber 100 erfolgreiche
Absolventen verweisen», freute sich Rektorin Barbara Gant und dankte
den Absolventen flr ihre Anstrengungen und ihren besonderen Einsatz.
Eine Universitat, sagte sie, kann nur so gut sein, wie ihre Studierenden
auch bereit sind, Anstrengungen auf sich zu nehmen.

Auch UFL-Prasident Gert Risch verwies auf die grossen Anstrengungen,
ein berufsbegleitendes Doktoratsstudium erfolgreich abzuschliessen.
«Unsere Anspriiche, die wir an die Verleihung dieses akademischen Titels
stellen, sind hoch», sagte er. In seiner Ansprache machte Gert Risch auch
provokante Aussagen. So sagte er, der ungebremste Wettbewerb fiihre
in ein 6konomisches und 6kologisches Desaster. Auch sei eine allgemein
anerkannte Wertordnung ersatzlos abhandengekommen. Er appellierte
deshalb einmal mehr an jede und jeden Einzelnen, zum Allgemeinwohl
vermehrt mit freiwilligem Einsatz beizutragen. Mit einem Augenzwinkern
und Verweis auf sein beachtliches Alter von 81 Jahren sprach er vom
«Unterhaltungswert, den sein Berufsalltag nach wie vor hat» und ermun-
terte die Absolventen dazu, das «Lebenslange Lernen», wie es auch das
Motto der UFL ist, weiterhin beizubehalten.

Unsere Universitat

Anldsslich der 8. Promotionsfeier der Privaten Universitdtim
Flirstentum Liechtenstein (UFL) nahmen am 6. Juni 2018 in
feierlichem Rahmen 13 der insgesamt 18 Promovendi ihre
Urkunden entgegen.

Wissenschaftliche Themenvielfalt

Besonders freute sich Prasident Dr. Risch iber jene Dr.-iur.-Absolventen,
welche mitihren Arbeiten einen direkten Liechtenstein-Bezug gewahlt
haben. Dies habe insofern Bedeutung, da die vielschichtige liechten-
steinische Gesetzeslage im Kontext zur internationalen Rechtslage inter-
pretiert und ausjudiziert werden muss.

Die Themen der diesjahrigen Promovendi reichten von Diabetes, Psycho-
therapie, Andsthesie, Gesundheitsmanagement, Mikrobiologie oder
chiropraktischen Fragen bei den Absolventen der Medizinisch-Wissen-
schaftlichen Fakultat bis hin zu Whistleblowing, verdeckten Ermittlungen
oder Domain-Streitschlichtungsverfahren bei den Absolventen der
Rechtswissenschaftlichen Fakultét. m

Bild S 11 oben:

v.l.r.: Dr. iur. Andreas Meier, Dr. iur. Martina Kunze, Dr. scient. med.
Thomas Jager, Dr. scient. med. Muzaffer Arkag, Dr. scient. med. Rainer
Thiele, Dr. scient. med. Oliver Mattmann, Dr. scient. med. Volha Berning,
Dr. scient. med. Manuel Moroni, Dr. scient. med. Hannes Schoberwalter,
Dr. scient. med. Pedro Medina Escobar, Dr. iur. Maximilian Lingenhole,
Dr. scient. med. Nadia Wohlwend, Dr. scient. med. Daniel Sturn.
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«Die Diskussionen
waren wertvoll»

Interview mit Regierungsrat Dr. Mauro Pedrazzini

Herr Regierungsrat, was war das Ziel
des Seminars ganz generell?

Die Regierung hatte im Friihjahr 2017
angekiindigt, die Anspruchsgruppen im
Gesundheitswesen, insbesondere inlén-
dische Leistungserbringer und Kranken-
kassen, aber auch externe Fachexperten
zusammenzubringen, um Ideen zur Wei-
terentwicklung des liechtensteinischen
Gesundheitswesens zu diskutieren.

Von welchen Grundannahmen sind Sie ausgegangen?

Das Gesundheitswesen eines Staats muss sich parallel zu den medizi-
nischen, technischen und gesellschaftlichen Entwicklungen bewegen.
Besonders die absehbaren demografischen Verdnderungen werden eine
grosse Herausforderung sein. Damit stellen sich direkte Fragen zur Nach-
frage nach Gesundheitsleistungen, einem moglichen Mangel an Fach-
kraften, des Einflusses auf die Versorgungslage bzw. Gewéahrleistung der
Versorgung, aber auch Qualitdts- und Ausbildungsfragen. Es war das Ziel,
die Bedurfnisse zu klaren, vorausschauend die Entwicklungen zu verfol-
gen und aktiv die Rahmenbedingungen in diesem Sinne mitzugestalten.

Was hat Sie bewogen, das liechtensteinische Gesundheitswesen
durch den Think Tank der UFL unter die Lupe nehmen zu lassen?
Die UFL verfligt ber mehr als zehn Jahre Erfahrung im medizinisch-wis-
senschaftlichen Bereich. Sie ist darlber hinaus fest in Liechtenstein
verankert und kennt die Situation eines Kleinstaates und die damit
verbundenen Herausforderungen auch fiir das Gesundheitswesen. Als
unabhangige Institution konnte sie die wissenschaftliche und politisch
neutrale Plattform fir den interdisziplindren Austausch unter den Berufs-
gruppen im liechtensteinischen Gesundheitswesen bieten.

Wie beurteilen Sie generell die Durchfiihrung des Seminars?

Die Riickmeldungen haben gezeigt, dass sich das Seminar als wertvoll
erwiesen hat. Es war nicht ganz einfach, alle ins Boot zu holen. Beson-
ders zu Beginn wurden Beflirchtungen gedussert, das Ministerium wiirde
inhaltlich Einfluss auf die Vortrage nehmen, sie erwiesen sich aber als
haltlos. Das Seminar bot allen Akteuren im liechtensteinischen Gesund-
heitswesen Gelegenheit, frei ihre Erfahrungen, Meinungen und Verbes-
serungsvorschlage offentlich zu présentieren. Das war dann doch ein

Think Tank UFL

Im Ergebnis des von der UFL konzipierten und durchgefiihr-
ten Seminars zur «Weiterentwicklung des liechtensteinischen
Gesundheitswesens» wurde ein 40-seitiger Bericht mit Re-
formvorschlégen an die Regierung libergeben. Wir sprachen
dazu mit dem Auftraggeber der Regierung, Regierungsrat

Dr. Mauro Pedrazzini.

wichtiges Angebot, das letztlich von praktisch allen Akteuren wahrgenom-
men wurde.

Wie ist lhre Einschdtzung zur Umsetzung der Reformen?

Sofern Ideen geringe Anderungen am System erfordern, sind sie natiir-
lich immer rascher und leichter umzusetzen. Nitzlich und auch schnell
realisierbar sind Vorschldge, die eine Verbesserung der Kommunikation
betreffen. Schwieriger wird es mit Vorschlégen, welche umfangreichere
Anderungen an Gesetzen oder Verschiebungen von Kompetenzen inner-
halb der Berufsgruppen zur Folge haben.

Inwiefern konnten Sie Neues erfahren in den Seminaren?

Ich konnte einen besseren Einblick in die Arbeit der vielen im Gesund-
heitswesen tatigen Berufsgruppen gewinnen. Die Ideen zur Weiter-
entwicklung des Gesundheitswesens verschiedener Lander gleichen

sich, interessant war aber sicher die Gewichtung von Vorschlégen aus
inlandischer Sicht. Wir sind ein kleines Land und das bietet Moglichkeiten
fur Losungen, die sich in grésseren Landern schlecht umsetzen lassen. Bis
auf einen Abend konnte ich alle Seminarveranstaltungen personlich be-
suchen, dabei gab es flir mich in den Vortragen schon einige interessante
und neue Informationen Uber Entwicklungen und praktische Probleme
im Gesundheitswesen. Die UFL hat nach den Vortrdgen mit einer kleinen
Verkostigung jeweils daflir gesorgt, dass die Teilnehmer noch einige Zeit
mit personlichen Gesprachen verbringen konnten. Besonders auch die
Diskussionen nach den Veranstaltungen waren fir mich wertvoll.

Was sind die néchsten Schritte?

Das weitere Vorgehen ist so geplant, dass wir zuerst im Ministerium die
Resultate anschauen und priorisieren werden sowie in einen Katalog an
Massnahmen auch Aspekte aufnehmen wollen, die uns im Ministerium
ein Anliegen sind. Die noch zu besetzende Landesgesundheitskom-
mission wird sich dann schwerpunktmdssig mit der ersten Auswahl an
priorisierten Massnahmen befassen. Der Zeithorizont fiir die Umsetzung
von Massnahmen wird sehr unterschiedlich sein. Teilweise wird eine
vertiefte Befassung mit im Ausland schon umgesetzten Ideen nétig sein.
Wir werden zudem in Kiirze einen Vernehmlassungsbericht zur Abande-
rung des Krankenversicherungsgesetzes prasentieren, mit dem wir unter
anderem etwas mehr Freiraum schaffen fir die Weiterentwicklung des
Gesundheitswesens. m
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Seminar zur Weiterentwicklung des
liechtensteinischen Gesundheitswesens

Reformen
angestossen

Die UFL ist seit Uber zehn Jahren als wissenschaftliche Institution im
Gesundheitssektor etabliert und versteht sich als Think Tank. Sie bietet
die wissenschaftliche und politisch neutrale Plattform flr den interdis-
ziplindren Austausch unter den Berufsgruppen. Ziel der Seminarreihe
war es, gemeinsam mit den verschiedenen Gesundheitsberufen und
Leistungserbringern des liechtensteinischen Gesundheitswesens Vor-
schlage fur kiinftige Reformen des Gesundheitssystems zuhanden der
Regierung zu erarbeiten. Die Veranstaltungen wurden jeweils von 30
bis 80 Personen besucht, wobei die meisten Teilnehmenden mit den
Gesundheitsberufen verbunden respektive im Gesundheitswesen be-
schaftigt sind. Die Vernehmlassungen sind in den Bericht eingeflossen
bzw. im Original dem Bericht beigefligt worden. Der 40-seitige Bericht
mit seinem etwa 60-seitigem Anhang kann auch auf der Website der UFL
(www.uflli) abgerufen werden.

20 Reformvorschlége in sechs Clustern

Im Anschluss an die Seminarreihe mit 6ffentlichen Vortragen fanden
zwei Workshops mit je zwei Vertreterinnen und Vertretern der Berufs-
gruppen statt. Dabei wurden sémtliche an den Seminarabenden
formulierten Vorschlége und Erwartungen aufgelistet, vervollstandigt,
diskutiert und mittels moderierter Prozesse geblindelt, priorisiert und
inhaltlich gescharft. Der vorliegende Bericht stellt die wichtigsten 20
Reformvorschlége in sechs thematischen Clustern vor. Dazu gehéren
Demografie & Alter, Kooperation & Vernetzung, Deregulierung, Gesund-
heitsférderung & Pravention, nachhaltige Finanzierung und der Gesund-
heitsstandort Liechtenstein.

Demografischer Wandel als grosse Herausforderung

Im Cluster «Demografie & Alter» werden drei konkrete Reformvorschlage
unterbreitet. Dazu gehort der Aufbau eines Kompetenzzentrums fir das
Alter. Im Rahmen dieses Zentrums soll Expertenwissen aus Medizin,
Pflege, Pharmazie, Therapie und Sozialarbeit, aber auch zu zielgruppen-
spezifischer Préavention und Gesundheitsférderung im Alter verflgbar
gemacht werden. Eine wichtige Aufgabe des Zentrums ist es zudem,
gezielte Schulungs- und Beratungsangebote fiir betreuende Angehdrige
und Freiwillige bereitzustellen, bei denen auch die technologischen Ent-
wicklungen wie Robotik oder kiinstliche Intelligenz bearbeitet werden.
Dariber hinaus sollte das Zentrum die Situation im informellen und
formellen Versorgungssystem dokumentieren, um aus dem resultie-
renden Uberblick entsprechende Planungen initiieren zu kdnnen. Ein
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Das liechtensteinische Ministerium fiir Gesellschaft initiierte
Ende 2017 ein Seminar zur «Weiterentwicklung des liechten-
steinischen Gesundheitswesens» und beauftragte die UFL
mit der fachlichen und organisatorischen Durchfiihrung.

Im Oktober 2018 (ibergab Seminarleiter Prof. Dr. Bernhard
Glintert einen 40-seitigen Abschlussbericht mit konkreten
Reformvorschldgen an die Regierung. Nachstehend ein Aus-
zug aus dem Bericht.

zweiter Vorschlag ist der Aufbau von altersgerechten Wohnstrukturen
mit Serviceleistungen sowie Tagesstrukturen und Ferienbetten. Ziel ist
es, auch die Strukturen im Grenzbereich der informellen und formellen
Versorgungssysteme zu stérken. Die Schaffung ausreichender Ferienbet-
ten in Pflegeeinrichtungen starkt zudem die Ressourcen der pflegenden
Angehdrigen. Und nicht zuletzt gehort die Forderung der wichtigen Frei-
willigenarbeit zu den Reformvorschldagen im Bereich Demografie.

Vernetzung der Leistungserbringer

Im zweiten Cluster «<Kooperation & Vernetzung» haben die Seminar-
teilnehmenden vier Reformvorschlége erarbeiten kdnnen. So soll die
Digitalisierung im Gesundheitswesen konsequent geférdert werden.
Elektronische Patientendossiers erleichtern die Zusammenarbeit der
Leistungsanbieter, wahrend die Digitalisierung des Gesundheitsver-
sorgungssystems sowohl Administration und Koordination verbessert
als auch die Informationsqualitat der Krankengeschichte und die damit
verbundenen Standards. Nicht zuletzt bringt die Digjtalisierung auch
mehr Sicherheit in der Medikamentenverschreibung mit sich. Ein zweiter
Reformvorschlag ist die Schaffung eines Qualitatszirkels. Dieser inter-
disziplindre «runde Tisch» dient der Besprechung komplexer Behand-
lungs- und Betreuungssituationen und damit der Qualitatssicherung.
Die Einfihrung von sogenannten Disease-Management-Programmen
fur haufige und komplexe Erkrankungen als weiterer Reformvorschlag
verpflichtet die verschiedenen Leistungserbringer auf einen evidenzba-
sierten Behandlungspfad und fordert die Qualitat der Betreuung.

Besserer Zugang zu Gesundheitsleistungen durch Deregulierung
Im dritten Cluster zum Thema «Deregulierung» konnten gleich sechs
Reformvorschléage erarbeitet werden. Angesichts des sich abzeich-
nenden Hausarztmangels und der Tatsache, dass mit der Ubernahme
des Tarmed die Arbeitsattraktivitat fir Arzte zumindest gegentber der
Schweiz reduziert wurde, stellt sich die Frage, ob die Bedarfsplanung
insbesondere flir Hausarzte noch angemessen und sinnvoll ist. Es wurde
von den Teilnehmenden vorgeschlagen, im Interesse der langfristigen
Sicherstellung der arztlichen Versorgung die Bedarfsplanung ganz oder
doch teilweise (Hauséarzte) abzuschaffen.

Deregulierung schliesst auch ein, niederschwellige Zugdnge zu Gesund-
heitsleistungen zu erleichtern. Die Verlagerung arztlicher Tatigkeiten zur
Pflege wird bereits in vielen Landern getestet. Gemeinsames Merkmal



ist, das ausgewahlte drztliche Tatigkeiten an gut ausbildete Pflegende
Ubertragen werden. In Liechtenstein wurde etwa ein «One-Point-of-
Care»-Modell auf Gemeindeebene vorgeschlagen. Mit einem zweiten
Reformvorschlag kdnnten die Hausdrzte durch gut ausgebildete medizi-
nische Praxisassistentinnen von nicht &rztlichen und Routineaufgaben
entlastet werden. Weiterhin zur Entlastung konnte der Reformvorschlag
dienen, Apotheken zu Kompetenzzentren zu entwickeln und sie in der
Grundversorgung neu zu positionieren. Die Diskussion rund um die
Kompetenzbereiche im Grundversorgungsbereich flihrte zum Vorschlag,
die Weiterflihrung arztlich verschriebener Behandlungen durch nicht
arztliche Berufsgruppen zu ermoglichen. Entsprechende Guidelines fir
die Ubertragung von Kompetenzen zur Weiterfihrung von Therapien
und Medikationen sollten gemeinsam durch Therapeuten- bzw. Apo-
thekerverbadnde mit Arzten erarbeitet werden.

Nachhaltige Finanzierung

Naturgemadss gehort auch die Finanzierung des Gesundheitswesens

zu den Reformthemen. Der Fokus der zwei hier gemachten Reformvor-
schlage liegt auf dem ersten Gesundheitsmarkt und auf dem Kern-
bereich. Grundsatzlich geht es darum, die Wertschdpfung in diesem
Bereich zu optimieren. So wird einerseits eine systematische Nutzen-
darstellung im Gesundheitswesen vorgeschlagen. Die Forschung hat
hierfiir entsprechende Indikatoren- und Messysteme entwickelt, deren
Umsetzung bereits an verschiedenen Orten weltweit angelaufen ist. So
konnte auch Liechtenstein als Partner von ICHOM oder als Modellregion
der OECD fiir das Projekt Patient Reporte Indicator System (PaRIS) einen
wichtigen Beitrag zur Férderung der Nutzenbetrachtung im Gesund-
heitswesen leisten.

Gesundheitsstandort Liechtenstein

Die letzten vier Reformvorschlage der wichtigsten 20 gelten dem
Gesundheitsstandort Liechtenstein. Dabei geht es vor allem um

die Attraktivitat des Gesundheitssystems als Arbeitsplatz fir Health
Professionals, die fiir die Personalrekrutierung und Berufsverweildauer
von grosser Bedeutung sind. In den letzten Jahren haben verschiedene
Entwicklungen in Liechtenstein die Arbeitsplatzattraktivitat der Gesund-
heitsdienstleister eher vermindert. Die Schaffung einer zentralen Infor-
mationsplattform Gesundheit ist daher ein wichtiger Reformvorschlag.
Es wurde vorgeschlagen, eine zentrale internetbasierte Informations-
plattform tber moglichst alle Gesundheitsdienstleister in Liechtenstein

Think Tank UFL

aufzubauen und zu unterhalten. Mit dieser Systemtransparenz sollen
Wahlentscheidungen erleichtert und die Qualitat der Versorgung verbes-
sert werden. Auch macht es gemdss den Seminarteilnehmenden Sinn,
mit der Bildung von multidisziplindren Versorgungszentren auch die
réaumliche Bindelung von Leistungsanbietern als zusatzlichen Service
anzubieten. Damit werden die Wege verkurzt, die Koordination der
Behandlungsketten geférdert, die Kooperationen der Leistungserbrin-
ger erleichtert und die Qualitat verbessert. Als Beispiele wurden unter
anderem ein Mutter-Kind-Zentrum oder ein sozialpsychiatrisches Kom-
petenzzentrum aufgefiihrt. Empfohlen wird auch die Wiedereinberufung
der Landesgesundheitskomission bzw. die Schaffung eines neuen run-
den Tisches zwischen Regierung, Krankenversicherern und Leistungser-
bringern sowie Patientenvertretung oder in diesem Sinne die Schaffung
eines neuen Kommunikationsgefasses. Und last but not least bleibt das
Thema grenziiberschreitende Versorgung aktuell. Einige Berufsgruppen
schlugen konkret vor, die Verhandlungen mit der Schweiz wieder aufzu-
nehmen und den freien Grenzverkehr wieder sicherzustellen. Insbeson-
dere die Arztekammer wies jedoch darauf hin, dass die Benachteiligung
der liechtensteinischen Leistungserbringer ohne OKP-Vertrag bei einer
Neuverhandlung aufgehoben werden misste. m
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«Das Gesundheits-
wesen ist flir den
Menschen da»

Interview mit Prof. Dr. oec. Bernhard Gluntert

Prof. Glintert, Sie sind anerkannter

Experte im Bereich Gesundheitswe-

sen. Ganz allgemein: Wo stehen wir

heute im DACHLI-Raum mit unserem

Gesundheitssystem?

Esist ein durchaus solides, stark

arztzentriertes Versorgungssystem

ohne Spitzenmedizin, jedoch mit

einer vergleichsweise hohen Dichte

an Ressourcen (Arzte, Therapeuten)

und erbrachten Leistungen. Damit
verbunden sind auch hohe Kosten. Im Vergleich mit den umliegenden
Landern fehlen eher Innovationen. Deutschland ist viel weiter, wenn es
um die Steuerung des Systems geht, Osterreich in Bezug auf Digitalisie-
rung sowie Priméarversorgung und die Schweiz bezlglich Vernetzung der
Versorgungsstrukturen. Liechtenstein ist allerdings auch etwas klein, um
im Alleingang Innovationen umzusetzen.

Sie haben das Seminar zur «Weiterentwicklung des liechtensteini-
schen Gesundheitswesen» 2018 geleitet. Im Ergebnis des Seminars
wurde ein 40-seitiger Bericht an die liechtensteinische Regierung
abgegeben. Was sind die wichtigsten Erkenntnisse?

Das Gesundheitsversorgungssystem muss starker auf die Bediirfnisse
der Bevolkerung ausgerichtet werden. In vielen Strukturen hat man den
Eindruck, dass sie vor allem den Health Professionals dienen. So wurde
beispielsweise vorgeschlagen, Strukturen so zu gestalten, dass sie

fur altere Menschen besser nutzbar sind, dass Leistungen patientenorien-
tiert, interdisziplinar vernetzt erbracht werden kénnen. Voraussetzungen
dafir sind gemeinsame Informationssysteme und Patienten-

dossiers, Respekt und Kooperationsbereitschaft unter den verschiede-
nen Gesundheitsberufen sowie integrierte Versorgungssysteme.

Den Arzten kommt eine wichtige Rolle im System zu. Aber viele der Ge-
sundheitsberufe haben sich in den letzten Jahrzehnten enorm entwickelt
und sie verfugen Uber die notwendige Kompetenz, um in ihren Bereichen
selbststéndig Behandlungsentscheidungen zu treffen und umzusetzen.

Welches sind die besonderen Bediirfnisse der Branche?

Wir verfolgten eine systemische Sichtweise aus verschiedenen Perspek-
tiven und machten an den Landesgrenzen nicht halt. Vielmehr haben
wir die vielféltigen Vernetzungen mit der Schweiz und Osterreich in die
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Prof. Dr. Bernhard Glintert ist seit 2017 Leiter des Bereichs
Gesundheitswesen an der Privaten Universitdt im Fiirs-
tentum Liechtenstein und war fiir die Durchfiihrung des
Seminars zur «Weiterentwicklung des liechtensteinischen
Gesundheitswesens» verantwortlich. Wir sprachen mit ihm
ber das Gesundheitswesen allgemein, die Erkenntnisse aus
dem Seminar und die Bedeutung eines Doktoratsstudiums.

Erarbeitung der Reformvorschldge miteinbezogen. Die Branche sieht
denn auch die zum Teil sehr grosse Auslandsabhangigkeit (wie z. B. im
Bereich der Ausbildung von Medizinal- und Gesundheitsberufen) und hat
interessante Kooperationsmodelle entwickelt.

An diesen Anldssen konnte auch die Bevdlkerung, die das Gesund-
heitswesen in erster Linie betrifft, teilnehmen. Wie wichtig ist die
aktive Teilnahme der Bevolkerung an der Gestaltung des Gesund-
heitswesens?

Das Gesundheitswesen ist fir die Menschen da. In unseren Gesellschaf-
ten ist ein grosser Teil der Gesundheitskosten auch tber Steuern und
die obligatorische Krankenversicherung finanziert. Es ist somit nur
logisch, dass die Bevolkerung - auch wenn die Fragestellungen oft sehr
komplex sind - einen aktiven Part tbernehmen muss. Die Systemgestal-
tung darf nicht Politikern, Gesundheitsékonomen oder Health Profes-
sionals allein Gibertragen werden, verfolgen sie doch vielfach direkt oder
indirekt Eigeninteresse. Nicht nur in den demokratischen Entscheidungs-
prozessen muss die Bevolkerung miteinbezogen werden, auch in der
Beurteilung der Ergebnisse des Gesundheitswesens werden Patienten-
beurteilungen (Patient Reported Outcome) immer wichtiger.

Liechtenstein ist nicht nur fiir Professionals der Gesundheitsbran-
che ein attraktiver Standort, sondern auch im Bildungsbereich.

So kann an der UFL das Doktoratsstudium in den «Medizinischen
Wissenschaften» absolviert werden. Fiir wie wichtig halten Sie diese
Zusatzqualifikationen?

Bei diesem Doktoratsstudium geht es darum, den Blick von Studieren-
den mit ganz unterschiedlichen Ausbildungen auf das Gesundheitssys-
tem und seine Probleme zu lenken. Damit gewinnt das Gesundheitswe-
sen Fachkompetenz aus verschiedenen Branchen und die Doktoranden
ein Verstandnis und Problemlésungskompetenz fiir ein absolut interes-
santes Arbeitsgebiet. m

Prof. Dr. Bernhard Giintert

Der Gesundheitsexperte leitete das Interdisziplindre Forschungszentrum
fur Gesundheit in St. Gallen. 1994 wurde er Professor fiir Management
und Okonomie an der Universitét Bielefeld (D). 2004 wechselte er an die
UMIT in Hall im Tirol. Heute arbeitet er in einem Krankenversicherungs-
verband in Bern und ist Lehrbeauftragter an mehreren Universitaten und
Hochschulen im deutschsprachigen Raum.



«Eine Doktorarbeit
erfordert Hingabe»

Interview mit Prof. Dr. sc. nat. Thomas Meier

Herr Prof. Meier, Sie sind als liechten-
steinischer Wissenschaftler und Direk-
tor des Zentrums fiir Strukturbiologie
(CSB) am Imperial College London
engagiert. Wie begegnet man lhnen?
Ausgesprochen freundlich. Und dies
hat vermutlich mit der generellen
positiv-optimistischen Atmosphare
unter Wissenschaftlern zu tun. Wissen-
schaftler agieren international, die
Herkunft spielt dabei keine Rolle. Es ist
sehr spannend, mit Menschen aus anderen Landern, Kontinenten und
Kulturen in taglichem Kontakt zu sein. Manchmal aber kommt es auch
vor, dass die Leute an meinem Akzent meine Herkunft erkennen. Sie
meinen dann, ich komme aus dem deutschsprachigen Raum, meist
Schweiz oder Osterreich. Auf Liechtenstein ist bisher noch niemand
gekommen, ich warte nach wie vor auf den ersten Volltreffer. Wenn ich
dann erwahne, dass ich aus Liechtenstein komme, gibt es durchwegs
positive Reaktionen.

Welche Bedeutung hat heute noch ein Doktorat?

Ein Doktoratsstudium verlauft meist dann erfolgreich, wenn man sich
fur die Sache personlich wirklich interessiert und motiviert. Es kann aber
schieflaufen, wenn man es nur fiir den Titel, die geplante Karriere oder
die «<Ehre» macht. Bei einer Doktorarbeit geht es nicht um den Titel. Eine
Doktorarbeit erfordert grosse Hingabe, Vertiefung, manchmal auch Ver-
zicht und vor allem auch ein langes Durchhaltevermogen. Es bedeutet,
ein Stlick Wissenschaft selber zu gehen, ins Unbekannte vorzustossen
und etwas tun, was bisher noch keiner getan hat. Vor allem Kreativitat,
Interesse, Ausdauer und der Hang zur Tiefe und zum Detail sind dabei
entscheidend. Diese Reise ist dusserst spannend und ich erlebe immer
wieder, wie sich dadurch die Personlichkeit eines Menschen (ber diese
Zeitveréandert und reift.

Was empfehlen Sie internationalen Studierenden, wenn sie sich fiir
ein Doktoratsstudium in Liechtenstein interessieren?

Ich wiirde jemandem mit der Absicht, in Liechtenstein ein Doktorat zu
absolvieren, empfehlen, zunéchst das Studium, das Thema und die Teile
dieses Doktorats sehr genau unter die Lupe zu nehmen und sich tiber alle
Facetten dieser kommenden Jahre Gedanken zu machen. Ein wichtiger

Gastinterview

Prof. Dr. Thomas Meier, renommierter Strukturbiologe am
Imperial College London, ist Programmleiter der 1. Wissen-
schaftsgesprdche Triesen. Wir sprachen mit dem Liechten-
steiner (iber sein Leben in London, den Brexit-Entscheid,
die Bedeutung eines Doktortitels und natiirlich den Wissen-
schaftsstandort Liechtenstein.

Faktor ist neben dem Thema nattrlich auch die Betreuung durch einen
guten Mentor oder eine gute Mentorin. Weiters spielt die Umgebung
auch eine wichtige Rolle fir den «Wohlfthlfaktor» und Erfolg, sowie auch
familidre Gegebenheiten oder zukiinftige Plane fir Familie und Kinder.
Ich kann deshalb zukinftigen Doktoranden empfehlen, erst einmal nach
Liechtenstein zu kommen und sich diese Aspekte vor Ort anzuschauen
und vertraut zu machen.

Obwohl Sie in London sind, ist Ihnen die Entwicklung des
Wissenschaftsstandortes Liechtenstein ein Anliegen. Was sind

lhre Gedanken dazu?

Liechtenstein, oder im weiteren Sinne das ganze Rheintal bis zum Bo-
densee, ist ein idealer Standort fir die Wissenschaft aus verschiedenen
Griinden: In einem kleinen Gebiet treffen sich hier vier Lander, es gibt
eine weit entwickelte Infrastruktur und eine an Bildung und Fortschritt
sehrinteressierte Bevélkerung. Zudem ist Bildung und Innovation der
vielleicht einzige und wichtigste Rohstoff in der Gegend, gerade fir
Liechtenstein. Nicht zuletzt stimmt auch der finanziell nétige Hintergrund
fur die Forschung: Es haben sich bereits bekannte und fihrende Firmen
im Bereich Pharma und Chemie am Standort etabliert. Beispiele sind die
Firmen LMZ Dr. Risch (Diagnostik und Analytik) oder Microsynth (DNA,
Synthese und Sequenzierung) im Rheintal.

Was wiirden Sie Liechtenstein diesbeziiglich empfehlen?

Der Wissenschaftsstandort Liechtenstein besitzt zurzeit keine weiter
hinaus erkennbare Grundlagenforschung, z. B. in der Biochemie, Struk-
turbiologie oder Medizin, welche zu neuen medizinischen Innovationen,
Publikationen, Patenten oder ahnlichen Entwicklungen fuhren kénnte.
Hier kann und muss informiert, entwickelt und geférdert werden und hier
liegt «fruchtbares Land» brach, im wahrsten Sinne des Wortes. Ich sehe
die Entwicklung des Wissenschaftsstandortes vor allem in der Entwick-
lung von Grundlagenwissenschaften in der Biochemie oder Medizin als
zentrales Thema in den kommenden Jahrzehnten. Die Private Universitat
im Flrstentum Liechtenstein kann hierbei eine zentrale Rolle spielen.

Sie sind Programmleiter der «1. Wissenschaftsgesprache Triesen»,
einer hochkaratigen Veranstaltung der UFL und der Gemeinde Trie-
sen im Jahr 2019, welche die Wissenschaft naher zur Bevélkerung
bringen soll. Was sind die konkreten Vorhaben?

Wir haben fur den Auftaktanlass das Thema «Gentechnik am Menschen»

IRS)



Gastinterview

ausgewahlt und dies aus mehreren Griinden: In den letzten Jahren hat
sich eine neue Technik zur Veranderung des Erbguts entwickelt, welche
sich unter dem Fachbegriff «Crispr/Cas9» zusammenfassen lasst. Diese
Technik erlaubt es mit hoher Prazision und Effizienz, Gene in Bakterien,
Pflanzen, Tieren und Menschen zu verandern. Sie er6ffnet die Aussicht,
durch gentechnische Verdnderungen des Erbguts bestimmte Krank-
heiten (z. B. HIV oder Chorea Huntington) moglicherweise im Voraus zu
verhindern. Sollte dies gemacht werden? Soll der Mensch Eingriff in das
menschliche Erbgut erlauben und Gene von ungeborenem Leben
dndern durfen und falls ja, wo ziehen wir die Grenzen des Erlaubten?
Hier herrscht Informationsbedarf, sowohl auf der wissenschaftlichen
und medizinischen Seite der Methode und des Machbaren selbst als
auch auf der gesellschaftlich-ethischen Seite. Ich halte es fur eine
Verpflichtung, die Bevolkerung und vor allem auch junge Menschen
dartber zu informieren und nachdenken zu lassen. Genau dies haben
wir fir die «1. Wissenschaftsgesprache Triesen» geplant.

Live aus London quasi kdnnen Sie aktuell zur Situation rund um
den Brexit berichten. Wie haben Sie die Abstimmung erlebt?

Ich erinnere mich sehr gut an den Morgen, als das Abstimmungsresul-
tatim Vereinigten Konigreich (UK) publik wurde. Auf den Strassen von
London herrschte ein komisches Geflihl, die Leute verhielten sich anders
als sonst. Kollegen an der Uni haben mich kontaktiert und sich teilweise
fUr das Resultat bei mir entschuldigt!

Wie ist die Stimmung vor Ort?

Fir die Briten ist seitdem eine sonderbare Zeit angebrochen. Der
Brexit hangt zurzeit Uber UK und Europa wie ein Damoklesschwert.

Es beschaftigt sémtliche Politiker, Medien und auch die Bevoélkerung,
welche nur schwer folgen kann, und es herrscht Unklarheit dartber,
was nun wirklich geschieht, vor allem im UK. Ich beobachte inzwischen
bei der Bevolkerung eine gewisse Ablehnung gegenliiber dem Thema
und es scheint, als ob die Menschen es inzwischen satt haben, dariber
nachzudenken oder gar diskutieren zu missen. Wahrend man also

wie in «Schreckstarre» vor der Schlange auf das Brexit-Datum wartet,
tickt im Hintergrund unaufhaltsam die Uhr und es bleibt die Unsicher-
heit, wann der Brexit nun tatséachlich stattfinden wird und falls ja,

in welcher Form dieser kommen wird. Auch eine Verschiebung des
Datums wiirde das Problem einer komplett gespaltenen Gesellschaft
nicht [6sen.
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Gerade im international gepragten Bildungs- und Forschungssektor
diirfte sich der Brexit massiv auswirken.

Die britische Regierung hat sich in diesem zweijahrigen Austrittsprozess
keinesfalls mit Ruhm bekleckert und schuldet der Bevélkerung Fihrungs-
starke und klare Information. Dies gilt in allen Bereichen, auch z.B.in

der Bildung: Die berihmten Universitdten im UK, welche traditionell

und weltweit zu den fihrenden Universitaten gehoren (Oxford, Cam-
bridge, London), sind komplett internationalisiert und ohne Auslénder
sowohl auf der Studenten- als auch Professorenseite waren diese Unis
heute undenkbar. Auch fiir Forscherinnen und Forscher im UK bleibt zur
Zeit die Unsicherheit, wie sich die Finanzierung von Forschungsprojek-
ten in UK in der Zukunft entwickelt und fir Studierende oder zukinftig
Studierende herrscht zurzeit Unklarheit dartiber, wie sich zum Beispiel
die Studiengebiihren und Aufenthaltsgenehmigungen vor allem fur
EU-Burger, welche im UK studieren oder studieren mochten, in Zukunft
entwickeln. Die britische Bevolkerung im UK und in Europa werden diese
Auswirkungen spuren.

Und wie sieht es fiir Sie als Liechtensteiner in London dann

konkret aus?

Die Liechtensteinerinnen und Liechtensteiner haben, gliicklicherweise,
zusammen mit den anderen EFTA-Staaten bereits ein Abkommen mit UK,
was die Einreise- und Aufenthaltsrechte von Personen nach dem Brexit
betrifft. Obwohlich grundsatzlich keine Angst habe, aus Grossbritannien
raus zu mussen, war fir mich als Liechtensteiner in London dies eine be-
ruhigende Nachricht.m

Prof. Dr. sc. nat. Thomas Meier

Prof. Dr. Tsc. nat. homas Meier hat einen Lehrstuhlin Strukturbiologie und
ist Direktor des Zentrums fir Strukturbiologie (CSB) am Imperial College
London. Der Schaaner studierte Biologie an der ETH Zirich. Fir seine
herausragende Promotion bekam er die ETH-Medaille verliehen. Als Grup-
penleiter forschte Prof. Meier ab 2005 am renommierten Max-Planck-Insti-
tut fir Biophysik in Frankfurt am Main, bevor er 2015 dem Ruf ans Imperial
College in London gefolgt ist. Prof. Meier erhielt 2016 den Investigator
Award des Wissenschaftsforderers Wellcome. Neben dieser finanziellen
Unterstltzung fur seine aktuelle Forschung wird Prof. Meier zurzeit auch
von der Conny Maeva Stiftung Liechtenstein (Carigest SA) geférdert. Die
Arbeiten aus dem Labor von Prof. Dr. Meier wurden in vielen angesehenen
internationalen Wissenschaftsjournalen publiziert und ausgezeichnet.
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Medizinisch-Wissenschaftliche Fakultat

Erfolgreiche Re-
Akkreditierung

Redaktion: UFL-Team

Am 5. Oktober 2018 startete die UFL bereits ihren achten berufsbegleitenden
Doktoratsstudiengang der Medizinischen Wissenschaften mit dem Abschluss
«Dr. scient. med.». Urspriinglich war ein Studienstart alle zwei Jahre vorgese-
hen. Im letzten Jahr wurde der Turnus auf einen jéhrlichen Start umgestellt,
was sich absolut bewahrt hat. Die Nachfrage ist gross und wir sind in der
Region und auch weit Uber die Grenzen hinaus der einzige Anbieter, welcher
Studierende berufsbegleitend zu einem Doktortitel in den Medizinischen
Wissenschaften fuhrt.

Prof. Christoph Saly neuer Studiengangsleiter

Der akkreditierte und staatlich anerkannte Studiengang steht seit Oktober
2018 neu unter der Studiengangsleitung des renommierten Professors fiir
Praventive Kardiologie, Prof. Dr. med. Christoph Saly. Dekan der Medizi-
nisch-Wissenschaftlichen Fakultat ist der ebenfalls renommierte Mediziner
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Heinz Drexel, bis 2016 Leiter der Inneren Medizin und
Kardiologie am Landeskrankenhaus Feldkirch. Die Erstakkreditierung des
Doktoratsstudiums Medizinische Wissenschaft war urspringlich bis 30.
September 2016 ausgesprochen worden. Im Zuge der institutionellen Eva-
luierung der UFL (wir berichteten hiervon im Jahresbericht 2017) wurde die
Erstakkreditierung ausserordentlich verlédngert, sodass es moglich wurde,
das Doktoratsstudium 2017/18 zur Re-Akkreditierung bei ACQUIN in Prifung
zu bringen. Eine umfangreiche Selbstdokumentation wurde einer Gutachter-
gruppe zur Verfligung gestellt und im April 2018 erfolgte die Vor-Ort-Bege-
hung der Fakultdt an der UFL durch die Experten. Die Selbstdokumentation
der Universitat sowie die intensiven Gesprache mit Programmverantwort-
lichen und Lehrenden, Studierenden und Absolventen sowie Vertretern der
Universitatsleitung wahrend der Begehung vor Ort waren Bewertungsgrund-
lage der Gutachtergruppe. Das positive Ergebnis des Re-Akkreditierungsver-
fahrens liegt seit Ende September 2018 vor. Das Doktoratsstudium wurde
erfolgreich re-akkreditiert. Es wurden Auflagen ausgesprochen, die die Be-
muhungen der Fakultatsleitung und der Universitatsleitung unterstreichen,
die Qualitat der Studiengénge stetig zu verbessern; die Experten liefen damit
sozusagen offene Tlren an unserer Fakultat ein.

Auflagen decken sich mit Intentionen der Universitatsleitung
Einerseits wird es eine Anderung der Studiendauer geben, um dem
berufsbegleitenden Charakter des Studiums noch besser entsprechen zu
konnen. Die Modulbeschreibungen werden im Rahmen der Studienordnung
Uberarbeitet und es wird besonderes Augenmerk auf die Beschreibung der
Kompetenzziele gelegt werden. Ebenso werden in der Studienordnung
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Das Jahr 2018 stand fiir die Medizinisch-Wissenschaftliche
Fakultdt und insbesondere fir das Doktoratsstudium Medli-
zinische Wissenschaft (Dr. scient. med.) ganz im Zeichen der
Qualitétssicherung in der Lehre.

handhabbare Regelungen hinsichtlich wechselseitiger Anerkennung von
Modulen bei Universitats- und Studiengangswechsel eingefihrt und be-
ruhend auf den erworbenen Kompetenzen der Studierenden detaillierter
dargestellt. Um das hohe Niveau der Abschlisse halten zu konnen, wird bei
Dissertationen, die von Erst- und Zweitgutachtern mit «<summa cum laude»
bewertet werden, zukinftig aus Griinden der Qualitatssicherung ein weiterer
externer Gutachter hinzugezogen.

Vereinbarkeit: mehr als ein Lippenbekenntnis

Insgesamt kann die UFL, die neben der Medizinisch-Wissenschaftlichen
Fakultat auch eine Rechtswissenschaftliche Fakultat fuhrt, zum Ende des
Berichtsjahres auf 114 Absolventen und 125 Studierende verweisen. 2018
hat sich der Anteil studierender Frauen in der Medizinisch-Wissenschaft-
lichen Fakultat um stattliche 35 Prozent erhoht. Ein Beweis dafiir, dass die
Vereinbarkeit von Beruf, Studium und Familie an unserer Universitat nicht
nur ein Lippenbekenntnisist.m

Studierende nach Geschlecht gesamt

. Frauen

@ Mainner



Erfahrene
Studierende

Interview mit Prof. Dr. med. Christoph Saly

Herr Prof. Saly, welche Bilanz ziehen
Sie als Studiengangsleiter fiir das
Jahr 20187
Insgesamt eine besonders positive
Bilanz. Wir starteten einen neuen
Durchgang im Doktoratsstudium
Medizinische Wissenschaften, an
dem ein besonders hoher Anteil von
wissenschaftlich erfahrenen Studieren-
den teilnimmt. Es ist sogar ein bereits
habilitierter Kollege unter den Studie-
renden. Die Qualitat der in Angriff genommenen Forschungsarbeiten ist
beeindruckend. Auch aus friiheren Kursen unseres Studiums schlossen
im vergangenen Jahr zahlreiche Studierende ihr Studium mit hochinter-
essanten Arbeiten ab.

«Der berufsbegleitende Charakter ist fiir viele
Personlichkeiten unabdingbar.»

Welche Highlights gab es 2018 aus lhrer Sicht?

Highlights gab es auf verschiedenen Ebenen: Erstmals konnten wir 2018
aufgrund der steigenden Nachfrage einen neuen Durchgang bereits ein
Jahr nach dem vorangegangenen Kurs beginnen, bisher starteten wir
jeweils alle zwei Jahre neu. Das quantitative Wachstum ist naturlich sehr
erfreulich. Qualitativ ist unser Studium auf herausragendem Niveau. Wir
wurden im letzten Jahr von der internationalen Akkreditierungsagen-
tur ACQUIN visitiert, die uns im eingeschlagenen Weg sehr bestéatigte
und gleichzeitig wertvolle Anregungen zum weiteren Ausbau unseres
Programms gab, im Besonderen auch im Hinblick auf die Vernetzung
mit anderen universitaren Einrichtungen. Ein Highlight sind fir mich
auch die Vortrage aus der Serie «Health and Life Sciences, in der wir
international herausragende Wissenschaftler und renommierte Arzte der
Region einladen, zu aktuellen biomedizinischen Themen von allgemei-
nem Interesse zu sprechen.

Worauf fiihren Sie die erh6hte Studierenden- und Absolventenzahl
zuriick?
Unser Angebot ist fir ein breites Spektrum von Studierenden wertvoll.

Medizinisch-Wissenschaftliche Fakultat

Prof. Dr. med. Christoph Sdly ist seit 2018 Studiengangsleiter
der Medizinisch-Wissenschaftlichen Fakultét. Im Interview
zieht er eine erste Bilanz und spricht (iber die kiinftigen Vor-
haben.

Der berufsbegleitende Charakter des Studiums ist fiir viele Personlich-
keiten eine unabdingbare Voraussetzung, um tiberhaupt promovieren
zu kénnen. Es gibt im Bereich der Biomedizinischen Wissenschaften
kaum ein vergleichbares Angebot. Inhaltlich ist unser Studium darauf
ausgerichtet, dass wir unseren Studierenden effizient vermitteln, wie
das wissenschaftliche Arbeiten im biomedizinischen Feld funktioniert.
Das, was wissenschaftlich Tatige sich friher in Jahren des Herumpro-
bierens selbst erarbeiten mussten oder was im besten Fall vielleicht ein
guter Mentor gezeigt hat, ist bei uns in einem strukturierten Curricu-
lum zusammengefasst. Die Studierenden lernen unter Anleitung, wie
man ein wissenschaftliches Projekt plant und durchfihrt, Vortréage

halt und wissenschaftliche Publikationen erstellt. Wichtig ist auch der
Kontakt der Studierenden untereinander. In unseren Kursen kommen
als Studierende hoch motivierte Personlichkeiten mit unterschied-
lichem fachlichem Hintergrund zusammen, und nicht zuletzt bietet das
ALUMNI-Netzwerk die Moglichkeit, Kontakte zwischen Studierenden
verschiedener Jahrgange zu kntpfen.

Was sind Ihre Vorhaben fiir die kommende Jahre in der Fakultat?
Neben der kontinuierlichen inhaltlichen Weiterentwicklung unseres
Curriculums ist die Planung eines englischsprachigen Doktoratsstu-
diums bereits weit fortgeschritten. Damit wollen wir internationale
Studierende ansprechen. Der Unterricht wird nach wie vor zum Teil an
der Universitat in Triesen stattfinden, zudem sind Unterrichtseinheiten
online geplant. Kooperationen mit etablierten Forschungseinrichtungen
bieten unseren Studierenden die Méglichkeit, ihre Promotionsarbeiten
in einem optimalen Umfeld anzugehen. Diese Kooperationen sollen
weiter intensiviert und ausgebaut werden.

«Die Planung eines englischsprachigen Dokto-
ratsstudiums ist weit fortgeschritten.»

Vielfach wird von einem Paradigmenwechsel in der Medizin gespro-
chen. Was werden die pragendsten Entwicklungen in den kommen-
den Jahren aus lhrer Sicht sein?

Wie in anderen Wissensbereichen auch entwickelt sich der Fortschritt in
der Medizin eher exponentiell als linear. Von einem Paradigmenwechsel
wirde ich dennoch nicht unbedingt sprechen. Es geht eher um eine
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Medizinisch-Wissenschaftliche Fakultat

rasch fortschreitende, kontinuierliche Weiterentwicklung auf verschie-
denen Ebenen. Technisch sind die Moglichkeiten der Laboranalyse
zusammen mit der elektronischen Datenverarbeitung extrem vielver-
sprechend. Sie erlauben bereits jetzt in vielen Bereichen der Medizin
eine individualisierte Behandlung, die noch vor wenigen Jahren un-
denkbar gewesen wére. Die personalisierte Medizin ist ein ganz wichti-
ger aktueller Trend. Eine andere wichtige Entwicklung der kommenden
Jahre wird ein zunehmender Anteil von dlteren Menschen in der Bevol-
kerung sein. Naturgemadss sind Krankheiten im héheren Alter haufiger.
Die optimale &rztliche Versorgung der zu erwartenden grosseren Zahl
von Patienten ist eine grosse Herausforderung fiir die Gesundheitssyste-
me. Entscheidend wichtig ist die Ausbildung einer ausreichenden Zahl
optimal qualifizierter Arzte.

Was liegt lhnen als Studiengangsleiter im Hinblick auf die Studie-
renden besonders am Herzen?

Ich wiinsche mir, dass die Studierenden in unserem Studium das RUst-
zeug fiir eine erfolgreiche eigenstandige wissenschaftliche Tatigkeit
mitnehmen. Zahlreiche Habilitationen unserer ALUMNI zeigen, dass das
funktioniert. Auch wenn andere Studierende nach der Promotion nicht
mehr in erster Linie wissenschaftlich arbeiten, sollten ihnen die in unse-
rem Studium vermittelten Kompetenzen einen umfassenderen Zugang
zu ihrem Fach ermoglichen. Natrlich soll unser Promotionsstudium
den Studierenden auch Vorteile in ihrer beruflichen Laufbahn bringen.
Es freut mich besonders, wenn unser Studium den promovierten Kolle-
ginnen und Kollegen neue Karriereoptionen eréffnet.

«Unsere Studierenden sollen das Riistzeug fiir
eigenstandige wissenschaftliche Tatigkeit mit-
nehmen. Zahlreiche Habilitationen zeigen, dass
das funktioniert.»

Welchen Rat geben Sie potentziellen Studierenden, die sich fiir ein
berufsbegleitendes Doktoratsstudium an der UFL interessieren?
Bitte melden Sie sich einfach bei uns! Die Uberlegungen bei der Ent-
scheidung flr ein Promotionsstudium sind individuell und kénnen am
besten in einem personlichen Gesprach geklart werden. m
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Prof. Dr. med. Christoph Saly

Prof. Dr. med. Christoph Sély studierte Medizin an der Leopold-Fran-
zens-Universitat Innsbruck und promovierte 2001 zum «Dr. med.». Er ab-
solvierte in der Folge die Ausbildung zum Facharzt fir Innere Medizin am
Akademischen Lehrkrankenhaus Feldkirch und arbeitete wissenschaft-
lich am Vorarlberg Institute for Vascular Investigation and Treatment
(VIVIT). 2007 habilitie er in Innerer Medizin an der Medizinischen Univer-
sitdt Innsbruck. 2014 wurde er zum Professor fur Praventive Kardiologie
an der UFL ernannt.



Kritisch
hinterfragen

Interview mit Prof. Dr. med. Markus Furrer

Herr Prof. Furrer, Sie blicken auf
zehn Jahre Mitgliedschaft im Wissen-
schaftlichen Beirat der UFL zuriick
und werden 2019 das Amt niederle-
gen. Was ist Ihr Resiimee?
Die UFL hat sich prachtig entwickelt! Es
ist iber die Jahre gelungen, mit einem
Staff an renommierten Referenten und
Dozenten ein qualitativ hochstehendes
Doktoratsstudium aufzubauen und zu
etablieren. Mit der Idee des berufsbe-
gleitenden Doktoratsstudiums «Dr. scient. med.» war die UFL damals der
Zeit voraus, realisiert man doch nun auch international mehr und mehr,
dass das medizinische Doktorat nach dem eigentlichen Medizinstudium
eine separate akademische Zusatzqualifikation darstellen sollte. Organi-
sationen funktionieren nur so gut, wie das persénliche Engagement der
wichtigsten Exponenten Weiterentwicklungen erlaubt. Die grossartige
Etablierung der UFL tragt einen Namen: Prof. Dr. Heinz Drexel, welcher
mit entsprechend grossem Enthusiasmus und beharrlicher Kontinuitat
den Aufbau vorangetrieben hat und welchem die Private Universitat
deshalb zu grossem Dank verpflichtet ist.

Sie sind als Chirurg in einer Chefarztposition tatig, welche wissen-
schaftlichen Erkenntnisse erreichen am schnellsten die Praxis und
kénnen unmittelbar angewendet werden?

In der klinischen Forschung sind wir unter anderem angehalten, unsere
eigenen Resultate immer kritisch zu analysieren und zu hinterfragen.
Innovative chirurgische Technologien sollen im Rahmen von wissen-
schaftlichen Projekten evaluiert und nicht kritiklos angewendet werden.
In diesen beiden klinischen Forschungssparten ist in allen Fachberei-
chen der Chirurgie eine unmittelbare Umsetzung von Erkenntnissen
einfach moglich.

Wie schatzen Sie die Rolle des Rheintals und im Speziellen Liech-
tensteins als Wissenschaftsstandort ein?

Liechtenstein, das St. Galler Rheintal und die «Graubtndner Nord-
west-Ecke» eignen sich hervorragend mit ihren jetzigen Standorten
von Hochschulen und Forschungsstatten fur die Weiterentwicklung zu
einem regionalen Wissenschaftsstandort mit internationaler Ausstrah-
lung. Nehmen Sie nur die Forschungsinstitute in Davos, welche unter
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Seit zehn Jahren im Wissenschaftlichen Beirat hat Prof.
Markus Furrer die Entwicklung der UFL intensiv beobachten
kénnen. Schon damals sei die UFL mit ihrem berufsbeglei-
tenden Doktoratsstudium ihrer Zeit voraus gewesen. Im
Interview erkldrt er, welche Themen kiinftig in der Medizin
prdgend sein werden.

dem Dach der Academia Raetica vereinigt sind: Schweizerisches Institut
fur Allergie und Asthmaforschung, die CK-Care-Allergie-Stiftung, die
AO-Forschungsinstitute, das Schnee- und Lawinenforschungsinstitut,
das Welt-Strahlungs-Institut, um nur einige zu nennen. Hier schlummern
Potenziale, die noch lange nicht als Ganzes genutzt werden.

Welche Themen werden die Medizinischen Wissenschaften aus lhrer
Sicht in den kommenden Jahren massgeblich beeinflussen?

Wir werden uns Gedanken Uber die Ressourcen-Allokation unserer
Forschungsergebnisse machen mussen. In allen Bereichen, vor allem
aber in der onkologischen Therapie, wird es Grenzen der Finanzier-
barkeit geben, die wir nicht an die Politik delegieren kdnnen. Auch die
Wissenschaft wird sich deshalb Gedanken machen mussen, nicht nur
was machbar, sondern auch was langerfristig ethisch vertretbar und
finanzierbar ist. Kosten-Nutzen-Uberlegungen werden deshalb zukinftig
auch die Art und die Anwendung der Ergebnisse der Forschung
beeinflussen.m

Prof. Dr. med. Markus Furrer

Prof. Dr. med. Furrer ist Chefarzt und Departementsleiter im Departe-
ment Chirurgie und stv. CEO am Kantonsspital Graubiinden (KSGR).

Er leitet den Fachbereich Geféss- und Thoraxchirurgie. Er studierte
Humanmedizin und promovierte 1984 an der Universitat Basel. 1998
habilitierte erin Chirurgie an der Universitat Bern. Prof. Furrer ist aktuell
Prasident der Schweizerischen Gesellschaft fiir Chirurgie, er prasidierte
zuvor schon die Schweizerischen Gesellschaften fiir Thorax-, Gefass-
und Herzchirurgie sowie die Gesellschaft fir Thoraxchirurgie. Er war
Griindungsprésident der Academia Raetica und ist seit 2008 Mitglied im
Wissenschaftlichen Beirat der UFL.
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Das Ziel immer
vor Augen

Interview mit Dr. scient. med. Nadia Wohlwend

Frau Dr. Wohlwend, was hat Sie zum Doktoratsstudium bewogen?
Ich habe erst spat begonnen zu studieren. Erst habe ich eine Ausbildung
zur diplomierten medizinischen Laborantin abgeschlossen und war

fur einige Jahre in diesem Beruf tatig. Als ich meinen Master of Science
abgeschlossen hatte, folgte bereits die vierjdhrige Weiterbildung zur La-
borspezialistin FAMH. Ich dachte, ein Doktorat wiirde meine Ausbildung
abrunden. Durch die UFL war dies berufsbegleitend méglich. Deshalb
habe ich mich flr die UFL entschieden.

2018 haben Sie erfolgreich promoviert. Welche besonderen Erfah-
rungen haben Sie wahrend des Studiums gemacht?

Ich durfte wéhrend des Studiums zusammen mit meinem Betreuer
Herrn PD Dr. med. Thomas Bodmer und vielen anderen Beteiligten ein
Manuskript im «Journal of Clinical Microbiology» publizieren. Das war
sehrviel Arbeit, aber eine sehr wichtige Erfahrung flir mich. Bei einem
Paper von A bis Z dabei zu sein, war sehr spannend. Die UFL hat mir
dazu die nétigen Grundlagen vermittelt. Zudem war das Studium ein
toller Ausgleich zum Alltag. Wir waren Studenten aus verschiedenen
Fachrichtungen. Der Austausch und das gemeinsame Lernen mit den
Studierenden waren grossartige Erfahrungen.

Sie haben iiber den Paradigmenwechsel durch neue Technologien
in der Mikrobiologie promoviert. Was sind lhre Erkenntnisse?

Die wichtigsten Erkenntnisse sind, dass durch die Verwendung von
neuen Technologien in der medizinischen Mikrobiologie Prozesse be-
schleunigt, standardisierter und sensitiver werden. Dadurch wird das
Patientenmanagement im Allgemeinen verbessert. Die traditionelle
Mikrobiologie bleibt ein wichtiger Bestandteil. Die mikrobiologische
Diagnostik hat sich aber grundlegend verandert.

Welche wissenschaftlichen Themen bewegen Sie aktuell?

Als Mikrobiologin interessiere ich mich fir Resistenzen von Bakterien

im Allgemeinen. Im Speziellen aber fiir die Resistenzentwicklung von
Mycoplasma genitalium. Zum Teil wurde dieses Thema schon in meiner
Doktorarbeit diskutiert. Ein anderes dusserst wichtiges Thema ist das
Mikrobiom. Wir wissen, dass Mikroorganismen zu unserem Organis-
mus gehdren. Der menschliche Kérper ist von einer grossen Anzahl an
Mikroorganismen besiedelt — auch Mikrobiom genannt. Dieses gewinnt
immer mehr an Bedeutung, da wir durch neue Technologien wie «Next
Generation Sequencing» neue Erkenntnisse dartber erlangen.
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Dr. Nadia Wohlwend schloss ihr Doktoratsstudium 2018 er-
folgreich ab. Dabei brachte sie sowohl ihre Erwerbstdétigkeit,
ihre Mutterrolle und nicht zuletzt auch ihre Leidenschaft fiir
die Forschung auf erfrischende Art unter einen Hut.

Welchen Eindruck haben Sie vom Lehrkorper der UFL und der Insti-
tution als Ganzes?

Die UFL ist eine sehr kleine Universitat, die daflr aber sehr personlich
und unkompliziert ist. Ich schatzte dies sehr. Durch die kleine Anzahl an
Studenten konnten viele Gruppenarbeiten durchgefiihrt und an prakti-
schen Beispielen gelibt werden.

Sie sind Mutter eines kleinen Kindes. Inwieweit war das Studium fiir
Sie mit Beruf und Familie vereinbar?

Esist natUrlich nicht immer einfach, alles unter einen Hut zu kriegen,
aber kein Ding der Unmoglichkeit. Ich war wahrend dieser doch sehr
strengen Zeit sehr auf meine Familie angewiesen, die mirimmer hilfs-
bereit zur Seite stand. Auch die Betreuung meiner Doktorarbeit war
ausgezeichnet, was vieles erleichterte. Mit viel Ehrgeiz, Leidenschaft und
Spass an der Arbeit ist so einiges moglich. Ich bin sehr dankbar, dass
alles so gut funktioniert hat. Das ist keine Selbstverstandlichkeit.

Was wiirden Sie Interessierten empfehlen, die ebenfalls ein Dokto-
ratsstudium aufnehmen mochten?

Meine personliche Empfehlung ist, dass sich jeder Interessent bereits
Gedanken Uber ein Dissertationsthema macht. Wenn dieses Thema be-
reits bekannt ist, kdnnen die Vorlesungen und der Stoff optimal genutzt
werden. Dadurch hat man das Ziel immer vor Augen und kann effizient
daran arbeiten.m

Dr. scient. med. Nadia Wohlwend

Dr. Nadia Wohlwend absolvierte den Master of Science in Molecular Life
Sciences mit der Spezialisierung in Mikrobiologie/Immunologie an der
Universitat in Bern und ist Mikrobiologin bei den Labormedizinischen
Zentren Dr. Risch. Nadia Wohlwend ist Mutter eines zweijéhrigen Sohnes.



Bewusste
Entscheidung

Von Ulrich Klaus Fetzner

Als Oberarzt war mir klar, dass ich mich
unabhangig von einem akademischen
Titel auch in der Forschung weiter-
qualifizieren mochte. Und dies durch
fundierten Erwerb einer wissenschaft-
lichen Grundkompetenz in Form eines
Aufbaustudiums. Dabei ging es mirum
die Erlangung von Kompetenz sowohl
in der klinischen als auch in der Grund-
lagenforschung. Innerhalb Deutsch-
lands habe ich kein vergleichbares
Postgraduiertenstudium recherchiert, in England und Osterreich gibt
es dhnliche Angebote, einen qualitativ vergleichbaren Studiengang mit
dem Niveau des Studiums an der UFL konnte ich aber nicht in Erfahrung
bringen.

Das Studium erfordert viel Kraft neben der Tatigkeit als leitender Kran-
kenhauschirurg. Es ist nicht leicht, zu den insgesamt 42 ganztagigen
Lehrveranstaltungen jeden Monat nach Liechtenstein zu kommen. Zu-
mal die Lehrveranstaltungen auch Vorbereitungs- und Nachbereitungs-
zeit erfordern und fur die Klausuren entsprechend gelernt werden muss.
Da will ich aber meinen Hauptberuf nicht Gberbetonen. Meine Kom-
militonen sind klinisch in Krankenhdusern oder in Niederlassungen
tatige Kollegen, selbststandige Zahnarzte, Apotheker, junge Eltern (!)
und selbststandige Unternehmensberater. Keiner von diesen hat zu viel
Zeit. Ich denke, es ist einfach auch der Motivation und dem Interesse
an der exzellenten Fortbildung und der Aussicht auf den erfolgreichen
Abschluss geschuldet, dass es sich letztlich alle immer einrichten und
ermoglichen kénnen.

In der Pluralitat unseres Studierenden-Boards besteht tibrigens noch ein
ganz besonderer Aspekt und Reiz. Neben zehn Jahre jingeren Studie-
renden gibt es auch einen 22 Jahre alteren Teilnehmer. Und dies auch
mit ganz unterschiedlichen Hochschulabschlissen und Karrierewegen.
Daraus ergibt sich eine immens befruchtende Atmosphéare und ein un-
glaublich bereichernder fachlicher und personlicher Austausch.

Die Universitatsleitung, Rektorin Frau Dr. Gant, und ihr Team schot-
ten sich nicht ab, sondern sind nahbar und jederzeit ansprechbar.
Der Dekan der Medizinisch-Wissenschaftlichen Fakultét Herr Prof. Dr.
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Ich hétte mich nicht fiir das Doktoratsstudium Medizinische
Wissenschaften an der UFL zum «Dr. scient. med.» entschie-
den, wenn nicht eine Kollegin den Studiengang 2017 erfolg-
reich abgeschlossen hdtte. Sie berichtete mir sehr positiv
dartiber und vor allem auch, wie sie dies als selbststdndige
Zahndrztin nebenbei bewdiltigen konnte.

med. Drexel und der Studiengangsleiter Prof. Dr. Saly sind sogar in die
Lehre direkt involviert. Bei den Dozenten handelt es sich um hochst
kompetente, lehrerfahrene, international etablierte Persénlichkeiten,
von denen man nicht nur Fachliches, sondern auch viele andere Dinge
«mitnehmen», lernen und sich «abschauen» kann. Das Dozenten- und
Referenten-Board besteht aus den jeweiligen Meinungsbildnern des
Faches und sie blrgen flr inhaltliche Kompetenz, Lehrkompetenz sowie
personliche und individuelle Betreuung. Wir werden eingebunden und
kdnnen partizipieren an internationalen Forschungskooperationen und
Netzwerken.

«lch empfinde es als Privileg, dass ich nach tiber
zwolf Jahren im Berufsleben nochmal eine Erst-
semester-Atmosphare erleben durfte.»

Auch das Private und der Spass kommen nicht zu zu kurz. Und wir ha-
ben alle mittlerweile auch schon viele Facetten von dem (nur raumlich)
kleinen Staat Liechtenstein kennengelernt. Genauso schén sind auch
immer die gemeinsamen Mittagessen und Abende nach der Universitat
mit unseren Mitstudierenden.

Ich empfinde es als ein Privileg, dass ich 2017 als nun schon tber zwélf
Jahre im Berufsleben stehend nochmal eine «Erstsemester-Atmospha-

re» erleben durfte und heute noch einen Studentenstatus und Campus-
atmosphare geniessen darf, getreu dem Motto der UFL: «Lebenslanges

Lernen». Ich berichte gerne wieder nach meinem (hoffentlich erfolgrei-

chen) Abschluss.m

Ulrich Klaus Fetzner

Ulrich Klaus Fetzner ist Facharzt fir Viszeralchirurgie und arbeitet als
geschaftsfihrender Oberarzt am Klinikum Bielefeld mit 1'300 Betten.
Klinisch ist er im Besonderen spezialisiert auf die onkologische Chirurgie
der Speiserdhre, des Magens und Pankreas sowie auf die Refluxchirurgie.
Fetzner promoviert an der Johannes-Gutenberg-Universitadt Mainz und ist

seit 2017 an der UFL Triesen inskribiert.
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Akademisierung der Pflegeberufe

Pflegewissenschaft
und Doktorat: ein
Zukunftsmodell?

Von Dr. scient. med. Klaus Schliz

Die zunehmende Akademisierung in
den Pflegeberufen zeigt sich in der
Einrichtung von Uber 50 pflegewissen-
schaftlichen Studiengdngen an Hoch-
schulen, der Griindung von Forschungs-
instituten, Forschungsverbinden und
nicht zuletzt Doktorandenkollegs.
Auch die strukturellen und inhaltlichen
Reformen der Pflegeausbildung sind
hierfir verantwortlich, die ab 2020 eine
Durchgéngigkeit von der Ausbildung bis
hin zur Akademisierung abbilden werden.

Pflegende bieten gleiche Qualitit wie Arzte

Trotz dieser sichtbaren und messbaren Zeichen ist die Professionalisie-
rung nurin geringem Masse in der beruflichen Praxis angekommen, da
die Pflege nach wie vor nur mit geringen autonomen Handlungsspiel-
rdumen ausgestattet ist. Lediglich Uber das Pflege-Weiterentwicklungs-
gesetz wird im Rahmen von Modellvorhaben eine Austibung der Heil-
kunde durch Pflegefachkréfte vorgesehen. Hier wird im Wesentlichen
Bezug auf international etablierte Berufsbilder genommen.

Mit hoher Evidenz wurde bisher schon belegt, dass Pflegefachkréfte
erweiterte Aufgaben mit mindestens ebenso hoher Qualitat wie Arzte
durchfiihren kénnen. Eine Uberlegenheit zeichnet sich gar bei Compli-
ance, Patientenzufriedenheit, Beratungsleistungen sowie Wiedereinwei-
sungsraten und Verweildauer ab. Studien zeigen, dass die wissenschaft-
liche Qualitat von Pflegenden und deren evidenzbasiertes Handeln
bedeutenden Einfluss auf die Versorgungsqualitat in Krankenhausern
und weiteren Einrichtungen des Gesundheits- und Pflegewesens haben.

«Es ist bewiesen, dass Pflegefachkrafte erwei-
terte Aufgaben in ebenso hoher Qualitat wie
Arzte ausfiihren konnen.»

Studien untermauern den signifikanten Zusammenhang zwischen

der Anzahl von Pflegeexperten und einer verringerten Haufigkeit von
Harnwegsinfektionen, Pneumonien und Thrombosen sowie niedrigen
Mortalitatsraten. Aus den USA zeigen Untersuchungen, dass 10 Prozent
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In den Pflegeberufen ist ein zunehmender Trend zur Akade-
misierung splirbar. Dies hédngt zweifellos mit der Professio-
nalisierung und dem neuen Selbstverstdndnis der Pflege in
der Bundesrepublik Deutschland in den letzten 15 Jahren
zusammen. Insgesamt kann dies aber fiir den gesamten
deutschsprachigen Raum behauptet werden.

mehr Pflegeexperten mit Bachelor-Abschlissen das Risiko, innerhalb
von 30 Tagen im Hospital zu versterben, um rund 5 Prozent senken.
Zudem konnen Verweildauer und Wiederaufnahmen reduziert werden,
wenn durch akademisierte Pflege die Ubernahme des Schnittstellen-
und Case Managements sowie ein entsprechendes Entlassmanage-
ment professionell durchgeftihrt wird.

Ausserdem zeigen zahlreiche Untersuchungen aus England, Skandi-
navien sowie den USA und den Niederlanden, dass Pflegeexperten
erweiterte Aufgaben im Bereich Geriatrie, Rehabilitation und Diagnostik
mit mindestens gleicher Qualitét wie ihre arztlichen Kollegen durchfiih-
ren kénnen.

«Aufgaben mussen neu verteilt und Ausbildun-
gen reformiert werden.»

Neuordnung notwendig

Eine Neuordnung der Aufgabenverteilung im Gesundheitswesen, speziell
in der Regelversorgung, muss daher die Folge sein. In den USA sind
bereits tiber 100'000 akademisierte Pflegekréfte im Einsatz, um genau
solche Aufgaben zu Gbernehmen.

Es geht hier aber nicht nur um die Ubernahme der klassischen und er-
weiterten Pflege-, Diagnostik- und Therapietatigkeiten, sondern es geht
auch um das expandierende Dienstleistungs- und Beratungsangebot im
Gesundheitswesen, das als hochrelevant fir die weitere Professionalisie-
rung und Attraktivitat der Pflegeberufe eingeschétzt werden muss.

Aufgaben mussen neu verteilt und Ausbildungen etwa im Sinne einer
Hochschulausbildung reformiert werden, damit sie spater ineinander-
greifen. Die Nachfrage wird das Angebot in den néchsten Jahren deutlich
Ubersteigen, der Bedarf an neuen Studienplétzen wird markant wachsen.

Mit EinfUhrung des Krankenpflegegesetzes 2004 wurde erstmal in
Deutschland der Anspruch einer pflegewissenschaftlichen Fundierung
an die theoretische Krankenpflegeausbildung gesetzlich verankert. Die-
ser Anspruch stellte die in der Pflege Lehrenden vor Uber zehn Jahren
vor eine enorme Herausforderung, da in Westdeutschland nur ca. 22
Prozent von ihnen hochschulisch qualifiziert waren.



Vor diesem auch noch nach Jahren aktuellen Hintergrund stellt sich die
Frage, wie der Anspruch auf eine wissenschaftliche Absicherung des im
Unterricht vermittelten Wissens von den Pflegelehrenden aktuell um-
gesetzt werden kann. Hierzu eignen sich idealerweise Promotionskol-
legs, die eigenstandiges wissenschaftliches Arbeiten vermitteln, damit
die Doktorandinnen und Doktoranden in ihren Dissertationsprojekten
solche Fragestellungen kritisch aufwerfen und sachlich wissenschaftlich
zu kommunizieren lernen.

Neben Masterstudiengéngen, welche die Facher Pflegewissenschaft,
allgemeinbildendes Unterrichten und Erziehungswissenschaften integ-
rieren, kdnnen diverse interdisziplindre Fragestellungen in Doktoratsstu-
diengéngen thematisiert werden.

Mehr Durchlassigkeit sichern

Prognosen gehen schon heute davon aus, dass sich die Ausbildung von
Pflegekraften mehr an die Hochschulen verlagern wird. Der Bedarf an
akademischen Pflegekraften liegt bei ca. zehn Prozent. Insgesamt gilt es,
jedoch zu betrachten, dass durch die Akademisierung die Basispflege-
ausbildung nicht ersetzt werden kann und nicht ersetzt werden soll!
Allerdings ist zu fordern, dass hier mehr Durchlassigkeit zwischen den
verschiedenen Qualifikationsstufen gegeben sein muss.

Esist auch zu fordern, dass klassische Grundlagenforschung erfolgen
muss. Das Konzept der evidenzbasierten Pflege wird seit etwa 10 Jahren
in der Pflege diskutiert. Dabei wird eine Idee verfolgt, jegliches pflegeri-
sche Handeln ausschliesslich auf eine wissenschaftliche Grundlage zu
stellen. Die Herausforderung besteht nun darin, neue evidenzbasierte
Studienergebnisse mit den jahrelangen personlichen Erfahrungen der
Pflegenden in Verbindung zu bringen.

Wissenschaft der Pflege ist noch junge Disziplin

Die Wissenschaft der Pflege istim deutschsprachigen Raum eine noch
junge Disziplin. Ihre Konsolidierung vollzieht sich gegenwartig auf dem
Weg klinischer und versorgungsbezogener, zum Teil betont anwen-
dungsorientierter Pflegeforschung. Wie andere Wissenschaften wird
aber auch die Pflegewissenschaft fur sich einen empirischen Beobach-
tungs- und theoretischen Denkfreiraum reklamieren mussen, der von
externem Handeln und Wertungsdruck entlastet ist. Dazu bedarf es
kiinftig einer fachertbergreifenden Kommunikation mit anderen Wis-
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senschaften. Pflege betrifft und berthrt eben mehr als nur das eine oder
das andere. Die Zuordnung zu den Humanwissenschaften ist vielleicht
die geeignetste Kategorisierung in der akademischen Landschaft.

Wie gelingt es, vermehrt Pflegekrafte zu gewinnen?

Nordische Lander zeigen, dass z. B. Masterabsolventen oder Pflegefach-
krafte mit akademischer Qualifizierung und fachlicher Weiterbildung
mehr Verantwortung im klinischen Bereich, aber auch im hausarztlichen
Bereich tibernehmen kénnen.

Auch bei der Personalentwicklung, wie z. B. bei der Personalplanung
und Ausstattung, konnen akademisch ausgebildete Kréfte starker ein-
gebunden werden. Im stationaren Setting nehmen die akademischen
Pflegekrafte im Bereich von Flhrungspositionen wie Stationsleitungen,
Abteilungsleitungen, aber auch im Bereich des Managements subjektiv
zu. In diesem Zusammenhang zeigt sich jedoch das praktische Problem,
dass es fur diese Akademisierung von Pflegekrafte weder Kompetenz-
profile noch angemessene tarifliche Vergltungsstrukturen gibt. Um es
auf den Punkt zu bringen, die Ausbildungen werden seit Jahren angebo-
ten, jedoch tun sich die Einrichtungen schwer, Stellenbeschreibungen
so zu formulieren, dass bestimmte Funktionen und Tatigkeiten nur von
akademisierten Pflegekraften ausgefiihrt werden.

«Das Konzept der evidenzbasierten Pflege wird
seit Jahren diskutiert und verfolgt die Idee, jeg-
liches pflegerische Handeln ausschliesslich auf
eine wissenschaftliche Grundlage zu stellen.»

Die momentane Entwicklung konzentriert sich speziell auf die Bereiche
Management und Padagogik. So scheint es angebracht, dass an allen
Schlusselpositionen von Fihrungskraften, von denen komplexe Hand-
lungen und Entscheidungen erwartet werden, akademische Pflegekréfte
eingesetzt werden. Als Beispiele seien hier Gruppenleitungen, Stations-
leitungen, Wohnbereichsleitungen, aber auch Pflegedienstleitungen
benannt. Vereinzelt sind akademisierte Pflegefachkrafte auch als Pflege-
sachverstandige unter anderem zur fachlichen Bewertung bei Sozialge-
richten, aber auch im Rahmen von Straf- oder Zivilverfahren tatig. Eine
ganz andere Herausforderung stellt hier die Funktion einer Klinikleitung
dar. Immer mehr zeigt sich, dass Klinikleitungen nicht mehr nach einer
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klassischen Trennung von Verwaltung, Medizin und Pflege gefihrt wer-
den, sondern dass Klinikleitungen interdisziplinar eingesetzt werden.
Doch wer bringt die Kompetenz mit, um dieser vielfaltigen Aufgabe
gerecht zu werden? Der Verwaltungsleiter, der seine betriebswirtschaft-
lichen Ergebnisse im Fokus hat? Der medizinisch Verantwortliche, der
die anderen Professionen als Ausfihrungsgehilfen sieht, oder vielleicht
eine promovierte Pflegefachkraft, die den Weitblick, den Uberblick und
das fachliche Wissen mitbringt, um verantwortlich eine medizinische
Versorgungseinrichtung zu fihren?

«Die Mitarbeitenden miissen mit akademischen
Weiterbildungsangeboten auf die Komplexitat
der Branche vorbereitet werden.»

Forschungsschwerpunkte der Pflege

Verschiedene Hochschulen fiir angewandte Wissenschaften bieten

den Bachelor-Studiengang «Geriatrische Therapie, Rehabilitation und
Pflege» an und verfolgen damit einen bislang einmaligen Ansatz. Der
demografische Wandel und der derzeitige Pflegenotstand machen deut-
lich, dass wir in Pflege und Therapie nicht nur mehr Hande benétigen,
sondern zudem auch noch besser ausgebildete Kopfe. Die Aufgaben

im pflegerischen und therapeutischen Alltag werden komplexer und
umfangreicher, die Anforderungen, bedingt durch die alter werdende
Gesellschaft einhergehend mit chronischen Erkrankungen, Multimorbi-
ditédt und Polypharmazie, werden deutlich komplexer. Darauf miissen
die Mitarbeitenden mit entsprechenden akademischen Weiterbildungs-
angeboten vorbereitet werden.

Andere Hochschulen sehen neue Perspektiven als Community Health
Nurse. Hier sollen kiinftig speziell qualifizierte Pflegefachpersonen
eine erweiterte Rolle in der Primarversorgung ibernehmen. Nach
internationalem Vorbild steuern und koordinieren diese Community
Health Nurses die Versorgung, insbesondere bei Patienten mit lang-
wierigen und chronischen Krankheitsverldufen, bei Pflegebedurftigkeit
oder Behinderung, oder kimmern sich um eine Quartiersversorgung.
Die Robert-Bosch-Stiftung hat ein Projekt ins Leben gerufen, das die
Implementierung von entsprechenden Masterstudiengangen hierftir
vorsieht. Die Agnes-Karll-Gesellschaft im Deutschen Berufsverband fiir
Pflegeberufe (DBfK) setzt das Projekt um. Das Konzept beschreibt im
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internationalen Vergleich die Aufgaben, Merkmale und notwendigen
Kompetenzen von Community Health Nurses. Die Private Universitat im
Flrstentum Liechtenstein bietet mit ihrem Doktoratsstudium eine inter-
disziplinédre internationale Plattform, um fundiertes Wissen fur die kiinf-
tige Forschung und Entwicklungsarbeit in der Pflege zu erlernen. Hier
wird die wohl einmalige Gelegenheit geboten, liber alle Versorgungs-
bereiche hinweg ein Versorgungsnetzwerk nicht nur zu entwickeln,
sondern im Bereich der eigenen Forschungsideen auch umzusetzen.m

(Dieser Beitrag ist ein Auszug aus einem ausfihrlichem Bericht, der auf
der Website der UFL unter «Expertenmeinungen» abrufbar ist.)

Dr. scient. med. Klaus Schliz

Dr. scient. med. Klaus Schliz ist Inhaber und Griinder der Unternehmen
INTERMED Krankenpflege-Altenpflege Dr. Schliz & Partner GbR sowie
INTERMED Nursing Medical Services in Wangen im Allgdu. Er absolvierte
sein Doktoratsstudium an der Medizinisch-Wissenschaftlichen Fakultéat
der UFL und ist heute Botschafter des UFL-ALUMNI-Netzwerkes.



Lehre an der UFL,
Forschung am VIVIT

Interview mit Prof. Dr. med. Dr. h.c. Heinz Drexel

Herr Prof. Drexel, Sie sind der fiihren-
de Kopf in dieser Kooperation. Wie
begann alles?
Das VIVIT hatte 1996 begonnen, an inter-
nationalen Forschungsprojekten teilzu-
nehmen. Ab 1999 haben wir dann am
Landeskrankenhaus Feldkirch eigene For-
schungsprogramme entwickelt. Die UFL
wurde 2000 gegriindet, ab 2003 wurden
Uberlegungen angestellt, «Life Sciences»
als Thema zu erfassen. Danach ging es
zligig weiter, wir beschlossen eine Kooperation in der Wissenschaft: Lehre an
der UFL, Forschung am VIVIT.

2004 nahm das VIVIT ein molekularbiologisches Labor in Betrieb.
Was waren die Beweggriinde fiir diesen Schritt?

Die eigenstandige klinische Forschung legte es nahe, auch ein eigenes Labor
zu schaffen. Da es sehr modern sein sollte, wurden molekulargenetische und
andere molekulare Methoden entwickelt.

Was war die Strategie hinter der Kooperation?

Einfach gesagt: «win-win». Die VIVIT-Mitarbeiter konnten nun im «Dr. scient.
med.»-Studium das Grundhandwerk und ein Doktorat der Medizinischen
Wissenschaft erlernen, die UFL ein topmodernes Studium fir junge Wissen-
schaftler anbieten. So musste nicht jeder nur nach «Trial and Error» lernen,
was ausserhalb von Universitaten leider der Alltag war.

Neueste molekularbiologische Verfahren und Methoden am VIVIT
ermoglichen es den Studierenden im Doktoratsstudium «Dr. scient.
med.», selbststandig die Analyse von Genen und Proteinen fiir
deren Forschungsarbeiten durchzufiihren. Wie stark wird dieses
Angebot in Anspruch genommen?

Esist zum Kernprogramm auf beiden Seiten geworden, eine echte
Symbiose.

Wie darf man sich im Weiteren konkret die Zusammenarbeit vor-
stellen?

Die UFL und VIVIT werden ihre Schwerpunkte vermehrt vermischen, sowohl
Forschung als auch Lehre werden beidseits angeboten, z. B. ist ein Doktorats-
kolleg fur die UFL in Vorbereitung.

Medizinisch-Wissenschaftliche Fakultat

Seit 15 Jahren besteht eine intensive und erfolgreiche Ko-
operation zwischen der UFL und dem VIVIT. Prof. Dr. Heinz
Drexel, Dekan der Medizinisch-Wissenschaftlichen Fakultdt
an der UFL, erkldrt im Interview die Hintergriinde und wirft
einen Blick auf die Zukunft dieser Zusammenarbeit.

Wie zeigen sich konkrete Ergebnisse der Zusammenarbeit?
Die Absolventen liefern sehr gute Dissertationen, die sich im internationalen
Vergleich sehr hochrangig ansiedeln. Dies ist die Reflexion von anderen Uni-
versitaten, bei denen unsere Absolventen gerne angestellt werden.

Welche Highlights wiirden Sie aus den Jahren gern markieren?

Die Karrieren der Studierenden werden befligelt, viele Habilitationen gehen
aus der Kooperation hervor, ebenso Karrieren in der pharmazeutischen
Industrie und Chefarztberufungen.

Sehen Sie Ausbaumoglichkeiten der Kooperation in den kommen-
den Jahren?

Neben dem klassischen «Dr. scient. med.»-Programm, vorwiegend auf
Deutsch, wird es ein englischsprachiges geben, weitere Angebote betreffen
Genetik sowie Altersmedizin.

Welche Zukunftsaussichten skizzieren Sie fiir die Zusammenarbeit?
Wirsind dank der hervorragenden Organisation des Rektorats der UFL in
kontinuierlichem Aufschwung. Vor 15 Jahren hatte ich diese Entwicklung
bestenfalls ertrdumt!

Das VIVIT ist seit 1997 in der klinischen Forschung im Bereich der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen tatig. Welche grossen Veranderungen
sehen Sie in diesem Bereich seit Griindung des Instituts?

Dieser Bereich wurde intensiviert und durch Forschung in Onkologie, Neph-
rologie, Adipositas u.v. a. erganzt. Ideal ist die Kombination von Grundlagen-
forschung und angewandter Forschung im Labor und in der Klinik. Immer
mehr sind wir in internationalen Konsortien tétig, eine wichtige Vorausset-
zung fur effektive Genetikforschung.

Vorarlberg Institute for Vascular Investigation and Treatment

Seit 1997 ist das Vorarlberger Institut fiir vaskuldre Forschung, kurz VIVIT, in
der klinischen Forschung im Bereich der Herz-Kreislauf-Erkrankungen tétig.
Um den genetischen Hintergrund fiir die Entstehung von Erkrankungen zu
erforschen, nahm das VIVIT 2004 den Betrieb eines molekularbiologischen
Labors in Dornbirn auf. Durch die Unterstltzung des Landes Vorarlberg und
des Europdischen Fonds fiir regionale Entwicklung (EFRE) sowie der Privaten
Universitatin Triesen gelang es, die Tatigkeitsfelder des Labors wesentlich zu
erweitern und vor allem fir die Forschungsbeduirfnisse unserer Studierenden
der Medizinisch-Wissenschaftlichen Fakultdt nutzbar zu machen.m
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Dissertationen 2018

Dr. scient. med.

Dr. scient. med. Muzaffer Arkag, Freiburg (D)

«Cognitive behavioral analysis system of psychotherapy versus
antidepressants - Drug-free treatment of chronic major depression:
a therapeutic challenge»

Die chronische Depression geht mit einer ausgepragten psychosozia-
len Beeintrachtigung der Erkrankten einher und verursacht enorme
gesundheitliche sowie gesellschaftliche Kosten. Die Symptomatik und
die Auswirkungen auf die Betroffenen sind deutlich intensiver als bei de-
pressiven Storungen mit einem episodischen Verlaufscharakter. Durch
traditionelle pharmakologische Behandlungsansétze konnten bislang
bei der Behandlung chronisch depressiver Patienten keine flachende-
ckenden Therapieerfolge erlangt werden. Als Alternative bietet sich hier
das Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP) an,
welches das einzige speziell zur Behandlung der chronischen Depres-
sion entwickelte Psychotherapieverfahren ist.

Dr. scient. med. Karl-Martin Ebner, St. Anton (A)

«Préavention von Diabetes mellitus Typ 2»

Gewichtsverlust, kérperliche Bewegung, gesunde Ernahrung und das
Sistieren eines Nikotinabusus haben erwiesenermassen glinstige Effekte
auf die Diabetesinzidenz und das metabolische Syndrom. Sie sind eben-
so effektiv und zudem kostenglinstiger als die meisten medikamento-
sen Therapien. Obwohl Metformin, Thiazolidindione, Alpha-Glukosida-
sehemmer und Orlistat eine diabetespraventive Wirkung gezeigt haben,
muss der Nutzen dieser Medikamente gegen die Kosten und moglichen
unerwiinschten Nebenwirkungen abgewogen werden. Ganz besonders
bedeutsam ist es, einzubeziehen, dass das prognoseentscheidende
kardiovaskulare Risiko nicht erst bei Patienten mit manifestem Diabetes
erhéhtist. Zur Reduzierung kardiovaskuldrer Erkrankungen sollte in Zu-
kunft vermehrt Primdrpravention betrieben werden. Die Hauptangriffs-
punkte mussen alle drei in dieser Arbeiten beschriebe Erkrankungen
umfassen, wie die viszerale Adipositasnen, zusammen mit weiteren
Komponenten des metabolischen Syndroms und im Gesamten die Ver-
hitung des T2DM.

Dr. scient. med. Pedro Medina Escobar,
Liebefeld (CH)

«Neuere Aspekte zur Diagnostik des Diabetes
mellitus»

In dieser Dissertation wurden in der ersten Phase
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der Studie praanalytische Aspekte angeschaut, welche die Zuverlassig-
keit der Diabetes-mellitus-Diagnose positiv beeinflussen kénnten, wie
die Verwendung neuer Transportmedien. Dieser neue Rohrchentyp
(Citrat-Puffer) hat eine Verbesserung der Glukosestabilitat gegentiber
dem Natrium-Fluorid-Stabilisator gezeigt. Allerdings sind bei einem
Citrat-Puffer-Produkt relevante Fehlerméglichkeiten vorhanden, deren
Wichtigkeit im Alltag allerdings nicht evaluiert wurde. Im Weiteren
wurde festgestellt, dass bei Senioren mittels HbAlc um mehrals den
Faktor 2 hohere Pravalenzen an Diabetes mellitus und Prédiabetes
gefunden wurden, verglichen mit einer Diagnostik mittels Nichternblut-
zucker (NBZ). Als experimenteller Marker wurde bei Senioren schliesslich
auch der Glycation Gap ermittelt. Dieser ist, wie z. T. in anderen Studien
beschrieben, mit verschiedenen anderen Biomarkern assoziiert. Dies-
bezliglich wurden Referenzintervalle prasentiert und damit die Basis

fur eine etwaige Erkennung von Individuenmit abnormem Glykierungs-
status gelegt. Die Relevanz dieser Referenzintervalle muss allerdings in
weiteren Studien erhartet werden.

Dr. scient. med. Klaus Gasser, Egg (A)

«Atherosklerose und myeloproliferative Neoplasie - Folge einer
chronischen Inflammation?»

Die Entwicklung einer Atherosklerose ist multifaktoriell. Durch die Risi-
kofaktoren Nikotinabusus und Diabetes mellitus Typ 2, welche die wich-
tigsten Pradiktoren fiir die Ausbildung einer Atherosklerose sind, kommt
es zum sogenannten oxidativen Stress und damit zur Schadigung
zellulérer und extrazellulérer Makromolekdle, was wiederum direkt oder
indirekt inflammatorische Prozesse in Gang setzt. In diesem Zusam-
menhang konnte die Mitbeteiligung des «Janus kinase 2 (JAK2)/signal
transducer and activator of transcription (STAT) pathway» nachgewie-
sen werden. Das Ziel dieser Arbeit war es, die Haufigkeit einer JAK2-Mu-
tation in Patientenkohorten mit koronarer Herzerkrankung (KHK) und
peripherer arterieller Verschlusskrankheit (PAVK) zu untersuchen, um in
weiterer Folge Aufschluss Uber die klinische Bedeutung der Mutation bei
arteriosklerotischen Erkrankungen zu bekommen.

Dr. scient. med. Thomas Jager, Dornbirn (A)

«Klinische Implikationen genetischer Analysen in der Onkologie»
Mit dem zunehmenden Verstéandnis von Treibermutationen sowie der
breiteren Verflgbarkeit von molekularbiologischen Methoden kénnen
experimentelle Vorgehensweisen in der Klinik zur Diagnosefindung und
Behandlung von Tumorerkrankungen beitragen. Diese Arbeit beleuchtet
verschiedene Moglichkeiten der Anwendung dieser Methoden.

Dr. scient. med. Oliver Mattmann, Walchwil (CH)

«Lean Healthcare - Verbesserung der Naht-Schnitt-Zeiten (Wechsel-
zeiten) im OPS. Vorgehensweise, Methode und Anwendung. Eine
Untersuchung in Osterreich und der Schweiz»

Der OP-Betrieb gehort in Osterreich und in der Schweiz zu den kosten-
intensivsten Spitalressourcen und verursacht in vielen Betrieben haufig
viel Stress, Arger und Diskussionen. Durch die konsequente Anwendung
von Lean Management im OP-Betrieb kdnnen die Wechselzeiten (Naht-
Schnitt-Zeiten), insbesondere unter der Anwendung der SMEP-Metho-
dik, aufunter zehn Minuten gesenkt werden. SMEP bedeutet Single
Minute Exchange of Patient und verfolgt das Ziel, ein Wechsel im OP-
Saal zwischen zwei Patienten innerhalb von 10 Minuten zu erreichen.



Dr. scient. med. Reinhard Rudolf Saly, Miinchen (D)

«Lipide, Einkommen und kardiovaskulares Risiko»

Die Pathogenese kardiovaskularer Erkrankungen ist komplex. Sie sind
multifaktoriell bedingt. Neben den etablierten Hauptrisikofaktoren
Alter, Geschlecht, Hypercholesterindmie, arterielle Hypertonie, Rauchen
und Diabetes sind zahlreiche weitere Parameter mit der Entstehung
kardiovaskularer Erkrankungen assoziiert; inwieweit diese Assoziationen
aber unabhangige kausale Wirkbeziehungen widerspiegeln, ist in vielen
Fallen Gegenstand der Diskussion.

Dr. scient. med. Hannes Schoberwalter, Wien (A)

«Gesundheitliche und 6konomische Bedeutung

von stationdren Heilverfahren und Faszien-

therapie»

Fortschritte und Erfolge der konventionellen Medizin

beruhen auf der Anerkennung und dem Einsatz
naturwissenschaftlich fundierter Methoden in Diagnostik und Therapie.
Die beiden letzterwdhnten Begriffe weisen aber auch auf die pathogene-
tische Orientierung dieser Art von Medizin hin. Fiir einen nicht unbe-
trachtlichen Anteil an Patienten, die mit gesundheitlichen Problemen
einen Arzt konsultieren, sind die diagnostischen und therapeutischen
Moglichkeiten der konventionellen Medizin weder unbedingt notig noch
adaquat. Es liegen vielmehr funktionelle Stérungen, physische und psy-
chische Beeintrachtigungen, nicht klar definierte Leidenszustande ohne
zwingenden Krankheitswert etc. vor. In der vorliegenden Dissertation
werden zwei komplexe Verfahren einer integrativen Medizin als Beispiele
fur diese Art einer gesundheitsférderlichen Intervention beschrieben.

Dr. scient. med. Rainer Thiele,

Aschau i. Chiemgau (D)

«Chiropraktische Behandlung bei Kopf- und unte-

ren Riickenschmerzen»

Kopfschmerzen und untere Riickenschmerzen ge-

horen weltweit zu den haufigsten Pravalenzen und
verursachen bei den Betroffenen starke Schmerzen und Funktionsein-
schrankungen. Die Folge sind Lebensqualitdtseinschrankungen sowie
erhebliche staatliche Gesundheitskosten, da Patienten verschiedene,
teure Therapiearten in Anspruch nehmen. Schmerzmitteleinnahme und
Arbeitsausfallzeiten sind Begleiterscheinungen. Die vorliegende Arbeit
beschéftigt sich mit der Fragestellung: Ist Chiropraktik bei Kopf- und
unteren Riickenschmerzen im Vergleich zu anderen Therapien eine klini-
sche relevante, nachhaltige Behandlungsmethode und stellt somit eine
Standardtherapie dar? Diese Arbeit wurde im Springerverlag Medizin
veroffentlicht.

Dr. scient. med. Daniel Sturn, Altach (A)

«Kardiale und renale Auswirkungen des metabolischen Syndroms»
Die Dissertation beinhaltet aktuell publizierte Forschungsarbeiten, die
das metabolische Syndrom bzw. die Insulinresistenz und die Fettleber-
erkrankung und in weiterer Folge den Diabetes mellitus mit seinen
Implikationen auf das kardiovaskuldre System und die Herzinsuffizienz
untersuchen. Die erste Arbeit zeigt, dass der fir die Insulinresistenz
validierte Matsuda Index mit dem metabolischen Syndrom assoziiert ist.
Er eignet sich jedoch nicht zur Risikoabschéatzung fiir die koronare Herz-
krankheit, hier konnte keine Assoziation festgestellt werden. Die zweite
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Arbeit befasst sich mit der nicht alkoholischen Fettlebererkrankung und
ihrem Zusammenhang mit der Nierenfunktion.

Dr. scient. med. Nadia Wohlwend, Sennwald (CH)

«Paradigmenwechsel: Neue Technologien revolu-

tionieren die medizinische Mikrobiologie»

Die medizinische Mikrobiologie erfindet sich zurzeit

neu. Massenspektrometrische und molekularbio-

logische Methoden haben sie modernisiert und
grundlegend verandert. Die Faktoren Zeit, Sensitivitat, Automatisierung
und Standardisierung spielen dabei eine wichtige Rolle. Diese Disser-
tation umfasst verschiedene Problemstellungen im mikrobiologischen
Routinelabor. Dazu gehért die Arbeit zum Thema ambulant erworbene,
bakterielle Durchfallerreger. Hier wird die Umstellung von der Kultur auf
eine molekularbiologische Methode zum Nachweis von verschiedenen
Durchfallerregern beschrieben. Die Zeit vom Eintreffen der Probe im La-
bor bis zum Resultat kann durch den molekularbiologischen Nachweis
von 24 bis 48 h auf 4 h verkirzt werden. Die Analysenzeit wird dadurch
verklrzt und die Sensitivitat kann verbessert werden. Dieser medizini-
sche Mehrwert nimmt direkten Einfluss auf das Patientenmanagement
und fiihrt zur frihzeitigen, addquaten Therapie.
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Unsere Universitat

Transparenzin
der Wissenschaft

Redaktion: UFL-Team

Die beliebte «Health and Life Sciences»-Reihe der UFL sowie das
«Podium Recht» tragen dieser Intention Rechnung. Mit der Lancierung
einer weiteren Reihe «Im Brennpunkt» erweitert die UFL das Spektrum.
Unser Dank gilt der grossen Unterstiitzung durch die Gemeinde Triesen.

Podium Recht

Mit der UFL-Reihe «Podium Recht»
bringen wir Experten und Entschei-
dungstrager aus Theorie und Praxis
mit der breiten Offentlichkeit zusam-
men, um sie am wissenschaftlichen
Diskurs in Rechtstheorie und -praxis
teilhaben zu lassen. Mit Uberzeugung
und Engagement erfillt die UFL damit
ihren gesellschaftlichen Auftrag eines

transparenten Wissenstransfers. Wir
freuen uns sehr, gemeinsam mit der Gemeinde Triesen Initianten und
Gastgeber flr diese hochkaratigen Foren sein zu diirfen.

Umbruch und Aufbruch in Osterreich und Liechtenstein 1918/19
Mit zwei Vortrdgen der renommierten Historiker Dr. Rupert Quaderer
vom Liechtenstein-Institut und Prof. DDr. h.c. Wilhelm Brauneder vom
Institut fir Rechts- und Verfassungsgeschichte der Universitat Wien
sowie einer anschliessenden Diskussion unter der Leitung des Dekans
der Rechtswissenschaftlichen Fakultat der UFL, Prof. Dr. Diethelm
Klippel, starteten wir am 8. November 2018 den ndchsten Zyklus unserer
Reihe «Podium Recht». Vor 100 Jahren verursachte das Ende des Ersten
Weltkriegs in Europa Umbrlche in der Staatenwelt mit Neugriindungen
buchstablich vom Eismeer bis zur Agais, von Finnland bis zur Turkei. Mit
dem Umbruch in Osterreich endete dessen Naheverhltnis zu Liech-
tenstein und ermdglichte in beiden Landern den Aufbruch zur eigen-
standigen Rechts- und Verfassungsentwicklung. Die beiden Historiker
sprachen tiber Umbruch und Aufbruch in Osterreich und Liechtenstein
1918/19.

Die DSGVO: Datenmonster oder Schutzengel?
Die EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ist mittlerweile auch
in Liechtenstein anzuwenden. Sie verfolgt das Ziel, das Grundrecht auf
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Wissenschaft muss frei zugénglich sein. Die hervorragende
Vernetzung der UFL mit Experten und Entscheidungstrd-
gern aus Wissenschaft, Wirtschaft und Politik erméglicht es,
hochkardétige Referenten und Gespréchspartner an einem
Ort zusammenzubringen und die breite Offentlichkeit am
wissenschaftlichen Diskurs teilhaben zu lassen.

Datenschutz der Einwohner Europas besser zu schiitzen. Gerade in
Liechtenstein gab es Beflirchtungen, dass es sich hier um ein burokrati-
sches und unberechenbares «Datenmonster» handelt, das fiir Liechten-
stein nicht grossenvertraglich ist. Die Diskussion um die Einflihrung

war von erheblichen Unsicherheiten gepragt. Thomas Kranig und

Dr. Marie-Louise Géchter berichteten am 29. November 2018 in ihren
Vortrégen Uber die Erfahrungen aus den ersten sechs Monaten. Die
anschliessende Diskussion wurde von dem ehemaligen Datenschutzbe-
auftragten des Liechtensteins, Dr. Philipp Mittelberger, geleite.

Health and Life
Sciences

Seit 2008 richtet unsere Universitat
die Vortragsreihe «Health and Life
Sciences» aus. Per Ende 2018 kann
bereits auf fast 90 spannende und viel
beachtete Vortragsabende mit wissen-
schaftlich herausragenden Referenten
verwiesen werden. Auch im Jahr 2018

Health and Life Sciences
Top Forscher i sch

wurden die Vortrage von einer zahl-

reichen, interessierten Zuhorerschaft
aus der gesamten Region verfolgt, welche die Vortrage durchwegs mit
«gut» und «sehr gut» bewerteten. Wie schon in den Jahren zuvor wurde
das Programm von Prof. Dr. Christoph Saly geleitet, der gemeinsam mit
Dekan Prof. Dr. Heinz Drexel fir die Gestaltung des Programmes ver-
antwortlich war.

Briichiger Knochen - Preis der Langlebigkeit?

Osteoporose oder Knochenarmut ist eine Erkrankung der zweiten Le-
benshélfte und erhalt ihre Krankheitsbedeutung durch das Erleiden von
Knochenbrichen. Eine 50 Jahre alte Frau, die an Osteoporose leidet,
hat ein Risiko von etwa 50 Prozent, im Laufe ihres Lebens aufgrund der
Osteoporose einen Knochenbruch zu erleiden. Eine Reihe genetischer
Risikofaktoren fir Osteoporose sind bekannt, aber auch Umweltfakto-
ren wie Erndhrung und Bewegung sowie Begleiterkrankungen spielen
eine wichtige Rolle. Die Behandlungsmoglichkeiten sind leider insge-
samtimmer noch unbefriedigend, das durch Osteoporose verursachte
Leiden und die 6konomischen Kosten fiir die Gesellschaft sind enorm.



Mégliche Auswege aus dieser Krise zeigte Professor Reto Krapf, Chefarzt
der Inneren Medizin an der Hirslanden Klinik St. Anna in Luzern und
Professor an der Universitat Basel, am 18. Januar 2018.

Rheuma: Wie es entsteht und was man dagegen tun kann

Rheuma ist ein Sammelbegriff fir Giber 200 Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates, die Menschen jeden Alters betreffen. Manche rheuma-
tische Erkrankungen sind haufig, wie etwa die Gicht oder die rheumato-
ide Arthritis. Andere aber sind selten und wenig bekannt, was fir die
Patienten oft einen langen Leidensweg bis zur richtigen Diagnose und
Therapie bedeutet. Die Rheuma-Forschung hat in den letzten Jahren
sehr grosse Fortschritte gemacht. Neue Therapiemdglichkeiten wurden
entwickelt und es wurde gezeigt, dass die Friherkennung entscheidend
fur die Verhinderung von Langzeitschaden ist. Darlber berichtete die
Arztin und Rheumaforscherin am Zentrum fiir Experimentelle Rheuma-
tologie des Universitatsspitals Zurich, PD Dr. Caroline Ospelt, am

8. Februar 2018.

Antibiotika - Segen oder Gefahr

Mit Antibiotika sind zahlreiche friiher tédliche Erkrankungen gut be-
handelbar geworden. Der unkontrollierte Einsatz dieser Medikamente
hat aber dazu geflihrt, dass manche Krankheitserreger unempfindlich
gegen Antibiotika geworden sind, dass sich sogenannte Antibiotika-
resistenzen entwickelt haben. Antibiotikaresistenzen lauern heute
Uberall: im Spital, in der Kiiche, beim Haustier, bei den Kindern und
beim Reisen in ferne Lander. Wie geféhrlich ist die Situation, betrifft
mich das und was kann ich tun? PD Dr. Markus Hilty, Leiter einer
Forschungsgruppe am Institut fir Infektionskrankheiten der Universitat
Bern, zeigte neue und teilweise unkonventionelle Losungsansétze am
22.Méarz 2018 auf.

Gelenkersatz: gestern, heute, morgen

Gelenksbeschwerden durch Arthrose sind extrem haufig und kénnen die
Lebensqualitdt sehr stark einschranken. Wenn eine optimale Schmerz-
und Bewegungstherapie keinen Erfolg bringt, kann die moderne Ortho-
padie mit dem Ersatz der erkrankten Gelenke durch Endoprothesen
helfen. Dr. Rolf Risch sprach am 17. Mai 2018 in seinem Vortrag Uber die
geschichtliche Entwicklung der Behandlungsmoglichkeiten bei kranken
Gelenken und Giber die Moglichkeiten und Grenzen des modernen Ge-
lenkersatzes.

Unsere Universitat

Krieg der molekularen Maschinen: eine neue Hoffnung im Kampf
gegen Infektionen

Molekulare Maschinen aus Proteinen sind die Basis des Lebens und die
meisten Medikamente wirken durch eine gezielte Beeinflussung dieser
molekularen Maschinen. Prof. Meier nahm die Zuhérer in seinem Vortrag
mit auf eine Reise in die faszinierende Welt der Molekiile und Protein-
maschinen und zeigte, wie die Energieversorgung in lebenden Zellen
stattfindet. Sie lernten die kleinste elektrisch betriebene Bio-Turbine
kennen, welche die Natur hervorgebracht hat und erfuhren, wie neue
Antibiotika es schaffen, diesen hocheffizienten Nanomotor stillzulegen.
Prof. Dr. Thomas Meier sprach am 26. April 2018 zu diesem Thema. Er
ist Direktor des Zentrums flr Strukturbiologie am Imperial College in
London. Die Universitat gehort zu den Top-10-Universitdten weltweit.

Demenz verhindern - aber wie?

Demenzpravention aus medizinischer Sicht

Es gibt derzeit keine medizinische Behandlung, welche die Demenz
heilen oder aufhalten kann. Fiir viele Menschen stellt sich daher die
Frage, ob vielleicht gezielte Massnahmen den Beginn der Erkrankung
verhindern oder hinauszégern kénnen. In der Offentlichkeit werden
zahlreiche Vorbeugefaktoren zur Demenzpravention wie z. B. spezielle
Erndhrung, korperliches und geistiges Training oder ein besonderer
Lebensstil diskutiert. Als Reaktion auf die Sorge gesundheitsbewusster
Menschen haben sich in diesem Bereich zahlreiche Informationsquellen
etabliert und kommerzielle Interessen entwickelt, die oft widerspriich-
liche Aussagen machen. Im Vortrag von Professor Dr. Thomas Benke
am 5. Juli 2018 wurden Préventivmassnahmen zur Verhinderung von
Demenzerkrankungen auf Basis wissenschaftlicher Studien analysiert
und fir medizinische Laien verstandlich besprochen.

Grosse Chirurgen - grosser Schnitt: Stimmt das noch fiir die
Frauenheilkunde?

Ein berihmter deutscher Chirurg des 19. Jahrhunderts pragte den

Satz, dass grosse Chirurgen an grossen Schnitten zu erkennen seien.

Fir die damalige Zeit hat das wahrscheinlich gestimmt: Heute ist die
Ausdehnung der Krankheit in aller Regel vor der Operation bekannt

und es wurden Instrumente und Techniken entwickelt, mit denen Uber
ganz kleine Schnitte auch grossere Operationen durchgefiihrt werden
konnen. Grosse Operationsschnitte haben Nachteile und bedingen auch
einen langeren Krankenhausaufenthalt. Zu diesem Thema sprach Prof.
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Unsere Universitat

Dr. René Hornung am 27. September 2018. Er ist einer der renommier-
testen Schweizer Gynékologen, der seit 2008 die Frauenheilkunde am
Kantonsspital St. Gallen leitet.

Fieses Ungeziefer ausmerzen - ein neuer Sheriff ist in der Stadt
Im Laufe unseres Lebens sind wir standig mit potentziell krankmachen-
den Mikroorganismen wie Bakterien, Viren und Parasiten konfrontiert.
Um uns schaden zu kénnen, mussen diese Mikroorganismen in uns ein-
dringen und sich in uns vermehren. Diese schadliche Eigenschaft nennt
man Virulenz. Dagegen wehrt sich unser Immunsystem, welches uns so
davor schitzt, von Krankheitserregern tberrannt zu werden. Das Krafte-
verhaltnis zwischen Virulenz der Erreger und Effektivitat der Antwort
unseres Immunsystems entscheidet dariber, ob wir krank werden. Dazu
sprach der international renommierte Arzt und Immunforscher Prof. Dr.
Michael Walch am 25. Oktober 2018 in Triesen.

Alemannenblut

Rote Blutkérperchen transportieren Sauerstoff zu den Organen und
haben damit eine lebenswichtige Funktion. Wenn grosse Mengen Blut
und damit viele rote Blutkérperchen verloren gehen, kann die Trans-
fusion eines Konzentrates roter Blutkdrperchen von einem Spender
lebensrettend sein. Nicht jeder darf aber rote Blutkérperchen von jedem
Spender erhalten. An der Oberflache der roten Blutkorperchen sind
namlich Eiweiss- und Zuckerstrukturen, die erblich bedingt und nicht
bei allen Menschen gleich sind. Sie kommen in verschiedenen Typen
vor, den sogenannten Blutgruppen. Flr dieses Thema konnte die UFL
PD Mag. Dr. Christoph Gassner gewinnen. Er ist Vorstandsmitglied der
Schweizerischen Gesellschaft fur Transfusionsmedizin und leitet die Ab-
teilungen fiir Molekulare Diagnostik sowie Forschung & Entwicklung der
Blutspende Schweizerisches Rotes Kreuzes Zrich.m
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Massgeschneidert
fur Berufstatige

Redaktion: UFL-Team

Der Doktoratsstudiengang Rechtswissenschaft «Dr. iur.» wurde als berufs-
begleitendes Studium entwickelt und ist als solches organisiert. Ziel ist es,
Personen, die aktiv im Berufsleben stehen, ein Doktoratsstudium zu ermég-
lichen. Seit Jahren arbeitet die UFL bei ihren Studiengangskonzepten an der
Verkntipfung universitarer Anspriiche mit der Praktikabilitat eines berufs-
begleitenden Doktoratsstudiums. Ausdruck findet dies organisatorisch zum
Beispiel in einer vorausgehenden mehrjahrigen Lehrveranstaltungsplanung.
Weiters finden die Lehrveranstaltungen geblockt (ganztagige Lehrveranstal-
tungsblécke) an Wochenrandzeiten (Donnerstag bis Samstag oder Freitag bis
Samstag) statt.

Studiengang folgt Bediirfnissen Berufstatiger

Bereits in seiner Entwicklung ist der Doktoratsstudiengang massgeblich von
Vertretern relevanter Interessengruppen und im Hinblick auf die Anforde-
rungen der Berufspraxis gepragt worden. Durch die Lehrbeauftragungen von
Wissenschaftlern und Vertretern der Berufspraxis wird die wissenschaftliche
und berufliche Relevanz der Studieninhalte stetig gesichert. Die Studierbar-
keit wird im Rahmen des Doktoratsstudiengangs Rechtswissenschaft «Dr. iur.»
durch ein umfassendes Informationsangebot, eine klar definierte Lehrveran-
staltungsplanung und adéquate Priifungsorganisation gesichert. Besonderes
Augenmerk wird auf die Dissertationsbetreuung gelegt. Die Vermittlung von
Fachwissen, fachibergreifendem Wissen und fachlichen Kompetenzen erfolgt
durch die Lehrveranstaltungen zu den Gebieten des geltenden Rechts und

zu den Grundlagenfachern; dissertationsbezogen werden dieses Wissen und
diese Kompetenzen in den Doktorandenkolloquien vertieft. Methodische und
generische Kompetenzen stehen im Mittelpunkt der Lehrveranstaltung zur
Methodenlehre und mehrerer Lehrveranstaltungen zum Thema «Techniken
und Formalien des rechtswissenschaftlichen Arbeitens», die eine wichtige
Saule der berufsbegleitenden Doktoratsausbildung sind. Hier werden den
Doktoranden und Doktorandinnen die zur Erstellung einer Dissertation
notwendigen Techniken und Formalien vermittelt, die in deren beruflicher
Tatigkeit meist keine Rolle spielen. Neben der individuellen Betreuung der
Dissertierenden durch die jeweiligen Betreuer wurde mit der Studienordnung
vom 20. Oktober 2015, zuletzt gedndert am 27. M&rz 2017, ein standardisiertes
Betreuungskonzept auf Studiengangsebene durch verpflichtende Doktoran-
denkolloquien festgeschrieben.

Seit dem Friihjahr 2016 wird an der Rechtswissenschaftlichen Fakultat an der
Einrichtung eines strukturierten Forschungsschwerpunkts «Liechtensteini-
sches Recht» gearbeitet. Das liechtensteinische Recht ist eine Kombination

Rechtswissenschaftliche Fakultat

Im Oktober 2018 startete bereits der 7. Studiengang der
Rechtswissenschaftlichen Fakultét. Urspriinglich war analog
zur Medizinisch-Wissenschaftlichen Fakultét ein Studien-
start alle zwei Jahre vorgesehen. Im letzten Jahr wurde der
Turnus auf einen jdhrlichen Start umgestellt. Ein Fokus 2018
lag auf der Entwicklung des Doktoratskollegs «Liechtenstei-
nisches Recht».

aus liechtensteinischem Recht (eigene Rechtsgebung als souverdne Juris-
prudenz), 6sterreichischem Recht (starke Anlehnung der liechtensteinischen
Rechtsprechung an dsterreichisches Recht), schweizerischem Recht (liber
den Zoll- und Wahrungsvertrag mit der Schweiz), EWR-Recht (durch die
Mitgliedschaft Liechtensteins im EWR - per 2018 wurden fast 10°000 Rechts-
akte tibernommen) und EU-Richtlinien. Darlber hinaus gibt es in Liechten-
stein aufgrund der Kleinheit nur wenige oder gar keine Prazedenzfalle, an
denen sich die Richterschaft orientieren kann, und nur wenig oder keine
rechtswissenschaftliche Literatur.

Der geplante Forschungsbereich «Liechtensteinisches Recht» setzt sich zum
Ziel, an der UFL ein wissenschaftlich fundiertes Ausbildungszentrum fiir
qualifizierten akademischen Nachwuchs im liechtensteinischen Recht zu
etablieren. Im Rahmen des Doktoratsstudiums «Dr. iur.» wurden an der UFL
im Laufe der letzten elf Jahre 14 Dissertationsschriften mit einer liechtenstei-
nischen Schwerpunktsetzung in der Fragestellung verfasst. Spezifikum wird
eine Zusammenarbeit mit der liechtensteinischen Praxis durch eine Themen-
forderung aus der Praxis heraus sein. Das Vorhaben zielt nachhaltig auf eine
Kompetenzbildung im liechtensteinischen Recht, eine Kompetenzbindung
im Land, eine Starkung der liechtensteinischen Judikative durch wissen-
schaftlich fundierte Forschungsergebnisse und einen Aufbau eines national
und international anerkannten Kompetenzzentrums zu Fragestellungen im
liechtensteinischen Recht. m

«Dr. iur.» : Studierende nach Alter gesamt in %

30/0 20/0 80/0

\|

© unter30J. 19%

® 31-404.
@ 41-504.
34%
51-60 J.
61-70J.

tiber 70 J.
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Rechtswissenschaftliche Fakultat

Uberzeugendes
Konzept

Interview mit Dr. iur. Elisabeth Berger

Frau Dr. Berger, Sie haben per Januar
2018 die Studiengangsleitung an der
Rechtswissenschaftlichen Fakultat
tibernommen. Wie sieht Ihre Zwischen-
bilanz nach einem Jahr aus?
Als ich die Leitung des Doktoratsstu-
diengangs Ubernahm, war es meinem
Vorganger, PD Dr. Gregor Heissl, und
unserem Dekan, Prof. Dr. Diethelm Klip-
pel, gemeinsam gelungen, im Oktober
2017 den mit 22 Studierenden bislang
erfolgreichsten Studiengang auf einen guten Weg zu bringen. Wir sind
stolz darauf, dass wir im Oktober 2018 mit einem weiteren Studiengang
beginnen konnten und damit unser Ziel verwirklicht haben, das Stu-
dium zum Erwerb des juristischen Doktorats jahrlich neu zu starten.

Welchen Eindruck haben Sie inzwischen von der UFL?

Dervon der UFL angebotenen berufsbegleitenden und strukturierten
Doktorierendenausbildung liegt ein (berzeugendes Konzept zugrunde.
Eine kleine private Universitat kann ihren Studierenden —im Gegen-
satz zur Anonymitat an einer grossen staatlichen Universitét - eine
individuelle und intensive Betreuung ebenso anbieten wie einen engen
personlichen Kontakt. Mit Flexibilitat, kurzen Entscheidungswegen

und kreativen Losungsanséatzen lassen sich die Hlrden, die sich im
Verlauf eines berufsbegleitenden Studiums auftlirmen, gemeinsam
bewaéltigen.

Wie gut gelingt die Unterstiitzung der Studierenden beim Verfassen
wissenschaftlicher Arbeiten?

Ein berufsbegleitendes Doktoratsstudium stellt eine anspruchsvolle
und zeitintensive Herausforderung dar, die jeder und jedem einzelnen
unserer Studierenden einen bewundernswerten Spagat zwischen Beruf,
Studium und Familie abverlangt. Ich betrachte es als unsere wichtigste
Aufgabe, in Form eines planbaren Studienablaufs die erforderlichen
Rahmenbedingungen sowie eine umfassende Betreuung anzubieten,
zu der es auch gehort, den Durchhaltewillen zu starken sowie die Moti-
vation zu férdern. Als Studiengangsleiterin ist es mir besonders wichtig,
daflr zu sorgen, dass unsere Studierenden von engagierten Lehrkraften
unterrichtet und bei der Verfassung ihrer Dissertation durch hoch quali-
fizierte Betreuer unterstiitzt werden.
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Dr. iur. Elisabeth Berger ist Studiengangsleiterin der Rechts-
wissenschaftlichen Fakultét. Im Interview spricht sie liber
ihre Erfahrungen an der UFL und die Vorhaben fiir die kom-
menden Jahre.

Was haben Sie sich fiir Ziele im Rahmen der Fakultat gesetzt?

In vielen liechtensteinischen Rechtsbereichen besteht ein Mangel an
juristischer Literatur. Dem abzuhelfen, ist eine der wichtigsten Auf-
gaben der UFL. Die vor allem aus der Rezeptionspraxis resultieren-

den Besonderheiten der liechtensteinischen Rechtsordnung bieten
zahlreiche Themenstellungen fir Dissertationen, von deren Erkennt-
nissen die Rechtspraxis ebenso profitiert wie die Rechtswissenschaft.
Entwicklungspotentzial sehe ich daher vor allem in einer intensivierten
Beschaftigung mit dem liechtensteinischen Recht, indem wir For-
schungsarbeiten dazu besonders fordern und darauf hinwirken, in Dis-
sertationen zum auslandischen Recht den rechtsvergleichenden Aspekt
miteinzubeziehen. In weiterer Folge ist es uns ein besonderes Anliegen,
durch die Zusammenarbeit mit ausldndischen Verlagen und Bibliothe-
ken die gewonnenen wissenschaftlichen Erkenntnisse Gber die Grenzen
Liechtensteins hinaus zu verbreiten.

Das «Podium Recht» entwickelt sich positiv. Was sind die wichtigsten
Themen, die hier besprochen werden?

Die juristische Fakultat bietet geméss dem von der UFL verfolgten
Grundsatz, wonach der gesellschaftlichen Verantwortung einer Universi-
tat nur dann Geniige geleistet wird, wenn Wissenschaft zugénglich und
transparent ist, die Veranstaltungsreihe «Podium Recht» an. In Vortragen
und Podiumsdiskussionen werden von in- und auslandischen Experten
spannende Rechtsfragen erldutert und der interessierten Offentlichkeit
die Entwicklung verschiedenster Rechtsmaterien vorgestellt. Im Winter-
semester 2018/19 umfasste das Programm Vortrage zur Rechtsgeschich-
te und Rechtsphilosophie sowie zum Datenschutz. Fiir 2019 sind Ver-
anstaltungsreihen zum Sportrecht sowie zum Konsumentenschutzrecht
geplant. Das «Podium Recht» wird zudem unseren erfolgreichen Absol-
ventinnen und Absolventen auch weiterhin ein Forum bieten, um die in
ihren wissenschaftlichen Forschungsarbeiten gewonnenen Erkenntnisse
der Rechtspraxis vorzustellen. m

Dr. iur. Elisabeth Berger

Dr.iur. Elisabeth Berger war lange an der Rechtswissenschaftlichen
Fakultat der Universitat Wien tatig und bringt grosse Erfahrung in der
Betreuung von Studierenden und dem Abfassen wissenschaftlicher
Arbeiten ein. In Liechtenstein war sie unter anderem flir das Liechten-
stein-Institut tatig, zudem brachte sie 2007 bis 2010 ihre Expertise als
Mitglied der Reformkommission «200 Jahre ABGB in Liechtenstein» ein.



Transnationale
Fragen nehmen zu

Interview mit Prof. em. Dr. iur. Dr. h.c. Kurt Seelmann

Herr Prof. Seelmann, Sie sind bereits seit 2014 Mitglied des Wissen-
schaftlichen Beirats der Rechtswissenschaftlichen Fakultat. Was
motiviert Sie zu dieser Tatigkeit?

Motivierend ist die Ausrichtung der UFL auf die oberste Stufe der Juris-
tenausbildung, das Doktoratsstudium, wo auch das flr den praktischen
Juristenberuf so wichtige selbststéandige Argumentieren gelernt wird.
Begeisternd finde ich auch die Moglichkeit zur individuellen Betreuung,
die es an grossen Universitdten wegen der dortigen Studierendenzahlen
und der Konzentration auf das Anfangerstudium kaum gibt.

Wie bewerten Sie die Themenvielfalt der Dissertationen an der
Fakultat?

Die Themen betreffen viele Rechtsgebiete und auch mehrere Rechtsord-
nungen. Studierende profitieren vom Blick Uber fachliche und nationale
Zaune.

Die UFL hat sich zu einem Teil auf das liechtensteinische Recht
spezialisiert. Wie bewerten Sie diese Entwicklung?

Dass neben der Méglichkeit zur Arbeit am Recht anderer (insbesondere
deutschsprachiger) Lander eine Verankerung im heimischen liechten-
steinischen Recht angeboten wird, ist sehr zu begriissen und dient den
in der Region tatigen Studierenden ebenso wie der liechtensteinischen
Rechtsordnung und dem Wirtschaftsstandort.

Inwieweit haben sich die Rechtswissenschaften in den letzten Jah-
ren weiterentwickelt und in welche Richtung?

Transnationale und rechtsvergleichende Fragen nehmen in ihrer Be-
deutung zu. Zudem erleben wir auch in den Rechtswissenschaften eine
Beschleunigung des Wandels und der Entstehung neuer Gebiete, sodass
Innovationsféhigkeit unter Juristen kiinftig noch gefragter sein wird.

Wie wichtig werden rechtsphilosophische und auch rechtshistori-
sche Fragen in Anbetracht der aktuellen Umwalzungen weltweit?
Rechtsphilosophie und Rechtsgeschichte machen mit den Prinzipien
vertraut, die unseren Rechtsordnungen auch weltweit zugrunde liegen
und kommen so deren Bedeutungszuwachs und der Notwendigkeit des
Blicks tiber die Grenzen entgegen. Auch hélt, was man in diesen Grund-
lagenfachern lernt, recht gut der Beschleunigung stand und férdert so
die Fahigkeit zur Losung auch neuer Probleme. m

Rechtswissenschaftliche Fakultat

Prof. Dr. iur. Kurt Seelmann, Wissenschaftlicher Beirat an der
UFL, schatzt die Moglichkeit zur individuellen Betreuung der
Studierenden an einer kleinen Universitdt. Er meint, dass
Innovationsfdhigkeit unter Juristen kiinftiger noch gefragter
sein wird.

Prof. em. Dr. iur. Dr. h.c. Kurt Seelmann

Seit 2014 ist Prof. em. Dr. Dr. h.c. Seelmann Mitglied im Wissenschaft-
lichen Beirat unserer Rechtswissenschaftlichen Fakultat. Er bringt
besondere Expertise auf den Gebieten Medizinrecht, Strafrecht,
Rechtsgeschichte und Rechtsphilosophie ein. Bis zu seiner Emeritie-
rung 2014 war er Professor fiir Strafrecht und Rechtsphilosophie an
der Juristischen Fakultat der Universitat Basel. Zudem amtierte er bis
2017 als Président der Kommission fir wissenschaftliche Integritét
beim Schweizerischen Nationalfonds. Aktuell gehort er der Academia
Europaea in London und der Europdischen Akademie der Wissen-
schaften und Kiinste in Salzburg an.
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Rechtswissenschaftliche Fakultat

Kronender
Abschluss

Von Dr. iur. Martina Kunze

Im deutschsprachigen Raum gibt es kein vergleichbares Angebot zu
jenem der UFL mit ihrem berufsbegleitenden Doktoratsstudium der
Rechtswissenschaften. Es empfiehlt sich fir voll im Beruf eingebundene
Promovierende, die sich mit einem wissenschaftlichen Thema intensiv
auseinandersetzen und Beitrdge zur Forschung leisten wollen. Das
Studium an der UFL schien mir die einzige Moglichkeit, im deutschspra-
chigen Raum mit einem kalkulierbaren Zeitaufwand nebenberuflich zu
promovieren. So konnte ich mein Notariat durch Vertretung organisie-
ren und das Auftragsvolumen aufrechterhalten und weiterhin bedienen.

«Flr mich war die Zeit an der UFL ein Hohe-
punkt in meiner beruflichen Karriere.»

Zeitliche Engpésse werden sowohlim Rahmen des Studienprogramms
als auch durch die Betreuer ernst genommen und im Stundenplan
berticksichtigt. Trotz der geballten Intensitat, der sich die Absolventen
fur mindestens zwei bis drei Jahre hingeben mussen, kommt auch der
zwischenmenschliche Austausch nicht zu kurz. Die Betreuer wissen in
der Regel um die enorme Doppelbelastung ihrer Studenten und finden
einen gesunden Ausgleich zwischen Forderung und Verstandnis. Die Or-
ganisation und das Sekretariat waren hervorragend. Auch die Dozenten
waren Uberwiegend sehr angenehm und sind auf die Bedirfnisse von
voll im Beruf eingebundenen Studierenden eingegangen.

Mein Promotionsthema lautete «Der Rechtsanwalt als unabhangiges
Organ der Rechtspflege - eine rechtshistorische und rechtsdogmatische
Untersuchung». § 1 der Bundesrechtsanwaltsordnung (BRAO) lautet
«Der Rechtsanwalt ist ein unabhangiges Organ der Rechtspflege». Da
ich als Notarin zugleich auch Rechtsanwéltin bin, hat mich seit meiner
Vereidigung interessiert, was diese Bestimmung bedeutet. Ich wollte
verstehen, woher sie kommt und weshalb sie als § 1 diese privilegierte
Stellung im Berufsgesetz der deutschen Rechtsanwalte hat. Mit meinem
Doktorvater Prof. Diethelm Klippel hatte ich grosses Gliick, er hat mich
von Anfang an «in kleinen Dosierungen» auf den richtigen Weg gefthrt.

Interessierten wiirde ich empfehlen, den angegeben Zeitplan einzu-
halten, da die Promotion hiermit in zweieinhalb Jahren abgeschlossen
werden kann. Fir mich war die Zeit an der UFL ein Hohepunkt in meiner
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Dr. iur. Martina Kunze schloss 2018 an der UFL das Doktorats-
studium der Rechtswissenschaften erfolgreich ab. Sie promo-
vierte zum Thema: «Der Rechtsanwalt als unabhdngiges
Organ der Rechtspflege - eine rechtshistorische und rechts-
dogmatische Untersuchung».

beruflichen Karriere und der krénende Abschluss einer nicht immer
hurdenfreien akademischen Laufbahn.m

Dr. iur. Martina Kunze

Dr. iur. Martina Kunze ist Rechtsanwaltin, Notarin und Wirtschaftsmedia-
torin in Bad Vilbel (D). 2001 wurde sie zur Rechtsanwaltschaft zugelas-
sen, bereits zwolf Jahre spéter griindete sie ihre eigene Kanzlei. Ihre
Schwerpunkte als Notarin liegen im Grundstlcks-, Gesellschafts- und
Erbrecht. Als bundesweites Nischenprodukt protokolliert sie Urkunden
in spanischer Sprache. Ferner konzentriert sie sich auf die aussergericht-
liche Konfliktbeilegung von innerbetrieblichen Konflikten und Genera-
tionskonflikten im unternehmerischen Umfeld.



Ein bleibender
Meilenstein

Interview mit Felix Teipel

Herr Teipel, wie sind Sie auf die UFL aufmerksam worden?

Dadurch, dass ich seit 2005 in Liechtenstein arbeite, ist mir die UFL seit
Jahren durch Veréffentlichungen und Veranstaltungen ein Begriff. Bei der
Entscheidung fur ein Doktorat ist die UFL dann aufgrund der interessanten
Themen im Curriculum, der sinnvollen und dissertationsférdernden Prii-
fungsordnung, der ACQUIN-Akkreditierung und aufgrund der rdumlichen
Néhe zu meinem Lebensmittelpunkt in die enge Auswahl gekommen.

Warum haben Sie sich fiir ein Doktoratsstudium der Rechtswissen-
schaften entschieden?

Zum einen bietet ein Doktorat in dieser Form die Méglichkeit, ein selbst
favorisiertes Thema Uiber einen [&ngeren Zeitraum wissenschaftlich zu
analysieren. Dies findet im Unternehmensalltag ansonsten nicht statt und
man entfernt sich zunehmend durch die Praxis von der wissenschaftlichen
Arbeitsweise. Zum anderen ist es sicherlich auch von Bedeutung, dass
durch eine Dissertation ein bleibender und unverriickbarer Meilenstein im
eigenen Lebenslauf geschaffen wird, der aussagt, dass man sich erfolg-
reich unter hohen wissenschaftlichen Anforderungen durch eine Fachfrage
durchgearbeitet hat.

Wie erleben Sie den Studienbetrieb in Triesen?

Der Studienbetrieb in Triesen erscheint mir sehr angenehm. Die Themen-
vielfalt ist breit angelegt, sodass die meisten Dissertationsthemen auch in
Studienmodulen tangjert werden und ansonsten die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer auf jeden Fall eine generalistische rechtliche Weiterbildung er-
fahren. Positiv hervorzuheben ist meines Erachtens auch, dass die Prifun-
gen zur Dissertation gehalten werden und nicht zu Einzelthemen aus den
Studienmodulen. So ist sichergestellt, dass die Dissertation vorangetrieben
wird und man nicht Zeit aufwenden muss, um sich auf Priifungsthemen
dezidiert vorzubereiten, die nicht der eigenen Passion entsprechen.

Zu welchem Thema werden Sie promovieren, ist dies

bereits festgelegt?

Das Thema meiner Dissertation lautet «Der Schutz der Daten juristischer
Personen in Liechtenstein und der Schweiz».

Was ist das Besondere an diesem Thema?

Der Schutz der Daten juristischer Personen war historisch in Liechtenstein
und der Schweiz im jeweiligen Datenschutzgesetz geregelt. Durch die
Umsetzung bzw. die Einflsse der EU-DSGVO ist dies nun weggefallen. Es

Rechtswissenschaftliche Fakultat

Felix Teipel tritt in das letzte Studienjahr ein und promo-
viert an der Rechtswissenschaftlichen Fakultédt zum Thema
Datenschutz. «Lebenslanges Lernen» steht fiir ihn im Sinne
des Wortes und durch die Dissertation wird ein bleibender
und unverriickbarer Meilenstein im eigenen Lebenslauf
erschaffen.

konnten sich Fragen stellen wie zum Beispiel, ob der Schutz ersatzlos weg-
gefallen ist oder nicht. Wenn ja, ist das ein Problem oder nicht? Daneben
ist das Thema fiir mich personlich interessant, da es den Schwerpunkt auf
Liechtenstein und die Schweiz setzt.

Was erwarten Sie im Studium und von der Universitat im

weiteren Verlauf?

Ich trete nun in das letzte Studienjahr ein, was bedeutet, dass die Vor-
lesungszeit sich dem Ende zuneigt und es fur die Studierenden Zeit wird,
substantielle Zwischenstande der Dissertation zu liefern. Das heisst, die Er-
wartungen richten sich mit fortlaufender Zeit stérker an einen selbst als an
die UFL. Dennoch kénnen sich Studierende sicherlich auch im Sinne einer
Erwartung darauf verlassen, im produktiven letzten Drittel des Studiums
stets beste fachliche Unterstitzung durch die UFL und die Professoren zu
erhalten.

Was bedeutet fiir Sie «Lebenslanges Lernen»?

«Lebenslanges Lernen» bedeutet fir mich zunéchstim wortlichen Sinne,
solange es geistig geht, etwas Neues zu lernen, was jedoch in Abhangigkeit
von der Lebenssituation unterschiedlich intensiv, berufsbezogen oder aus
anderen Interessen, schulisch oder nicht-schulisch sein kann.m

Felix Teipel

Felix Teipel ist seit 2008 Director Corporate Legal bei der Swarovski AG in
Triesen/Liechtenstein. Er studiert seit 2017 an der UFL in der Rechtswissen-
schaftlichen Fakultdt. Nach einer abgeschlossenen Banklehre studierte er
an der Westfalischen Hochschule Wirtschaftsrecht und absolvierte an der
Universitat St. Gallen HSG den Executive Master of European and Inter-
national Business Law (E.M.B.L.-HSG).
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Rechtswissenschaftliche Fakultat

Dissertationen 2018

Dr. iur.

Dr. iur. Vladimir Good, Vaduz (FL)

«Das Protektorat im liechtensteinischen Stiftungs-

und Treuhanderschaftsrecht»

In die von liechtensteinischen Berufstreuhan-

dern ausgearbeiteten Errichtungsdokumente von

Stiftungen und Treuhanderschaften wird haufig
fakultativ eine Stelle mit der Bezeichnung «Protektorat» oder «Protektor»
implementiert. Mit der Errichtung dieser Stelle verfolgt man das Ziel,
dem (meist auslandischen) Klienten eine gewisse Art der Kontrolle tiber
die Verwaltung der liechtensteinischen Stiftung/Treuhanderschaft, mit
welcher der inléndische Berufstreuhander betraut ist, zu erméglichen. Die
Dissertation befasst sich u.a. mit den Einsatz- und Ausgestaltungsmog-
lichkeiten des Protektorates und dessen Stellung innerhalb einer Stiftung
oder eines Treuhandverhaltnisses; den Personen, die ins Protektorat
bestellt werden konnen, und deren Verantwortlichkeit; den Rechten und
Pflichten der Protektoren; den Aspekten des Vermogensschutzes, die bei
der Implementierung eines Protektorates in die Stiftung/das Treuhand-
verhaltnis zu bedenken sind.

Dr. iur. Martina Kunze, Bad Vilbel (D)

«Der Rechtsanwalt als unabhangiges Organ der

Rechtspflege - eine rechtshistorische und rechts-

dogmatische Untersuchung»

§ 1 der Bundesrechtsanwaltsordnung (BRAO) lautet

«Der Rechtsanwalt ist ein unabhangiges Organ der
Rechtspflege». Die Dissertation beschéftigt sich mit den Hintergriinden
der Bestimmung, woher sie kommt und weshalb sie als § 1 diese privi-
legierte Stellung im Berufsgesetz der deutschen Rechtsanwélte hat.

Dr. iur. Maximilian Lingenhdle, Bregenz (A)

«Whistleblowing in Osterreich - arbeits- und

datenschutzrechtliche Aspekte»

Der Begriff Whistleblowing findet seit einiger Zeit

vermehrt Eingang in die 6ffentliche Diskussion. Nicht

zuletzt aufgrund diverser erschitternder Skandale,
wie zum Beispiel den «Panama Papers», ist die Thematik Whistleblowing
in den letzten Jahren in aller Munde und riickt immer weiter in den
Mittelpunkt der Offentlichkeit. Die Arbeit beschéftigt sich mit diversen
arbeits- und datenschutzrechtlichen Aspekten der Thematik Whistle-
blowing. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf Fragen im Zusammenhang mit
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der Implementierung eines Whistleblowing-Systems in Unternehmen.

Dr. iur. Oliver Martin, Worms (D)

«Das Stimmrecht im Wohnungseigentums- und

Stockwerkeigentumsrecht - eine vergleichende

Untersuchung des deutschen, schweizerischen

und Liechtensteinischen Rechts»

Die Arbeit analysiert das Stimmrecht im deutschen
Wohnungseigentumsrecht sowie im schweizerischen und liechten-
steinischen Stockwerkeigentumsrecht aus vergleichender Sicht. Nach
einem Uberblick Gber die jeweilige historische Entwicklung und (iber die
jeweiligen Rechtsgrundlagen werden im zweiten und dritten Kapitel das
personliche Stimmrecht und dessen Ausibung, im vierten Kapitel die
nicht personliche Stimmrechtsaustibung und im flinften und sechsten Ka-
pitel die Stimmrechtsibertragung und deren Grenzen untersucht, wobei
der letzte Abschnitt jedes Kapitels dem Rechtsvergleich gewidmet ist und
rechtspolitische Vorschlage samt ausformulierten Gesetzestexten zum
deutschen, schweizerischen und Liechtensteinischen Recht beinhaltet. Er-
arbeitet wurde ferner ein Ausnahmenkatalog fiir die Unzumutbarkeit der
Berufung auf eine stimmrechtsvertretungsbeschrankende Vereinbarung,
wonach es einem Vertreter entgegen einer anderslautenden Vereinbarung
der Eigentiimer dennoch gestattet ist, das Stimmrecht fir den verhinder-
ten Stimmrechtsinhaber auszutiben.

Dr. iur. Tim O. Weber, Schindellegi (CH)

«Die Rechts- und Parteifahigkeit von Schweizer Aktiengesellschaften
in Deutschland unter besonderer Beriicksichtigung der sogenannten
Sitztheorie»

Dr. iur. Manuel Thomas, Schwelm (D)

«Grenzen des horizontalen Informationsaustausches im deutschen
und europaischen Kartellrecht»

Der Informationsaustausch zwischen Wettbewerbern ist ein kartell-
rechtlich hochrelevanter Tatbestand. Im Falle eines Verstosses gegen
geltendes Kartellrecht durch horizontalen Informationsaustausch wird
dieser von den Kartellbehérden empfindlich gebisst. Die Grenzen eines
kartellrechtlich erlaubten Austausches sind jedoch nach deutschem und
europdischem Kartellrecht nicht zwingend identisch. Die vorliegende
Arbeit untersucht den Informationsaustausch aus unternehmerischer
Perspektive. Dabei wird vor dem Hintergrund von Compliance-Uberle-
gungen die Sichtweise angelegt, wie ein Kartellrechtsverstoss durch einen
horizontalen Informationsaustausch vermieden werden kann. Im Rahmen
der Untersuchung wird eine speziell entwickelte wettbewerbsschiitzende
Auslegung angewandt, mit deren Hilfe die Grenzen aufgezeigt werden,
die unternehmensseitig nicht tiberschritten werden diirfen, wenn ein Kar-
tellrechtsverstoss durch horizontalen Informationsaustausch vermieden
werden soll.m



2018 in a nutshell

Redaktion: UFL-Team

Think Tank UFL: Seminar Gesundheitswesen

Ein Jahr nach dem Start des Impulsseminars zur «Weiterentwicklung
des liechtensteinischen Gesundheitswesens» wurde ein 40-seitiger
Abschlussbericht mit konkreten Reformvorschlédgen an die Regierung
Ubergeben. An insgesamt zwolf Anldssen kamen die meisten Berufs-
gruppen und viele Leistungsanbieter des liechtensteinischen Gesund-
heitswesens sowie Patientenvertretungen und Krankenversicherer

zu Wort, zeigten Entwicklungen auf und formulierten gemeinsam
Erwartungen hinsichtlich allfalliger Reformen.

Initiantin des Programms war die Regierung, welche die UFL beauf-
tragt hat, hierzu ein fundiertes Konzept zu entwickeln. Die UFL ist seit
Uber zehn Jahren als wissenschaftliche Institution im Gesundheitssek-
tor etabliert und versteht sich als Think Tank. Sie bietet die wissen-
schaftliche und politisch neutrale Plattform fiir den interdisziplinaren
Austausch unter den Berufsgruppen. Ziel der Seminarreihe war es, ge-
meinsam mit den verschiedenen Gesundheitsberufen und Leistungs-
erbringern des liechtensteinischen Gesundheitswesens Vorschlage fiir
kiinftige Reformen des Gesundheitssystems zuhanden der Regierung
zu erarbeiten. Unter der Projektleitung von Univ.-Prof. Dr. Bernhard
Guntert wurden die Diskussionen moderiert, die Diskussionsbei-
trdge dokumentiert und der Abschlussbericht zur Vernehmlassung
gereicht. Neben den einzelnen Berufsgruppen konnte sich auch die
liechtensteinische Bevélkerung an der Diskussion beteiligen. Die Ver-
anstaltungen wurden jeweils von 30 bis 80 Personen besucht, wobei
die meisten Teilnehmenden mit den Gesundheitsberufen verbunden

Unsere Universitat

respektive im Gesundheitswesen beschaftigt sind. Die Vernehmlas-
sungen sind in den Bericht eingeflossen bzw. im Original dem Bericht
beigefugt worden. Der 40-seitige Bericht mit seinem etwa 60-seitigem
Anhang kann auf der Webseite der UFL (www.ufl.li) abgerufen werden
(siehe dazu auch Beitrage und Interviews auf den Seiten 15-18).

8. Promotionsfeier

Anlésslich der 8. Promotionsfeier der Privaten Universitat im Firsten-
tum Liechtenstein nahmen am 9. Juni 2018 in fejerlichem Rahmen 13
derinsgesamt 18 Promovendi ihre Urkunden entgegen. Zwolf Absol-
venten haben das berufsbegleitende Doktoratsstudium «Medizinische
Wissenschaft» an der UFL erfolgreich absolviert und dirfen nach dieser
intensiven Studienzeit nun den Titel «Dr. scient. med.» tragen. Sechs
Absolventen promovierten in den Rechtswissenschaften und dirfen ab
sofort den Titel «Dr. iur.» tragen. Besonders erfreulich: Auch in diesem
Abschlussjahr wurden wieder einige Dissertationen mit direktem Liech-
tenstein-Bezug erarbeitet. Mit den jingsten Arbeiten wurden nunmehr
insgesamt bereits 13 Forschungsarbeiten mit Liechtenstein-Bezug vor-
gelegt (siehe auch Seite 10-13).

UFL mit neuer Homepage

Die UFL hatihre Homepage erneu-

ert. Sie ist nun frischer, moderner

und informativer. Damit kdnnen

wir die Weiterentwicklung der Uni-

versitat in den letzten Jahren und
die Verbesserung der Strukturen auch nach aussen vermehrt zeigen.
Schauen Sie vorbei auf www.ufl.li. Das UFL-Team nimmt gern Anregun-
gen dazu auf.
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UFL startet CAS Klinisch-genomische Medizin
Gemeinsam mit den hochkaratigen Partnerunter-
nehmen und -institutionen Kantonsspital Aarau,
European Center of Pharmaceutical Medicine
(ECPM), Roche, Labormedizinische Zentren Dr.
Risch, IfLM sowie curafutura hat die Private

Tabubruch oder neue Chance?
Schreib deinen Beitrag: Wie
denkst Du dariiber?

Universitat im Flrstentum Liechtenstein den

zukunftsorientierten Zertifikatskurs «Klinisch-
genomische Medizin & Einfuhrung in das Genetic Counseling» lanciert.
Der Zertifikatskurs steht unter der Leitung der drei renommierten
Professoren Prof. Dr. med. Andreas R. Huber (Kantonsspital Aarau),
Prof. Dr. med. Reto Stocker (Klinik Hirslanden), Prof. Dr. med. Thomas
D. Szucs (ECPM).

Die rasanten Fortschritte der molekularen Medizin beeinflussen immer
mehr klinische Disziplinen und zwingen die Leistungserbringer, sich
vermehrt mit diesen Themen auseinanderzusetzen. Auch Patientinnen
und Patienten konfrontieren Arzte, Apotheker oder Pharmazeuten zu-
nehmend mit Fragen zu genetischen Tests. Letztendlich wollen auch sie
erfahren, welchen Einfluss die molekulare Medizin auf den klinischen
Entscheidungsprozess hat. In dem Zertifikatskurs «Klinisch-genomische
Medizin & Einflihrung in das Genetic Counseling», der in dieser Form
erstmals im deutschsprachigen Raum angeboten wird, werden in kom-
primierter Art und Weise die wichtigsten Grundlagen der genomischen
und personalisierten Medizin durch ausgewiesene Experten vermittelt.
Die Teilnehmenden lernen, die Erkenntnisse molekularer Moglichkeiten
klinisch einzuordnen, und erfahren Wissenswertes Uber die zukiinftigen
und aussichtsreichsten Anwendungsgebiete dieser faszinierenden Tech-
nologien. Weitere Informationen unter https://www.ufl.li/weiterbildung/
cas-klinisch-genomische-medizin.

Prof. Dr. Christoph Saly Gibernimmt
Studiengangsleitung

Mit dem Start des 8. Studiengangs der
Medizinisch-Wissenschaftlichen Fakultat
wurde der stellvertretende Dekan, Prof.
Dr. med. Christoph Sély, zum Studien-
gangsleiter ernannt. Mit ihm und dem
renommierten Mediziner Prof. med. Dr.
h.c. Heinz Drexel als Dekan verfligt die

aa

UFL tber ein hochkaratiges Fihrungsduo der Medizinisch-Wissenschaft-
lichen Fakultat. Beide bringen sowohlim medizinischen als auch im
wissenschaftlichen Bereich eine hohe Expertise ein. Die UFL dankt den
Professoren fiir ihr Engagement.

Hohe Auszeichnung fiir Prof. Dr. Holand
Prof. Dr. Wolfram Hoéland, wissenschaft-
licher Beirat der Medizinisch-Wissenschaft-
lichen Fakultat an der UFL, wurde mit dem
Stookey Discovery Award ausgezeichnet.
Damit erhélt nach zwélf Jahren erstmals ein
Wissenschaftler aus Europa diesen Award.
Die UFL gratuliert herzlich zu dieser Aus-
zeichnung. Wolfram Holand hat 1978 seine
Doktorarbeit Uber Festkdrperreaktionen und 1985 seine Habilitation
Uber Glaskeramik an der Friedrich-Schiller-Universitét Jena geschrie-
ben. Im Herbst 1991 begann er seine Tatigkeit bei der IVOCLAR AG. Von
1993 bis 2002 war Héland Leiter der Abteilung F&E Glaschemie und
Keramik und von 2003 bis 2016 Leiter der Grundlagenforschung Glas
und Keramik bei der IVOCLAR VIVADENT AG. Wolfram Héland ist Autor/
Mitautor von 159 wissenschaftlichen Publikationen. Er hélt 76 Patente
und ist Mitherausgeber von neun Lehrblichern und hat drei Monografien
geschrieben.

Prof. Dr. Thomas Heidegger zum Faculty
Professor ernannt
Prof. Dr. Thomas Heidegger, Chefarzt Departe-
ment Andsthesie, Intensivmedizin & Reani-
mation der Spitalregion Rheintal Werdenberg
Sarganserland und Wissenschaftlicher Beirat
der Medizinisch-Wissenschaftlichen Fakultat
an der UFL wurde zum Faculty Professor der
renommierten Difficult Airway Society (DAS)
aus Grossbritannien ernannt. Prof. Heidegger ist Facharzt fiir Andsthe-
siologie FMH und seit 2006 Chefarzt in der Spitalregion. Er gilt als inter-
national anerkannter Experte im Bereich des Atemwegsmanagements
sowie auf dem Gebiet der Patientenzufriedenheit mit der Andsthesie.
Heidegger, wohnhaftin Vorarlberg, ist Mitbegriinder des renommierten
St. Galler Airway Management Symposiums und ein gefragter Referent
im In- und Ausland.



Prof. Dr. Willi Ribi zum Honorary

Professor ernannt

Prof. Dr. sc. nat. Willi A. Ribi wurde per

1. Januar 2018 zum Honorary Professor

(Level E) an der Australian National Universi-

ty fur die kommende zwei Jahre ernannt. Er

war Schuldirektor der Stadt Chur (1980-87),

apl. Professor an der Universitét Tiibingen

(1987-2008) und Direktor der Hochschule
Chur (1987-2003). Nachdem er 2002 bis 2004 als Prorektor an der Uni-
versitat fir Humanwissenschaften im Frstentum Liechtenstein tatig war,
leitete Prof. Ribi von 2004 bis 2009 die neu konzipierte Private Universitat
im Furstentum Liechtenstein als Rektor. Parallel war er als Visiting Fellow,
Research School of Biological Sciences, Australian National University,
Canberra (2003-2009), Visiting Professor, Department of Cell and Orga-
nism Biology, Lund University, Schweden (2002-2013) tétig. 2010 wurde
er zum Adjunct Professor des Forschungszentrums Medizin, Biologie und
Umwelt der Australian National University, Canberra, berufen. Seit 2014
ist er auch Guest Professor an der Karolingska Universitat, Schweden.

UFL startete 8. Studiengang

«Dr. scient. med.»

Die Private Universitat im Flrsten-

tum Liechtenstein startete am

4. Oktober 2018 bereits den

8. berufsbegleitenden Doktorats-

studiengang «Dr. scient. med.».
Seit Uber zehn Jahren ist die Private Universitat in Triesen die einzige
Universitat in der grosseren Region, welche in Liechtenstein Studierende
berufsbegleitend zu einem Doktortitel in den medizinischen Wissen-
schaften fiihrt.

7. Studiengang «Dr. iur.» gestartet

Am 25. Oktober 2018 startete die Private Universitat im Furstentum Liech-
tenstein auch in der Rechtswissenschaftlichen Fakultat den nachsten
und damit 7. Studiengang. Der Fokus der vertiefenden Fachausbildung
liegt im Wirtschafts- und Steuerrecht, im Europarecht sowie im Rechts-
vergleich, kein Standort ist fir diese Ausrichtung pradestinierter als
Liechtenstein. m
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Wissenschaftliche
Publikationen 2018

PUBLIKATIONEN VON STUDIERENDEN
(DR. SCIENT. MED.)

Kadletz L, Heiduschka G, Wolf A, Haug-Letten-
bichler A, Poyntner L, Primosch T, Rogatsch

H, Formanek M, Stadler M, Kenner L, Eckel HE,
Brunner M. Effect of postoperative radiotherapy
in pT1pN1cMO0 and pT2p/cNOcMO oropharyngeal
squamous cell carcinoma. Laryngoscope. 2018
May;128(5):1075-1082. DOI: 10.1002/lary.26815.
Epub 2017 Aug 22.

Prevost GA, Odermatt M, Furrer M, Villiger P.
Postoperative morbidity of complete mesocolic
excision and central vascular ligation in right
colectomy: a retrospective comparative cohort
study. 2018. World Journal of Surgical Oncology
16 (1). DOI:10.1186/512957-018-1514-3.

Paolucci |, Schwalbe M, Prevost GA, Lachen-
mayer A, Candinas D, Weber S, Tinguely P. Design
and implementation of an electromagnetic
ultrasound-based navigation technique for lapa-
roscopic ablation of liver tumors. (2018) Surgical
endoscopy. DOI:10.1007/500464-018-6088-1.

Sarantopoulos E. Aesthetic Breast Augmentati-
on and Quality of Life. Plastic and Reconstructive
Surgery (accepted for publication).
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Sarantopoulos E. Ethische Fragen und
Probleme der informierten Einwilligung in der
vaskularisierten Composite-Tissue Allotransplan-
tation (Abschluss Masterarbeit Master of Arts in
Medizinethik Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz).

Héuser W, Schubert T, Scherbaum N, Tolle T.
Langzeitopioidtherapie von nichttumorbeding-
ten Schmerzen: Pravalenz und Pradiktoren von
Krankenhausaufenthalten bei moglicher miss-
brauchlicher Verwendung, Der Schmerz, 6 (32),
419-426

Kombeiz O, Schubert T, Vogelmann T. An ana-
lytical framework for efficacy evaluation of light
therapy in mood disorders: the linked mecha-
nisms approach, Value in Health, October 2018,
Volume 21, Supplement 3, Page S89.

Reimer J, Vogelmann T, Trimper D, Scherbaum
N. Economic impact of opioid dependence in
Germany: A cost of illness study focusing on
patients in opioid maintenance treatment, Value
in Health, October 2018, Volume 21, Supplement
3, Page S280.

PUBLIKATIONEN VON ABSOLVENTEN UND
DOZIERENDEN (DR. SCIENT. MED.)

Binggeli T, Schoetzau A, Konieczka K.: In glauco-
ma patients, low blood pressure is accompanied
by vascular dysregulation. EPMA J. 2018 Nov
12;9(4):387-391. DOI: 10.1007/513167-018-0155-5.
eCollection 2018 Dec.

Drexel H. Fettstoffwechsel und kardiovaskulare
Erkrankungen bei Diabetes. JATROS Diabetologie
& Endokrinologie, 5/2018:50-51.

Drexel H. Prevention Summit 2018 - Einsatz von
Statinen und Ezetimibe: ESC Guidelines. Info@
herz+gefdss 05/2018: 35.

Drexel H. Optimierung der Prognose bei Typ-2-
Diabetes. Med Diplom Mai 2018: 2-3.

Drexel H. Zucker und andere Risiken. Kommen-
tar. Typ-2- Diabetes neu definiert. Kommentar.
Expertenumfrage. Diabetes Forum 2/2018: 4.

Kaspar M, Baumgartner |, Staub D, Drexel H,
Thalhammer C. Non-invasive ultrasound-based
imaging of atherosclerosis. Vasa 2018: 16: 1-8.

Dopheide JF, Papac L, Schindewolf M, Baumgart-
ner |, Drexel H. Poor attainment of lipid targets
in patients with symptomatic peripheral artery



disease. J Clin Lipidol 2018; 12: 711-717.

Rosano G, Tamargo J, Agewall S, Lainscak M,
Anker SD, Ceconi C, Coats AJS, Drexel H, Filip-
patos G, Kaski JC, Kjeldsen K, Lund L, Niessner A,
Savarese G, Schmidt T, Seferovic P, Wassman S,
Walther T, Lewis B. Expert consensus docu-

ment on the management of hyperkalaemia in
patients with cardiovascular disease treated with
renin angiotensin aldosterone system inhibitors:
coordinated by the Working Group on Cardiova-
scular Pharmacotherapy of the European Society
of Cardiology. Eur Heart J Cardiovasc Pharmacot-
her 2018; 4: 180-188.

Francesconi C, Drexel H. Diabetes und Herz -
Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Jatros,
Diabetologie & Endokrinologie 3/2018: 23.

Barth R mit Beitragen von Lang |, Huber K, Drexel
H. Patienten nach ACS profitieren von aggressi-
ver, friiher Lipidsenkung. JATROS Kardiologie &
Gefassmedizin 3/2018: 16-17.

Eckert-Krause M. Unmet Need: Specific
PCOS-Diagnostic. Int J Fam Commun Med 2018,
2(2): 00033.

Eckert-Krause M. Beat Overweight, Reduce Obe-
sity — Sustainable With Diet Based On Cold-Pres-
sed Juices? Med-Clin Res & Rev. 2018; 2(1): 1-3.

Geiger K, Leiherer A, Brandtner EM, Fraun-
berger P, Drexel H, Miindlein A. Direct blood
PCR: TagMan-probe based detection of the
venous thromboembolism associated mutations
factor V Leiden and prothrombin ¢.20210G>A
without DNA extraction. Clin Chim Acta 2018; 488:
221-225.

Schaeuble J, Heidegger T. Management des
schwierigen Atemwegs: Ubersicht tiber die aktu-
ellen Leitlinien. Anaesthesist. 2018; 67: 725-37.

Lautsch D, Gitt AK. Hitting hard and early - a
novel paradigm for lipid lowering in primary
prevention. Cardiology. 2018;140:68-70.

Sy RG, Abola MT, Ambegaonkar B, Barcinas RJ,
Brudi P, Horack M, Lautsch D, Macaballug A, Rey-
es E, Rosas N, Solimen D, Vyas A, Yao C, Zanoria
DM, Gitt AK. Low-density Lipoprotein Cholesterol
Target Attainment in Patients with Stable or Acu-
te Coronary Heart Disease in the Philippines: Re-

sults from the Dyslipidemia International Study II.

Acta Medica Philippina 2018;52(6):591-598.

Nguyén LV, Pham NV, V6 TN, B6 QH, Pham MH,
Phan BP, Bang M, Ambegaonkar B, Baxter CA,
Brudi P, Horack M, Lautsch D, Gitt AK. Diéu tri
r6i loan lipid mau va ti 1é dat cholesterol muc
tiéu trén bénh nhan bi héi chitng mach vanh
cap hodc bénh mach vanh én dinh tai Viét Nam
- Két qua ti Nghién ctiu DYSIS Il (Dyslipidemia
International Study Il). Journal of VietNamese
Cardiology 2018:84+85:125-137.

Hermans MP, Gevaert S, Descamps O, Missault L,
Gillot B, De Keyzer D, Lautsch D, Brudi P, Ambe-
gaonkar B, Vyas A, Horack M, Gitt A. Frequency
and Predictors of Cholesterol Target Attainment
in Patients with Stable Coronary Heart Disease in
Belgium: Results from the Dyslipidemia Interna-
tional Study Il (DYSIS Il CHD). Acta Clin Belg. 2018
Oct 25:1-6. DOI: 10.1080/17843286.2018.1539203.
[Epub ahead of print].

Ferrieres J, De Ferrari GM, Hermans MP, Elisaf M,
Toth PP, Horack M, Brudi P, Lautsch D, Bash L,
Baxter C, Ashton V, Ambegaonkar B. Predictors
of LDL-cholesterol target value attainment differ
in acute and chronic coronary heart disease
patients: results from DYSIS Il Europe. Eur J Prev
Cardiol. 2018 Dec;25(18):1966-1976.
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Poh K-K, Ambegaonkar B, Baxter CA, Brudi P,
Buddhari W, Chiang F-T, Horack M, Jang Y, John-
son B, Lautsch D, Sawhney JPS, Vyas A, Yan

BP, Gitt AK. Low-density lipoprotein cholesterol
target attainment in patients with stable or acute
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mortality in patients with established cardio-
vascular disease. JACC 2018; 71 (Iss 1, Suppl):
A1841.

«Saly CH, Lins C, Zanolin D, Leiherer A, Von-
bank A, Miindlein A, Rein P, Drexel H. Impact
of past and current smoking on the risk of future
cardiovascular events in angiographies corona-
ry patients with type 2 diabetes. JACC 2018; 71
(Iss 1, Suppl): A1842.

«Vonbank A, Sdly CH, Lins C, Zanolin D,
Leiherer A, Miindlein A Drexel H. The
A-body-shape-index and type 2 diabetes are
mutually independent predictors of cardio-

vascular event risk in angiographied coronary
patients. JACC 2018; 71 (Iss 1, Suppl): A2081.
«Vonbank A, Saly CH, Lins C, Zanolin D, Lei-
herer A, Rein P, Miindlein A, Drexel H. Visceral
adiposity is a significantly stronger predictor of
diabetes incidence in men than in women. JACC
2018; 71 (Iss 1, Suppl): A1829.

« Lins C,Vonbank A, Zanolin D, Leiherer A,
Miindlein A, Rein P, Drexel H, Saly CH. Non-al-
coholic fatty liver disease significantly predicts fu-
ture decline in kidney function in angiographied
coronary patients. JACC 2018; 71 (Iss 1, Suppl):
A1897.

Frontiers in Cardiovascular Biology 2018,
20.-22. April 2018, Wien (A)

+ Leiherer A, Miindlein A, Saly CH, Brandtner
EM, Mader A, Ebner KM, Larcher B, Heinzle
C, Fraunberger P, Drexel H. The creatinine
to uromodulin ratio in serum predicts major
cardiovascular events independently from the
presence of type 2 diabetes.

« Leiherer A, Miindlein A, Saly CH, Brandtner
EM, Mader A, Ebner KM, Larcher B, Heinzle C,
Fraunberger P, Drexel H. Serum uromodulin

predicts mortality independently from the pre-
sence of type 2 diabetes.

86st European Atherosclerosis Society Cong-
ress (EAS), 5.-8. Mai 2018, Lissabon (P)

« Leiherer A, Miindlein A, Saly CH, Brandtner
EM, Mader A, Larcher B, Fraunberger P, Drexel
H. Serum uromodulin is significantly associated
with both type 2 diabetes and prediabetes.
Atherosclerosis 2018; 275: €201.

+ Leiherer A, Miindlein A, Sdly CH, Ebner J,
Brandtner EM, Mader A, Larcher B, Fraun-

Unsere Universitat

berger P, Drexel H. The creatinine to uromo-
dulin ratio in serum predicts major cardiovascu-
lar events independently from the presence of
type 2 diabetes. Atherosclerosis 2018; 275: 202.

« Leiherer A, Miindlein A, Sély CH, Vonbank A,
Mader A, Larcher B, Fraunberger P, Drexel H.
Single nucleotide polymorphisms at the HMGCR
gene locus significantly predict total mortality

in angiographied coronary patients with the
metabolic syndrome. Atherosclerosis 2018;
275:e185.

« Leiherer A, Miindlein A, Sdly CH, Ebner J,
Brandtner EM, Mader A, Larcher B, Fraun-
berger P, Drexel H. Serum uromodulin
predicts mortality independently from the pre-
sence of type 2 diabetes. Atherosclerosis 2018;
275:202.

+ Miindlein A Ebner J, Leiherer A, Sély CH,
Geiger K, Brandtner EM, Zanolin D, Vonbank A,
Mader A, Larcher B, Fraunberger P, Drexel H.
Evaluation of the association of single nucleotide
polymorphisms in the sodium glucose co-trans-
porter 2 gene with glucose homeostasis and type
2 diabetes. Atherosclerosis 2018; 275: €185-186.

+ Miindlein A, Geiger K, Leiherer A, Sély CH,
Ebner J, Brandtner EM, Zanolin D, Vonbank
A, Mader A, Larcher B, Fraunberger P, Drexel
H. Correlation between circulating microRNAs
and chronic kidney disease in patients with and
without type 2 diabetes. Atherosclerosis 2018;
275:188.

«Sdly CH, Vonbank A, Lins C, Zanolin D,
Leiherer A, Mader A, Larcher B, Miindlein

A, Drexel H. Type 2 diabetes, chronic kidney
disease, and mortality in patients with establis-

hed cardiovascular disease. Atherosclerosis 2018;

275:202-203.



Unsere Universitat

Wissenschaftliche
Publikationen 2018

« Zanolin D, Saly CH, Vonbank A, Lins C,
Leiherer A, Mader A, Larcher B, Miindlein

A, Drexel H. Pro-B-type natriuretic peptide
strongly predicts all cause and cardiovascular
mortality in peripheral arterial disease patients
with as well as in those without type 2 diabetes.
Atherosclerosis 2018; 275: €203.

3rd International Conference on Reproduc-
tive Health and Medicine, 21.-22. Mai 2018,
Wien (A)

+ Eckert-Krause M. Polycystic Ovarian Syndro-
me (PCOS): Wish to conceive between hope and
frustration

52nd Annual Meeting of the European Society
for Clinical Investigation (ESCI),
30. Mai-1. Juni 2018, Barcelona (E)

« Leiherer A, Miindlein A, Saly CH, Ebner J,
Brandtner EM, Mader A, Larcher B, Fraun-
berger P, Drexel H. The creatinine to uromo-
dulin ratio in serum predicts major cardiovascu-
lar events independently from the presence of
type 2 diabetes. Eur J Clin Invest 2018; 48 (Iss 1,
Suppl): 1-236.

« Leiherer A, Miindlein A, Saly CH, Brandtner
EM, Geiger K, Mader A, Larcher B, Fraun-
berger P, Drexel H. Serum Uromodulin Predicts
a Decline in Kidney Function Independently
from the Presence of Type 2 Diabetes. Eur J Clin
Invest 2018; 48 (Iss 1, Suppl): 1-236.

« Miindlein A, Geiger K, Leiherer A, Sély CH,
Ebner J, Brandtner EM, Zanolin D, Vonbank A,
Mader A, Larcher B, Fraunberger P, Drexel H.
Correlation between circulating microRNAs and
chronic kidney disease in patients with and
without type 2 diabetes. Eur J Clin Invest 2018;
48 (Iss 1, Suppl): 1-236.

Sz

+ Sély CH, Vonbank A, Lins C, Zanolin D,
Leiherer A, Mader A, Larcher B, Miindlein A,
Drexel H. Type 2 diabetes, chronic kidney di-
sease, and mortality in patients with established
cardiovascular disease. Eur J Clin Invest 2018; 48
(Iss 1, Suppl): 1-236.

+Sély CH, Lins C, Zanolin D, Leiherer A,
Vonbank A, Mader A, Larcher B, Miindlein A,
Drexel H. Serum proBNP Predicts a Decline in
Kidney Function Independently of Type 2 Diabe-
tes, the Baseline Kidney Function and Baseline
Coronary Artery Disease. Eur J Clin Invest 2018;
48 (Iss 1, Suppl): 1-236.

«Vonbank A, Sély CH, Lins C, Zanolin D,
Leiherer A, Mader A, Larcher B, Miindlein A,
Drexel H. The A-Body-Shape-Index and Type 2
Diabetes are Mutually Independent Predictors
of Cardiovascular Events Risk in Angiographied
Coronary Patients. Eur J Clin Invest 2018; 48 (Iss
1, Suppl): 1-236.

«Vonbank A, Sély CH, Lins C, Zanolin D,
Leiherer A, Mader A, Larcher B, Miindlein A,
Drexel H. Visceral Adiposity is a Significantly
Stronger Predictor of Diabetes Incidence in Men
than in Women. Eur J Clin Invest 2018; 48 (Iss 1,
Suppl): 1-236.

« Zanolin D, Rein P, Sély CH, Vonbank A, Lins

C, Leiherer A, Mader A, Larcher B, Miindlein A,
Drexel H. Pro-B-type Natriuretic Peptide Strongly
Predicts Cardiovascular Mortality in Coronary
Artery Disease Patients with Type 2 Diabetes. Eur
J Clin Invest 2018; 48 (Iss 1, Suppl): 1-236.

« Zanolin D, Sdly CH, Vonbank A, Lins C,
Leiherer A, Miindlein A, Mader A, Larcher B,
Drexel H. Pro-B-type natriuretic peptide strongly
predicts all cause and cardiovascular mortality
in peripheral arterial disease patients with

as well as in those without type 2 diabetes.
Eur J Clin Invest 2018; 48 (Iss 1, Suppl): 1-236.

Gemeinsame Jahrestagung der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Kardiologie (SGK) und
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Herz-
und thorakale Gefasschirurgie (SGHC),

6.-8. Juni 2018, Basel (CH)

« Leiherer A, Miindlein A, Geiger K, Sély CH,
Brandtner EM, Ebner J, Larcher B, Mader

A, Fraunberger P, Drexel H. Betatrophin is
associated with type 2 diabetes and markers of
insulin resistance. Cardiovascular Medicine 2018;
21 (Iss 5): 111-146.

« Leiherer A, Miindlein A, Geiger K, Sély CH,
Brandtner EM, Ebner J, Larcher B, Mader A,
Fraunberger P, Drexel H. Targeted metabolo-
mics identifies elevated serotonin levels

in carriers of a TCF7L2 diabetes risk allele.
Cardiovascular Medicine 2018; 21 (Iss 5):
111-146.

« Saly CH, Schindewolf M, Vonbank A, Heinzle
C, Zanolin D, Larcher B, Mader A, Leiherer A,
Miindlein A, Drexel H, Baumgartner |. Single
and combined effects of peripheral artery disea-
se and of type 2 diabetes mellitus on the risk of
cardiovascular events in women. Cardiovascular
Medicine 2018; 21 (Iss 5): 111-146.

+ Sdly CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Leiherer A, Miindlein A,
Drexel H. The visceral adiposity index predicts
cardiovascular events both in cardiovascular
disease patients with and in those without
diabetes. Cardiovascular Medicine 2018; 21 (Iss
5): 111-146.



Wissenschaftliche
Publikationen 2018

« Saly CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Leiherer A, Miindlein

A, Drexel H. Pro-B-type natriuretic peptide
strongly predicts future cardiovascular events
in cardiovascular disease patients with type

2 diabetes as well as in those without type 2
diabetes. Cardiovascular Medicine 2018; 21 (Iss
5):111-146.

Jahrestagung der Osterreichischen Kardio-
logischen Gesellschaft (0KG), 6.-9. Juni 2018,
Salzburg (A)

« Leiherer A, Miindlein A, Geiger K, Sély CH,
Brandtner EM, Ebner J, Larcher B, Mader A,
Ebner KM, Fraunberger P, Drexel H. Betatrop-
hin predicts cardiovascular events independ-
ently from the presence of type 2 diabetes and
coronary artery disease. Wien Klin Wochenschr
2018; 130 (Iss 2, Suppl): 7-158.

« Miindlein A, Leiherer A, Saly CH, Geiger K,
Ebner J, Brandtner EM, Larcher B, Mader A,
Ebner KM, Fraunberger P, Drexel H. The novel
adipokine C1QTNF1 significantly predicts the
incidence of future major cardiovascular events
in patients with type 2 diabetes. Wien Klin Wo-
chenschr2018; 130 (Iss 2, Suppl): 7-158.

« Saly CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Ebner KM, Leiherer A,
Miindlein A, Drexel H. Cardiovascular and
Non-Cardiovascular Mortality in Type 2 Diabetes
Patients with Established Coronary Artery
Disease: A Prospective Cohort Study. Wien Klin
Wochenschr 2018; 130 (Iss 2, Suppl): 7-158.

« Saly CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A Ebner KM, Leiherer A,
Miindlein A, Drexel H. Pro-B-type natriuretic
peptide strongly predicts future cardiovascular
events in cardiovascular disease patients with

type 2 diabetes as well as in those without type 2
diabetes. Wien Klin Wochenschr 2018; 130 (Iss 2,
Suppl): 7-158.

« Sdly CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D, Lar-
cher B, Mader A, Ebner KM, Leiherer A, Miind-
lein A, Drexel H. Sex differences in coronary
artery disease patients with and in those without
type 2 diabetes. Wien Klin Wochenschr 2018; 130
(Iss 2, Suppl): 7-158.

+ Sdly CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D, Lar-
cher B, Mader A Ebner KM, Leiherer A, Miind-
lein A, Drexel H. C-reactive Protein Significantly
Predicts Cardiovascular Events Both in Peripheral
Artery Disease Patients With and in Those
Without Type 2 Diabetes. Wien Klin Wochenschr
2018; 130 (Iss 2, Suppl): 7-158.

+ Sély CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Ebner KM, Leiherer A,
Miindlein A, Drexel H. Impact of past and cur-
rent smoking on mortality risk in angiographied
coronary patients with type 2 diabetes. Wien Klin
Wochenschr2018; 130 (Iss 2, Suppl): 7-158.

+ Sély CH, Schindewolf M, Vonbank A, Heinzle C,
Zanolin D, Larcher B, Mader A, Ebner KM, Lei-
herer A, Miindlein A, Drexel H, Baumgartner I.
Single and combined effects of peripheral artery
disease and of type 2 diabetes mellitus on the
risk of cardiovascular events in women. Wien Klin
Wochenschr2018; 130 (Iss 2, Suppl): 7-158.

+ Sély CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Ebner KM, Leiherer A,
Miindlein A, Drexel H. The visceral adiposity
index predicts cardiovascular events both in car-
diovascular disease patients with and in those
without diabetes. Wien Klin Wochenschr 2018;
130 (Iss 2, Suppl): 7-158.

Unsere Universitat

«Vonbank A, Sdly CH, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Ebner KM, Leiherer A,
Miindlein A, Drexel H. The A body shape
index and type 2 diabetes are mutually inde-
pendent predictors of cardiovascular events
in patients with peripheral artery disease.
Wien Klin Wochenschr 2018; 130 (Iss 2, Suppl):
7-158.

4th WorldCongress on Polycystic Ovary Syn-
drome, 7.-8. Juni 2018, London (GB)

« Eckert-Krause M. How to prevent and
manage multifarious Polycystic Ovary Syndrome
(PCOS)?

78th Scientific Sessions - American Diabetes
Association, 22.-26. Juni 2018,
Orlando (USA)

« Geiger K, Miindlein A, Leiherer A, Sdly CH,
Ebner J, Brandtner EM, Larcher B, Mader A,
Fraunberger P, Drexel H. The association
between the adipokine CIQTNF1 and type 2
diabetes is significantly modulated by obesity.
Diabetes 2018; 67 (Suppl 1): 1943-P.

« Leiherer A, Miindlein A, Geiger K, Sély CH,
Brandtner EM, Ebner J, Larcher B, Mader A,
Fraunberger P, Drexel H. Metabolomics show
an association of betatrophin with bile acids,
suggesting an involvement of betatrophin in bile
acid-mediated metabolic control. Diabetes 2018;
67 (Suppl 1): 1947-P.

« Leiherer A, Miindlein A, Geiger K, Sély CH,
Brandtner EM, Ebner J, Larcher B, Mader A,
Fraunberger P, Drexel H. Targeted metabo-
lomics identifies elevated serotonin levels in
carriers of a TCF7L2 diabetes risk allele. Diabetes
2018; 67 (Suppl 1): 1710-P.

955



Unsere Universitat

Wissenschaftliche
Publikationen 2018

« Leiherer A, Miindlein A, Geiger K, Saly CH,
Brandtner EM, Ebner J, Larcher B, Mader A,
Fraunberger P, Drexel H. Betatrophin is asso-
ciated with type 2 diabetes and markers of insulin
resistance. Diabetes 2018; 67 (Suppl 1): 2445-PUB.

+Miindlein A, Leiherer A, Sély CH, Geiger K,
Brandtner EM, Larcher B, Mader A, Fraunberger
P, Kleber M, Dressel A, Maerz W, Drexel H. Elevated
parathyroid hormone is associated with an in-
creased mortality risk in type 2 diabetes. Diabetes
2018; 67 (Suppl 1): 1484-P.

« Sdly CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Leiherer A, Miindlein A,
Drexel H. Concordance of glucose-based and of
HbAlc-based diagnoses of diabetes in patients
with peripheral artery disease — a comparison
between two age groups. Diabetes 2018; 67 (Suppl
1): 1522-P.

« Saly CH, Schindewolf M, Vonbank A, Heinzle

C, Zanolin D, Larcher B, Mader A, Leiherer A,
Miindlein A, Drexel H, Baumgartner |. Single and
combined effects of peripheral artery disease and
of type 2 diabetes mellitus on the risk of cardiova-
scular events in women. Diabetes 2018; 67 (Suppl
1): 458-P.

« Sély CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D, Lar-
cher B, Mader A, Leiherer A, Miindlein A, Drexel
H. The visceral adiposity index predicts cardio-
vascular events both in cardiovascular disease
patients with and in those without

diabetes. Diabetes 2018; 67 (Suppl 1): 2091-P.

+Sély CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A Leiherer A Miindlein A,
Drexel H. The visceral adiposity index is a signi-
ficantly stronger predictor of incident diabetes in
men than in women. Diabetes 2018; 67 (Suppl 1):
1536-P.

56

+ Saly CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Leiherer A, Miindlein A,
Drexel H. Pro-B-type natriuretic peptide strongly
predicts future cardiovascular events in cardio-
vascular disease patients with type 2 diabetes as
well as in those without type 2 diabetes. Diabetes
2018; 67 (Suppl 1): 410-P.

+ Sély CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Leiherer A, Miindlein

A, Drexel H. Sex differences in coronary artery
disease patients with and in those without type 2
diabetes. Diabetes 2018; 67 (Suppl 1): 1490-P.

+ Sdly CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Leiherer A, Miindlein A,
Drexel H. Impact of past and current smoking on
mortality risk in angiographied coronary patients
with type 2 diabetes. Diabetes 2018; 67 (Suppl 1):
2187-PUB.

+ Sély CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Leiherer A Miindlein A,
Drexel H. Low income predicts mortality inde-
pendently from the presence of type 2 diabetes
and preexisting coronary artery disease. Diabetes
2018; 67 (Suppl 1): 2402-PUB.

«Vonbank A, Sdly CH, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Leiherer A, Miindlein A,
Drexel H. The A body shape index and type 2
diabetes are mutually independent predictors of
cardiovascular events in patients with periphe-
ral artery disease. Diabetes 2018; 67 (Suppl 1):
2092-P.

Global Physicians and Healthcare Congress,
25.-27. Juni 2018, Dubai (VAE)

+ Eckert-Krause M. Diagnosed with Polycystic
Ovarian Syndrome (PCOS): Understanding of the
clinical picture for best individual treatment.

ESC Congress, European Society of Cardiolo-
gy, 25.-29. August 2018, Miinchen (D)

« Leiherer A, Miindlein A, Geiger K, Sély CH,
Brandtner EM, Ebner J, Larcher B, Mader A,
Fraunberger P, Drexel H. Targeted metabolo-
mics identifies elevated serotonin levels in car-
riers of a TCF7L2 diabetes risk allele. Eur Heart J
2018; 39 (Iss 1, Suppl): 1-1432.

+ Miindlein A, Leiherer A, Saly CH, Geiger K,
Brandtner EM, Larcher B, Mader A, Fraun-
berger P, Kleber M, Dressel A, Maerz W, Drexel
H. Elevated parathyroid hormone is associated
with an increased mortality risk in type 2 diabe-
tes. Eur Heart J 2018; 39 (Iss 1, Suppl): 1-1432.

« Saly CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Leiherer A, Miindlein A,
Drexel H. The visceral adiposity index predicts
cardiovascular events both in cardiovascular
disease patients with and in those without dia-
betes. Eur Heart J 2018; 39 (Iss 1, Suppl): 1-1432.

+Vonbank A, Sdly CH, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Leiherer A, Miindlein A,
Drexel H. The A body shape index and type 2
diabetes are mutually independent predictors of
cardiovascular events in patients with peripheral
artery disease. Eur Heart J 2018; 39 (Iss 1, Suppl):
1-1432.

54th Annual Meeting of the European Asso-
ciation for the Study of Diabetes (EASD),
2.-5. Oktober 2018, Berlin (D)

« Leiherer A, Miindlein A, Geiger K, Sély CH,
Brandtner EM, Ebner J, Larcher B, Mader A,
Fraunberger P, Drexel H. Betatrophin predicts
cardiovascular events independently from

the presence of type 2 diabetes and coronary arte-
ry disease. Diabetologia 2018; 61 (Suppl 1): 1-620.



Wissenschaftliche
Publikationen 2018

« Saly CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Leiherer A, Miindlein A,
Drexel H. The visceral adiposity index predicts
cardiovascular events both in cardiovascular
disease patients with and in those without diabe-
tes. Diabetologia 2018; 61 (Suppl 1): 1-620.

18. Osterreichische Atherosklerose Gesell-
schaft Jahrestagung, 19.-20. Oktober 2018,
Wien (A)

« Geiger K, Miindlein A, Leiherer A, Sély CH,
Ebner J, Brandtner EM, Larcher B, Mader

A, Ebner KM, Fraunberger P, Drexel H. The
association between the adipokine CIQTNF1
and type 2 diabetes is significantly modulated
by obesity.

+ Miindlein A, Leiherer A, Sdly CH, Geiger K,
Ebner J, Brandtner EM, Larcher B, Mader A,
Ebner KM, Fraunberger P, Drexel H. The novel
adipokine CIQTNF1 significantly predicts the
incidence of future major cardiovascular events

in patients with type 2 diabetes.

« Saly CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A Ebner KM, Leiherer A,
Miindlein A, Drexel H. The visceral adiposity
index predicts cardiovascular events both in
cardiovascular disease patients with and in those
without diabetes.

« Saly CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Ebner KM, Leiherer A,
Miindlein A, Drexel H. The visceral adiposity
index is a significantly stronger predictor of in-

cident diabetes in men than in women.

«Vonbank A, Saly CH, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Leiherer A Ebner KM,
Miindlein A, Drexel H. The A body shape index
and type 2 diabetes are mutually independent

predictors of cardiovascular events in patients

with peripheral artery disease.

American Heart Association‘s Scientific Ses-
sions 2018, 10.-14. November 2018, .
Chicago (USA)

« Geiger K, Miindlein A, Leiherer A, Sély CH,
Brandtner EM, Larcher B, Mader A, Fraun-
berger P, Drexel H. The association between
the adipokine CIQTNF1 and type 2 diabetes is
significantly modulated by obesity. Circulation
2018; 138 (Iss 1, Suppl): A14846.

+ Leiherer A, Luetjohann D, Miindlein A, Geiger
K, Sély CH, Brandtner EM, Larcher B, Mader A,
Fraunberger P, Drexel H. Metabolomics shows
an association of betatrophin with bile acids,
suggesting an involvement of betatrophin in bile
acid-mediated metabolic control. Circulation
2018;138 (Iss 1, Suppl): A14547.

+ Leiherer A, Miindlein A, Geiger K, Sély CH,
Brandtner EM, Larcher B, Mader A, Fraun-
berger P, Drexel H. Targeted metabolomics
identifies elevated serotonin levels in carriers of a
TCF7L2 diabetes risk allele. Circulation 2018; 138
(Iss 1, Suppl): A14804.

+ Miindlein A, Leiherer A, Sdly CH, Geiger K,
Brandtner EM, Larcher B, Mader A, Fraun-
berger P, Drexel H. The novel adipokine
C1QTNF1 significantly predicts the incidence of
future major cardiovascular events in patients
with type 2 diabetes. Circulation 2018; 138 (Iss 1,
Suppl): A14687.

+ Miindlein A, Leiherer A, Sély CH, Geiger K,
Brandtner EM, Larcher B, Mader A, Fraun-
berger P, Kleber M, Dressel A, Maerz W, Drexel H.
Elevated parathyroid hormone is associated

with an increased mortality risk in type 2 diabe-

Unsere Universitat

tes. Circulation 2018; 138 (Iss 1, Suppl): A14753.

+ Saly CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Leiherer A Miindlein A,
Drexel H. Impact of past and current smoking on
mortality risk in angiographied coronary patients
with type 2 diabetes. Circulation 2018; 138 (Iss 1,
Suppl): A14892.

+ Sély CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Leiherer A Miindlein A,
Drexel H. Low income predicts mortality inde-
pendently from the presence of type 2 diabetes
and preexisting coronary artery disease. Circula-
tion 2018; 138 (Iss 1, Suppl): A15745.

+Vonbank A, Saly CH, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Leiherer A Miindlein A,
Drexel H. The A body shape index and type 2
diabetes are mutually independent predictors of
cardiovascular events in patients with periphe-
ral artery disease. Circulation 2018; 138 (Iss 1,
Suppl): A14508.

46. Jahrestagung der Osterreichischen Dia-
betesgesellschaft (0DG), 15.-17. November
2018, Salzburg (A)

+ Geiger K, Miindlein A, Leiherer A, Saly CH,
Ebner J, Brandtner EM, Larcher B, Mader

A, Ebner KM, Fraunberger P, Drexel H. The
association between the adipokine CIQTNF1
and type 2 diabetes is significantly modulated by
obesity. Wien Klin Wochenschr 2018; 130 (Iss 6,
Suppl): 255-278.

« Leiherer A, Miindlein A, Geiger K, Sély CH,
Brandtner EM, Ebner J, Larcher B, Mader A, Eb-
ner KM, Fraunberger P, Drexel H. Betatrophin
is associated with type 2 diabetes and markers
of insulin resistance. Wien Klin Wochenschr 2018;

130 (Iss 6, Suppl): 255-278.



Unsere Universitat

Wissenschaftliche
Publikationen 2018

« Saly CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Leiherer A, Miindlein A,
Drexel H. The visceral adiposity index predicts
cardiovascular events both in cardiovascular
disease patients with and in those without
diabetes. Wien Klin Wochenschr 2018; 130 (Iss 6,
Suppl): 255-278.

« Saly CH, Vonbank A, Heinzle C, Zanolin D,
Larcher B, Mader A, Leiherer A Ebner KM,
Miindlein A, Drexel H. The visceral adiposity
index is a significantly stronger predictor of in-
cident diabetes in men than in women. Wien
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