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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser,

wir sind dankbar daflr, dass das
Universitatsklinikum Bonn (UKB)
auch im vergangenen Jahr 2013
wieder beachtliche Erfolge ver-
zeichnen konnte, obwohl die wirt-
schaftliche Lage schwierig war.

Der Umbau unseres ,Campus
Venusberg” schreitet voran. Das
Jahr 2013 war gepragt durch
die konkreten Vorbereitungen
mehrerer Neubauprojekte, die
in den nachsten Jahren auf un-
serem Gelande entstehen. Be-
kanntlich wurde bereits in einem
Architektur-Wettbewerb der
Siegerentwurf des Neubaus El-
tern-Kind-Zentrum (ELKI) ent-
schieden, der im Wesentlichen
die Raume und Funktionen der
Kinderklinik Adenauerallee er-
setzen und mit der Geburtshil-
fe zusammenfuhren wird. Ein
erheblicher Fortschritt fur die
Zusammenfuhrung von Mutter
und Kind.

Universitdatsklinikum Bonn
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Prof. Dr. Andreas Hoeft
Stellv. Arztlicher Direktor

Dr. Hans-Jiirgen Hackenberg
Kaufmannischer Direktor

Prof. Dr. Max P. Baur
Dekan der Medizinischen Fakultat

Das Grolsprojekt Neubau Neu-
rologie, Psychiatrie und Palliativ-
medizin (NPP) wurde bereits mit
vorbereitenden  Infrastruktur-
maflnahmen gestartet.

Mit dem traditionellen Spaten-
stich startete auferdem der
Neubau des Deutschen Zen-
trums fur Neurodegenerative
Erkrankungen (DZNE). Dieser ist
mit rund 16.000 Quadratmetern
Nutzflache eines der grofSten For-
schungsgebaude, die derzeit in
Nordrhein-Westfalen entstehen.
In insgesamt drei zusammen-
hangenden Gebauden sollen ab
Ende 2015 Uber 500 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter tatig sein.

Auch im vergangenen Jahr konn-
ten wir wieder zahlreiche renom-
mierte  Wissenschaftler/innen
fur uns gewinnen. Von besonde-
rer Bedeutung fur die Kranken-
versorgung, Forschung und Lehre
sind Professor Rainer Ganschow,
neuer Direktor der Allgemeinen
Padiatrie am Zentrum fur Kinder-
heilkunde, und Professor Markus
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Essler, neuer Direktor der Klinik
fur Nuklearmedizin. Forschung
wird bei uns am UKB grofRge-
schrieben, und man investiert in
uns. Die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft (DFG) fordert seit
dem vergangenen Jahr den neu-
en Sonderforschungsbereich in
der Gehirnforschung ,Funktion
synaptischer ~ Mikronetzwerke
und deren Storungen bei Erkran-
kungen des Zentralnervensy-
stems” mit zehn Millionen Euro.
Mediziner erhalten aullerdem
1,7 Millionen Euro vom Bundes-
ministerium fur Bildung und
Forschung (BMBF), um neue The-
rapien gegen Hirntumore zu ent-
wickeln.

Von externen Stellen wurden wir
flr unsere Leistungen geehrt. Bei
der Focus-Klinikliste, die von der
Burda News Group herausgege-
ben wird, belegt unser UKB auch
im Jahr 2013 wieder den ersten
Platz in NRW. FUr unsere Alzhei-
mer-Behandlung erhielten wir
bundesweit Platz 2. Gleichzeitig
belegten wir im Wissenschafts-

Universitatsklinikum Bonn

Vorwort

Ranking in NRW (LOMV) ebenfalls
die Spitzenposition. Das Bundes-
ministerium fur Wirtschaft und
Energie sowie der Bundesver-
band Materialwirtschaft, Einkauf
und Logistik eV. haben uns fur
unsere innovative Investitions-
planung, unseren gebundelten
Einkauf, ausgezeichnet.

Aufllerdem haben wir fur unsere
innovative Mitarbeiterzeitschrift
Lukb  mittendrin® den Health
Media Award, den Oscar der Ge-
sundheitsbranche, erhalten. Im
Bereich der Unternehmenskom-
munikation mochte ich auch
unser Patientenkolloquium er-
wahnen, das seit Januar 2013 ein-
mal im Monat stattfindet. Jeden
Monat referieren Arzte zu einem
aktuellen Gesundheitsthema.
Die Gaste haben anschlieRend
die Moglichkeit, personlich mit
den Referenten zu sprechen. Die
Veranstaltungist ein voller Erfolg
und wird dieses Jahr weiterge-
fuhrt, weil wir die Information
der Offentlichkeit Uber unsere
Aktivitaten fur sehr wichtig hal-
ten.

Nicht zuletzt bietet das UKB sei-
nen Patienten im Bereich der
Krankenversorgung  zahlreiche
Innovationen an. So ist zum Bei-
spiel die Stammzell-Therapie mit
allogenen Blutzellen inzwischen
fest etabliert. Aulerdem wur-
de die erste Ambulanz in NRW
zur Versorgung von Kindern mit
multiresistenten Erregern ge-
grundet. Lesen Sie zu diesen und
vielen anderen Themen mehr in
unserem Geschaftsbericht.

hr WW

Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult.
Wolfgang Holzgreve, MBA,
Arztlicher Direktor und
Vorstandsvorsitzender
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Zwei Bonner Forscher erhalten Forderung
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Zwei Mediziner am Universi-
tatsklinikum Bonn wollen neue
wirkungsvolle Therapien gegen
Hirntumore entwickeln. Ihr Pro-
jekt wird jetzt vom Bundesmi-
nisterium fur Bildung und For-
schung (BMBF) in einer Hohe von
1,7 Millionen Euro Uber drei Jah-
re gefordert. Ziel der Forderlinie
JValidierung des Innovationspo-
tentials wissenschaftlicher For-
schung — VIP" seitens des BMBF
ist, Ideen aus der Universitat fur
die wirtschaftliche Nutzung ver-
fugbar zu machen.

Das Glioblastom ist der hau-
figste bosartige Hirntumor bei
Erwachsenen. Durchschnittlich
uberleben die Patienten nach der
Erstdiagnose nur etwa 15 Mona-
te. Obwohl diese Krebserkran-
kung seit vielen Jahren intensiv
erforscht wird, gibt es vergleichs-
weise wenig Behandlungsfort-
schritte.

Universitatsklinikum Bonn

Neue Therpien %ege‘h H

irntumore

Zwar lasst sich der Tumor oft
fast vollstandig entfernen, doch
verbleiben immer einige bosar-
tige Tumorzellen im Patienten,
aus denen sich trotz Bestrah-
lung oder Chemotherapie wieder
neue Wucherungen bilden kon-
nen. Prof. Dr. Bjorn Scheffler und
PD Dr. Martin Glas vom Univer-
sitatsklinikum stellten sich die
Frage, warum sich die bisherigen
Therapieansatze hier als wenig
wirksam erweisen und kamen zu
folgender Hypothese: ,Zellen aus
dem vom Neurochirurgen routi-
nemallig entnommenen Gewe-
be sind fur die Therapiefindung
nicht ausreichend.”

Geschdftsbericht 2013



Highlights 2013

Auf der Suche nach
scharfen Waffen gegen

Hirntumore

Dazu nahm das Team rund um
Scheffler und Glas alle Krebszellen
der Patienten genauer unter die
Lupe. Die Neurochirurgen Prof. Dr.
Matthias Simon und Prof. Dr. Hart-
mut Vatter des Universitatsklini-
kum Bonn stellten den Forschern
sowohl Proben der entfernten Tu-
mormasse als auch aus dem Ope-
rationsrand zur Verfugung. Aus
letzterem konnten Scheffler und
Glas die im Patienten verbleiben-
den bosartigen Zellen, die soge-
nannten ,residualen Zellen®, ge-
winnen. Dieses Verfahren liefien
sie sich 2013 patentieren. In den
letzten funf Jahren haben Scheff-
ler und Glas rund 600 Patienten-
proben untersucht. lhre Arbeit
wurde in dieser Zeit von der LIFE &
BRAIN GmbH, dem BONFOR-For-
schungsprogramm  und  der
VW-Stiftung gefordert. Bereits am
Anfang fanden die Wissenschaft-
ler ihre Hypothese durch eine er-
staunliche Entdeckung bestatigt:
,Die im Patienten verbleibenden
Zellen aus dem Tumorrand haben
ganz andere Eigenschaften als die
bislang untersuchten Zellen aus
dem Zentrum der Wucherung’,
sagt Scheffler vom Institut fur Re-
konstruktive Neurobiologie, Abtei-
lung Stammpzellpathologien.

Universitatsklinikum Bonn

Ein genaues Abbild des

jeweiligen Patiententumors
JWir erhalten direkt aus dem La-
bor neue Erkenntnisse Uber Eigen-
schaften des Tumors, die fur die
individualisierte Behandlung ge-
nutzt werden sollen”, sagt Glas aus
der Neurologischen Klinik, Schwer-
punkt Experimentelle und Trans-
lationale Neuroonkologie. Bisher
wurden jedoch die im Patienten
verbleibenden Tumorzellen nicht
fur die Entwicklung neuer Thera-
pien berucksichtigt. Doch selbst
wenn ein Medikament den eigent-
lichen Tumor zerstoren kann, mus-
se das nicht auch fur die residualen
Zellen gelten. Das Verfahren von
Scheffler und Glas soll nun helfen,
die tatsachlichen Eigenschaften
des Patiententumors im Labor bes-
ser abzubilden. Fur beide ein mog-
licher SchlUssel fur die Entwicklung
scharfer Waffen gegen Hirntumo-
ren: ,Esware ein grol3er Erfolg, das
Leben der Betroffenen dadurch zu
verlangern und das mit einer gu-
ten Lebensqualitat.”

Das Patent ist die Basis fur

die Forderung

,Ein wichtiger Meilenstein fur
unser Vorhaben war sicherlich
die Erteilung des Patentes zur Ge-
winnung der residualen Zellen. Es
liegt aber noch viel Arbeit vor uns®,
ist sich das Mediziner-Duo einig.
Neben ihrem zwolfkopfigen Team
benotigen sie vor allem Investiti-
onen, da das mogliche Drittmit-
telvolumen zur Therapieentwick-
lung nicht ausreiche. So freuen sie
sich jetzt uber die Forderung sei-
tens des Bundesministeriums fur
Bildung und Forschung (BMBF). In
diesem Zeitraum wollen Scheff-
ler und Glas auch das wirtschaft-
liche Potential ihrer Ergebnisse
ausloten, um sich dann mit einer
Ausgrindung auf eigene Beine
stellen zu konnen: ,Es ist gut, eine
wirklich innovative Idee weiter-
verfolgen zu konnen.”

Geschaftsbericht 2013



Highlights 2013

Allogene Stammzelltransplantation

3
r
-

“ein besseres Leben %

. RN

Beate M. war standig mude. Doch Da am UKB schon lange die so-
sie schob dies auf ihren 17-Stun- genannte ,autologe Knochen- 7
den-Tag. Ein spontaner blauer marktransplantation®, das heilt
Fleck aus dem Nichts beunruhigte mit eigenen Stammzellen, er-
die 53-Jahrige jedoch im weiteren folgreich eingesetzt wird, setzte
Verlauf sehr, so dass sie im Som- sich insbesondere der Arztliche
mer 2012 schlief8lich eine nieder- Direktor und Vorstandsvorsit-
gelassene Onkologin aufsuchte. zende Prof. Wolfgang Holzgreve
Diese konfrontierte sie mit der fur die Einfuhrung der allogenen
Diagnose ,Akute Leukamie®, eine Transplantation ein, weil — nach
unmittelbar  lebensbedrohliche seiner Analyse —,der Bedarf nach
Erkrankung. ,Dies war quasi ein dieser lebensrettenden Therapie
Todesurteil und ich hatte enorme gegeben ist und in Bonn die Spe-
Angst.” Bei Leukamien werden zialisten vorhanden sind.”
funktionsuntichtige  Vorstufen

der weilden Blutkorperchen ver- Die Medizinische Klinik [lI des
mehrt gebildet. Diese verdrangen UKB bietet nun Leukamie-Patien-
im Knochenmark die tbliche Blut- ten auch die allogene Stammzell-
bildung und somit die normalen transplantation an.

Blutbestandteile wie Blutplatt-
chen, rote und funktionstuchtige
weilde Blutkorperchen.

Universitdtsklinikum Bonn ¢ Geschadftsbericht 2013
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Dabei wird das krankhafte Kno-
chenmark des Patienten durch
Blutstammzellen eines gesunden
Spenders ersetzt. ,Diese Therapie
hat derzeit die hochste Heilungs-
wahrscheinlichkeit. Das Erfolgsge-
heimnis ist, dass ein Immuneffekt
gegen die Krankheit ausgelost wird",
sagt Prof. Peter Brossart, Direktor der
Medizinischen Klinik I11.

Dazu wird zunachst das Abwehrsys-
tem des Empfangers ausgeschaltet,
indem das erkrankte blutbildende
System zerstort wird. ,Dabei setzen
wir heutzutage die Chemotherapie
meist nur in dem Mafle ein, wie es
fur das Anwachsen des Transplan-
tats notwendig ist", sagt Prof. Domi-
nik Wolf, Leiter der Knochenmark-
transplantation (KMT) und Professor
far Tumorimmunologie.

Im Idealfall zerstort dann das neue
vom Spender stammende Immun-
system die verbleibenden Reste des
alten Knochenmarks bzw. der bisher
nicht eliminierten Leukamiezellen
des Empfangers. Die Hauptgefahr
der Therapie ist eine AbstoBungsre-
aktion gegen gesundes Gewebe des
Empfangers.

Nach einer erfolgreichen Vorbe-
handlung mittels Chemotherapie
erfuhr Beate M. Uber ihre Onkolo-
gin vom neuen Angebot des UKB.
Bereits zehn Tage spater wurde das
Transplantat direkt Uber einen Ve-
nenkatheter in ihren Blutkreislauf
ubertragen. ,Die Transplantation
war komplikationslos, und schon
kurz darauf stammten alle blutbil-
denden Zellen vom Spender. Das
ist eine gute Voraussetzung, dass
die Krankheit langfristig zurlckge-

Universitatsklinikum Bonn

drangt wird, jedoch gibt es nie eine
100-prozentige Sicherheit” sagt Prof.
Wolf.

Am haufigsten seien Ruckfalle in-
nerhalb der ersten 24 Monate, da-
nach sei diese Gefahr relativ gering.
Um die Wahrscheinlichkeit von
Ruckfallen zu reduzieren, gibt es ein
grofRes Potenzial am UKB, durch den
starken Forschungsschwerpunkt im
Bereich Immunologie, moderne Im-
muntherapie nach einer allogenen
Stammezelltransplantation  klinisch
und wissenschaftlich  weiterzu-
entwickeln. ,\Wir mussen genauer
definieren, an welcher Schraube
wir gezielt drehen mussen, um bei-
spielsweise einen Ruckfall oder Ab-
stoRungsreaktionen besser verhin-
dern zu konnen.”

Nach der Transplantation besteht
furdie Patienten eine erhohte Anste-
ckungsgefahr, da ihr Immunsystem
sehr stark geschwacht ist. Um sie
vor Krankheitserregern zu schutzen,
gibt es an der Medizinischen Klinik
Il funf spezielle Einzelzimmer mit
Schleuse, vier weitere Einzelzimmer
konnen bei Bedarf entsprechend
isoliert werden. Zudem reduziert
ein  neuartiges Luft-Filtersystem
ein Infektionsrisiko auf der ganzen
Station. Auch hat die Medizinische
Klinik 11l eine speziell geschulte Ar-
beitsgruppe aus Arzten und Pfle-
gekraften ins Leben gerufen. ,Nur
im Team konnen wir erfolgreich
sein“ betonen Prof. Brossart und
Prof. Wolf. Dafur sei auch eine gute
Infrastruktur notwendig — wie die
gegebene Zusammenarbeit mit der
Radiologischen Klinik und dem Insti-
tut fur Experimentelle Hamatologie
und Transfusionsmedizin.

Geschaftsbericht 2013
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Die Universitat Bonn
erhalt fur einen neuen
Sonderforschungsbereich
zehn Millionen Euro

Neue Einblicke ins erkrankte Gehirn

Einen neuen Sonderforschungs-
bereich in der Gehirnforschung

,Funktion synaptischer Mikro-
netzwerke und deren Storungen
bei Erkrankungen des Zentralner-
vensystems” (SFB 1089) fordert
die Deutsche Forschungsgemein-
schaft (DFG) an der Universitat
Bonn ab Juli 2013 mit rund zehn
Millionen Euro. Partner sind das
Forschungszentrum caesar in
der Max-Planck-Gesellschaft, das
Deutsche Zentrum fur Neuro-
degenerative Erkrankungen eV.
sowie Arbeitsgruppen vom Weiz-
mann-Institut und dem Techni-
on in Israel. Es ist derzeit der 14.
Sonderforschungsbereich, den
die DFG an der Universitat Bonn
fordert.

Universitdatsklinikum Bonn

Das Saugetiergehirn ist ganz
aulerordentlich komplex: Nach
Schatzungen besteht es aus rund
100 Milliarden  Nervenzellen.
Jede dieser Zellen ist Uber Synap-
sen mit Zehntausenden anderen
Gehirnzellen verknupft. Koordi-
nierte Aktivitatsmuster in die-
sem Netzwerk sind die Grundla-
ge fur jedes komplexe Verhalten
von Tieren und Menschen. Durch
Umbau der Verbindungen Utber
die Synapsen ist das Gehirn dar-
uber hinaus sehr anpassungsfa-
hig und flexibel. Solche Prozesse
vermitteln nach der derzeit gan-
gigen Vorstellung Lern- und Ge-
dachtnisprozesse.

,Eine fundamentale Frage in den
Neurowissenschaften ist, wie die
Elemente eines solchen komple-
xen Netzwerks zusammenarbei-
ten, um Verhalten zu erzeugen”,
sagtder Sprecher des neuen Son-
derforschungsbereichs, Prof. Dr.
Heinz Beck vom Life & Brain Zen-
trum der Universitat Bonn.

Geschdftsbericht 2013
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Wie verandern sich
die Netzwerke durch

Erkrankungen?

Die Forscher im interdisziplinar
aufgestellten SFB 1089 mochten
einen bedeutenden Beitrag zum
besseren Verstandnis der Arbeits-
weise des Gehirns leisten. Beson-
deres Ziel ist aber auch, die Fehl-
funktion des Gehirns bei zwei
der haufigsten neurologischen
Krankheiten zu untersuchen:
Epilepsie  und Alzheimer‘sche
Erkrankung. ,Auf der molekula-
ren Ebene wissen wir schon viel
uber veranderte Nervenzellen
bei Erkrankten. Auf der Ebene
des Gesamtorganismus sind die
Symptome von Erkrankungen bei
Menschen und in Tiermodellen
ebenfalls gut beschrieben. Wir
wissen aber noch erstaunlich
wenig uber die Zwischenebene:
Wie ist die genaue Verschaltung
von Nervenzellen und deren Or-
ganisation in Netzwerke veran-
dert?”, sagt Prof. Beck.

Universitatsklinikum Bonn

Ziel: Besseres Verstandnis

der Arbeitsweise des Gehirns
Auf der elementarsten Ebene
wollen die Forscher die Eigen-
schaften einzelner Synapsen -den
Kontaktstellen zwischen Nerven-
zellen - untersuchen. Dabei soll
auch erforscht werden, wie diese
Verbindungen zwischen den Ge-
hirnzellen durch Erkrankungen in
ihrer Struktur und Funktion be-
einflusst werden. Auf der nachst-
hoheren Ebene mochten die Wis-
senschaftler herausbekommen,
wie die vielen zehntausend syn-
aptischen Eingangssignale, die an
Zellfortsatzen der Nervenzellen
— sogenannten Dendriten — ein-
treffen, verarbeitet werden. Auch
hier stehen Epilepsie und Alzhei-
mer‘sche Erkrankung im Mittel-
punkt. Auf der Ebene neuronaler
Netzwerke geht es den Forschern
darum, das Zusammenspiel ver-
schiedener Nervenzellarten bei
der Entstehung normaler und ab-
normer Aktivitat zu verstehen.

Geschaftsbericht 2013
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BUndelung der vielfaltigen

und herausragenden Expertise
Am Sonderforschungsbereich
sind unter anderem Neuropa-
thologen, Molekulargenetiker,
Neurophysiologen, Zellbiologen,
Chemiker und zellulare Neuro-
wissenschaftler beteiligt. Dieser
interdisziplinare Ansatz erlaubt
es, eine Kombination von neuarti-
gen Techniken zur Anwendung zu
bringen—insbesondere solche, die
es erlauben, die Aktivitat von Ner-
venzellen im intakten Tiermodell
zu messen und gleichzeitig die
Aktivitat definierter Nervenzel-
len zu kontrollieren. Partner sind
das Forschungszentrum caesar in
Bonn, das Deutsche Zentrum fur
Neurodegenerative Erkrankungen
(DZNE) und das Weizmann-Insti-
tut fur Wissenschaften sowie das
Technion in Israel.

Universitatsklinikum Bonn
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Damit fordert das Projekt auch
den internationalen Austausch:
Wir freuen uns sehr Uber die
Zusammenarbeit mit den isra-
elischen Wissenschaftlern, mit
denen uns schon eine enge Ko-
operation verbindet”, erklart Prof.
Dr. Susanne Schoch McGovern,
die Vizesprecherin des Verbun-
des. Die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft (DFG) fordert den
SFB 1089 in den nachsten vier
Jahren mit insgesamt rund zehn
Millionen Euro. ,Der Sonderfor-
schungsbereich wird uns neue
Einblicke in veranderte Hirnfunk-
tionen bei zwei wichtigen neu-
rologischen Erkrankungen erlau-
ben®, sagt Prof. Beck. ,Wir sind
uberzeugt, dass eine Chance zur
Entwicklung wirksamer Therapi-
en in einem genauen Verstand-
nis des veranderten Organisati-
onsplans der Nervenzellen liegt.”

Geschdftsbericht 2013
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Universitatsklinikum Bonn gewinnt ,Health Media Award"”

Am Freitag, 28. Juni, wurde die
Zeitschrift ,ukb mittendrin“ des
Universitatsklinikums Bonn mit
dem nationalen ,Health Media
Award“ im Bereich ,Publizistik”
ausgezeichnet. Vergeben wird
der Award von einer unabhangi-
gen Jury, die die Preistrager in 20
verschiedenen Einzelkategorien
bestimmt.

Professionelle Kommunikation
wird auch im Gesundheitssektor
immer wichtiger. Deshalb zeich-
net der nationale ,Health Media
Award“ unter Schirmherrschaft
von Bundesminister Daniel Bahr
erfolgreiche und innovative Kom-
munikations- und  Marketing-
malinahmen aus, 2013 bereits im
sechsten Jahr. Unter den Preistra-
gern ist in diesem Jahr auch die
Zeitschrift ,ukb mittendrin® des
Universitatsklinikums Bonn. Sie er-
hielt den Preis in der Hauptkatego-
rie ,Publizistik”

Universitatsklinikum Bonn

zflc“hnet e

,Die Wertschatzung der internen
Kommunikation, die durch die
Verleihung dieses sehr anspruchs-
vollen Preises der Branche zum
Ausdruck kommt, freut uns be-
sonders”, sagt Magdalena Nitz,
Leiterin der Stabsstelle Unterneh-
menskommunikation am Bonner
Universitatsklinikum.

Lukb mittendrin® ist die Hauszei-
tung des Universitatsklinikums
Bonn. ,In einem Unternehmen
von unserer GrolRe mit Uber 5000
Beschaftigtenistdieinterne Kom-
munikation von entscheidender
Bedeutung fur die Umsetzung
der Unternehmensstrategie. Eine
journalistisch hochwertig produ-
zierte Hauszeitung leistet dazu
einen wesentlichen Beitrag”, sagt
der Arztliche Direktor und Vor-
standsvorsitzende Prof. Dr. Dr. h.c.
mult. Wolfgang Holzgreve, MBA.

Geschaftsbericht 2013
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Hilfe fur Kinder mit multiresistenten Erregern

Erstee MRSA-Ambulanz fiir Kinder in

NRW

Ein Zufallsbefund beim Arzt: Ein
Kind ist Trager eines multiresis-
tenten Erregers, ohne selbst je in
einem Krankenhaus gewesen zu
sein. Das Zentrum fur Kinderheil-
kunde des Universitatsklinikums
Bonn will jetzt die Betreuung
betroffener Kinder verbessern.
Dazu grundete die Arbeitsgrup-
pe Padiatrische Infektiologie die
erste MRSA-Ambulanz fir Kinder
in NRW. Die neue Ambulanz bie-

-

tet allen padiatrischen Patienten,
vor allem auch aus dem ambu-
lanten Bereich, eine umfassende
Beratung und Behandlung ,aus
einer Hand"

Universitatsklinikum Bonn

Vor allem auf der Schleimhaut
des Nasenvorhofs, aber auch auf
der Haut leben Bakterien mit
dem Namen ,Staphylococcus
aureus” In der Regel sind diese
Bakterien unproblematisch. Bei
Hautverletzungen oder Operati-
onen kannes zu leichten Infektio-
nen kommen, die sich jedoch bei
Menschen mit einer geschwach-
ten Immun-Abwehr weiter zu
einer Blutvergiftung oder einem
Abszess entwickeln konnen. An-
tibiotika konnen in solchen Fal-
len helfen, doch manche dieser
Bakterien sind gegenuber den
meisten Antibiotika unempfind-
lich, die sogenannten ,Methicil-
lin-resistenten  Staphylococcus
aureus” —kurz MRSA.

Neben in einem Krankenhaus er-
worbenen, sogenannten nosoko-
mialen Infektionen bei chronisch
kranken Kindern spielen immer
haufiger auch solche eine Rolle,
bei denen vorwiegend gesunde
Kinder sich unter anderem MRSA
aulBerhalb der Krankenhauser
zugezogen haben. Oft sind die-
se Kinder symptomlose Trager
von multiresistenten Erregern.
So wird dies meist beim Kinder-
arzt zum Beispiel im Rahmen von
Rachenabstrichen bei einer Man-
delentzindung als Nebenbefund
diagnostiziert. ,Mit der Schaf-
fung dieser MRSA-Ambulanz ver-
binden wir das Ziel, betroffenen
padiatrischen Patienten, ihren
Familien und den betreuenden
Kinderarzten kompetent und
zeitnah helfen zu konnen.

Geschdftsbericht 2013
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Highlights 2013

Wirwollen die Familien entlasten
und die Zahl von MRSA-positiven

Patienten senken®, sagt Prof.
Dr. Andreas Mduller, Leiter der
Arbeitsgruppe Padiatrische
Infektiologie  und  Leitender

Oberarzt am Bonner Zentrum fur
Kinderheilkunde.

bb

Rundumversorgung aus

einer Hand

Auch bei Kindern, die keine Symp-
tome haben, ist es wichtig, den
Krankheitserreger vollstandig zu
entfernen. Die dazu auch erforder-
liche Umgebungsuntersuchung,
die Abstriche bei allen Familien-
mitgliedern mit einschliefSt, wird
durch die neue Ambulanz am
Zentrum fur Kinderheilkunde
des Universitatsklinikum Bonn
koordiniert. Die Behandlung zur
Dekontaminierung besteht aus
Waschungen mit antimikrobiel-
ler Waschlotion, Mundspulun-
gen sowie die lokale Anwendung
antibiotischer Nasensalbe. Dies
hemmt das Wachstum der Bak-
terien oder totet diese sogar ab.
Zusatzlich bietet die Ambulanz
unterstitzende Therapieelemen-
te wie die Behandlung mit medi-
zinischem Honig an.

Universitatsklinikum Bonn
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Uber ein Info-Telefon konnen die
Eltern taglich einen Arzt der neu-
en MRSA-Ambulanz erreichen.
,Erfahrungsgemald erhohen eine
enge Betreuung der Eltern und
eine zeitnahe Beantwortung
ihrer Fragen den Erfolg solcher
MaRnahmen deutlich®, sagt Dr.
Till Dresbach, der als Facharzt fur
Kinder- und Jugendmedizin die
Ambulanz koordiniert. Die Mit-
arbeiter der Ambulanz stehen
auch telefonisch oder per E-Mail
niedergelassenen Kinderarzten
fur spezielle Fragen bezlglich
multiresistenter Erreger zur Ver-
fugung. Durch eine enge Zusam-
menarbeit mit dem von Prof. Dr.
Martin Exner geleiteten Institut
fir Hygiene und Offentliche Ge-
sundheit des Universitatsklini-
kum Bonn werden auch komple-
xe Fragestellungen zeitnah und
umfassend beantwortet.

Geschaftsbericht 2013
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UKB fur Investitionsplanung geehrt

g ],suerungen und BUndelung

Durch gebiindelten Einkauf sparen

Das Universitatsklinikum Bonn
wurde jetzt am ,Tag der offentli-
chen Auftraggeber” fur seine in-
novative Investitionsplanung ge-
ehrt. Das Bundesministerium fur
Wirtschaft und Energie (BMWi)
und der Bundesverband Materi-
alwirtschaft, Einkauf und Logistik
eV. (BME) wirdigen mit der Aus-
zeichnung ,Innovation schafft
Vorsprung” seit 2006 Spitzen-
leistungen offentlicher Auftrag-
geber. Vertreter des Bonner Uni-
versitatsklinikums nahmen den
Preis in der Kategorie ,Innovative
Beschaffungsprozesse” in Berlin
entgegen. Er ist mit 10.000 Euro
dotiert.

Das Universitatsklinikum Bonn
bundelt den Bedarf an medizini-
schen Geraten systematisch und
schreibt diese als Sammelbestel-
lung europaweit aus. Dabei spielt
die Qualitat der Gerate oder die
Verfugbarkeit von technischen
Serviceleistungen und nicht der
niedrigste Preis bei der Auftrags-
erteilung eine Rolle. Der Einkauf
steuert und lenkt den gesamten
Prozess.

Ziel ist es, Preisvorteile zu erzielen.
,Als vor funf Jahren das Projekt
startete, fehlte allerdings eine
zentrale Investitionsplanung. Hier
mochte ich dem Einkauf fur die
arbeitsintensive und gelungene
Umsetzung einer solchen an un-
serem Klinikum danken®, wurdigt
der Kaufmannische Direktor Dr.
Hans-Jurgen Hackenberg das En-
gagement von Dr. Kerstin Stachel,
Leiterin des Geschaftsbereichs
Einkauf, Materialwirtschaft und
Logistik, und ihrem Team.

Vorher meldeten Kliniken und
Institute ihren Bedarf adhoc,
und der Einkauf bestellte die ge-
wunschten Gerate im Regelfall
einzeln.

Universitdatsklinikum Bonn

Geschdftsbericht 2013

15



Highlights 2013

Einflhrung einer systema-

tischen Investitionsplanung
Im Jahr 2008 startete eine erste
jahrliche Bedarfsabfrage in allen
Bereichen des Universitatsklini-
kums Bonn. Alle Investitionsbe-
darfe ab 1.000 Euro sind seitdem
zu melden. Ein Jahr spater tagte
erstmalig eine Expertenrunde,
die sogenannte Investitions-
kommission, die seit Mitte 2012
durch den Arztlichen Direktor
und Vorstandsvorsitzenden Prof.
Dr. Dr. h.c. mult. Wolfgang Holz-
greve, MBA, personlich geleitet
wird. Der Einkauf pruft die Be-
darfsmeldungen unter anderem
im Hinblick auf Preis und Pro-
duktbezeichnung. AnschlieSend
erfolgt die Prufung durch die
Medizintechnik, und der Bedarf
wird beispielsweise um repara-
turanfallige Gerate erganzt. An-
schlieBend werden Vorschlage
zur Finanzierung gemeinsam mit
dem Geschaftsbereich Finanzen
erarbeitet. Seit 2011 gibt es zu-
dem Investitionsgesprache mit
den Nutzern, um die Prioritaten
gemeinsam zu besprechen. Die
Kommission beurteilt die an-
gemeldeten Investitionsbedarfe
unter anderem im Hinblick auf
die Einhaltung gesetzlicher Vor-
gaben und Gewahrleistung der
Patientensicherheit.

Universitatsklinikum Bonn

Die Einsparerfolge

Die Investitionsplanung ermog-
licht es, den Bedarf uUber das
gesamte UKB zu bundeln und
grolle Mengen zu beschaffen.
,Durch europaweite Ausschrei-
bungen fur den Gesamtbedarf
konnten wir im Vergleich zur
Einzelbeschaffung — je nach Pro-
jekt — zwischen 20 und 40 Pro-
zent bei den Beschaffungskosten
einsparen, bisher knapp zwolf
Millionen Euro®, sagt Chefeinkau-
ferin Stachel. Zudem stellt der
Einkauf sicher, dass alle neuen
medizinischen Gerate die hohen
Anspruche einer Universitats-
medizin erfullen. ,Fur den Erfolg
der Ausschreibungen sind Tests
der Gerate durch den Nutzer er-
folgskritisch®, weild Stachel. Diese
spielen bei der Gewichtung der
Zuschlagskriterien daher eine
zentrale Rolle.

Geschaftsbericht 2013



Highlights 2013

Medienubergreifende Patientenansprache

Jahr Pafienten

Eine Befragung der AOK zur Ge-
sundheitskompetenz zeigt, dass
sich Patienten trotz vieler Bemu-
hungen immer noch schlecht in-
formiert fuhlen. Danach haben
fast 60 Prozent der gesetzlich
Versicherten Defizite und fast ein
Drittel hat Schwierigkeiten, Me-
dieninformationen zu verstehen.
Dieses Defizit will das UKB ver-
starkt abbauen und gewann fur
diese Bemuhung den Health Me-
dia Award in der Kategorie Unter-
nehmenskommunikation.

2

66

Universitatsklinikum Bonn

kolloguium

,Oftmals setzen die Kliniken zur
Patientenansprache nur ein Me-
dium wie Events, Soziale Netz-
werke, Werbung in Print und Film,
Public Relations zur Kommunika-
tion isoliert ein. Dadurch erreicht
man jeweils nur einen Teil der Ad-
ressaten. Der gleichzeitige Einsatz
aller Kanale birgt die Chance, mit
den Patienten entsprechend ihrer
unterschiedlichen Vorlieben zu
kommunizieren.

Mit unserer Patientenveranstal-
tung setzen wir auf eine durch-
gangige Konzeptidee und die
medienubergreifende kongruen-
te Ansprache”, sagt Magdalena
Nitz, Leiterin der Unternehmens-
kommunikation und Medien der
Uniklinik Bonn.

Einmal im Monat ladt das UKB zu
einem Patientenkolloquium ein.
Das allein stellt keine Besonder-
heit dar. Der Erfolg dieser Veran-
staltungsreihe basiert auf einem
integriert abgestimmten Einsatz
von PR, Werbung, Veranstaltung,
Print, dialogischen Formen und
der gezielten Nutzung Sozialer
Medien.

Geschdftsbericht 2013
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Universitatsklinikum Bonn

Bei diesem Kolloquium tragen
jeweils zwei Mediziner zu einem
Gesundheitsthema vor. Zu den
Referenten zahlen nicht nur Arzte
des UKB, sondern auch Kollegen
aus der Niederlassung sowie aus
umliegenden  Krankenhausern.
Das Bekenntnis zu einer regiona-
len Vernetzung wird dadurch be-
tont.

JWichtig bei unserem Patienten-
kolloquium ist, dass es die Transla-
tion von Forschungsergebnissen
in die Krankenversorgung zum
Ausdruck bringt® sagt Professor
Wolfgang Holzgreve, Arztlicher
Direktor und Vorstandsvorsit-
zender am Universitatsklinikum
Bonn. ,Dies entspricht der Philo-
sophie unseres Hauses, dass die
Bereiche Forschung, Lehre und
Krankenversorgung gleichberech-
tigt nebeneinander und ineinan-
der verzahnt sind.”

e Geschdftsbericht 2013
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Das Besondere am UKB ist, dass
die Veranstaltung cross-medi-
al angelegt wird. So wird eine
klassische Pressemitteilung her-
ausgegeben und ein Beitrag auf
der Facebook-Seite gepostet. Die
Veranstaltung wird im Intranet
fur die eigenen Mitarbeiter und
durch eine Anzeige angekundigt.
Weiterhin werden sowohl inner-
halb des Klinikums als auch in
Apotheken und bei niedergelasse-
nen Arzten Flyer verteilt und Pla-
kate gehangt.

Zusatzlich schreibt der Bonner
,General Anzeiger” jeden Monat
einen redaktionellen Beitrag. Da-
mit verbunden ist auch ein Fo-
toshooting, bei dem die Protago-
nisten und das jeweilige Thema
individuell interpretiert und in
Szene gesetzt werden.

Schon im Vorfeld wird auf Inter-
aktivitat gesetzt: so haben die Le-
ser Gelegenheit, ihre Fragen per
E-Mail an die jeweiligen Redner
zu stellen. Damit werden Inter-
essenten eingebunden, die aus
gesundheitlichen oder zeitlichen
Grunden spater nicht anwesend
sind.

Parallel werden auf der Face-
book-Seite des Klinikums www.
ukbonn.de Inhalte im Voraus
beschrieben oder auch Trailer
dazu gezeigt. So wurden z.B. zum
Thema ,Kniegelenk” Filme einer
Kniegelenks-OP veroffentlicht. Die
User konnen somit selbst kom-
mentieren oder einfach nur Kon-
takt aufnehmen.

Universitatsklinikum Bonn
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FUrdie Besucher des Patientenkol-
loquiums gibt es naturlich auch
die Gelegenheit, ihre Fragen vor
dem Auditorium zu stellen. Beim
anschliefenden ,Get Together”
konnen sie dann auch personlich
mit den Referenten sprechen. Das
UKB stellt bei jeder Veranstaltung
sicher, dass fur Fragen auch aus-
reichend Kollegen des jeweiligen
Fachgebiets - erkennbar in ,weil”
- zur Verfugung stehen. Diese di-
alogische Form spricht vor allem
auch altere Besucher an. Gern
genutzt wird die Nachbereitung:
Jedes Kolloquium wird gefilmt
und die Zusammenschnitte wer-
den kurze Zeit spater auf der Fa-
cebook- und Internet-Seite gepos-
tet. Anmerkungen und Fragen,
die Uber das soziale Netz gestellt
werden, beantworten die Medizi-
ner spatestens nach einem Tag.

,S0 organisieren wir den aus un-
serer Sicht optimalen Multi-Me-
dia-Ansatz”, so Magdalena Nitz.
,Die medienubergreifende Pati-
entenansprache istdie Grundlage
fur die grol3e Beliebtheit der Ver-
anstaltung und transportiert ide-
al die gute Aufbereitung der Infor-
mationen durch die Fachleute.”

Das Patientenkolloquium ist als
Beitrag einer modernen, patien-
tenorientierten Ansprache inner-
halb der Gesundheitswirtschaft
ein Paradebeispiel crossmedialer
Kommunikation. Und dies mit
groRem Erfolg in der Offentlich-
keit. In Zukunft plant die Unter-
nehmenskommunikation die Ver-
anstaltung zu streamen und Uber
das Internet live zu schalten.

Geschdftsbericht 2013
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Forschung und Lehre

Forschung und wissenschaftlicher Nachwuchs

FORSCHUNG

Die Forschungsstrategie der Me-
dizinischen Fakultat umfasst die
translationale Forschungvon den
Grundlagenwissenschaften hin
zu Diagnostik und Therapie der
Patienten und zur Versorgung
und Pravention in der Bevolke-
rung. Im Rahmen der ckonomi-
schen Moglichkeiten und unter
komplementarer  Abstimmung
mit den Einrichtungen der Uni-
versitat Bonn und den Partnern
in der Region [Deutsche Zentren
der Gesundheitsforschung wie
DZNE und DZIF, center of advan-
ced european studies and rese-
arch (caesar), Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM), Universitat Koln
und anderen] wird gemeinsam
mit dem Universitatsklinikum
Bonn (UKB) kontinuierlich eine
Strategie inhaltlicher Leistungs-
steigerung und infrastruktureller
Verbesserung verfolgt.

Universitatsklinikum Bonn

&

f_v_veiter Sichtbarkeit

Diese grundsatzliche Strategie,
verbunden mit Konzentration,
Kooperation, aber auch Wettbe-
werb, hat auch im Berichtsjahr
zu groféen Erfolgen und nationa-
ler wie internationaler Sichtbar-
keit gefuhrt.

Als Grundlage fur eine gezielte
Weiterentwicklung hat die Medizi-
nische Fakultat im Jahr 2013 nach
umfassender Analyse einen Struk-
turplan fur die nachsten funf Jahre
aufgestellt.

Geschdftsbericht 2013
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Forschung und Lehre

Forschungsleistungen im

Uberblick

Aktuelle Erfolge: Neugriindung
eines Sonderforschungsbereichs
(SFB 1089), Exzellenzinitiative,
Deutsches Zentrum fur Neurode-
generative Erkrankungen (DZNE)
und Deutsches Zentrum fur In-
fektionsforschung (DZIF)

Das Jahr 2013 war durch beson-
dere Erfolge in den Forschungs-
schwerpunkten  Neurowissen-
schaften und Immunologie/
Infektiologie gepragt. Im Herbst
2013 wurde ein neuer Sonder-
forschungsbereich (SFB) unter
Leitung der Medizinischen Fakul-
tat ,Synaptic Micronetworks in
Health and Desease” (SFB 1089)
bewilligt (Prof. Heinz Beck, Prof.
Susanne Schoch-McGovern). Im
Schwerpunkt Immunologie/In-
fektiologie erfolgt der Aufbau des
Exzellenzclusters ImmunoSensa-
tion. Das Cluster steht unter der
Federfuhrung der Medizinischen
Fakultat, mit den Kooperations-
partnern aus der Mathema-
tisch-Naturwissenschaftlichen
Fakultat, Forschungszentrum
caesar und DZNE. Mit dem DZIF
besitzt die Medizinische Fakultat
neben dem DZNE nunmehr zwei
international sichtbare deutsche
Zentren der Gesundheitsfor-
schung, zugleich Helmholtz-For-
schungszentren.

Universitatsklinikum Bonn

AN

Leistungsparameter

AuReres Zeichen der positiven
Entwicklung der Fakultat sind
auch die stetig steigenden Pu-
blikationsleistungen und Dritt-
mittelausgaben. Im Jahr 2013 hat
die Medizinische Fakultat im Ver-
gleich aller medizinischen Fakul-
taten des Landes wiederum Platz
eins erreicht. Bei diesem Ranking
im Rahmen der Leistungsorien-
tierten Mittelvergabe (LOMV)
NRW werden die erbrachten Leis-
tungen in Relation zur Hohe der
ZufUhrungsbetrage gesetzt.

Der Zugewinn aus der Leistungs-
umverteilung betrug 2.524.000 €.

Geschaftsbericht 2013



Publikationsleistung und

Drittmittelvolumen:

Im Erhebungsverfahren 2013 hat
Bonn bei den Publikationen 42.129
Punkte SUM (pJCS) erreicht. Dies
bedeutet eine Steigung um 11,5
Prozent gegenuber dem Vorjahr.
Damit nimmt Bonn nach den ab-
soluten Publikationszahlen wieder
den zweiten Platz (im Vorjahr drit-
ter Platz) ein. Bezogen auf die Hohe
der Zufuhrungsbetrage ergibt sich
bei den Publikationen weiterhin
der zweite Platz. Das weit Uber-
wiegende Volumen resultiert aus
DFG-Mitteln und Mitteln ande-
rer Zuwendungsgeber mit aner-
kannten Begutachtungsverfah-
ren. Damit nimmt Bonn bezogen
auf die Hohe der Zufuhrungsbe-
trage bei den Drittmitteln weiter
den ersten Platz ein.

Wissenschaftliche

Schwerpunkte

Die Medizinische Fakultat hat die
vorhandenen Forschungsschwer-
punkte weiter verstarkt und die
Vernetzung der Schwerpunkte un-
tereinander ausgebaut. Weitere
wissenschaftlich starke Bereiche
wie Pharmakologie, Onkologie und
Zahnmedizin wurden durch Forde-
rung der Kooperation mit den vor-
handenen Schwerpunkten wei-
terentwickelt.

Berufungen/Professuren

Die elf Berufungen im Jahr 2013
erfolgten Uberwiegend schwer-
punktorientiert, darunter vier im
Schwerpunkt Neurowissenschaf-
ten, drei im Schwerpunkt Immu-
nologie und eine im Schwerpunkt
Herz-Kreislaufforschung. Die Be-
setzung der W3-Professur fur die
Forschergruppe FOR 854 ,Antibio-
tische Wirkstoffe..” unter Leitung
der Medizinischen Fakultat steht
kurz vor dem Abschluss.

Universitdatsklinikum Bonn

Forschung und Lehre

Forschungsverbunde

Nach Bewilligung des neuen Son-
derforschungsbereichs der DFG
unter Leitung der Medizinischen
Fakultat im Jahr 2013 ,Synaptic
Micronetworks in Health and
Desease” (SFB 1089) (Prof. Heinz
Beck, Prof. Susanne Schoch-Mc-
Govern) werden aktuell an der
Fakultat zwei Helmholtz-Zentren
(DZNE, DZIF), ein Exzellenclus-
ter der DFG (ImmunoSensation,
Sprecher aus der Mediznischen
Fakultat), ein SFB 1089 (Sprecher),
flnf Beteiligungen an SFBs (SFB
645, 670, 704, 832 Ende 2013 aus-
gelaufen, Transregionaler Son-
derforschungsbereich  TRR 57,
vier DFG-Forschergruppen (drei-
mal Sprecher: FOR 845, 917, 926
sowie FOR 1352 zusammen mit
der Mathematisch-Naturwis-
senschaftlichen Fakultat), zwei
Klinische Forschergruppen der
DFG (KFO 177, 208) (Sprecher),
zwei DFG-Schwerpunktprogram-
me (Koordination) und mehrere
durch das Bundesministerium fur
Bildung und Forschung (BMBF)
oder die Europaische Union (EU)
finanzierte Verblinde (Koordinati-
on) gefordert.

Der DFG SFB 704 ,Lokale Imm-
unregulation..“ (Sprecher: Prof.
Waldemar Kolanus, Mathema-
tisch-Naturwissenschaftliche
Fakultat; Ko-Sprecher: Prof. Percy
Knolle, Medizinische Fakultat)
wurde 2013 positiv wiederbe-
gutachtet. Weiterhin wurde ein
DFG-Graduiertenkolleg GRK 1873
,Pharmakologie/Signalwege*”
(Sprecher: Prof. Alexander Pfei-
fer) bewilligt.

Geschaftsbericht 2013
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Forschung und Lehre

sitzt funf

Die Medizinische akultét__.
Inkte:

wissenschaftliche Schv/\‘/g"r
Erkrankungen deSv Herz-Kreislauf-Systems
(Sprecher: Pr@,ﬁBernd Fleischmann)

Genetlscthed|2|n und Genetische Epidemiologie
(Sprecher: Prof. I\/\arkus Nothen)

Hepato- Gastroenterologle
(Sprechér Prof. Chr|st|an Strassburg)

Immunologie und Infektiologie
(Sprecher: Prof. Gunther Hartmann)

Neurowissenschaften
(Sprecher: Prof. Christian Elger)




Forschung und Lehre

Weiterfuhrung von Forschungsverblnden

» Helmholtz-Gemeinschaft: DZNE Hauptstandort in Bonn

» Helmholtz-Gemeinschaft: DZIF Bonn stellt den Sprecher des DZIF-
Standorts Bonn/Koln

» DFG Exzellenzcluster ImmunoSensation (zusammen mit LIMES/
Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultat, Forschungszentrum
caesar und DZNE)

(Sprecher: Prof. Gunther Hartmann)

» DFG SFB 645 ,Regulation biologischer Informationsubertragung...”
(Sprecher: Prof. Michael Hoch, Mathematisch-Naturwissenschaftliche
Fakultat)

» DFG SFB 670 ,Zellautonome Immunitat”

(Sprecher: Prof. Martin Kronke, Universitat Koln; Ko-Sprecher:
Prof.  Gunther Hartmann, Medizinische Fakultat Bonn)
(Wiederbegutachtung 2014)

» DFG SFB 704 ,Lokale Immunregulation...”

(Sprecher: Prof. Waldemar Kolanus, Mathematisch-
Naturwissenschaftliche Fakultat; Ko-Sprecher: Prof. Percy Knolle,
Medizinische Fakultat) (Wiederbegutachtung 2013 positiv)

» DFG SFB 832 ,Molekulare Basis und Modulation der zellularen
Interaktionen im Tumormikromilieu®
(Prof. Michael Hallek, Universitat Koln) (2013 ausgelaufen)

» DFG SFBTRR 57 ,0rganfibrose”

(zusammen mit Aachen, Ko-Sprecher: Prof. Christian Kurts)

» DFG FOR 854 , Antibiotische Wirkstoffe...”

(Sprecher: Prof. Hans-Georg Sahl) (mit W3-Professur der DFQ)

» DFG-Forschergruppe FOR 917 ,Nanoguide”
(Bonn, Miinchen, Berlin, Sprecher: Prof. Alexander Pfeifer, Vizesprecher:
Prof. Bernd Fleischmann und Prof. Christian Plank, MUnchen)

» DFG FOR 926 ,Endocannabinoid-System”
(Sprecher: Prof. Andreas Zimmer)

» DFG FOR 1352 ,...Myofibrillar Z-disc Interactome”

(Sprecher: Prof. Dieter Furst, Mathematisch-Naturwissenschaftliche
Fakultat)

» DFG Klinische Forschergruppe KFO 177 ,Innate Immunity in

Neurodegeneration”
(Prof. Michael Heneka) — SFB-Planung

» DFG KFO 208 ,Ursachen und Folgen von Parodontopathien”
(Prof. James Deschner, Prof. Andreas Jager, Prof. Sgren Jepsen)

» DFG-geforderte Klinische Studien

» Deutsche Krebshilfe ,Centrum fir Integrierte Onkologie Kéln Bonn“ (CIO)
(Prof. Walther Kuhn, Prof. Ingo Schmidt-Wolf)

» Deutsche Krebshilfe ,Darmkrebs*

(Prof. Peter Propping)

» BMBF Netzwerke NGFNplus MooDS und Seltene Krankheiten ,CURE-Net”

» BMBF BioPharma-Wettbewerb Biopharma-Neuroallianz

» BMBF Kompetenznetze E-Rare/Ataxien, Demenzen u. a.

» BMBF Projekte: GoBio ,RNA Therapeutika® u. a.

» Forschergruppe ,Prostatakarzinom® der Rudolph-Becker-Stiftung

» EU-Projekte (Koordination)

Universitdtsklinikum Bonn ¢ Geschadftsbericht 2013
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Forschung und Lehre

Graduiertenschulen, Nachwuchsforderung

» DFG-Graduiertenkolleg GRK 1873 ,Pharmakologie/Signalwege”
(Sprecher: Prof. Alexander Pfeifer)

» ,International Graduate School Theoretical and Experimental
Medicine (THEME)“ der Medizinischen Fakultdt zusammen mit
der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultat mit ,THEME
Medical Neuroscience”

(Prof. Heinz Beck, Griindung 2013)

» Else-Korner-Forschungskolleg Bonn ,Angeborene Immunitat und
chronische Organdysfunktion®
(Sprecher: Prof. Jorg Kalff, Vize-Sprecher: Prof. Gunther Hartmann)

Universitdatsklinikum Bonn <« Geschdftsbericht 2013



Forschung und Lehre

Besondere Erfolge der einzelnen Forschungsschwerpunkte

Genetische Medizin und
Genetische Epidemiologie

Der Schwerpunkt Genetische Medizin und Genetische
Epidemiologie ist einer der zwei Querschnittsschwerpunkte
und gehort zu den starksten der Fakultat gemessen an
Publikationsleistung und Drittmitteleinwerbungen. Er besitzt
fur die Fakultat eine wichtige fachliche und technologisch
orientierte  fachertbergreifende  Querschnittsfunktion.
Genetisch ausgerichtete Projekte sind wichtiger Bestandteil
bei einer Vielzahl von Verblinden (u. a. DFG Excellenzcluster
,<JmmunoSensation’,  Forderschwerpunkt des Bundes
Integrierte Verbunde der Medizinischen Genomforschung
(NGFNplus) ,Genetik der Alkoholsucht®).

Der genetische Schwerpunkt kooperiert eng mit dem DZNE
und hat eine zentrale Position in dem neu etablierten Zent-
rum flr Seltene Erkrankungen Bonn (ZSEB), welches fur die
seltenen Erkrankungen eine Brucke zwischen Forschung und
Krankenversorgung schlagt und als integriertes Konzept eine
groRere Sichtbarkeit in der Offentlichkeit erzielt.

Hepato-Gastroenterologie

Der Schwerpunkt Hepato-Gastroenterologie befindet sich
nach den Neubesetzungen in der Chirurgie, Pathologie, In-
nere Medizin I und Il in einer Umorientierungsphase. Neben
den laufenden groRRen Projekten (SFB TRR 57 — Organfibrose
und Else-Kroner-Forschungskolleg Bonn —Organdysfunktion)
werden derzeit neue Thematiken wie Transplantation und
Onkologie ausgebaut. Hieraus ergeben sich teilweise enge
thematische Verbindungen zum Schwerpunkt Immunologie
und Infektiologie.
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Neurowissenschaften

Der Schwerpunkt Neurowissenschaften gehort gleichermaf3en
zu den starksten der Fakultat. Dies ist durch eine hohe
Publikationsleistung und Drittmitteleinwerbung und Leitung
des neuen SFB 1089 dokumentiert. Der neue SFB unter Bonner
Leitung ,Synaptic Micronetworks in Health and Desease”
(SFB 1089; Initiative: Prof. Heinz Beck, Prof. Susanne Schoch-
McGovern) wurde im Mai 2013 bewilligt und hat seine Arbeit
aufgenommen.

Durch verschiedene Berufungen, meist im Rahmen von Stif-
tungsprofessuren (Emmy-Noether-Programm und Heisen-
berg-Professur der DFG, Lichtenberg-Professur der Volkswa-
gen-Stiftung), ist der Schwerpunkt Neurowissenschaften in
den vergangenen Jahren deutlich gewachsen. AuSerdem wur-
de eine Zusammenarbeit mit dem wirtschaftswissenschaftli-
chen Fachbereich in Form des ,Center for Neuroeconomic Stu-
dies” (CENS) etabliert.

Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems

Der Schwerpunkt Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems
hat sich in den letzten Jahren sehr positiv entwickelt. Es
ist gelungen, sehr gute Wissenschaftler nach Bonn zu
rekrutieren und mehrere Verbundprojekte einzuwerben.
Mit den beiden DFG-Forschergruppen FOR 1352 und FOR
917, die in der zweiten Periode gefordert werden, wird auf
den Gebieten Zellbiologie, Stammzellforschung und
Nanomedizin international sichtbar geforscht. Auf dem
Gebiet der Graduiertenausbildung gelang nach Abschluss
der Forschungsschule BIOTECH-PHARMA des Landes NRW
die erfolgreiche Einwerbung eines DFG-Graduiertenkollegs.
Dies ist zugleich ein weiterer wichtiger Meilenstein auf dem
Weg zur langfristigen Verstetigung des Schwerpunkts.
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Immunologie/Infektiologie

Der Schwerpunkt Immunologie/Infektiologie hat sich be-
sonders dynamisch entwickelt. Mit der Bewilligung des
DFG-Exzellenzclusters ImmunoSensation und der Verlei-
hung des Gottfried Wilhelm Leibniz-Preises der DFG an die
beiden Immunologen der Fakultat, Prof. Gunther Hartmann
und Prof. Christian Kurts, wurde dieser Schwerpunkt zum
Aushangeschild der Medizinischen Fakultat mit interna-
tionaler Sichtbarkeit. Die Beteiligung im DZIF der Helm-
holtz-Gemeinschaft belegt den wissenschaftlichen Erfolg
und die Bedeutung des Bereichs Infektiologie.

Der immunologisch/infektiologische Schwerpunktist als
interdisziplinarer Querschnitts-Schwerpunkt ausgelegt und
istdamit ein zentrales Bindeglied zu anderen mehr fach- und
organspezifischen Schwerpunkten der Fakultat. Das Else-Kro-
ner-Forschungskolleg, die Klinische Forschergruppe der DFG
KFO177 und der transregionale Sonderforschungsbereich SFB
TRR 57 sind Beispiele fur erfolgreich eingeworbene interdis-
ziplinare Verbundprojekte mit Bruckenfunktion in andere
Fachbereiche.

Daruber hinaus haben die Bereiche Pharmakologie/Pharma-
zentrum der Universitat, die Onkologie und die Zahnmedizin
eine enorme Dynamik angenommen und Drittmittelverbun-
de eingeworben. Um die klinische Forschung zu starken, wur-
de im Vorjahr die Dekanatskommission fur Klinische Studien
gegrundet. Diese Kommission steuert das Studienzentrum
Bonn (SZB) mit seiner Studienzentrale und den einzelnen kli-
nischen Studienzentren der klinischen Fachbereiche, das im
Jahr 2013 weiter ausgebaut wurde. Die Fakultat unterstutzt
den Aufbau des Studienzentrums mit einem jahrlichen Bud-
get.

Universitdatsklinikum Bonn ¢ Geschadftsbericht 2013
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Kooperationen

Als Beispiel fur inneruniversitare
Kooperationen erfolgt derzeit die
Berufung auf die neu geschaf-
fene W3-Professur fur Pharma-
zeutische Mikrobiologie. Diese
Professur wurde im Rahmen der
Forschergruppe FOR 854 von der
DFG bewilligt. Die Professur ist
verbunden mit der Leitung der
neuen gemeinsamen Einrich-
tung ,Pharmazeutische Mikro-
biologie®, die von der Mathema-
tisch-Naturwissenschaftlichen
und der Medizinischen Fakultat
getragen wird und die schwer-
punktmaRig die Antibiotikafor-
schung vorantreiben soll.

Die Fakultat baut derzeit Ko-
operationen mit Helmholtz-Ein-
richtungen (DZNE, DZIF) auf, die
verschiedene Organisations-
strukturen aufweisen. Das DZIF
besteht aus bundesweit sieben
gleichberechtigten  Standorten
und einem administrativen Zen-
trum am Helmholtz-Zentrum fur
Infektionsforschung in Braun-
schweig und wird selbststandig
als ,eV.” gefuhrt. Neben erheb-
licher Projektforderung in den
Bereichen Klinische Infektiolo-
gie, neue Virusinfektionen und
Anti-Infektiva (letzterer Bereich
wird von Bonn aus als Schwer-
punkt fiur das gesamte DZIF
koordiniert) werden seit 2013
gemeinsame Forschungsstruktu-
ren durch die Besetzung von Pro-
fessuren aufgebaut.

Universitatsklinikum Bonn

Die enge Verflechtung zwischen
dem DZNE mit Hauptstandort
in Bonn und der Medizinischen
Fakultat zeigt sich im Jahr 2013
in der Besetzung der W2-Profes-
sur fur Dendritische Pathophy-
siologie und W2-Professur fur
Vaskulare Neurologie am DZNE.
Im Bereich der Bevolkerungsfor-
schung hat sich eine sehr enge
Zusammenarbeit zwischen dem
DZNE und mehreren Kliniken des
Universitatsklinikum entwickelt.
In der Grundlagenforschung be-
steht eine sehr fruchtbare Zu-
sammenarbeit zwischen der
Medizinischen Fakultat und dem
DZNE, die sich u. a. in der erfolg-
reichen Einwerbung des Exzel-
lenzclusters ImmunoSensation
niedergeschlagen hat.

Im Zuge des Aufbaus einer neu-
en Abteilung ,Forschung® am
Bundesinstitut fur Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM)
mit dem Ziel der translationa-
len Forschung auf dem Gebiet
der Arzneimittel- und Medizin-
produktesicherheit werden nach
Berufung von Prof. Julia Stingl
(Translationale  Pharmakologie)
auf die Leitungsposition derzeit
zwei  weitere  W2-Professuren
(Pharmakoepidemiologie und Kli-
nische Implantatsicherheit) be-
setzt. Grundlage bildet ein Koope-
rationsvertrag mit dem BfArM zur
Zusammenarbeit auf dem Gebiet
der Translationalen Medizin.

Die Kooperation mit der Universi-
tat Koln ist in den gemeinsamen
SFBs und im Centrum fur Inte-
grierte  Onkologie (CIO) Koln/
Bonn lebendig und erfolgreich.
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Die Studierendenzahlen in der
Humanmedizin und Zahnmedi-
zin sind gegenuber dem Vorjahr
nahezu unverandert. Im Berichts-
jahr studierten 2877 Studierende
an der Medizinischen Fakultat,
es promovierten 168 Doktoran-
dinnen und Doktoranden, davon
132 in der Human- und 36 in der
Zahnmedizin.

An der Medizinischen Fakultat
Bonn werden traditionell die Stu-
diengange Humanmedizin und
Zahnmedizin gelehrt. Mit dem
~Master of Neurosciences” wird
seit 2009 ein weiterer Studien-
gang an der Fakultat in engli-
scher Sprache angeboten.

Universitatsklinikum Bonn
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Die Medizinische Fakultat ist
dariber hinaus an dem Bache-
lor-Studiengang ,Molekulare
Biomedizin® und den Master-
studiengangen ,Life & Medical
Sciences” und ,Molekulare Bio-
technologie® beteiligt. Diese
Studiengange werden von der
Mathematisch-Naturwissen-
schaftlichen Fakultat angeboten.

Im Rahmen der Novelle der Arztli-
chen Approbationsordnung (AAp-
pO) im Juli 2012 ergeben sich fur
die humanmedizinische Lehre ei-
nige Anderungen, die im Berichts-
jahr im Wesentlichen Anderun-
gen fur die Arztliche Prifung, das
Praktische Jahr sowie fur einzelne
Facher wie die Allgemeinmedizin,
Schmerzmedizin und Gesprachs-
fuhrung bedingt haben. Die Fa-
kultat konnte die Malinahmen
zugig umsetzen und koordinieren,

Geschdftsbericht 2013
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da sie in vielen Bereichen bereits

im Vorgriff auf die AO-Novelle an-
gelegt waren. 2013 wurde insbe-
sondere eine nach der AO-Novelle
vorgegebene Starkung des Fachs
,2Gesprachsfuhrung und Kommu-
nikation“ initiiert.

Eine stetige Steigerung der Lehr-
qualitat wurde auch in 2013
durch die Umsetzung der lehr-
qualitatsbezogenen Faktoren bei
der fakultaren leistungsbezoge-
nen Mittelvergabe gewahrleistet,
nach der eine Ruckverteilung ei-
nes Budgetanteils auch nach der
durch die Studierenden evaluier-
ten Qualitat der Lehrleistung er-
folgt. Zudem werden Budgetan-
teile fur Dozentenschulungen
und besondere Projekte und
MaRnahmen zur Verbesserung
der Lehre vergeben. Lehrausfalle
fuhren hingegen zu monetaren
Abzugen im Klinikhaushalt.

Universitatsklinikum Bonn

Als weiteren Anreiz zur Erho-
hung der Lehrqualitat werden
Lehrpreise vergeben. So wird
von den Studierenden der bes-
te Dozent gewahlt sowie die
erheblichste Verbesserung im
Evaluations-Ranking mit einem
Lehrpreis ausgezeichnet.

Ebenfalls zur Steigerung der
Lehrqualitat werden seit dem
Wintersemester 2008/2009 in
Kooperation mit anderen nord-
rhein-westfalischen Fakultaten
Didaktiktrainings fur Lehrende in
der Humanmedizin angeboten.
Gemald  Fakultatsratsbeschluss
wird in Habilitationsverfahren
seit Frahjahr 2010 auch das Vor-
liegen didaktischer Fortbildun-
gen gepruft. Die Trainings wer-
den von den Lehrenden sehr gut
angenommen.

Die Medizinische Fakultat nutzt
zunehmend die Moglichkeiten
von BASIS (Bonner Aktuelles
Studien Informations System).
Die Studierenden melden sich
hiermit Uber das elektronische
Vorlesungsverzeichnis zu ihren
Lehrveranstaltungen an, die Do-
zenten verbuchen in dem System
die erforderliche Teilnahme und
automatisch werden die Studie-
renden dann zur Leistungsuber-
prufung angemeldet. Anschlie-
Bend pflegen die Lehrenden die
Noten ein und die Studierenden
werden zeitnah uUber das erfolg-
reiche Bestehen informiert. Eine
tabellarische Ubersicht tber alle
Leistungsnachweise erleichtert
den Studierenden die Orientie-
rung Uber ihren aktuellen Studi-
enstand.
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Im Berichtsjahr wurde insbeson-
dere begonnen, den GKU-Kurs
(Grundlagen Klinischer Untersu-
chung), der eine Bonner Beson-
derheit darstellt, zu reformieren.
Begleitend wurde das Logbuch
fur den Kurs Uberarbeitet und
eine  OSCE-Prufung konzipiert.
Diese wurde nun zum zweiten Mal
mit grofsem Erfolg durchgefihrt.

Dasin 2012 aufgrundeines von der
Medizinischen Fakultat Bonn vor-
gelegten  Entwicklungskonzepts
zur Starkung des Fachs Allgemein-
medizin gegrundete Institut far
Hausarztmedizin (IfH) hat in 2013
neue Rdumlichkeiten bezogen.
Das Institut wird von vier erfah-
renen Allgemeinmedizinern als
Honorarprofessoren (und einem
Stellenanteil von o,5 W3-Stellen)
geleitet. Durch diese personelle
Aufteilung ist eine grofstmogliche
Praxisnahe in der Ausbildung ge-
wahrleistet, die eine hohe Quali-
tat der Ausbildung ermoglichen
und einen hohen Motivationsef-
fekt auf die Medizinstudierenden
ausuben wird, sich dauerhaft fur
das Fach Allgemeinmedizin zu
entscheiden.

Universitatsklinikum Bonn
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Neben einem breiten Wahlfach-
angebot wird die Ausbildung am
Universitatsklinikum Bonn (UKB)
mit einer informierenden Ein-
fuhrungsveranstaltung fur alle
PJ-Studierenden und einer vorbe-
reitenden EinfUhrungswoche fur
die Studierenden am UKB erganzt.
Begleitend wird ein erganzendes
Fortbildungsprogramm angebo-
ten. Die Logbucher wurden tber-
arbeitet und zum Ende der Aus-
bildung werden die Studierenden
in einer Abschlusswoche gezielt
auf die anstehende Examenspru-
fung vorbereitet. Zudem wird die
Lehre im PJ Uber das Zentrum fur
Evaluation und Methoden bewer-
tet. Die Zahl der PJ-Studierenden
am UKB hat sich deutlich erhoht.
Die Medizinische Fakultat erhalt
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— wie die Universitat Bonn insge-
samt—eine Forderung im Rahmen
des Qualitatspakts Lehre Uber das
Bundesministerium fur Bildung
und Forschung (BMBF) fur das Pro-
jekt ,Gemeinsam fur mehr Qua-
litdt in Studium und Lehre* (QSL)
unter der Schirmherrschaft von
Professor Volkmar Gieselmann,
Pro-Rektor fur Lehre und Studium
der Universitat Bonn. Aus diesen
Mitteln werden Stellen finanziert,
die die vorhandenen Mallnahmen
zur Verbesserung der Studienbe-
dingungen und -qualitat bundeln
und koordinieren. Daneben sind
in 2013 nach der Konzeptionspha-
se gezielt Projekte zur Lehrverbes-
serung eingefuhrt worden wie
das Angebot eines Mentorenpro-
gramms, ein Problemcoaching-An-
gebot an  Studierende oder
Ad-hoc-Projekte. Daneben ist zur
schnelleren Erreichbarkeit der Stu-
dierenden ein Facebook-Auftritt
des Studiendekanats im Rahmen
dieses Projekts initiiert worden.

Der Master of Medical Education
(MME) wird weiterhin durch fi-
nanzielle Unterstutzung durch die
Fakultat gefordert. Im Gegenzug
verpflichten sich die Absolventin-
nen und Absolventen des Wei-
terbildungsprogramms an dem
Didaktikprogramm der Fakultat
teilzunehmen. Daneben werden
von den ,MMElern® auch sonsti-
ge Projekte zur Weiterentwicklung
der Lehrqualitat begleitet. Im Be-
richtsjahr befindet sich ein Kollege
in der Ausbildung und ein weiterer
Antrag wurde vorgelegt.

Universitatsklinikum Bonn

Die Medizinische Fakultat for-
dert und finanziert das Ange-
bot von Tutorenprogrammen als
Peer-Education-Projekte. So wur-
den in 2013 von Studierenden fur
Studierende beispielsweise ein
Ultraschall-Kurs und ein Selbst-
untersuchungskurs angeboten.

Das ERASMUS-Programm wurde
auch 2013 auf unverandert ho-
hem Niveau weitergefuhrt mit 91
ERASMUS-Platzen an 42 Partner-
universitaten in 17 europaischen
Landern. Es wurden 55 Bonner
Medizinstudierende ins Ausland
entsandt und 42 Medizinstu-
dierende aus dem europaischen
Ausland wurden in Bonn ausge-
bildet. Zusatzlich forderte das
ERASMUS-Programm 22 Studie-
rende in PJ-Auslandstertialen. In
2013 wurde ebenfalls damit be-
gonnen, die Vorgaben durch das
neue ERASMUSplus-Programm
der EU umzusetzen.

Im Hinblick auf die Landesmit-
tel fur Malknahmen zur Verbes-
serung von Studium und Lehre
erarbeitet ein entsprechendes
Gremium stetig anhand der aus
der Fakultat gestellten Antrage
Vorschlage zur Mittelverwen-
dung. Im Berichtsjahr wurde
neben vielfaltigen Projekten zur
Lehrverbesserung schwerpunkt-
malkig ein weiterer Ausbau des
Skills-Lab gefordert. Im Skills-Lab
konnen die Studierenden reali-
tatsgetreu praktische arztliche
Tatigkeiten aulBerhalb des oft-
mals hektischen Klinikalltags in
Ruhe an nahezu lebensechten
Modellen erlernen und tben.
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FORDERUNG DES
WISSENSCHAFTLICHEN
NACHWUCHSES

Die Gewinnung und Forderung
des wissenschaftlichen Nach-
wuchses beginnt bereits wah-
rend des Studiums und ist ein
zentrales Anliegen der Medizini-
schen Fakultat. Die Umsetzung
erfolgt einerseits durch Projekt-
und Karriereforderung im inter-
nen BONFOR-Programm (,Bon-
ner Forschungsforderung”) und
andererseits durch strukturierte,
modulare Ausbildung und For-
derung der wissenschaftlichen
Karriere. Dies gilt sowohl im kli-
nisch-theoretischen als auch im
klinisch-praktischen Bereich.
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BONFOR-Forderprogramm
Das BONFOR-Programm ist das
zentrale Instrument der Medi-
zinischen Fakultat fur die Nach-
wuchsforderung seit Grindung
1995, das derzeit insbesondere
27 Nachwuchsgruppen finan-
ziert. Fur das BONFOR-Programm
wurden 2013 circa 2,28 Millionen
Euro neu bewilligt. Zusammen
mit den ausgegliederten Dritt-
mittel-Boni liegt die Gesamtfor-
derung von BONFOR deutlich
uber den in den Bewirtschaf-
tungsgrundsatzen des Rektora-
tes angestrebten 3,5 Prozent des
Zufuhrungsbetrags.

Von den insgesamt neun For-
derinstrumenten (einschliel8lich
Drittmittel-Boni) sind folgende
sieben ausschlieflich auf die
Nachwuchsforderung ausgerich-
tet (aktuell laufende Forderun-
gen in Klammern):

Instrument 1:
Anschubfinanzierung von Nach-
wuchsgruppen (27)

Instrument 5:
Sachmittelforderung fur auswar-
tige Stipendiaten (19)

Instrument 6:
Gerok-Stipendium/Stellen fur kli-
nisch tatige Arzte (Freistellung) (6)

Instrument 8:
BONFOR-finanzierte SciMed-Pro-
motionsstipendien (20)

Instrument 9:
Anschub Forschungsstruktur (o)

Instrument10:

Startup: Startfinanzierung fur
Auslandsruckkehrer und Neuein-
stellungen nach Auslands-For-
schungsaufenthalt (o)

Instrument 11:
Startfinanzierung Klinischer Stu-
dien (1).

Universitatsklinikum Bonn
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Die weiteren BONFOR-Instru-
mente (Instrument 3: Drittmit-
tel-Bonus und Instrument 4:
Verbesserung der Grundausstat-
tung) kommen dem Nachwuchs
indirekt zugute.

Unter den besonderen Gegeben-
heiten der Medizin kommen so-
wohl den Promotions- als auch den
Gerokstipendien besondere Bedeu-
tung zu. Die auch in 2013 hohe Zahl
der erteilten BONFOR-SciMed-Pro-
motionsstipendien zeigt, dass sich
dieses Forderinstrument gut eta-
bliert hat. Die Flexibilisierung des
Gerokstipendiums  (Fortsetzungs-
antrag und Teilzeit-Freistellung von
klinischer Tatigkeit) sowie die mog-
liche Kombination mit einer Nach-
wuchsgruppe bei entsprechender
wissenschaftlicher  Qualifikation
wurden auch in 2013 in Anspruch
genommen.

Die im Jahr 2012 etablierten For-
dermalinahmen  fur  Wissen-
schaftlerinnen zur Vereinbarkeit
von Wissenschaft und Familie
wurden auch in 2013 in Anspruch
genommen: Zwei mit einer
Nachwuchsgruppe  geforderte
Projektleiterinnen, die wahrend
ihrer Projektlaufzeit in den Mut-
terschutz gingen, erhielten eine
12-monatige Projektverlangerung.
Eine monatliche Zulage fur bis zu
10-jahrige Kinder fur die Dauer
des Forschungsprojekts erhielten
funf Wissenschaftlerinnen.
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Strukturierte Nachwuchs-

und Karriereforderung

Die Umstrukturierung in das pro-
motionsvorbereitende  Pre-Sci-
Med-Programm (in der Vorkli-
nik) und die darauf aufbauende
systematische  wissenschaftli-
che Grundausbildung im Sci-
Med Promotionskolleg (im kli-
nischen Studienabschnitt), hat
sich bewahrt. In Kombination
mit dem BONFOR-geforderten
SciMed-Promotionsstipendium
erfolgt eine Freistellung vom Stu-
dium zur Durchfuhrungeiner an-
spruchsvollen  experimentellen
medizinischen oder zahnmedizi-
nischen Doktorarbeit.

Die 2009 gestartete ,Internati-
onal Graduate School Theoreti-
cal and Experimental Medicine
(THEME)“ der Medizinischen
Fakultat zusammen mit der Ma-
thematisch-Naturwissenschaft-
lichen Fakultat wurde konzepti-
onell weiterentwickelt. Im Jahr
2013 ist die Internationale Gra-
duiertenschule ,THEME Medical
Neuroscience“ als thematisch
fokussierter Zweig innerhalb von
THEME erfolgreich angelaufen
(Sprecher: Prof. Heinz Beck). Die
naturwissenschaftlichen Promo-
venden erhalten in Kooperation
mit der Mathematisch-Natur-
wissenschaftlichen Fakultat eine
hochrangige wissenschaftliche
Ausbildung zum ,Dr. rer. nat.”
die an den Bonner Masterstudi-
engang Neurosciences anknupft.
Dabei besteht eine enge Koope-
ration mit dem DZNE, dem For-
schungsinstitut caesar und dem
neuem SFB1089.

Forschung und Lehre

Im Oktober 2013 hat das
DFG-Graduiertenkolleg GRK 1873
»Pharmacology of 7TM-receptors
and downstream signaling path-
ways“ (Sprecher: Prof. Alexander
Pfeifer, Medizinische Fakultat;
Co-Sprecherin: Prof. Christa Mul-
ler, Mathematisch-Naturwissen-
schaftliche Fakultat) in Nachfol-
ge der NRW-Graduiertenschule
Biotech Pharma seine Arbeit auf-
genommen. Die Laufzeit betragt
zunachst viereinhalb Jahre (ma-
ximal neun Jahre). Die struktu-
rierte  Ausbildung ermoglicht
eine Promotion zum ,Dr. rer. nat.”
an der Mathematisch-Naturwis-
senschaftlichen Fakultat.

2012 wurde das interdisziplina-
re Else-Kroner-Forschungskolleg
»~Angeborene Immunitat und
Chronische Organdysfunktion®
zur Unterstutzung von ,physi-
cian scientists” im Bereich chro-
nischer Erkrankungen gegrin-
det. Dieses Kolleg, das neben
Mitteln der Else-Kroner-Stiftung
auch erhebliche finanzielle For-
derung aus der Medizinischen
Fakultat erhalt (BONFOR-Forder-
mittel), eroffnet jungen Arzten
ein mehrjahriges strukturiertes
klinisch-wissenschaftliches Aus-
bildungskonzept an der Schnitt-
stelle der Immunologie und kli-
nischen Fragestellungen. In 2013
wurden drei weitere Gerok-Sti-
pendien erteilt, so dass nun neun
von insgesamt 18 fur dieses Pro-
gramm vorgesehene Gerok-Sti-
pendien vergeben sind und eine
Freistellung fur Forschungstatig-
keit ermoglichen.

Universitatsklinikum Bonn
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GLEICHSTELLUNG

Die Medizinische Fakultat Bonn
hat zur systematischen Unter-
stutzung des Querschnittsbe-
reichs Gleichstellung zum August
2012 ein Gleichstellungsburo am
Dekanat eingerichtet. Aus der
Medizinischen Fakultat wurde
eine Stellvertretende Gleichstel-
lungsbeauftragte fur die Uni-
versitat gewahlt sowie zu ihrer
Unterstutzung eine Referentin
fur die Gleichstellungsarbeit ein-
gestellt. Das Gleichstellungsburo
an der Medizinischen Fakultat
berat das wissenschaftliche und
arztliche Personal in Gleichstel-
lungsbelangen und ist mit der
Entwicklung von MaRnahmen
zur Verbesserung der Chancen-
gerechtigkeit an der Fakultat be-
fasst. Die Gleichstellungsbeauf-
tragte wirkt auf die Einbeziehung
von  gleichstellungsrelevanten
Aspekten bei der Entwicklungs-
planung der Fakultat hin und
begleitet die Entscheidungspro-
zesse relevanter Gremien, insbe-
sondere im Rahmen von Beru-
fungsverfahren.

Universitatsklinikum Bonn

Der 2013 vorgelegte erste Gleich-
stellungsplan der Medizinischen
Fakultatfurdielahre 2013 bis 2016
beinhaltet eine Bestandsaufnah-
me zur Geschlechterverteilung
an der Medizinischen Fakultat,
die Zielvorgaben fur die Fakultat
sowie die Darstellung von Mal3-
nahmen zur Verbesserung der
Chancengleichheit und Gleich-
stellung und zum Controlling.
Die Ubergreifende Betrachtung
der Karrierewege von Arztinnen
und Arzten, Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftlern an der
Medizinischen Fakultat basiert
aufden angefertigten Gleichstel-
lungsplanen der einzelnen Kli-
niks- und Institutsleitungen und
den jeweiligen fachgebietsspe-
zifischen  Ausgangssituationen
und Kontexten.

Geschaftsbericht 2013



Zentrale Zielvorgabe ist es, die
Frauenanteile in jenen Bereichen
zu erhohen, in denen sie unter-
reprasentiert sind. Dies betrifft
vorrangig die Professuren und
Habilitationen, weiterhin ober-
arztliche Positionen und hoher-
dotierte wissenschaftliche Stel-
len. Im Fokus stehen personelle,
organisatorische und fortbilden-
de MalRnahmen, um die Trans-
parenz und Attraktivitat von
Karrierewegen fur qualifizierte
wissenschaftliche Mitarbeite-
rinnen in der universitaren Me-
dizin zu steigern. Dies ist in der
Medizin insofern von besonderer
Bedeutung, als die Habilitation
in den klinischen Fachgebieten
zusatzlich den Abschluss einer
Facharztausbildung voraussetzt.

Universitatsklinikum Bonn

Forschung und Lehre

Zentrale  Gleichstellungsmaf3-
nahmen sind insbesondere in
das fakultatsinterne Forschungs-
forderprogramm BONFOR und in
das Exzellenzcluster ,Immuno-
Sensation” integriert. Die Univer-
sitat bietet Uber das Maria von
Linden-Programm und das Men-
toring- und Trainingsprogramm
MeTra breite Forderungen an. Im
Rahmen der Fuhrungskrafteent-
wicklung am UKB ist gegenwar-
tig ein spezielles Training fur
Arztinnen in Vorbereitung, um
diese gezielt auf die besonderen
Herausforderungen einer Lei-
tungsfunktion im Spannungsfeld
zwischen  Krankenversorgung,
Forschung und Lehre vorzuberei-
ten. Weitere MaBnahmen betref-
fen die Vereinbarkeit von Wissen-
schaft, drztlicher Tatigkeit und
Familie, Betriebskindertagesstat-
te und Telearbeit.

Das Gleichstellungsbiro an der
Medizinischen Fakultat infor-
miert auf der eigenen Home-
page Uber Fordermoglichkeiten
und GleichstellungsmaBnahmen
an der Fakultat. Hier findet sich
auch der Gleichstellungsplan der
Medizinischen Fakultat Bonn fur
die Jahre 2013 bis 2016.

Geschdftsbericht 2013
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Forschung und Lehre

FINANZEN UND BUDGET-
PLANUNG, LEISTUNGSO-
RIENTIERTE ~ MITTELVER-

GABE (LOMV)

Hinsichtlich der Ressourcenver- » Fixum: Finanzierung der jewei-
teilung und der zielgerichteten ligen Professorenstelle und Be-
Steuerung der Mittel der Medizi- reitstellung eines Fixums von
nischen Fakultat wird seit 2009 einer halben Wissenschaftler-
die neue leistungsorientierte stelle und 25.000 Euro fir jede
Mittelverteilung (LOMV) ange- Professorenstelle.

wandt. Diese LOMV gilt einheit- » Lehre: Ermittlung der Lehr-
lich far alle Abteilungen und leistung der einzelnen Abtei-
stellt die Berechnungsgrundlage lungen und Umrechnung in
fur die prospektiven Abteilungs- Stellen. Dazu Umverteilung
budgets dar. In der Vorklinik und eines Teils der so ermittelten
Zahnmedizin werden dabei die Budgets nach Bewertungskri-
Anforderungen der Kapazitats- terien.

verordnung berlcksichtigt. Die » Forschung: Vergabe von erheb-
Abteilungsbudgets setzen sich lichen Anteilen linear nach Pu-
aus folgenden Komponenten zu- blikationsleistung und dem ge-
sammen: wichteten Drittmittelvolumen.

Anteil der leistungsgebundenen Mittel am Landeszuschuss:
Landeszuschuss 2013: 101 Millionen Euro
(einschliellich Zugewinn aus Leistungsumverteilung)

Mio. EURO

Lehre nach SWS bzw. nach Kapazitat

Bonus-Puplikationen

Klinische Lehre nach Leistungsparameter
Bonus-Drittmittel

Berufszusagen

3,2 Fakultatsboni fiir Drittmittel

2,3 Projektmittel BONFOR

1,5  Eigenanteil an Verbundprojekten S 458 e

Ergebnis: 45,6 Mio. €
von 101 Mio. € = 45 Prozent

0,8 Zuschuss an Life&Brain gemaR Zielvereinbarung

Universitdatsklinikum Bonn <« Geschdftsbericht 2013



Forschung und Lehre

Durch die Einfuhrung der neuen LOMV ist eine Anhebung des leistungs-
gebundenen Anteils der Mittelverwendung auf 45 Prozent bzw. 67 Pro-

zent erfolgt.

Anteil der leistungsgebundenen Mittel an den Budgets F+L:

Mio. EURO

Naturgemald ist die interne Res-
sourcenverteilung in  Zeiten
knapper Mittel ein bisweilen kon-
trovers behandeltes Thema, das
der standigen Pflege und Weiter-
entwicklung bedarf. Die damit
verbundenen Diskussionen und
Erorterungen haben jedoch auch
zu einer erheblich hoheren Trans-
parenz des Leistungsgeschehens
und so zu einer grundsatzlichen
Akzeptanz des Verfahrens ge-
fuhrt.

Universitdtsklinikum Bonn

Bonus-Drittmittel

Bonus-Puplikationen

Klinische Lehre

Fixum

Summe: 49,7 Mio. €
Ergebnis: Leistungsanteil

(ohne Fixum) = 33,3 Mio. €
von 49,7 Mio. € = 67 Prozent

INTERNATIONALISIERUNG

Die Internationalisierung in der
Forschung, der Lehre und auch
der Ausbildung von Arztinnen
undArzten erscheint sehr wichtig
angesichts der kompetitiven in-
ternationalen Rekrutierungssitu-
ation. Aus diesem Grund hat die
Fakultat grofle Anstrengungen
unternommen, internationale
Masterprogramme zu etablieren
(Master of Neurosciences, Leiter:
Prof. Christian Steinhduser), so-
wie strukturierte Graduierten-
programme einzuwerben. Dies
ist in enger Zusammenarbeit
mit der Pharmazie fur die Bio-
tech-Pharma Graduiertenschule
(Sprecher: Prof. Alexander Pfeifer,
finanziert vom Land NRW) und
das 2012 bewilligte DFG Gradu-
iertenkolleg 1873 (Sprecher: Prof.
Alexander Pfeifer) hervorragend
gelungen, so dass diese Arbeit im
Jahr 2013 fortgesetzt wurde.

Geschdftsbericht 2013
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Neuberufungen

99 Als Arzt habe ich
die Moglichkeit, die
Patientenversorgung
und die
wissenschaftliche Arbeit
miteinander zu

kombinieren.

Universitdtsklinikum Bonn ¢ Geschadftsbericht 2013



Neuberufungen

Prof. Essler leitet jetzt die Nuklearmedizin

=
- J

Ein Spezialist im Kampf gegen Krebs

Prof. Dr. Markus Essler ist
neuer  Direktor der Klinik
fur Nuklearmedizin des
Universitatsklinikum Bonn.

Der 45-jahrige Nachfolger von
Prof. Dr. Hans-Jurgen Biersack
ubernimmt die Leitung des etwa
40-kopfigen Teams.

Prof. Essler war zuvor Oberarzt
am Klinikum rechts der Isar der
TU Minchen. Seine akademische
Ausbildung fuhrte den neuen
Chefarzt zwei Jahre an das
Sanford Burnham Medical
Research Institute / San Diego
(USA). Bereits dort entwickelte
er neue, ganz spezifische
Krebstherapien.

Universitatsklinikum Bonn

R 4

Schilddrusenerkrankungen sind
schwer zu diagnostizieren, denn
die vielfaltigen Symptome lassen
oft keine direkten Rickschlisse
auf das kleine Organ als Krank-
heitsursache zu. Prof. Essler will
die Klinik fir Nuklearmedizin
als grofStes Schilddrusenzent-
rum der Region etablieren. Dazu
strebt er die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit unter anderem
mit der Endokrinologie, Onkolo-
gie, Chirurgie und Pathologie an,
um so die Kompetenz des gesam-
ten Klinikums zu bundeln. ,Na-
tlrlich werden wir auch mit den
niedergelassenen Kollegen und
den Ubrigen Bonner Kliniken eng
zusammenarbeiten®, sagt Prof.
Essler. Ziel ist, die Patientenver-
sorgung zu verbessern. ,Wir wol-
len ein individuelles Vorgehen
fur jeden Patienten und alle Ex-
perten anhoren®, beschreibt der
neue Chefarzt seine Motivation.
Als erste Anlaufstelle wird eine
LSchilddrisen-Hotline” einge-
richtet, die den Patienten direkt
ohne Umwege an den richtigen
Behandler vermittelt.

Geschaftsbericht 2013



,Der Zentrumsgedanke ist
mir wichtig”

Im Rahmen der Behandlung von
Patienten mit Schilddrisenkrebs
will Prof. Essler die Zusammen-
arbeit mit dem Centrum fur in-
tegrierte Onkologie (CIO) Bonn
verstarken. Zudem  kooperiert
die Klinik fur Nuklearmedizin be-
reits in der Tumordiagnostik eng
mit der Radiologischen Klinik am
Bonner Universitatsklinikum, mit
dem Ziel, Tumoren moglichst in
einem erheblich friheren Stadi-
um zu entdecken. Diesen Bereich
will Prof. Essler ausbauen und
setzt besonders in der Hirntu-
mor-Diagnostik auf eine starkere
Zusammenarbeit mit Neurologie
und Neurochirurgie.

Radioaktive Marker gegen

Krebs

Die Klinik fur Nuklearmedizin
ist eines der grofsten Zentren in
Deutschland fur die Radiopep-
tidsynthese bei Neuroendokri-
nen Tumoren und die Selektive
Interne Radiotherapie (SIRT) bei
Leberkrebs mit insgesamt 250
Patienten pro Jahr. Beiden Thera-
pien ist gemeinsam, dass eine ra-
dioaktive Substanz mittels eines
Tragers gezielt im Tumorgewe-
be angereichert wird. ,Deshalb
kdnnen wir so gezielt die Tumo-
ren zerstoren, ohne Schadigung
des Nachbargewebes und ganz
wenig Nebenwirkungen®, erklart
Prof. Essler.

Universitatsklinikum Bonn
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Auf der Suche nach Peptiden
Auf der Suche nach weiteren
sanften, aber effektiven Krebs-
therapien gilt das wissenschaftli-
che Interesse von Prof. Essler vor
allem radioaktiven Alpha-Strah-
lern. So geht er der Frage nach,
wie diese sehr toxischen Subs-
tanzen mit kurzer Reichweite ge-
zielt im Tumor angereichert wer-
den konnen. Und das bereits mit
Erfolg: Am Klinikum rechts der
Isar der TU Munchen kam kurz-
lich eine gezielte Therapie bei
Harnblasenkrebs zum Einsatz.
Gekoppelt an ein Tragermolekdl,
hier ein Antikorper, wird der Al-
pha-Strahler in die Harnblase ge-
spult. Der Antikorper dockt nach
dem ,Schlussel-Schloss-Prinzip”
an die Tumorzelle an, die dann
vom Alpha-Strahler gezielt zer-
stort wird. ,So kann eine Entfer-
nung der Harnblase verhindert
werden. Das ist sehr hilfreich
fUr die Patienten, die sonst zum
Pflegefall wirden®, sagt der neue
Chefarzt, der solche spezifischen
Krebstherapien in Bonn vermehrt
einfuhren will.

Wenig Zeit fur das antike

Rom und Skifahren

Im romischen Ursprung liegt
fur Prof. Essler ein Reiz der Stadt
Bonn. Denn er interessiert sich
brennend flr das antike Rom.
Auch wenn der Familienvater von
zwei Kindern im Alter von drei
und funf Jahren kaum Zeit fur
seine Hobbies wie Schach und
Sport hat. So freut er sich auf
das traditionelle ,Ordinarien-Ski-
fahren” flr die Lehrstuhlinhaber
der Medizinischen Fakultat Gber
ein langeres Wochenende in Zurs
am Arlberg: ,Das gibt es nur in
Bonn.”
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Prof. Ganschow neuer Direktor der Allgemeinen Padiatrie

Prof. Dr. Rainer Ganschow ist neu-
er Direktor der Allgemeinen Padi-
atrie am Zentrum fur Kinderheil-
kunde des Universitatsklinikum
Bonn. Der 48-jahrige Nachfolger
von Prof. Dr. Michael Lentze spezi-
alisierte sich am Universitatskli-
nikum Hamburg-Eppendorf auf
Lebererkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen. Er will in Bonn
die Hepatologie und Nephrolo-
gie ausbauen und ein Zentrum
fur padiatrische Leber- und Nie-
rentransplantationen etablieren.
Seine akademische Ausbildung
fuhrte Prof. Ganschow an die Sta-
te University of New York (USA).
Prof. Dr. Joachim Wolfle, der die
Uni-Padiatrie kommissarisch ge-
leitet hat, Ubergab jetzt feierlich
das Amt an den neuen Chefarzt.

Universitdatsklinikum Bonn
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,Mit meinen Spezialgebieten He-
patologie und Nephrologie will
ich das Profil der Bonner Uni-Pa-
diatrie ganz klar scharfen®, sagt
Prof. Ganschow. So baut er in Ko-
operation mit dem renommier-
ten Kindernephrologen Prof. Dr.
Bernd Hoppe jetzt in Bonn ein
Leber- und Nieren-Transplanta-
tionsprogramm fur Kinder und
Jugendliche auf. Die dafur not-
wendigen Erfahrungen bringt
der neue Chefarzt aus Hamburg
mit, wo er Leiter der Hepato-
logie und Lebertransplantati-
on war. ,Dort haben wir bis zu
30 Lebertransplantationen pro
Jahr durchgefuhrt. So ein Zent-
rum kann nur langsam wachsen,
denn alle - das Pflegepersonal
eingeschlossen - mussen erst das
Fachwissen und richtige Gefuhl
fur diese besonderen Patienten
bekommen®, sagt der neue Che-
farzt. Doch mittelfristig strebt er
an, das neue Transplantations-
programm hier in Bonn als eines
der deutschlandweit fihrenden
Zentren zu etablieren.

Geschaftsbericht 2013



Lebertransplantation im
Sauglingsalter

Fehl angelegte Gallenwege sind
die haufigste Ursache fur eine Le-
bertransplantation bei Kindern.
Die Gallenflussigkeit kann nicht
mehr richtig abfliefen. Die sich
so ansammelnden schadlichen
Stoffe konnen die Leber stark
schadigen, bis hin zu einem Le-
berversagen. ,Fur eine Transplan-
tation gibt es heutzutage keine
Alters-Untergrenze mehr.  Wir
konnen bereits Neugeborenen
eine Leber transplantieren, in
Zusammenarbeit mit dem eben-
falls aus Hamburg kommenden
Transplantationschirurgen PD Dr.
Jorg Pollok®, sagt Prof. Ganschow.

Das Immunsystem austricksen
Doch es besteht die Gefahr, dass
der kindliche Korper das neue
Organ als Fremdkorper abstoft.
So gehort das wissenschaftliche
Interesse des neuen Chefarztes
immunologischen Prozessen bei
Transplantationen. Sein Augen-
merk legt er dabei besonders
auf Strategien, die durch eine
Toleranzentwicklung die Gefahr
einer AbstofBung des Transplan-
tats senken. Dies eroffnet die
Moglichkeit, bei manchen Pati-
enten Medikamente abzusetzen,
die eine solche Abwehrreaktion
unterdrucken. ,Bei Sauglingen
konnten wir bereits die Menge
an sogenannten Immunsuppres-
siva deutlich senken. Dies ist ein
grolder Vorteil, da so die Patien-
ten auch weniger Nebenwirkun-
gen haben® sagt Prof. Ganschow.

Neben verstarkten Forschungs-
aktivitaten liegt ihm die Lehre
am Herzen: ,Es ist wichtig, dass
die jungen Kinderarzte in den
padiatrischen Grundkenntnissen
sattelfest sind.”

Universitatsklinikum Bonn
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Ein vielfaltiges Angebot

Das 14-kopfige Team um Prof.
Ganschow diagnostiziert und be-
handelt Infektionskrankheiten,
Erkrankungen der Atemwege und
des Magen-Darmtraktes. Allein
120 endoskopische Untersuchun-
gen und Behandlungen fuhrt es
pro Jahr durch. Diagnose und
Behandlung von Erkrankungen
des Nervensystems, Storungen
des Wachstums und Hormon-
systems, rheumatische sowie
immunologische und allergolo-
gische Krankheiten runden das
Spektrum ab. Besondere Erfah-
rungen gibt es in der Betreuung
von Kindern und Jugendlichen
mit Diabetes und Mukoviszidose,
einer vererbten Stoffwechseler-
krankung. Etwa 1.200 Patienten
betreut die Allgemeine Padiatrie
jahrlich stationar, hinzukommen
rund 5.000 ambulante Behand-
lungen. Aufgrund dieser Vielfal-
tigkeit legt der neue Chefarzt
auch grollen Wert auf eine gute
Zusammenarbeit mit den nieder-
gelassenen Kinderarzten.

Laufen als Ausgleich

Mit dem Ruf nach Bonn erfullt
sich fur Prof. Ganschow sein
Traumjob: ,Es ist eine tolle Chan-
ce, eine Klinik in die Zukunft zu
fuhren und gleichzeitig seine
Spezialgebiete zu etablieren.”
Doch bedauert er, die tollen Frei-
zeitangebote von Bonn und Um-
gebung aufgrund seiner vielfalti-
gen beruflichen Aufgaben in der
ersten Zeit nicht nutzen zu kon-
nen. Der neue Chefarzt ist sport-
lich sehr aktiv; unter anderem ist
er Vizeprasident des Deutschen
Judo-Bundes. Auch liebaugelt er
mit einer Teilnahme am Kolner
oder Bonner Marathon.
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Prof. Dr. med. Stefan Aretz,
Inhaber der Professur
,Genetik familiarer
Tumorerkrankungen®,
Oberarzt am Institut fir
Humangenetik, Sprecher
des ,Zentrums fur erbliche
Tumorerkankungen des Magen-
Darmtraktes”

Warum sind Sie Arzt bzw.

Forscher geworden?

Ich kenne das Berufsbild des Arz-
tes durch meinen familiaren Hin-
tergrund. Als Arzt habe ich die
Moglichkeit, die Patientenversor-
gung und die wissenschaftliche
Arbeit miteinander zu kombinie-
ren. Ich erlebe meinen Beruf als
perspektivenreiches, abwechs-
lungsvolles und spannendes Ar-
beitsgebiet. Die Humangenetik
ist derzeit einer der dynamischs-
ten und wissenschaftlich-gesell-
schaftlich relevantesten Bereiche
der Lebenswissenschaften.

Universitatsklinikum Bonn
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Warum haben Sie sich ent-

schieden,am UKB zu arbeiten?
Ich schatze die gute Arbeitsat-
mosphare am Institut fur Hu-
mangenetik. Das UKB bietet mir
aullerdem ausgezeichnete For-
schungsbedingungen sowie eine
gute Vernetzung im onkologischen
Bereich. Nicht zuletzt habe ich vie-
le Jahre den Aufbau des Schwer-
punkts ,Genetik familiarer Tu-
morerkrankungen”am Institut fur
Humangenetik vorangetrieben.

Was sind lhre Forschungs-

schwerpunkte?

Mein Forschungsschwerpunkt liegt
im Bereich dererblichen Tumor-Syn-
drome des Magen-Darmtrakts.
Meine Arbeitsgruppe beschaftigt
sich mit der Identifizierung geneti-
scher Ursachen der Erkrankungen,
beschreibt die Krankheitsverlaufe
und untersucht Genotyp-Phano-
typ-Korrelationen. Aufserdem sind
wir an der funktionellen Charakte-
risierung von Mutationen und der
Weiterentwicklung von praven-
tiven Strategien bei erblichen Tu-
mor-Syndromen interessiert.

Geschaftsbericht 2013



Prof. Dr. Dr. med. René
Hurlemann, M.Sc.,
Direktor der Abteilung
fur Medizinische Psychologie
sowie Leitender Oberarzt
der Klinik und Poliklinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie

Prof. Dr. Dr.
-

Warum sind Sie Arzt

geworden?

Seit der Lekture von Buchners
Woyzeck in der Gymnasialzeit
fasziniert mich die menschliche
Psyche. Mit der akademischen
Medizin kam ich bedingt durch
meinen Vater frih in Kontakt, der
zeitlebens an den Folgen einer
Tuberkulose als Kind gelitten hat.

Warum haben Sie sich
entschieden, am UKB zu

arbeiten?

Bereits als Nachwuchsforscher
habe ich exzellente Forschungs-
bedingungen im Bereich der Psy-
chiatrie vorgefunden. Daruber hi-
naus besteht eine hervorragende
Vernetzung mit den benachbar-
ten Kliniken im Nervenzentrum.

Universitatsklinikum Bonn
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Was sind Ihre Forschungs-

schwerpunkte?

Diese liegen in der Experimen-
tellen Therapieforschung in den
Bereichen Angst, Depression und
Schizophrenie mit dem methodi-
schen Schwerpunkt Pharmaco-
imaging.
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Warum sind Sie Forscher

geworden?

Ich bin Forscher geworden, weil
ich mich schon immer fur die
Wissenschaft begeistert habe.

Universitatsklinikum Bonn

Prof. Dr. med. Wolfgang
Kastenmuller,
Forschungsgruppenleiter
am Institut fur Molekulare
Medizin und Experimentelle
Immunologie

Warum haben Sie sich
entschieden, am UKB zu
arbeiten?

Das UKBist ein exzellenter Stand-
ort fur meine Forschungsschwer-
punkte. Ich schatze die interak-
tive und kollaborative Scientific
Community.

Was sind Ihre Forschungs-
schwerpunkte?

Meine Forschungsschwerpunkte
liegen in den Bereichen Immu-
nologie, Zelldynamik und Infekti-
onskrankheiten.

Geschaftsbericht 2013



Warum sind Sie Arzt bzw.

Forscher geworden?

Ich bin Arzt geworden, um Pati-
enten zu helfen. Ich forsche, um
Funktionen und Fehlfunktionen
des menschlichnen Gehirns zu
verstehen.

Warum haben Sie sich
entschieden, am UKB zu

arbeiten?

Am UKB gibt es einen starken
Neuroschwerpunkt und den ein-
zigen Lehrstuhl fur Epileptologie
in Deutschland. Das UKB ist fuh-
rend in der invasiven prachirur-
gischen Epilepsiediagnostik und
dadurch einer der wenigen Orte
weltweit, an denen meine For-
schung Uberhaupt moglich ist.

Universitdtsklinikum Bonn
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Was sind Ihre Forschungs-

schwerpunkte?

Wir messen die Aktivitat einzel-
ner Nervenzellen im Gehirn von
Epilepsiepatienten, um so einer-
seits die pathophysiologischen
Mechanismen der Anfallsentste-
hung besser zu verstehen und
anderseits die Funktionsweise
des gesunden Gehirns im Hin-
blick auf Bewusstsein, Wahrneh-
mung und Geddchtnis zu erfor-
schen.
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Prof. Dr. Gabor Petzold
N /9

Warum sind Sie Arzt bzw.
Forscher geworden?

Ich mochte Menschen helfen, so-
wohl als Arzt als auch durch neue
Forschungsergebnisse.

Warum haben Sie sich
entschieden, am UKB zu
arbeiten?

Das UKB bietet hervorragende
Forschungsbedingungen und ein
stets kooperatives und kollegia-
les Umfeld.

Universitdatsklinikum Bonn

Arbeitsgruppenleit

Prof. Dr. Gabor
Leiter des Schw
Vaskulare Neurol
Neurologischen

old,
ktes

n der
und
DZNE

i

Was sind Ihre Forschungs-

schwerpunkte?

Ich erforsche die Zusammenhan-
ge zwischen Hirndurchblutung
und neurodegenerativen Erkran-
kungen sowie die Pathophysiolo-
gie des akuten Schlaganfalls und
der vaskularen Demenz.
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Prof. Dr. Stefan Remy,
Leiter der Arbeitsgruppe
Neuronale Netzwerke
am Deutschen Zentrum
fur Neurodegenerative
Erkrankungen (DZNE) in der
Helmholtz-Gemeinschaft

Warum sind Sie Forscher

geworden?

Ich bin Forscher geworden, weil
ich neugierigbinundesliebe, den
Dingen auf den Grund zu gehen.
Wenn ich morgens zur Arbeit
gehe, freue ich mich bereits auf
die Momente, in denen mir mei-
ne Mitarbeiter ihre neuen Daten
und Erkenntnisse vorlegen und
wir der Losung eines Problems ei-
nen Schritt naherkommen.

Warum haben Sie sich
entschieden, am UKB zu

arbeiten?

Die Forschungsbedingungen in
den Neurowissenschaften sind
in Bonn hervorragend. Die Zu-
sammenarbeit und Synergieef-
fekte, die dadurch entstehen,
dass in Bonn so viele erfolgreiche
Arbeitsgruppen in meinem und
angrenzendem Gebiet forschen,
bringt unsere Forschung schnel-
ler voran.

Universitatsklinikum Bonn
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Wissenschaftler des DZNE, des
Forschungszentrums caesar und
derInstitute der Universitat Bonn
arbeiten erfolgreich an gemein-
samen Zielen —wie zum Beispiel
im Sonderforschungsbereich
1089 der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG). So ein tolles
Umfeld findet man international
nur selten.

Was sind Ihre Forschungs-

schwerpunkte?

Wir identifizieren Nervenzell-
netzwerke, die unser Verhalten
steuern und erkennen deren
Funktionsprinzipien. Dabei wol-
len wir nicht nur makroskopisch
Korrelationen beschreiben, son-
dern kausale Beziehungen auf
zellularer Ebene erkennen.
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Neuberufungen

Warum sind Sie Arzt
geworden?

Das Medizinstudium umfasst
die unterschiedlichsten natur-
wissenschaftlichen Fachgebiete,
welche notig sind, um die Funk-
tionsweise des gesunden und
auch des erkrankten menschli-
chen Korpers besser verstehen
zu konnen. Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems  stellen
die haufigste Todesursache in
Deutschland sowie den Ubrigen
Industrienationen dar. Durch
meine klinische Tatigkeit sowie
meine Forschungsarbeit hoffe
ich, unseren Patienten ein ver-
bessertes Uberleben bei guter
Lebensqualitat zu ermoglichen
bzw. neue kausale Therapiever-
fahren der Herzinsuffizienz etab-
lieren zu konnen.

Universitatsklinikum Bo

nn

Oberarzt, Klinik und Poliklinik
rzchirurgie

Warum haben Sie sich
entschieden, am UKB zu

arbeiten?

Im Umfeld des UKB kann ich Kli-
nik und Forschung ideal mitein-
ander verbinden.

Was sind Ihre Forschungs-

schwerpunkte?

Mein  Forschungsschwerpunkt
liegt im Bereich der kardialen
Zell- und Gentherapie.

Geschaftsbericht 2013



Prof. Dr. med. Jan Wilko
Schrickel, Leiter der klinischen
und experimentellen kardialen

Elektrophysiologie, Facharzt
Innere Medizin, Facharzt
Kardiologie, Ausbildungsleiter
Spezielle Elektrophysiologie

Neuberufungen

Prof. Dr. Jan Wilko Schrickel

Warum sind Sie Arzt bzw.

Forscher geworden?

Als klinisch Tatiger bedeutet
klinische und experimentelle
Forschung eine willkommene
Erweiterung des Aufgabenspek-
trums. Die Grundlagenforschung
erlaubt es, die zellularen Mecha-
nismen von Arrhythmien zu ver-
stehen, die klinische Forschung,
an medizinischen Innovationen
teilzuhaben und zur Entwicklung
neuer Therapiestrategien beizu-
tragen.

Universitatsklinikum Bonn

Warum haben Sie sich
entschieden, am UKB zu

arbeiten?

Die medizinische Klinik Il des
UKB besitzt einen ausgewiese-
nen rhythmologischen Schwer-
punkt. Fachlich war dies initial
der Hauptgrund, mich hier zu
bewerben und nach dem Auf-
bau des Grundlagenlabors ,Ex-
perimentelle Elektrophysiologie”
meinen beruflichen Werdegang
weiter zu verfolgen.

Was sind Ihre Forschungs-

schwerpunkte?

Meine Forschungsschwerpunkte
sind  grundlagenwissenschaft-
lich die Charakterisierung kar-
dialer Substratfaktoren in der
Arrhythmogenese von supra-
ventrikularen und ventrikularen
Tachykardien.  Die klinischen
Forschungsschwerpunkte liegen
im Bereich innovativer Ablations-
techniken, insbesondere des Vor-
hofflimmerns, sowie der Antikoa-
gulation.
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Neuberufungen

Warum sind Sie Forscher

geworden?

Kindliche Pragung? Im Hause
eines zoologischen Praparators
kletterte ich schon als Kleinkind
uber Mammutkiefer und Riesen-
hirschgeweihe. Als Biochemiker
glaube ich, dass wir akzeptieren
mussen, dass unser Leben auf
chemischen Reaktionen basiert.
Die interessieren mich.

Warum haben Sie sich
entschieden, am UKB zu

arbeiten?

Zunachst hat sich das UKB bzw.
die Universitat Bonn flr mich
entschieden. Das Angebot der
Fakultat und das Forschungs-
umfeld haben mich aus Berlin
weggelockt. Ich bin Uberzeugt,
dass es Ausdruck einer tieferen
Weisheit ist, in der Humanme-
dizin Biochemie zu lehren. Ich
versuche, dies den Studenten zu
erklaren.

Universitdatsklinikum Bonn

Prof. Dr. rer. n
Ulrich Schwei
Diplombioche
Professor flur Bio

FaE \
Was sind Ihre Forschungs-

schwerpunkte?

Erstens, die Biochemie, Moleku-
larbiologie und Physiologie der
Selenoproteine. Selen ist fur den
Menschen essenziell und wirkt
uber die 25 menschlichen Seleno-
proteine. Mein Lieblingsthema
ist die Rolle der Selenoproteine
im Gehirn — vor allem fur inhibi-
torische Interneurone. Zweitens,
die Biochemie rund um Schild-
drisenhormone. Dieses vor kur-
zem noch fur ausgeforscht ge-
haltene Feld erlebt gerade eine
zweite Blute.
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Beruf und Ausbildung

Mit vereinten Kraften fur unsere Patienten
' —— .
"

Vollzeitkrafte lizeitkrafte im Jahresdurchschnitt

2013 Anteil : 2012 Anteil :
VK ¢ in% i VK { in% :derung:

61

Ath“Ch pﬂeger|sche5 . pe rsona| . 371 117 ...........................................................................................

Funktionsdienst

i Personal der
¢ Ausbildungsstatten

§Wirtschafts—u.Versorgungs— 5106,15 2,1% 5112,68 2,3% -6,53 -5,8%

i dienst

Technischer Dienst

i Verwaltungsdienst

Pra tikanten, Schiiler,
¢ Auszubildende, Hilfskrafte

Gestellungspersonal
Beschaftigte gesamt

inklusive Gestellungspersonal

Universitdtsklinikum Bonn ¢ Geschadftsbericht 2013



Beruf und Ausbildung

szubildende

: Audiologieassistenten

i Feinwerkmechaniker 2 2

Fachkrafte fur Lagerlogistik

: Mediengestalter

Auszubildende

: Gesundheits- und Krankenpfleger 160 175

Universitdatsklinikum Bonn <« Geschdftsbericht 2013



Auszubildende 2013

Das Universitatsklinikum Bonn
hatessichzum Ziel gesetzt, durch
eine qualifizierte Ausbildung den
Fachkraftebedarf von morgen zu
sichern und schon frihzeitig eine
hohe Identifikation der Jugendli-
chen mit dem Unternehmen zu
schaffen. Die Ausbildungszahlen
des Universitatsklinikum sind
seit vielen Jahren konstant.

Unsere Berufsausbildung im
pflegerischen Bereich bietet den
Lernenden eine optimale Vorbe-
reitung auf den Berufsalltag in
ambulanten und stationaren Ge-
sundheitseinrichtungen.

Universitatsklinikum Bonn

Beruf und Ausbildung

In den Gesundheitsberufen wird
durch die Vermittlung von fun-
diertem Wissen und aktuellen Er-
kenntnissen eine solide Bildungs-
basis geschaffen. Die Ausbildung
findet sowohl in der Schule als
auch in den jeweiligen Arbeits-
feldern in der klinischen Praxis in
und aullerhalb des Universitats-
klinikum statt.

Das  Bildungszentrum  bietet
folgende Fachrichtungen an:

» Ausbildungszentrum fur
Pflegeberufe

» Hebammenschule

» Schule fur Medizinisch-tech-
nische Laboratoriumsassisten-
ten/innen

» Schule fir Medizinisch-tech-
nische Radiologieassistenten/
innen

» Schule fur Operationstechni-
sche Assistenz

AuRerdem besteht die Mog-
lichkeit der Ausbildung zur/m
Orthoptistin/en sowie zur/m
Audiologieassistenten/in.

Geschdftsbericht 2013
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Beruf und Ausbildung

Unserezwei-bisdreijahrigeduale
Ausbildung im sogenannten
nicht-pflegerischen Bereich ist
abwechslungsreich und attraktiv
gestaltet. Alle Auszubildenden
durchlaufen — g nach
Ausbildungsberuf — Abteilungen
in unterschiedlichen Kliniken,
die Apotheke, die Verwaltung
sowie die Werkstatten des
Universitatsklinikums. Dieser
praxisnahe Einsatz wird von
unseren Ausbildern/innen im
Universitatsklinikum  begleitet,
die ihr Wissen vor Ort an die
Auszubildenden weitergeben.

Ausgebildet werden derzeit Kauf-
leute im Gesundheitswesen,
Medizinische und Zahnmedizi-
nische Fachangestellte, Tierpfle-
ger im Bereich Forschung und
Klinik, Tischler, Fachkrafte fur La-
gerlogistik, Feinwerkmechaniker,
Pharmazeutisch-Kaufmannische
Angestellte, Mediengestalter so-
wie Biologielaboranten.

Universitatsklinikum Bonn

Zur Gewinnung neuer Auszubil-
dender ist das Universitatsklini-

kum Bonn auf unterschiedlichen
Recruitingmessen wie der Voca-
tium in Bad Godesberg prasent.
Dort stellen die Ausbilder das
gesamte Spektrum der Ausbil-
dungsberufe vor und fuhren di-
rekt vor Ort erste Informations-
gesprache mit interessierten
Schulerinnen und Schulern.

Als eine weitere Moglichkeit,
jungen Menschen einen Einblick
in die spannende Welt der Ge-
sundheitsberufe zu gewahren,
nutzt das Universitatsklinikum
die Moglichkeit des Einsatzes von
derzeit 40 Bundesfreiwilligen-
dienstlern, die in den verschie-
densten Bereichen des Klinikums
tatig sind.
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Beruf und Ausbildung

Anzahl der Vollzeitkrafte gegenuber 2012 gestiegen

Die Umsetzung strategischer
Projekte zur Leistungsauswei-
tung und in der Reorganisation
hat malgeblichen Einfluss auf
die Personalentwicklung in 2013
gehabt. Die Anzahl der Vollzeit-
krafte inklusive des Gestellungs-
personals lag im Durchschnitt
um rund 2,8 Prozent Uber der des
Vorjahres.

Im Kernbereich des arztlich-pfle-
gerischen Personals stieg die
Zahl der Vollzeitkrafte insbeson-
dere im arztlichen Dienst (um 3,4
Prozent), im Pflegedienst (unter
Berlcksichtigung des Ruckgangs
des Gestellungspersonals um 5,1
Prozent) und im Funktionsdienst
(um 23,4 Prozent). Im Bereich der
Intensivmedizin wurde der arztli-
che Dienst und Pflegedienst ver-
starkt. Neben der Aufstockung
am eigenen Standort wurde die
Kooperation mit der Godesho-
he erweitert. DarUber hinaus
wurden die Programme zur Kno-
chenmark-Transplantation im Er-
wachsenen- und Kinderbereich
ausgebaut.

Universitatsklinikum Bonn

glentwicklung
R S
g e e

Im Funktionsdienst fuhrte eine
Leistungsverschiebung zum An-
stieg der direkten Personalkos-
ten. Zum 1. Januar 2013 wurden
im Rahmen des Insourcing-Pro-
jektes ,Logistik aus einer Hand"
Leistungen aus dem Bereich der
Tochtergesellschaft HUW vom
UKB ubernommen. Die Zahl der
Vollkrafte im Funktionsdienst
stieg um ca. 57.

Das Personal des Basisbereichs
stieg im Vergleich zum Jahr 2012
leicht um 1,2 Prozent. Im Sonder-
dienst fuhrte die Erweiterung
der Kindertagesstatte zu einem
Anstieg um 9,1 Prozent zum Vor-
jahr und im Verwaltungsbereich
wurden die Stabsstellen der
Arztlichen Direktion sowie die
Bereiche uk-it und Finanzwesen
zur Verbesserung der Dienstleis-
tung gestarkt.
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Beruf und Ausbildung

Folge deiner Neugier

Das Bildungszentrum (BIZ) hatim Jahr 2013 vielfaltige
Aufgaben ausgefullt und sich weiterentwickelt:

Ausbildungen im » Gesundheits- und Krankenpflege
Gesundheitswesen » Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
» Gesundheits- und Krankenpflegeassistenz
» Hebammen
» Operationstechnische Assistenz
» Medizinisch-Technische-Radiologie Assistenz
» Medizinisch-Technische-Laborassistenz
» Orthoptisten E
Fortbildungen und » Pflichtfortbildungen
Personalentwicklung » Kompetenzausbildung fur alle Bereiche
» Beratung zu Coaching und Teamentwicklung
» E-Learning
» Aufgabenneuverteilung
Weiterbildungen im » Fachweiterbildung fiir Intensiv- und Anasthesiemedizin /
Gesundheitswesen Padiatrie
» Fachweiterbildung fiir Onkologie
Akademische Bildung Planung von Studienangeboten und Kooperationen mit
TN [V Hochschulen

z. B.in Kooperation mit dem University College of Cork, Irland:
,Bachelor (Hons) Nursing studies”

Universitdatsklinikum Bonn <« Geschdftsbericht 2013



Die Angebote erstreckten sich
aufdie Ausbildungen im Gesund-
heitswesen, auf die Fort- und
Weiterbildungen, Uber die Aufga-
ben des BIZ als Kompetenzzent-
rum, als Dienstleistungsanbieter
bis hin zur Abteilung fur akade-
mische Angebote, z. B.im Bereich
der Pflegestudiengange.

Bei allen Schulungsangeboten
und Entwicklungen im Bereich
des lebensbegleitenden Lernens
standen die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des UKB im Fo-
kus, wobei gleichzeitig auch die
Unternehmensziele des Klini-
kums nie auller Acht gelassen
wurden.

Ab dem o1. Juli 2013 ging die Zu-
standigkeit fur das BIZ an den
Pflegedirektor Herrn Alexander
Probstl Uber. Mit der Leitung der
Geschaftsstelle wurde Frau Ma-
ria Hesterberg betraut.

In allen Bildungsbereichen des
Bildungszentrums (BIZ) wurden
ubergreifend im Jahr 2013 viele
Vorhaben weitergefuhrt, die zu-
vor festgelegt wurden. Zusatzlich
wurde engagiert an neuen Pro-
jekten und an der strukturellen
Weiterentwicklung des BIZ gear-
beitet.

Das Bildungszentrum des UKB
soll zukunftig zu einer multipro-
fessionellen  Bildungsakademie
ausgebaut werden, die sowohl
fur alle Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen des UKB Bildungs-
angebote bereithalt als auch fur
externe Interessierte offen ist.
Wir werden die Kompetenzaus-
bildungin den verschiedenen Bil-
dungsbereichen weiterhin inten-
sivieren und neue Moglichkeiten
der Aus-, Fort- und Weiterbildung
fur die Angehorigen des UKB in
die Tat umsetzen.

Universitatsklinikum Bonn

Beruf und Ausbildung

Die Erweiterung der Patienten-
und Angehorigenedukation wird
mittel- und langfristig sicherlich
ein weiterer Baustein der Bildung
am UKB sein.

Nachfolgend stellen wir nur eini-
ge exemplarische Projekte vor:
Das Ausbildungszentrum  fur
Pflegeberufe des UKB fuhrte
auch imJahr 2013 mehrere schul-
interne Projekte im Rahmen des
Unterrichtes durch, die sich in
diesem Jahr mit der ,Gesun-
den Ernahrung von Kindern im
Grundschulalter® und ,Suchtpra-
vention von Kindern im Grund-
schulalter” auseinandersetzten.
Hier kam es zu einer aulSerst kon-
struktiven und harmonischen
Zusammenarbeit mit der Engel-
bachgrundschule in Bonn-Ip-
pendorf, an der die Schuler und
Schulerinnen des ABZ ihre Pro-
jekttage durchfuhrten und mit
den Grundschulern an den o. g.
Themen arbeiteten.

Die 42 Schuler und Schulerin-
nen der MTRA-Schule fuhrten in
Zusammenarbeit mit der ,Deut-
schen Rontgengesellschaft® am
16. November 2013 einen Aktions-
tag durch, der bundesweit unter
dem Motto ,Schau rein, was fur
dich drinsteckt” stattfand.

Zusammen mit den 38 Schulerin-
nen und Schulern MTLA-Schule
konnten die 37 OTA-Schuler und
Schulerinnen im Rahmen einer
,Schnupperwoche® des Modell-
projekts integrativ die Lernein-
heit ,Kommunizieren/die Ausbil-
dung kennenlernen” unter dem
Motto ,Schuler unterrichten
Schiler“ durchfuhren.
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Beruf und Ausbildung

Der demografische Wandel verandert die Arbeitswelt

Bericht der Gleichstellungs-

beauftragten Sabine Zander
Die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sind die wichtigste Res-
source am Universitatsklinikum
Bonn. Jeden Tag ermoglichen
engagierte und qualifizierte Be-
schaftigte auf hochstem Niveau
beste Krankenversorgung, For-
schung und Lehre.

Es ist zu erwarten, dass sich die
Effekte des demografischen Wan-
dels auf die unterschiedlichen
Kernbereiche des Universitats-
klinikums Bonn niederschlagen
werden: Die sinkende Zahl jun-
ger Menschen wird kunftig dazu
fUuhren, dass dem Arbeitsmarkt
nicht gentugend qualifiziertes
Fachpersonal zur Verfugung
steht. Ein harter Wettbewerb um
die besten Arbeitskrafte und ein
steigender Anteil erwerbstatiger
Frauen, die aus der ,stillen Reser-
ve“ rekrutiert werden, kennzeich-
nen zukunftig den Arbeitsmarkt.
Eine weitere Auswirkung wird
ein Anstieg der Zahl der Pflege-
bedurftigen sein, auch in Privat-

Universitdatsklinikum Bonn

o

essource

haushalten. Weit Uber 50 Pro-
zent aller von den Pflegekassen
anerkannten Pflegebedurftigen
werden privat betreut. Erste sta-
tistische Erhebungen beschrei-
ben, dass schon heute 10 bis 15
Prozent der Belegschaft eines
Unternehmens die pflegerische
Verantwortung fur ein Famili-
enmitglied tragen - und die Ten-
denz ist steigend!

Das Projekt ,klinikPROgender —
Gendersensible Personalarbeit im
Krankenhaus“wird mit Mitteln der
EU und des Landes NRW gefordert.
Seit Mai 2013 nimmt das Universi-
tatsklinikum Bonn aktiv als Praxis-
partner neben sieben weiteren Kli-
niken des Landes NRW daran teil.

Das Projekt klinikPROgender ent-
wickelt wissenschaftlich fundiert
mit seinen teilnehmenden Ein-
richtungen bis Mitte 2015 viel-
seitige Losungen fur die Zukunft
der strategischen Personalarbeit
in Krankenhausern. Mit der Ent-
wicklung passgenauer Personal-
konzepte und -instrumente sollen

Geschaftsbericht 2013
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neue Wege zur Integration ge-
schlechts- und altersspezifischer
sowie kultureller Anforderungen
in der Arbeitswelt erprobt werden
—es werden keine ,Losungen von
der Stange” umgesetzt.

In einem UKB-internen Steue-
rungskreis wurde im Rahmen
dieses Projektes eine Potenzi-
alanalyse durchgefuhrt, die als
Ergebnis zwei Schwerpunktthe-
men identifiziert hat:

Teilprojekt 1: Systematische
Genderkompetenz der

FUhrungskrafte entwickeln
Fur den eher mittelfristig ange-
legten Prozess der Entwicklung
einer gendersensiblen Klinikkul-
tur wurde die Entwicklung der
FUuhrungskrafte als strategischer
Ansatzpunkt identifiziert. Das
kann so unterschiedliche Aspek-
te umfassen wie Kenntnisse zu
Instrumenten der Work-Life-Ba-
lance, aber auch Anwendungs-
kompetenz fur die Identifizie-
rung gendersensibler Themen
im Entwicklungs- und Zielverein-
barungsgesprach. Denkbar ware
beispielsweise die Gestaltung
einer Seminareinheit ,Gender-
orientierte Fihrung” im Rahmen
des hiesigen Fuhrungskrafte-Trai-
nings.

Ebenso gehort dazu eine Diskus-
sion um Fuhrungsgrundsatze,
genauso wie die Schaffung von
mehr Transparenz zu den Kriteri-
en des Auswahlprozesses bei der
Besetzung von Fuhrungspositio-
nen im UKB.

Teilprojekt 2:
Lebensphasengerechtes
Arbeiten

Die Bedarfe und Varianten der
Integration von Leben und Arbei-
ten verandern sich im Lebenszy-
klus. Dem soll in Zukunft im UKB
verstarkt Rechnung getragen
werden.

Universitatsklinikum Bonn
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Die Projektgruppe wird sich auch
damit beschaftigen, bestehende
Instrumente und Angebote zur
Verbesserung der Work-Life-Ba-
lance zusammenzutragen und
deren interne Durchdringung zu
unterstutzen.

Im Zentrum des Teilprojekts steht
unter anderem die Zielstellung,
eine deutlich verbesserte Akzep-
tanz der Relevanz einer Work-Li-
fe-Balance zu erreichen.

Dartber hinaus soll sich das Teil-
projekt mit den Moglichkeiten
der Schaffung demografiefes-
ter Arbeit im UKB befassen und
weist somit Uber das reine Ver-
einbarkeit-von-Beruf-und-Fami-
lie“-Thema hinaus.

Das Gesamtziel lautet, die Perso-
nalarbeit durch Integration von
Genderaspekten so zu gestalten,
dass die Herausforderungen der
Beschaffung, Bindung und Ent-
wicklung von Fachkraften am
Universitatsklinikum Bonn er-
folgreich gelingen werden.

Die Einbindung gendersensibler
Faktoren, also die Wahrnehmung

und Berucksichtigung unter-
schiedlicher Lebenssituationen
und -bedingungen von Frau-

en und Mannern, ist dabei ein
SchlUssel zu mehr Mitarbeiterzu-
friedenheit.

Durch diese Projektarbeit werden
die Leitziele fur die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter im Leitbild
UKB konkret angegangen. Denn
die Zufriedenheit der Beschaftig-
ten ist mitentscheidend fur den
Erfolg des Universitatsklinikums
Bonn.
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Unternehmen

Es bleibt nichts, wie es ist

Trotz aller Herausforderungen
konnten wir im Jahr 2013 an un-
sere guten Ergebnisse der Vor-
jahre anknupfen. Es gab mehrere
erfolgreiche Wiedereingliederun-
genund es ist uns gelungen, rund
60.000 Euro an Zuschussen fur
die Einrichtung behindertenge-
rechter Arbeitsplatze einzuholen.

Schwerbehindertenvertretung

Auch im Bereich der Schwerbe-
hindertenvertretung (SBV) bleibt
nichts, wie es ist. Standiger Wan-
del und Veranderungen in der Ar-
beitswelt zwingen uns, uns auf
immer neue Themenfelder ein-
zulassen.

Der Weg fuhrt uns weg von der
reinen Antragsbearbeitung oder
der Ausstattung von Arbeitsplat-
zen. Immer haufiger wird die SBV
als Beratungsinstanz genutzt. Ob
in Rentenangelegenheiten oder
der Findung beruflicher Perspek-
tiven fur jlngere Beschaftigte
mit Einschrankungen. Die Anfor-
derungspalette nimmt zu. Einen
hohen Anteil nimmt auch die
Vermittlung bei Konflikten zwi-
schen Vorgesetzten und Beschaf-
tigten oder unter Kollegen ein.

Dazu kommen noch finanziel-
le Leistungen, die im Zusam-
menhang mit dem Betreuungs-
aufwand fur die Beschaftigten
stehen. Diese werden dauernd
gewahrt und dienen der Erhal-
tung und Forderung der Arbeits-
platze. Die Anzahl der schwerbe-
hinderten Beschaftigten ist leicht
gesunken. Dies ist im direkten
Zusammenhang mit dem Aus-
scheiden alterer Beschaftigter
und der zurtckhaltenden Einstel-
lungspraxis am UKB zu sehen.

Damit wir auch in den kommen-
den Jahren den steigenden An-
forderungen gewachsen sind,
legt die SBV Wert auf die konti-
nuierliche Fort- und Weiterbil-
dung aller Beteiligten.



Unternehmen

Unterstutzung der Uber 5.000 Beschaftigten
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Unternehmensentwicklung

Als Stabsstelle der Arztlichen
Direktion ist es die Aufgabe der
Unternehmensentwicklung, die
uber 5.000 Beschaftigten des
UKB in ihrer taglichen Arbeit zu
unterstutzen. Dabei gilt es, die
Leistungsfahigkeit des UKB zu
verbessern, positive Ergebnisse
zu verstetigen, Qualitatsziele zu
erreichen und Prozesse zu opti-
mieren. Diese Aufgaben werden
von den drei Abteilungen der
Unternehmensentwicklung (Me-
dizin-Controlling, Prozessma-
nagement sowie Qualitats- und
Risikomanagement) wahrge-
nommen.

Universitatsklinikum Bonn

MEDIZIN-CONTROLLING
Das Medizin-Controlling ist eine
Abteilung innerhalb der Stabs-
stelle  Unternehmensentwick-
lung. Als Schnittstelle zwischen
den medizinischen und adminis-
trativen Bereichen des Klinikums
analysiert das Medizin-Cont-
rolling die Zusammenhange zwi-
schen medizinischen und 6kono-
misch-betriebswirtschaftlichen
Aspekten der universitaren Pati-
entenversorgung und leitet hie-
raus Steuerungsempfehlungen
ab. Wesentliches Instrument
daflr ist die Kodierung von Dia-
gnosen und medizinischen Leis-
tungen durch die amtlichen ICD-
und OPS-Kodes nach den Regeln
der Deutschen Kodierrichtlinien.
Eine vollstandige und qualita-
tiv hochwertige Kodierung stellt
zudem die Grundlage fur die Re-
finanzierung dieser Leistungen
dar.
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Unternehmen

Die zentrale Aufgabe der Abtei-
lung fur Medizin-Controlling ist
die Sicherstellung einer hoch-
wertigen, leistungsentsprechen-
den medizinischen Leistungsab-
bildung und Datenqualitat, die
das Medizin-Controlling auch ex-
tern, etwa in den Abrechnungs-
prufungen des MDK, vertritt.
Das zentrale Medizin-Controlling
fungiert in diesem Kontext als
interner Ansprechpartner bei al-
len Fragen, die die medizinische
Leistungsdarstellung  betreffen,
schultdie primar kodierenden Be-
schaftigten und sichert die Qua-
litat der Kodierung durch gezielte
Analysen. Jede Klinik wird durch
feste Ansprechpartner betreut.
Zur Erfullung dieser Aufgaben
verfugen die Beschaftigten des
Medizin-Controllings uber eine
arztlich- oder pflegerisch-me-

dizinische Ausbildung mit ent-
sprechender Weiterbildung in
Betriebswirtschaft und/oder Me-
dizin-Controlling. Diese Qualifi-
kationen werden durch umfang-
reiche EDV-Kenntnisse erganzt,
so dass das Medizin-Controlling
auch als wichtiger Wissensver-
mittler in zentralen Bereichen
des Klinischen Arbeitsplatzsys-
tems ORBIS-NICE am UKB fun-
giert. Ein wesentliches Element
in einem sich stetig weiterent-
wickelnden Gesundheitssystem
stellt die kontinuierliche in- und
externe Schulung der Beschaftig-
ten des Medizin-Controllings dar.
Auf diese Weise konnen aktuel-
le, relevante Informationen sehr
zeitnah fur die Ubrigen Beschaf-
tigten des UKB in verstandlicher
Form aufbereitet und kommuni-
ziert werden.

Fachabteilungstbergreifend ist das Medizin-Controlling in vier
Teams organisiert, um zentrale Steuerungsaufgaben fur das Uni-

versitatsklinikum wahrzunehmen:

» Team Erlosoptimierung
» Team Daten-Clearing
» Team Reporting

» TJeam Wissensmanagement

Die Arbeitszeit in 2013 verteilte sich wie folgt:

Anteil an Netto-Arbeitszeit

Aufgabenbezogener Aufwand

2013 (in%)

MC/UE/Organisation (inklusive Arbeitsunfahigkeit und Fortbildung)

Gesamt 100,0

Universitatsklinikum Bonn
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PROZESSMANAGEMENT

Das Prozessmanagement ist eine Das Prozessmanagement fuhrt
kleine Abteilung (funf Vollzeit- einerseits eigene Projekte durch
krafte) innerhalb der Stabsstel- und beteiligt sich andererseits
le  Unternehmensentwicklung. mit seinen Beschaftigten als Pro-
Aufgrund individueller person- jektleitung oder Projektteilneh-
licher Qualifikationen verbindet mer an abteilungsubergreifen-
das Prozessmanagement um- den Vorhaben.

fangliche Projekterfahrung mit

fundierten medizinischen, pfle- Im Jahr 2013 wurden innerhalb
gerischen, betriebswirtschaftli- des Prozessmanagements 8.107
chen und informationstechno- Arbeitsstunden geleistet. Der
logischen Kenntnissen. Letztere projektbezogene Ressourcenein-
beinhalten Programmierkompe- satz betrug 79,6 Prozent der
tenzen fur diverse zentrale Pro- Netto-Arbeitszeit (NAZ) und lag
gramme des UKB, wie das KAS damit fast exakt im Bereich des
oder das E-Mailprogramm. Hier- Vorjahreswerts (79,8 Prozent).
durch ist die Abteilung in der 20,4 Prozent der NAZ wurden im
besonderen Lage, mit grolBer Jahr 2013 fUr organisatorische
Kundenorientierung Projekte Aufgaben innerhalb der Abtei-
von der Konzeptionierung uber lung, der Stabstelle Unterneh-
Analysen und Wirtschaftlich- mensentwicklung bzw. fur das
keitsberechnungen bis hin zur UKB aufgewendet

Umsetzungsbegleitung inklusive
elektronischer Abbildung im KAS
aus einem Guss anzubieten.

Anteil an Netto-Arbeitszeit

Projektbezogener Aufwand

: PM/UE/UKB Organisation

i Gesamt

Nicht zugeordneter Aufwand

Universitdtsklinikum Bonn ¢ Geschadftsbericht 2013
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Auf sechs Hauptprojekte wurden jeweils mehr als 250 Stunden verwen-
det (maximal 578 Stunden). Der projektbezogene Aufwand (insgesamt
6.450 Stunden) stellt sich fur die Hauptprojekte und die Kategorien
mittlerer sowie kleinerer Projekte fur 2013 folgendermafen dar:

Zeitaufwand 2013

Patientenmanagement Laufend

ten

: Scannen von Patientenak

eorganisation ZMK : Laufend :
: mplementierung Patientenmanagement MKI : Abschluss in 2013
Laufend

18 Projekte (jeweils 100 bis 250 Stunden)

i 40 Kleinprojekte (jeweils unter 100 Stunden)

100,0 % |

Insgesamt wurden im Jahr 2013 in der Kategorie mit mehr als 250
Stunden Aufwand zwei Projekte weniger durchgefihrt als im Vorjahr
(- 25 Prozent). Dafir kam es in den Aufwandskategorien mit 100 bis
250 Stunden und bis 100 Stunden zu erheblichen Zuwachsen der
Projektzahlen. Insgesamt wurden in 2013 gegenuber dem Vorjahr 25
Projekte mehr betrieben (+ 64 Prozent).

Projektkategorien
250 h Projektaufwand

£ 100 — 250 Stunden Projektaufwand

unter 100 Stunden Projektaufwand

Universitdatsklinikum Bonn <« Geschdftsbericht 2013



Gegenuber dem Vorjahr ist nicht
nur die Zahl, sondern auch der
Aufwandsanteil groller Projekte
mit mehr als 250 Stunden deut-
lich zuruckgegangen. So ent-
fielen nur noch 38 Prozent des
projektbezogenen Aufwands
auf die Hauptprojekte (2012: 73
Prozent). Wahrend in 2012 noch
durchschnittlich 55o Stunden
aufdie Hauptprojekte verwendet
wurden, lag der Wert in 2013 nur
noch bei 411 Stunden.

Trotz der rucklaufigen Zahl an
Hauptprojekten zeigte sich, dass
es zwischen den unterschiedli-
chen Tatigkeitsbereichen zahl-
reiche Querverbindungen und
Schnittstellen gibt, an denen die
Beschaftigten des Prozessma-
nagements wirken, um das UKB
und seine Kliniken und Abteilun-
gen zielgerichtet und einheitlich
weiterzuentwickeln.

Universitatsklinikum Bonn

Unternehmen

Neben den Hauptprojekten war
das Prozessmanagement im Jahr
2013 an zahlreichen weiteren, ins-
gesamt oder zumindest bislang
weniger aufwandigen Projekten
beteiligt. Achtzehn weitere Pro-
jekte verbuchten jeweils einen
Aufwand zwischen 100 und 250
Stunden (43 Prozent der Projek-
te; durchschnittlich 153 Stun-
den), wahrend 40 Kleinprojekte
(unter 100 Stunden) 19 Prozent
des projektbezogenen Aufwands
ausmachten (durchschnittlich 31
Stunden).

Aus diesen hinsichtlich des Zeit-
aufwandes im Einzelnen weniger
prominenten Projekten lassen
sich folgende Ubergeordnete Ka-
tegorien identifizieren: KAS- und
EDV-Anwendungen, abteilungs-
ubergreifende UKB-Projekte so-
wie Analysen und Sonderfrage-
stellungen.

Geschdftsbericht 2013
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Es gilt, weiteres Potenzial der
engen Zusammenarbeit mit den
Schwesterabteilungen Medizin-
Controlling sowie Qualitats- und
Risikomanagement  einerseits
und verschiedenen Abteilungen
der Kaufmannischen Direktion
(GB 2, GB 3, uk-it) andererseits zu
realisieren. Als Inhalte dieser op-
timierten Kooperationen werden
Projekte von UKB-weiter Ausrich-
tung mit strategischer Relevanz
als vorrangig betrachtet. Hier
sind insbesondere jene Vorhaben
zu nennen, die das in Aufbau be-
findliche Datawarehouse MASS
betreffen oder speisen und fur
das UKB und seine Kliniken Steu-
erungsfunktion haben (klinische
Leistungsdaten, zusammenge-
setzte Kennzahlen, Benchmarks).
Hieraus ergibt sich, dass die Kli-
niken dann aufgrund ihrer medi-
zinischen und wirtschaftlichen
Kennzahlen und Entwicklungen
adaquat beraten werden konnen.
In diesem Sinne ist auch der The-
menkomplex der Qualitatssiche-
rung aus Routinedaten (QSR) zu
nennen.

Universitdatsklinikum Bonn <« Geschdftsbericht 2013



QUALITATS- UND RISIKO-
MANAGEMENT (QRM)

Das Thema ,Qualitat und Patien-
tensicherheit® im Gesundheits-
wesen steht mehr als je zuvor im
Interesse der Offentlichkeit, was
das Inkrafttreten des neuen Patien-
tenrechtegesetzes zeigt. In Zukunft
wird das Qualitatsniveau eines Kli-
nikums entscheidenden Einfluss
auf die Patienten- und Zuweiser-
bindung haben. Neben der zuneh-
menden Forderung der Patienten-
sicherheit, die sich nicht mehr nur
mit der Sicherung, sondern mit
dem aktiven Einsatz von Qualitats-
sicherungsmallnahmen  befasst,
muss in einem modernen Unter-
nehmen, in dem hochspezialisierte
Gesundheitsleistungen  erbracht
werden, auch ein systematischer
Umgang mit Risiken erfolgen.

Am Universitatsklinikum Bonn
sind diese beiden eng mitein-
ander verbundenen Funktionen
innerhalb der Stabstelle Unter-
nehmensentwicklung des Arztli-
chen Direktors in der Abteilung
fur Qualitats- und Risikomanage-
ment zentral zusammengefasst.
Die Aufgabe der Abteilung ist
die Unterstutzung der klinischen
und administrativen Bereiche in
Aufbau, Weiterentwicklung und
Verstetigung von einheitlichen
und umfassenden Qualitats- und
Risikomanagementsystemen.

Als zentrales Bindeglied agiert
das Qualitats- und Risikoma-
nagement zudem zwischen den
fur die externe Qualitatssiche-
rung zustandigen Stellen, der
Krankenhausleitung und den
Fachabteilungen. Es beobachtet
die Entwicklung der Gesetze und
Regelungen und unterstutzt die
Fachabteilungen bei geanderten
oder neuen Verfahrensablaufen

Unternehmen

und begleitet den sogenannten
,Strukturierten Dialog” mit den
externen Stellen. Zudem sorgt
es daflr, dass alle erforderlichen
Daten vollstandig und fristge-
recht an die externen Stellen
weitergeleitet werden. Die fur
das Erfassungsjahr 2012 erstma-
lig festgelegte Dokumentations-
rate von mindestens 95 Prozent
fur die Qualitatssicherungsdaten
konnte durch unterschiedliche
Maflinahmen fristgerecht erreicht
werden, sodass Abschlagszahlun-
gen vermieden werden konnten.

Seitdem Jahr 2005 sind Kranken-
hauser gesetzlich verpflichtet,
regelmaligin einem maschinen-
lesbaren Format strukturierte
Qualitatsberichte zu veroffentli-
chen. Der Qualitatsbericht dient
der Information und Transpa-
renz auf dem Gebiet der Kran-
kenhausbehandlung und kann
zugleich fur Krankenhauser ein
Wettbewerbsinstrument sein.
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In 2013 wurden die Vorgaben
durch den G-BA zur Erstellung
der Qualitatsberichte geandert.
Es erfolgt eine Verklrzung des
Rhythmus der Berichterstattung
auf ein Jahr von bisher zwei Jah-
ren. Ende 2013, ein Jahr friher als
geplant, konnte die Einfuhrung
eines flachendeckenden Quali-
tatsmanagementsystems ~ mit
einer erfolgreichen Zertifizierung
durch einen externen Begut-
achter abgeschlossen werden.
Damit ist das Uniklinikum Bonn
das vierte Universitatsklinikum
Deutschlands, das ganzheitlich
nach den Anforderungen der DIN
EN ISO 9oo01 zertifiziert ist.

Universitatsklinikum Bonn

Der Kerngedanke des Qualitats-
managements liegt in der Transpa-
renz und Abstimmung von Prozes-
sen und den hieraus abgeleiteten

Verbesserungen. Auch werden
Arbeitsablaufe und Zustandigkei-
ten verbindlich festgelegt und
alle Vorgaben fur jeden zentral
erreichbar elektronisch abgelegt.

Zur Sicherstellung eines regel-
mafigen und strukturierten Aus-
tausches zwischen den Fachbe-
reichen und dem Qualitats- und
Risikomanagement werden ver-
starkt interne Audits durchge-
fuhrt. Im Sinne der kontinuierli-
chen Sicherung und Verbesserung
ist angestrebt, dass jahrlich zwei
bis drei Qualitatsziele fur jeden
Fachbereich definiert und bei den
internen Audits Uberpruft werden.

Geschaftsbericht 2013



Eine Befragung stationarer Pati-
enten wurde im September 2013
gestartet. Die EinfUhrung einer
zentralen und kontinuierlichen
Befragung stationarer Patienten
hat als Ziel, die Zufriedenheit der
Patienten mit den Leistungen
des UKB zu erheben, geeignete
Maknahmen zu ergreifen und
mogliche Unzufriedenheitsfak-
toren abzustellen.

Besondere Systeme der Vermei-
dung von Fehlern im OP, zur Pati-
entenidentifikation und bei der
Medikation sind Teil des Risiko-
managementsystems und kom-
plettieren die Bemuhungen des
Universitatsklinikums Bonn, die
Patientenbehandlung in der Quali-
tat noch weiter zu verbessern und
ein Hochstmalé an Sicherheit fur
unsere Patienten zu garantieren.

So werden verschiedene Instru-
mente zur kontinuierlichen und
systematischen Auswertung der
Chancen und Risiken gleicherma-
Ben entwickelt und betrieben. Die
Universitatskliniken in NRW ha-
ben sich im Jahr 2013 im Bereich
Risikomanagement zu einem
kontinuierlichen fachlichen Aus-
tausch  zusammengeschlossen.
Hier werden die Konzepte und
Vorgehensweisen der einzelnen
Hauser dargestellt, Synergien er-
ortert und gemeinsam Projekte
entwickelt.

Unternehmen

Ein Bewertungskernteam stellt die
Prufung, Beurteilung und Bewer-
tung neu gemeldeter Risiken si-
cher. Um eine zeitgemalie Durch-
fihrung der Risikoerfassung,
-analyse, -bearbeitung und -nach-
verfolgung gewahrleisten zu kon-
nen, erfolgt die Implementierung
einer Risikomanagementsoftware.
Diese ist seit Anfang 2013 zentral
in der Qualitats- und Risikoma-
nagementabteilung im Einsatz.

Ein Bestandteil des Risikoma-
nagements ist das Meldesystem
flr Beinahe-Unfalle (CIRS = Cri-
tical Incident Reporting System),
das klinikweit eingefihrt ist. Die
technische Administration, Ano-
nymisierung der Meldungen und
das Reporting liegen im Verant-
wortungsbereich der Abteilung
fur das Qualitats- und Risikoma-
nagement. Verbesserungspoten-
ziale, die aus CIRS-Meldungen
und durch intern durchgefuhrte
Begehungen abgeleitet werden,
resultieren in konkreten Verbes-
serungsprojekten.

Universitdatsklinikum Bonn
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KENNZAHLEN KOMPAKT

2013 2012 Abweichung
Planbetten 5 5 1.232 5 o 5
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: Gestellungspersonal ***

- Falle je Vol kraft inkl . 90 95 o5
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¢ Gestellungspersona

Jahresergebnis Abweichung in
i inTEUR* | inTEUR* i TEUR

: Erlése aus allgemeinen
i Krankenhausleistungen

i Personalaufwendungen
i Materialaufwand

Neutrales Ergebnis
Jahresergebnis i -12.033

*inkl. Jahrestberlieger, DRG und Psychiatriefalle
“*inkl. Jahrestberlieger, jedoch ohne teilstationdre Dialyse (DRG-Falle)
***ohne drittmittelfinanziertes Personal

Universitdatsklinikum Bonn <« Geschdftsbericht 2013



Gesamtergebnis 2013

Das Geschaftsjahr 2013 schlielSt
mit einem Jahresfehlbetrag von
TEUR -12.033 (i. Vj. TEUR -16.626)
ab. Das Jahresergebnis resultiert
aus dem operativen Ergebnis von
TEUR -14.165 (i. Vj. TEUR - 10.296),
dem neutralen Ergebnis von
TEUR 1.408 (i. Vj. TEUR -6.084)
sowie dem Finanzergebnis von
TEUR 724 (i. Vj. TEUR -246).

Das operative Ergebnis hat sich
im Vergleich zum Vorjahr um
TEUR -3.869 auf TEUR -14.165 (i.
Vj. TEUR -10.296) verschlechtert.

Die Erlose aus stationaren Kranken-
hausleistungen konnten im Jahr
2013 um TEUR 17.410 (+ 6,4 %) auf
TEUR 288.346 (i. Vj. TEUR 270.936)
gesteigert werden.

Die darin enthaltenen Erlose aus
DRG-Fallpauschalen haben sich
im Vergleich zum Vorjahr um
TEUR 10.472 (+ 4,4 %) auf TEUR

249.737 (i. Vj. TEUR 239.265) er-
hoht.

Bei den Aufwendungen machen
sich im Wesentlichen Steige-
rungen im Personalaufwand, im
medizinischen Bedarf und bei
der Instandhaltung der Gebau-
desubstanz im Ergebnis bemerk-
bar.

Das neutrale Ergebnis von TEUR
1.408 (i. Vj. TEUR -6.084) hat sich
um TEUR 7.492 verbessert

Universitatsklinikum Bonn
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Ertrags- und

Aufwandssituation

Die Ertrage aus allgemeinen sta-
tionaren  Krankenhausleistun-
gen konnten im Jahr 2013 um
TEUR 17.410 (+ 6,43 %) auf TEUR
288.346 (i. Vj. TEUR 270.936) ge-
steigert werden.

Die Liquiditatsausstattung war
wahrend des gesamten Ge-
schaftsjahres gewahrleistet.

Budgetverhandlungen

FUur den Budgetzeitraum 2013
konnten die Verhandlungen mit
den Kostentragern (Krankenkas-
sen) im Herbst 2013 erfolgreich
abgeschlossen werden. Die Be-
zirksregierung Koln hat das ver-
einbarte Budget zum 01.02.2014
genehmigt.

Gesamteinschatzung

Der Gesundheitssektor weist
nicht zuletzt aufgrund der de-
mografischen Entwicklung ein
mogliches Wachstum in den
kommenden Jahren aus. Durch
die Grundung von Medizinischen
Versorgungszentren und der
Zulassung zum Verfahren nach
§116b SGB V kann das Universi-
tatsklinikum Bonnsein Leistungs-
spektrum auf den ambulanten
Bereich ausdehnen und fur den
Patienten eine Versorgung ,aus
einer Hand“ gewahrleisten. Die
Medizinischen Versorgungszen-
tren bieten zudem die Moglich-
keit einer besseren Ausnutzung
der Krankenhausressourcen und
die Etablierung eines zuverlas-
sigen Einweisersystems fur das
Universitatsklinikum Bonn.

Geschdftsbericht 2013
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Die Inbetriebnahme des im Nor-
den des Campus Venusberg er-
richteten Zentrums fur Integ-
rative Medizin (ZIM) zeigt die
Zentralisierung der medizini-
schen Leistung. Es gibt jetzt eine
einzige Anlaufstelle fur alle Krebs-
patienten mit Tagesklinik und
Ambulanzen vor Ort. Das starkt
die interdisziplinare Versorgung
der Patienten und verbessert die
Steuerung der Ressourcen.

Die sich aus den Veranderungen
im Gesundheitssektor ergeben-
den Chancen auf ein profitables
Wachstum werden konsequent
wahrgenommen.

Leistungsentwicklung

Die Fallzahl der vollstationaren
BPfIV- und DRG-Falle ist von 2012
(46.618) nach 2013 (46.611) kons-
tant, wobei die Falle der Psychia-
trie um -6,6% rucklaufig und die
DRG-Falle minimal 0,2% ange-
stiegen sind.

Der Casemix in Summe ist in
2013 um 1,65 % auf 73.665 Punk-
te (ohne teilstationdre Dialyse:
73.338 CM-Punkte) angestiegen.

Die Fallschwere der DRG-Fal-
le (CMI) ist von 1,61 in 2012 auf
1,64 in 2013 angestiegen. Hierbei
ist zu berucksichtigen, dass in
der Berechnung alle vollstatio-
naren Falle mit ausgewiesenen
CM-Punkten berucksichtigt wer-
den (keine teilstationdre Dialyse,
keine hausindividuellen DRGs,
wohl aber die Uberlieger).

Die Verweildauerder o.g. DRG-Pa-
tienten inkl. Uberlieger jedoch
ohne teilstationare Dialyse lag
2013 bei 6,79 Tagen und war
-2,16% niedriger als noch 2012.

Universitatsklinikum Bonn

Die durchschnittliche Verweil-
dauer im Bereich der Psychiatrie
und Psychosomatik betrug 2013

34,92 Tage.

Krankenhausplanung

(Versorgungsauftrag)

Im Jahr 2013 hatte das Universi-
tatsklinikum Bonn unverandert
1.232 Planbetten.

Ein Antrag auf Planbettenerwei-
terung wurde in 2012 ausgear-
beitet und in 2013 eingereicht.

Die Erweiterung betrifft einige
Abteilungen des UKB, die erheb-
liche Leistungssteigerungen und
Engpasse in der Bettenkapazitat
ausweisen. Besonders bedeut-
sam ist der Bereich der neuro-
degenerativen Erkrankungen zu
nennen. Neben der reinen Erwei-
terung wurde der Antrag auf Er-
richtung bzw. Erweiterung einer
zweiten Betriebsstatte einge-
reicht.

Im  Berichtszeitraum wurden
gemald §267 Abs. 5 und §285 Nr.
7 HGB durchschnittlich 6.041
Mitarbeiter (i. Vj. 5.777 Mitarbei-
ter) beschaftigt. Dies entspricht
4.974 Vollkraften. (i. Vj. 4.812 VK).
Dies beinhaltet 451 (i. Vj. 455)
durch Drittmittel finanzierte
Vollkrafte. Zusatzlich stellt das
DRK 426 (i. Vj. 431) Pflegekrafte
sowie 149 (i. Vj. 195) Schiler und
FSJ Jahrespraktikanten.

Geschaftsbericht 2013



Altersteilzeit

Im Universitatsklinikum wurden
insgesamt 393 Altersteilzeitver-
trage abgeschlossen. Davon sind
bereits 267 mit dem Ablauf der
Freistellungsphase beendet. Bei
den derzeit noch bestehenden
laufenden 126 Vertragen haben
sich insgesamt 125 Beschaftigte
fur das Blockmodell und ein Be-
schaftigter fur das Teilzeitmodell
entschieden.

Der Tarifvertrag zur Regelung der
Altersteilzeitarbeit (TV ATZ), ge-
schlossenam 01. Mai1998, wurde
nach dem Regelungsablauf am
31. Dezember 2009 nicht verlan-
gert. Alle bis zu diesem Zeitraum
geschlossenen Altersteilzeitver-
trage, behalten ihre Gultigkeit.

Ausblick-Prognose 2014
Rahmenbedingungen

und Herausforderungen
Viele Krankenhauser in Deutsch-
land erwirtschaften Verluste und
stehen unter enormem okono-
mischen Druck. Offentliche Kran-
kenhauser scheinen von dieser
Entwicklung besonders hart be-
troffen zu sein. Die deutschen
Uniklinika mussten 2013 nach
vorlaufigen Jahresabschlusszah-
len ein Defizit von 161 Millionen
Euro verkraften. Damit verzeich-
nen die Uniklinika — trotz des
noch vor der Wahl verabschiede-
ten Krankenhaushilfspaketes -
ein weiteres Rekorddefizit. Insge-
samt sind in nur zwei Jahren die
Ergebnisse um rund 200 Millio-
nen Euro eingebrochen.

2014 rechnet Uber die Halfte der
Uniklinika mit einem Fehlbetrag,
nur noch 13 Prozent erwarten ei-
nen Uberschuss. Fir den Nega-
tivtrend gibt es folgende Grunde:

Universitatsklinikum Bonn

Entwicklung und Trends im

Universitatsklinikum Bonn
Die Leistungsentgelte der Kran-
kenkassen orientieren sich nicht
mehr an den steigenden Perso-
nal-, Energie- und Arzneimittel-
kosten der Krankenhauser.

Diesem politisch gewollten Trend
gilt es in der Zukunft mit erheb-
lichen Anstrengungen durch Ein-
sparungen, Leistungswachstum
und innovativen und infrastruk-
turellen Maknahmen im UKB zu
begegnen. Im Wesentlichen ist
aber die Politik zur Korrektur die-
ser Entwicklungen aufgefordert.

Ein wichtiger Schritt fur die Zu-
kunftsausrichtung des Universi-
tatsklinikum Bonn ist die Erwei-
terung des Leistungsspektrums
im ambulanten Bereich. Dies
hangt nicht nur mit dem Bestre-
ben nach Wachstum zusammen,
sondern einerseits mit dem me-
dizinischen Fortschritt, der scho-
nendere  Operationsmethoden
ermoglicht, aber auch anderer-
seits dem Wunsch der Patienten,
den Krankenhausaufenthalt so
kurz wie moglich zu gestalten.

Seit November 2012 verfugt das
Universitatsklinikum Bonn tber
einen International Medical Ser-
vice (IMS). Ziel ist es, den gesam-
ten Ablauf der auslandischen
Patienten (nicht in Deutschland
ansassigen) zu begleiten. Von
der Terminorganisation Uber die
Behandlung bis hin zur Organi-
sation der Nachsorge fungiert
der IMS als Ansprechpartner fur
auslandische Patienten und ihre
Angehorigen. In 2013 konnte be-
reits ein deutlicher Anstieg bei
der Zahl der auslandischen Pati-
enten registriert werden. Beson-
derer Schwerpunkt waren dabei
die Lander Libyen, Russland, VAE
und Katar.
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Gesamtvolumen von 18,9 Millionen Euro

FUr Investitionen in Medizintech-
nik, Geratetechnik und Erstein-
richtungen standen im Jahr 2013
rund 18,9 Millionen Euro zur Ver-
fugung.

Aus regularen Landesmitteln
wurden hierbei 7,8 Millionen Euro
bereitgestellt. Zusatzlich wurden
gemald Beschluss des Vorstandes
fur weitere notwendige Investi-
tionen Eigenmittel des Univer-
sitatsklinikums in Hohe von 7,4
Millionen Euro in Anspruch ge-
nommen. Daruber hinaus wurde
fur die Groligerateplanung vom
Land sowie aus Fordermitteln
der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (DFC) insgesamt ein
geratebezogenes Budget von 3,7
Millionen Euro bewilligt.

Mit diesen Mitteln konnten im
Jahr 2013 unter anderem die
im  Folgenden  aufgefuhrten
GroRRprojekte in Zusammenar-
beit mit den Kliniken, Instituten
und Verwaltungsbereichen rea-
isiert werden.

Universitatsklinikum Bonn

In der Klinik fur Radiologie konnte
der veraltete Mammographiear-
beitsplatz durch einen digitalen
Tomosynthesearbeitsplatz  aus-
getauscht werden. Die Klinik far
Frauenheilkunde verflugt zukunf-
tig zur Behandlung von Mam-
makarzinomen Uber ein mobiles
intraoperatives  Bestrahlungs-
system, welches die Bestrahlung
von Karzinomen simultan mit
dem operativen Eingriff ermog-
licht.

Die Klinik fur Orthopadie und
Unfallchirurgie wurde mit einem
3D-C-Bogen inklusive Navigati-
onssystem zum flexiblen Einsatz
in vier OP-Salen ausgestattet.
Das Gerat bietet die Option eines
dreidimensional navigierten Ein-
bringens von Huft- und Kniepro-
thesen sowie Implantaten an der
Wirbelsaule.

Geschaftsbericht 2013
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Fur die Klinik fur Epileptologie
wurden zwei Multiphotonen-Mi-
kroskope beschafft, die zur in-vi-
tro Erforschung der neuronalen
Basis von fundamentalen Vor-
gangen im Gehirn dienen. Im In-
stitut fur Anatomie verfugt die
von Herrn Prof. Benjamin Oder-
matt geleitete Arbeitsgruppe
uber ein neues Multiphotonen-
Mikroskop, welches bei der Un-
tersuchung der Myelinisierung
im zentralen Nervensystem un-
terstatzt. Das IMMEI wurde im
Rahmen der Berufung von Herrn
Professor Wolfgang Kastenmul-
ler zum Aufbau einer Intravi-
tal-Imaging-Plattform mit zwei
Multiphotonen-Mikroskopen
und dazugehorigen gepulsten
Lasern ausgestattet.

Universitatsklinikum Bonn
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In der Zusammenarbeit zwi-
schen der Klinik fur Andsthesio-
logie und Operative Intensivme-
dizin und dem Zentralen Einkauf
wurde durch den Abschluss einer
Rahmenvereinbarung die Um-
stellung der kontinuierlichen
Nierenersatztherapie von Hepa-
rin auf Citrat als Antikoagulat
umgesetzt. Die klinikweite Um-
stellung des Antikoagulats von
Heparin auf Citrat verlangert die
Standzeiten bei der Hamofiltrati-
on und entlastet das pflegerische
Personal in seiner Arbeit.
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Eine interdisziplinare Projekt-
gruppe bestehend aus Mitarbei-
tern der Medizinischen Klinik I1,
der Gerate- und Medizintechnik,
der uk-it und dem Zentralen Ein-
kauf war mit der Beschaffung
von Schlaflaborgeraten beauf-
tragt. Ziel der interdisziplinaren
Projektgruppe war die Konzep-
terstellung und Umsetzung einer
integrierten  Schlaflaborlosung
mit zentraler Datenbasis fur die
Fachbereiche HNO, Kardiologie,
Pneumologie und Neurologie.
Neben der Beschaffung einer Lo-
sung, die den Fachbereichen eine
gemeinsame Befundung ermog-
licht und den Workflow erleich-
tert, konnten die Gesamtkosten
im Vergleich zum vorhandenen
Budget deutlich reduziert wer-
den.

Der Rollout der Uberwachungs-
und Beatmungsmonitore wurde
in 2013 in den Bereichen der Kli-
nik fur Anasthesiologie und Ope-
rative Intensivmedizin, der Klinik
fur Kinderheilkunde sowie den
eingeplanten IMC-Stationen ab-
geschlossen.

Universitatsklinikum Bonn

Die Firma Drager erhielt im Jahr
2013 den Zuschlag uUber die Im-
plementierung eines  Patien-
tendatenmanagement- und
Anasthesieinformationsmanage-
mentsystems (PDMS/AIMS). Das
PDMS/AIMS wird eine zielgerich-
tete IT-Vernetzung der am UKB
installierten medizintechnischen
Peripherie ermoglichen. So wer-
den gemessene Vitalparameter,
gegebene Infusionen und Beat-
mungsstunden uUber das PDMS/
AIMS dokumentiert und so das
Personal entlastet und die Doku-
mentationsqualitat gesteigert.

Durch die konsequente Umset-
zung und gezielte Weiterent-
wicklungder Investitionsplanung
ist es dem Universitatsklinikum
Bonn auch im Jahr 2013 mog-
lich gewesen, Investitionsguter
fachabteilungsubergreifend zu
bundeln. Die hieraus resultieren-
den EU-weiten Ausschreibun-
gen, verbunden mit einer klaren
Verbindlichkeit gegentber den
Lieferanten, haben im Jahr 2013
zu Einsparungen in Hohe von 25
bis 40 Prozent gefuhrt. Die In-
vestitionsplanung wird kontinu-
ierlich professionalisiert. So wird
der Prozess der Bedarfsabfrage
seit dem letzten Jahr Uber eine
Microsoft-Sharepoint-gestutzte
Webanwendung durchgefuhrt.
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Die uber das Intranet leicht zu-
gangliche Webanwendung er-
laubt den Kliniken, Instituten
und Verwaltungsbereichen einen
komfortablen und zeitunabhan-
gigen Zugriff auf ihre Investiti-
onsplanung. Das Webterminal
wurde von Mitarbeitern des Zen-
tralen Einkaufs entwickelt und
die Implementierung sowie die
Schulung der Anwender im Jahr
2013 umgesetzt.

Die Erfolge im Rahmen der In-
vestitionsplanung wurden im
Februar 2013 seitens des Bun-
desministeriums fur Wirtschaft
und Energie (BMWi) und des
Bundesverbandes fur Material-
wirtschaft, Einkauf und Logistik
e. V. (BME) anerkannt. Das BMWi
und der BME ehrten den Prozess
der Investitionsplanung am UKB
mit dem ersten Platz in der Ka-
tegorie: ,Innovation schafft Vor-
sprung”. Der Preis wird jahrlich
an ausgewahlte offentliche Auf-
traggeber vergeben, die es durch
innovative Beschaffungskonzep-
te schaffen, zur Steigerung der
Wirtschaftlichkeit  beizutragen
und eine Vorreiterrolle fur andere
offentliche Auftragnehmer ein-
zunehmen.

2013
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Konkrete Vorbereitungen mehrerer Neubauprojekte

Bauprojekte und Instand-

haltungsmalRnahmen

Das Jahr 2013 war gepragt durch
die konkreten Vorbereitungen
mehrerer Neubauprojekte, die
in den nachsten Jahren auf dem
Gelande Venusberg entstehen.
Grundlage ist die mittlerweile
zum sechsten Mal aktualisierte
und fortgeschriebene Masterpla-
nung (Bauliche und Infrastruk-
turelle Gesamtentwicklung) des
Universitatsklinikums Bonn. Diese
istinihrer Struktur 2013 sogar Vor-
bild und Vorgabe fur alle Universi-
tatsklinika in NRW geworden.

Bei der Umsetzung sind bis zum
Jahr 2025 diverse Neubauten
aus rein funktionalen Aspekten
auf dem Venusberg im Volumen
von rund 770 Millionen Euro vor-
gesehen und sollen die unwirt-
schaftlichen und in grofRen Teilen
aufgezehrten  Bestandsbauten
ablosen.

Universitatsklinikum Bonn

In einem Architektur-Wettbe-
werb konnte der Siegerentwurf
des Neubaus Eltern-Kind-Zent-
rum (ELKI) entschieden werden,
der im Wesentlichen die Raume
und Funktionen der Kinderklinik
Adenauerallee ersetzen und mit
der Geburtshilfe zusammenfuh-
ren wird. Der bisherige Standort
der Kinderklinik in der Adenau-
erallee im Bonner Stadtgebiet ist
stark sanierungsbedurftig und
durch die 6,5 Kilometer groRe
Entfernung vom Rheinufer zum
Campus Venusberg und den dort
vorgehaltenen und mitgenutzten
Strukturen der Krankenversor-
gungim Betrieb unwirtschaftlich.
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Das Groliprojekt Neubau Neu-
rologie, Psychiatrie und Pallia-
tivmedizin (NPP) wurde bereits
mit vorbereitenden Infrastruk-
turmalBnahmen gestartet, unter
anderem erfolgten der Abriss des
Domagkhauses im Baufeld oder
der Bau neuer ZufahrtsstrafRen.
Baustart der HauptmafRnahme
soll im Sommer 2014 sein. In di-
rekter Nachbarschaft und enger
Verknupfung befindet sich die
Baustelle des Neubaus Deut-
sches Zentrum fur Neurodege-
nerative Erkrankungen (DZNE).

Die Landesmittel (sogenannter
HU-Bau) im Projekt Zentralste-
rilisation wurden genehmigt
und die EU-weite Ausschreibung
konnte finalisiert werden. Durch
den Neubau wird die Qualitat der
Sterilgutaufarbeitung  validiert
und die bisher auf dem Gelan-
de verstreuten Einheiten werden
zentralisiert, das heilst die Wirt-
schaftlichkeit weiter gehoben.

Zeitgleich wurde das Raum- und
Funktionsprogramm des Biomedi-
zinischen Zentrums Il entwickelt
und die Planung angestolen.

Neben der Planung dieser grofen
Neubauprojekte wurden im Jahr
2013 wieder zahlreiche dringende
Sanierungsmalinahmen im he-
terogenen Baubestand des UKB
fortgefuhrt oder abgeschlossen.
Der teilweise besorgniserregende
Zustand einzelner Gebdaude mit
gesetzlich vorgeschriebenen Sa-
nierungen (Brandschutz, Elektro,
Bauaufsicht, Hygiene etc.) haben
den weiteren Einsatz von Finanz-
mitteln erforderlich gemacht,

Universitatsklinikum Bonn
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wobei der Bedarf noch weit hoher
liegt als die bereitgestellten Mit-
tel. Teilweise muss bis zur Schaf-
fung von Neubauflachen in die
schlechte Substanz zur voruber-
gehenden Erhaltung des Betriebs
noch erheblich investiert werden.
2013 konnten mehrere medizin-
technische Groligerate erfolg-
reich und innerhalb kirzester Zeit
im Bestand bei laufendem Betrieb
ausgetauscht werden, hierzu ge-
horen zwei neue DSA-Anlagen.

Der Standort Wilhelmstrale mit
der ehemaligen Medizinischen
Poliklinik konnte freigezogen und
auller Betrieb genommen wer-
den. Hierzu war unter anderem
die Schaffung von Ersatzflachen
fur Labore und die Schaffung von
neuen Praktikumsraumen der
Physiologie in der Anatomie an
der Nussallee erforderlich. Zu-
vor waren bereits in den letzten
Jahren zahlreiche Funktionen auf
den Venusberg verlagert worden,
insbesondere in den Neubau ZIM,
das BMZ I und den Tempelbau.

Ein weiterer Erfolg war der zugi-
ge Bau und die Inbetriebnahme
der neuen Kinderstation CHIPS in
der Frauenklinik. Die Umbauten
der IMC-Station in der Medizini-
schen Klinik und des Burotraktes
in der Neurochirurgie wurden
fertiggestellt. Im Dekanatsge-
baude wurde eine komplette Eta-
ge von Grund auf revitalisiert
und strukturell verbessert.
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SPATENSTICH: NRW-
WISSENSCHAFTSMINISTERIN
SCHULZE UND BUNDES-
FORSCHUNGSMINISTERIN
WANKA GEBEN STARTSIGNAL
FUR DZNE-NEUBAU

110 Millionen fur die Neuro-

wissenschaften

Mit dem traditionellen Spaten-
stich startet jetzt der Neubau
des Deutschen Zentrums fur
Neurodegenerative  Erkrankun-
gen (DZNE) auf dem Bonner Ve-
nusberg, auf dem Gelande des
Universitatsklinikums Bonn.
Der Neubau ist mit rund 16.000
Quadratmetern Nutzflache und
Baukosten in Hohe von circa 110
Millionen Euro eines der grol3-
ten Forschungsgebaude, die
derzeit in Nordrhein-Westfalen
entstehen. Die Kosten werden
zu 77 Prozent vom Land Nord-
rhein-Westfalen  (Ministerium
fUr Innovation, Wissenschaft und
Forschung) und zu 23 Prozent aus
Bundesmitteln (Bundesministe-
rium fur Bildung und Forschung)
getragen. In insgesamt drei zu-
sammenhangenden Gebauden
sollen ab Ende 2015 Uber soo
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter wirken.

Vor fast genau vier Jahren wurde
das DZNE in Bonn gegrundet. Es
erforscht die Ursachen von Er-
krankungen des Nervensystems
wie der Alzheimer-Demenz oder
der Parkinson-Krankheit und ent-
wickelt Strategien zur Pravention,
Therapie und Pflege. An seinen
bundesweit neun Standorten
zahlt das DZNE rund 700 Mitar-

Universitatsklinikum Bonn

beiter, davon alleine 330 in Bonn.
Das DZNE hat bereits heute zahl-
reiche nationale und internatio-
nale Forscherinnen und Forscher
fur die Arbeit in Bonn gewin-
nen konnen, ungefahr ein Drit-
tel kommen aus dem Ausland.
NRW-Wissenschaftsministerin
Svenja Schulze betonte beim
Spatenstich: ,Das DZNE hat sich
zu einer exzellenten Einrichtung
entwickelt und betreibt interna-
tionale Spitzenforschung. Neu-
rodegenerative  Erkrankungen
stellen die Gesellschaft vor gro-
Be Aufgaben. In der DZNE-For-
schung steckt grofSes Potential,
diese Herausforderungen effizi-
ent meistern zu konnen.”

Fur das DZNE stehen die schnel-
le Ubertragung von Forschungs-
ergebnissen in die Anwendung
und damit die Entwicklung neu-
er Ansatze fur die Pravention und
Therapie klar im Fokus. Dazu ko-
operiert es eng mit Universitaten
und Universitatskliniken in ganz
Deutschland. Durch gemeinsame
Berufungen von Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftlern
und die Etablierung hochmo-
derner Forschungsinfrastruktur
erganzt das DZNE die bereits an
den Universitaten vorhandenen
Ressourcen. Es hat bereits heute
die wissenschaftlichen Kapazi-
taten auf dem Gebiet der Erfor-
schung neurodegenerativer Er-
krankungen erheblich vermehrt.
JWir konnen den grofsen Volks-
krankheiten nur dann erfolgreich
begegnen, wenn aufleruniversi-
tare und universitare Einrichtun-
gen eng zusammenarbeiten. Das
DZNE zeigt, wie diese Koopera-
tion gelebt werden kann. Damit
ist es eines unserer Flaggschiffe
in der Gesundheitsforschung”,
so Bundesforschungsministerin
Johanna Wanka anlasslich des
Spatenstichs.
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Im Neubau des DZNE werden
fur die enge Zusammenarbeit
hervorragende Bedingungen
geschaffen. Zwischen dem Ein-
gangsgebaude, in dem auch die
klinische Forschung des DZNE
beheimatet ist, und dem geplan-
ten Neubau des Universitatsklini-
kums fur Neurologie, Psychiatrie
und Palliativmedizin (NPP) wird
es eine direkte raumliche Ver-
bindung geben. Im Erdgeschoss
des NPP wird die gemeinsame
Gedachtnisambulanz von DZNE
und Universitatsklink unterge-
bracht. Der NPP soll zeitgleich
mit dem DZNE gebaut und fer-
tiggestellt werden. Auch die enge
Verzahnung von Grundlagen-
forschung, klinischer Forschung
und Bevolkerungsstudien ist fur
die Gesundheitsforschung eine
Notwendigkeit. Im Komplex des
DZNE-Neubaus sind diese For-
schungsbereiche uUber Passagen
verbunden, in denen spezielle
Kommunikationsecken liegen.

Universitatsklinikum Bonn
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Beim Bau wird auf Nachhaltig-
keit und Energieeffizienz beson-
deren Wert gelegt. So wird eine
hohe Zertifizierung im Bereich
Nachhaltiges Bauen (BNB — Be-

wertungssystem  Nachhaltiges
Bauen fur Bundesgebaude) an-
gestrebt. Zudem wird zum Teil
Geothermie genutzt und in allen
Bereichen, in denen dies moglich
ist, Warmeruckgewinnung be-
trieben. Die Konzeption des Baus
stellte hohe Anforderungen an
die planerische Qualitat, inklu-
sive Losungen fur die Labortrak-
te, sowie an eine wirtschaftliche
Konzeption und Planung fur Er-
stellung und Betrieb. Das Ziel war
eine planerisch integrativ ent-
wickelte Losung. In einem inter-
disziplinaren Wettbewerb hatte
sich im September 2011 die wulf
architekten GmbH aus Stuttgart
durchgesetzt, Projektsteuerer
sind Drees & Sommer aus Koln.
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UNIVERSITARES
ELTERN-KIND-ZENTRUM
AUF DEM WEG ZUM
VENUSBERG

Architektenwettbewerb

zum Neubau entschieden
Dank der erfolgten Zusage of-
fentlicher Forderung von Bund
und Land entsteht auf dem Ve-
nusberg-Campus ein neues ,El-
tern-Kind-Zentrum® das die Dis-
ziplinen der Kinderheilkunde und
der Geburtshilfe unter einem
Dach vereint. Ziel ist es, am Uni-
versitatsklinikum Bonn deutsch-
landweit eines der modernsten
Zentren dieser Art nach neuesten
Erkenntnissen zu errichten. Auf
der Suche nach dem richtigen ar-
chitektonischen Konzept gab es
einen europaweit ausgeschrie-
benen Architektenwettbewerb.
Jetzt stehen die Sieger fest.

Der mit 70.000 Euro dotierte ers-
te Preis geht an das Architektur-
buro Nickl & Partner Architekten
AG aus Munchen. 55.000 Euro
Preisgeld erhalten die Zweitplat-
zierten Arcass Freie Architekten
BDA aus Stuttgart. Den dritten
Preis und damit 40.000 Euro ver-
gab die neunkopfige Jury an das
Buro Architekten Eggert General-
planer GmbH, Freie Architekten
+ Ingenieure BDA aus Stuttgart.
Aullerdem wurde eine weitere
Arbeit von Felix und Jonas Archi-
tekten BDA aus Munchen mit ei-
ner Anerkennung ausgezeichnet,
dotiert mit 25.000 Euro.

Universitatsklinikum Bonn

Mit der am 11. April getroffenen
Entscheidung bekommedas Neu-
bauvorhaben auf dem Venusberg
eine immer konkretere Gestalt,
freuen sich die spateren Nutzer
des Eltern-Kind-Zentrums. ,Das
ist ein grofRer Meilenstein fur das
Universitatsklinikum Bonn und
ein wichtiger Schritt zur Konzen-
trierung unserer modernen Kli-
niken auf dem Venusberg” freut
sich Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Wolf-
gang Holzgreve, Arztlicher Direk-
tor und Vorstandsvorsitzender
des Universitatsklinikums Bonn.

,Die Stadt Bonn freut sich daru-
ber, dass wieder einmal fur ein
sehr bedeutendes Bauvorhaben
der offentlichen Hand ein gut be-
setzter Realisierungswettbewerb
ausgelobt wurde”, sagt Stadtbau-
rat Werner Wingenfeld der Stadt
Bonn. ,Der mit dem ersten Preis
ausgezeichnete Entwurf wird
funktional wie gestalterisch allen
Anforderungen in einem grofsen
Male gerecht und gerade auch
in seiner hohen stadtebaulichen
Qualitat zu einer grofRen Berei-
cherung des Areals fuhren.”
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Kinderklinik und Geburts-

hilfe unter einem Dach

Das neue ,Eltern-Kind-Zentrum®
entsteht direkt benachbart zum
Zentrum fur Frauenheilkunde
auf dem Gelande vor dem ,Ve-
nusberg Bistro® Im Neubau mit
einer Nutzflache von etwa 12.500
Quadratmetern werden die Dis-
ziplinen der gesamten Kinder-
heilkunde und der Geburtshilfe
in idealer Weise unter einem
Dach vereint. Alle kleinen Patien-
ten, die heute am Universitatskli-
nikum Bonn Uber die einzelnen
Fachkliniken verteilt sind, sollen
dort unter dem Motto ,Die Medi-
zin geht zum Patienten” behan-
delt werden. Die Abteilung fur
Geburtshilfe und Pranatale (vor-
geburtliche) Medizin ist als eine
der bedeutendsten Fachkliniken
auch bei komplizierten Schwan-
gerschaftsverlaufen zur Diagnos-
tik und Therapie weltweit beson-
ders anerkannt. Der Neubau ist
zudem die zentrale Anlaufstelle

fUr Eltern, aber auch fur Medizin-
studenten.

Universitatsklinikum Bonn
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Neben der Funktionalitat stre-
ben die Nutzer eine kindgerechte
Unterbringung und Pflege sowie
eine Atmosphare an, in der sich
auch Familien und Angehori-
ge wohlfuhlen. Die Architektur
des Neubaus soll diese inhaltli-
chen Ziele unterstitzen. Zudem
sind Ubersichtliche Eingange
und eine enge Anbindung an die
umliegenden Klinikgebaude so-
wie an das von West nach Ost
entstehende Zentralklinikum
den Nutzern wichtig. Der 1. Preis
schafft es laut Jury am besten,
die Winsche der Nutzer und die
stadtebauliche Anbindung mitei-
nander zu vereinen. ,Das Votum
ist uns nicht leicht gefallen®, be-
tont Prof. Holzgreve. ,Sowohl die
vielen verschiedenen Losungs-
ansatze als auch die Qualitat
der Wettbewerbsarbeiten haben
dem Preisgericht die Qual der
Wahl beschert, aber wir sind be-
geistert von den preisgekronten
Entwirfen.”
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Erster Preis vereint alle

Winsche am besten

Der von dem Dortmunder Blro
Norbert Post und Hartmut Wel-
ters Architekten und Stadtplaner
GmbH koordinierte Wettbewerb
war vom Universitatsklinikum
Bonn in enger Abstimmung mit
den Nutzern, der Bundesstadt
Bonn sowie den Fordermittelge-
bern ausgelobt worden. Neben
den funktionalen, architektoni-
schen und stadtebaulichen Kri-
terien wurden auch hohe dko-
logische Anforderungen an das
Projekt gestellt. Von urspringlich
86 Bewerbern aus ganz Deutsch-
land, aber auch aus dem Aus-
land, konnten sich zum Schluss
zehn ArchitektenbUros flr die Fi-
nalrunde qualifizieren. Die hoch-
karatige Jury bewertete neben
dem stadtebaulich-architektoni-
schem Konzept auch die Funk-
tionalitat der bis zum Schluss
anonymen Entwurfsansatze so-
wie deren Realisierbarkeit und
Wirtschaftlichkeit. AbschlieRend
tagte am 11. April das Preisgericht
und gab anschliefend in einer
Pressekonferenz die Sieger des
Architektur-Wettbewerbes  be-
kannt.

Das Universitatsklinikum Bonn
wird jetzt mit den vier Preistra-
gern ein Verhandlungsverfahren
durchfiihren, um die letztendli-
che Entscheidung fur das Archi-
tekturblro zu treffen, welches
den attraktivsten Neubau errich-
ten darf. Das rund 75 Millionen
Euro teure Bauprojekt soll Ende
2017 seinen Nutzern Ubergeben
werden.

Universitatsklinikum Bonn
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Offentliche Prasentation

der eingereichten Entwurfe
Alle Arbeiten der ersten und
zweiten Bewerbungsphase wur-
den der Offentlichkeit vom 6. bis
21. Mai 2013 i gezeigt.

,Da es um ein Eltern-Kind-Zent-
rum fur Bonn und weit darlber
hinaus geht, ist uns die Beteili-
gung der Bevolkerung an diesem
zukunftsweisenden Projekt sehr
wichtig” betonte Prof. Holzgreve.
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BILANZ
Aktiva 2013 Euro 2012 Euro
EI.ImmaterielleVermégensgegensténde 6.194.091,47 6.384.405,33

20.555.965,33 19.934.051,06
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Passiva 2013 Euro 2012 Euro

B. Sonderposten aus Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlagevermogens/Sonstige
Sonderposten

XTI

ETT N - - cio55 19657575
Frecmmggerneroer S
5um me Passwa ..................................................................... 902805170,82 900016853,31 :
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Geschaftsjahr 2013
Vorstand

Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Wolfgang Holzgreve

als Vorstandsvorsitzender und Arztlicher Direktor
Erfolgsunabhangige Bezlige: 399.999,60 €,
erfolgsabhangige Bezlige: max. 97.500,00 €

Prof. Dr. Andreas Hoeft
als Stellv. Arztlicher Direktor (Nebenamt)

Dr. Hans-Jurgen Hackenberg
als Kautfmannischer Direktor
Erfolgsunabhangige Bezlige: 300.000,00 €,
erfolgsabhangige Bezlige: max. 78.604,17 €

Alexander Probstl

als Pflegedirektor

Erfolgsunabhangige Bezluge: 132.930,00 £,
erfolgsabhangige Bezlige: max. 30.378,56 €

Prof. Dr. Max P. Baur
als Dekan der Medizinischen Fakultat
Erfolgsunabhangige Bezlge: 157.741,20 €

Die erfolgsabhangigen Bezluge beziehen sich auf die Tatigkeit als
Vorstandsmitglied. Die ausgewiesenen Betrage stellen die maximalen
Anspruche dar. Der tatsachliche Anspruch aus der erfolgsabhangigen
Vergutung ist an die personliche Zielerreichung gekoppelt und fihrt im
Folgejahr zur Auszahlung.

Die erfolgsunabhangigen Bezuge beinhalten die Zahlungen zur
Altersversorgung.
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Unternehmen

Geschaftsjahr 2013

Aufsichtsrat

Andie Mitglieder des Aufsichtsrates wurden Aufwandsentschadigungen
in Hohe von insgesamt 15.000 € gezahlt.

Dr. Wolfgang Riedel (Vorsitzender)
6.000 € Aufwandsentschadigung

Dr. Hagen Hultzsch
1.000 € Aufwandsentschadigung

Prof. Dr. Dr. Hugo Van Aken
4.000 € Aufwandsentschadigung

Prof. Dr. Heinz Reichmann
3.000 € Aufwandsentschadigung

Alexandra von der Wenge Grafin Lambsdorft
1.000 € Aufwandsentschadigung
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1. Platz auf der FOCUS-Bestenliste der Bundeslander

Bestes Krankenhaus in NRW 2013




Aufsichtsrat

Vorstand

universitats
klinikumbonn

Arztlicher Direktor
und Vorstandsvorsitzender

Pflegedirektor

Kaufméannischer
Direktor

Geschiftsstelle des Unternehmens- Betriebsdrztlicher Arbeits- u. Umwelt- Leitung Pflegewissenschaft Interne Revision uk-it Kéln Bonn Geschiftsbereich 1
Vorstands _entwicklung Dienst schutz, Brandschutz Pflegebereiche 1-5 u. Qualitdts- und E. Pfeifer/Bonn Personalwesen
B. Ludwig-Leylabi Komm. Leiter: Dr. L. Packbier K. Retzmann M. Huppertz managemant SAP-Prozessanalyse D. Moritz/Kiiln Dr. K. Stachel
Dr. D. Laufer : A. Kocks R. Kurth
Beschwerde- Zentrales OP- Zentrale u. Projekt- Rechtsabteilung Geschiftsbereich 2
management Krankenhaus- Management dezentrale Sterilgut- impl th Ausbildung Pflege- Gleichstellungs- M. Jansen Finanzwesen und
M. Pausch hygiene Dr. M. Vorweg aufbereitung A. Loibl berufe, Hebammen, beauftragte Controlling
Prof. Dr. 5. Engelhart G. Peter medizinisch- 5. Zander D. Grilttner
Unternehmens- Pati Patientenservice technische Berufe
k ikation Strahlenschutz management sterilisations- B. Endermann : Geschiftsberefch 3
und Medien Dr. 5. Jumpertz Dr. P. Frankel ‘verantwortlicher Weiterbildung Patientennahe
M. Nitz A. Probstl M. Flinkerbusch Dienstleistungen
International Th:Braum
Datenschutz- Medical Service Bildungszentrum
beauftragter K. Guizani Geschiftsstelle Aftsbe
Dr. R. Fimmers : M. Hesterberg Ees:hﬁ““ u;flm 4
Materialwirtschaft
und Logistik
Dr. K. Stachel
I | ] | | ] I
Chirurgisches Zentrum fiir Zentrum fiir Zentrum fiir Zentrum fiir Zentrum fiir Zentrum fiir Zentrum fiir
Zentrum Geburtshilfe und Kinderheilkunde Innere Medizin Nervenheilkunde Zahn-, Mund und Pathologie Infektologie und
Frauenheilkunde Kieferheilkunde Infektionsschutz
Gf. Direktor: Gf. Direktor: Gf. Direktor: Gf. Direktor Gf. Direktor: Gf. Direktor: Gf. Direktor: Gf. Direktor:
Prof. Dr. D. Wirtz Prof. Dr. W. Kuhn Prof. Dr. Dr. P. Bartmann Prof. I_h.'ﬁ. Nickenig Prof. Dr. C. E. Elger Prof. Dr. G. Wahl Prof. Dr. T. Pietsch Prof. Dr. M. Exner
| B i | i I i i |
Klinik und Poliklinik Klinik und Poliklinik Abteilung fiir Abteilung fir Medizinische Klinik und Poliklinik Poliklinik fir Institut fir Institut fiir
fiir Allgemein-, fiir Urologie und Frauenheilkunde und Allgemeine Padiatrie Klinik und Poliklinik I - fiir Neurochirurgie Paradontologie, Pathologie Hygiene und
Viszeral-, Thorax-und Kinderurologie gynikologische Onkologie Direktor: Allgemeine Innere Medizin Direktor: Zahnerhaltung und pra- Direktor: Offentliche
GefaRchirurgie Direktor: Direktor: Prof. Dr. R. Ganschow mit den Schwerpunkten Prof, Dr. H. Vatter ventive Zahnheilkunde Prof. Dr, G. Kristiansen Gesundheit
Direktor: Prof. Dr. S. C. Miiller Prof. Dr. W. Kuhn Gast logie und Direktor: Direktor:
Prof. Dr. J. C, Kalff Abteilung fiir Hepatologie, Nephrologie, Klinik und Poliklinik Prof. Dr. Dr. 5. Jepsen Institut fiir Prof. Dr. M. Exner
Klinik und Poliklinik Abteilung fiir Geburtshilfe Neonatologie Infektiologie, fiir logi pathologi
Klinik fiir Orthopidie fiir Hals-, Nasen- und und Pranatale Medizin Direktor: Endokrinologie und Direktor: Poliklinik fiir Direktor: Institut fiir Medizinische
und Unfallchirurgie Ohrenheilkunde Direktor: Prof. Dr. Dr. P. Bartmann Diabetologie Prof. Dr. Th. Klockgether Kieferorthopadie Prof. Dr. T. Pietsch Mikrobiologie,
Direktor: Direktor: Prof. Dr. U. Gembruch Direktor: Direktor: Immunologie
Prof. Dr. D. Wirtz Prof. Dr. F. Bootz Abteilung fiir Prof. Dr. C. Strassburg Klinik fiir Prof. Dr. A. Jiger und Parasitologie
Abteilung fir Kinderkardiologie Epileptologi Direktor:
Klinik und Augenklinik und Gynikologische Direktor: Medizinische Direktor: Poliklinik fir Prof. Dr. A. Horauf
Poliklinik fiir Poliklinik Endokrinologie und Prof. Dr. J. Breuer Klinik und Poliklinik 1T Prof. Or. C. E. Elger Zahndrztliche, Prothetik,
Herzchirurgie Direktor: dizi ﬂ;lnf‘:l‘:‘:'?diﬂ: Prop ik und Institut fiir
Direktor: Prof. Dr. F. Holz Direktor: mit den Schwerpunkten Klinik und Poliklinik Werkstoffwissenschaften Virologie
Prof. Dr. A. Welz Prof. Dr. H. van der Ven o5 dm’:’;’::u;: fﬁf o Kafdi(:-lﬂgiﬁ. -lll!!!‘llﬂﬂe, fiir Psychiatrie und Direktor: Direktor:
¥ - g Psychotherapie Prof. Dr. H. Stark Prof. Dr. Chr. Drosten
Klinik und und Onkelogie Direktor: Prof. Dr. 6 4
Poliklinik fiir Direktorin: i e Direktor:
i Nickenig :
Andsthesiologie und Prof. Dr. D. Dilloo Prof, Dr. W. Maier Poliklinik fiir Chirurgische
operative Intensivmedizin Zahn-, Mund- und
Direktor: Medizinische Abteilung fiir Kieferheilkunde
Prof. Dr. A. Hoeft Klitk und Pottiintl 111 Medizinische Direktor:
= Innere Medizin mit Psychologie Prof. Dr. G. Wahl
den Schwerpunkten Komm. Direktor:
Onikotagte, Himatologla Prof. Dr. W. Maier Klinik und Poliklinik
und Rheumatologie fiir Mund-, Kiefer
Direktor: und plastische
Prof. Dr. P. Brossart Gesichtschirurgie
Direktor:
Klinik und Poliklinik fir Prof. Dr. Or. R. H. Reich
Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie
Direktorin:
Prof. Dr. F. Geiser

Stand: 04.11.2013



