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Vorwort

Medizinische Fakultdat und Universitdtsklinikum Bonn legen erstmals einen gemeinsamen Struktur- und Entwick-
lungsplan vor. Dies geschieht zu einer besonderen Zeit, da die Hochschulmedizinstandorte in Nordrhein-Westfalen
nicht nur Ihre Leistungen der Fachwelt und der interessierten Offentlichkeit prasentieren mochten, sondern auch
aufgerufen sind, sich im Jahr 2018 einer Evaluation durch den Wissenschaftsrat zu stellen.

Der vorliegende Struktur- und Entwicklungsplan mochte die enge Verbindung zwischen Forschung, forschungso-
rientierter Lehre und herausragender Krankenversorgung der Universitdtsmedizin Bonn zum Ausdruck bringen.
Er bietet zundchst eine Bestandsaufnahme der in den vergangenen Jahren erzielten Leistungen und aufgebauten
Strukturen. Die stetig wachsenden Leistungen fanden ihre Anerkennung u. a. in der Vergabe zweier Helmholtz Zen-
tren, eines Exzellenz-Clusters, eines neuen SFBs und weiterer Forschungsverbiinde, einschlie3lich eines Else Kroner
Forschungskollegs als Clinician Scientist Programm an unserem Standort. Weitere Antrdge fiir Forschungsverbiinde
sind auf dem Weg. Erwdahnenswert sind ebenso der Spitzenplatz der Bonner Fakultdt in der leistungshezogenen
Mittelvergabe unter den NRW-Standorten, herausragende klinische Erfolge wie die Entwicklung beim Case Mix In-
dex, der dreimal in Folge erreichte erste Platz in NRW im Focus Ranking, die Erfolge des ,Centrums fiir Integrierte
Onkologie Koln Bonn* (CIO) der Deutschen Krebshilfe sowie die zahlreichen Bauvorhaben fiir Forschung und Klinik.
Herausragende Erfolge im Bereich der EU Forderung sind zwei sehr umfangreiche Projektférderungen im EU Horizon
2020 Programm an der Augenklinik und dem Institut fiir Rekonstruktive Neurobiologie.

Zugleich prdsentieren sich Fakultdt und Universitatsklinikum mit einem neuen Strukturkonzept, das auf Ziele und
Strategie der Universitdt Bonn abgestimmt ist. Mit der Schaffung von zwei Profilbereichen auf der Basis dreier eta-
blierter Forschungsschwerpunkte greifen wir die Empfehlungen des Wissenschaftsrats aus dem Jahr 2016 auf. Dabei
werden die Kooperationen auf universitdarer Ebene, die Partnerschaften mit den Einrichtungen der Helmholtz-Ge-
meinschaft und der Max-Planck Gesellschaft sowie unsere zunehmende internationale Vernetzung wichtige Motoren
fiir Innovationen sein. Beispiele fiir strategische Partnerschaften sind die engen Kooperationen mit der Universitdt
Melbourne und den japanischen Universitdten Osaka, Kyoto, Tsukuba und Waseda.

AuBerdem bietet der Struktur- und Entwicklungsplan eine Ubersicht iiber die Weiterentwicklung der humanmedi-
zinischen und zahnmedizinischen Lehre wie auch den bereits abgeschlossenen Aufbau von drei neuen Master-Stu-
diengdngen (, Neurosciences”, ,Klinische Medizintechnik”, ,Medical Immunosciences and Infection®). Ein weiterer
Master-Studiengang , Global Health — Risk Management and Hygiene Policies” wird aktuell aufgebaut. Zusatzlich
wurden neue Graduiertenprogramme mit den Partner-Fakultaten der Universitat Bonn und international aufgebaut.

Auf dieser Basis prdsentiert der vorliegende Struktur- und Entwicklungsplan die konkreten MaRnahmen fiir die
kommenden Jahre sowie langfristige Strategien. Hauptziele dabei bleiben Wissenschaftsfokussierung, Ausbau der
Infrastruktur, Forderung von Verbiinden in Forschung und Krankenversorgung, klinische Translation, gezielte Be-
rufungspolitik, Forderung des Nachwuchses, Modernisierung der Lehre, Internationalisierung sowie Gleichstellung.

Der Strukturplan entstand im Dialog mit den Sprechern der Forschungsschwerpunkte und groRen Verbiinde, der
BONFOR-Kommission zur Nachwuchsforderung sowie der Gleichstellungsbeauftragten der Fakultat. Er wurde im No-
vember 2017 von Dekanat und Fakultdtsrat verabschiedet.

Auf der Basis der hier entwickelten Strategien und MaRnahmen, die stdndig an aktuelle Herausforderungen ange-
passt werden, wird die Fakultdt weitere inhaltliche Leistungssteigerungen und infrastrukturelle Verbesserungen
anstreben.

Allen, die an diesem Struktur- und Entwicklungsplan mitgewirkt haben, méchten wir an dieser Stelle herzlich danken.

Nisls L sy “47

Prof. Dr. Nicolas Wernert Prof. Dr. Dr. h. c. mult. Wolfgang Holzgreve, MBA
Dekan der Medizinischen Fakultat Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
des Universitatsklinikums Bonn
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1 Umsetzung der Empfehlungen des Wissenschaftsrates von 1997

1 Umsetzung der Empfehlungen des
Wissenschaftsrates von 1997

Wie vom Wissenschaftsrat 1997 und der Expertenkommission Hochschulmedizin zur Evaluierung der Hochschulme-
dizin in NRW 2006 angeregt, haben die Medizinische Fakultdt der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn
und das Universitatsklinikum Bonn eine umfassende, duRerst erfolgreiche Um- und Neustrukturierung umgesetzt.
Dies zeigt die Spitzenposition bei der leistungsbezogenen Verteilung des Landeszuschusses trotz des im Leistungs-
vergleich der NRW Standorte geringeren Landeszufiihrungsbetrags. Eckpunkte dieser positiven Entwicklung der
Medizinischen Fakultdat waren die Neukonzeption des internen Verfahrens fiir leistungsorientierte Mittelvergabe
(LOM), das Aufsetzen transparenter Entscheidungsprozesse und die Verbesserung des Managements der Medizi-
nischen Fakultdt mit dem Einsetzen eines hauptamtlichen Dekans sowie von hauptamtlichen Geschaftsfiihrern in
Dekanat und Studiendekanat.

Weitere MaBnahmen (Auswahl):
» Strategisches Konzept fiir die Entwicklung in Forschung, Lehre und Krankenversorgung

» Aufbau von Forschungsschwerpunkten und grundstandigen Studiengdngen: ,Immunosciences and Infection”
(s. 3.2), ,Neurosciences” (s. 3.3) und , Genetics and Epidemiology” (s. 3.4)

» Aufbau der beiden Profilbereiche ,Immunpathogenesis and Organ Dysfunction” (s. 5.1) und ,Brain and Neuro-
degeneration” (s. 5.2)

» Ausbau des fakultdtsinternen Forschungsforderprogramms BONFOR mit Schwerpunkt auf Nachwuchsforderung
von Medizinern und Naturwissenschaftlern einschlieRlich Promotions- und Gerok-Stipendien

» Aufbau strukturierter Graduiertenprogramme mit Anbindung an die BIGS- (Bonn International Graduate School-)
Standards der Universitdt

» Aufbau neuer Fachrichtungen (z.B. Klinische Neurowissenschaften, Rekonstruktive Neurobiologie, Experimentel-
le Immunologie, Molekulare Psychiatrie, Molekulare Medizin, Angeborene Immunitdt, Strukturbiologie, Kardio-
vaskuldre Immunologie)

» Neustrukturierung der Vorklinik mit strategischen Berufungen: die W3-Professuren Physiologie II, Biochemie und
Anatomie stehen innerhalb eines Zeitraums von 2018 bis 2021 zur Wiederbesetzung an. Die Besetzung dieser
vorklinischen Professuren sollen im Rahmen eines integrierten Konzeptes durchgefiihrt werden, das i) die Inter-
facebereiche zwischen den etablierten Schwerpunkten starkt und ii) Schliisseltechnologien am Standort Bonn
erganzt.

» Leistungsbezogene Vergabe von Forschungsflachen und Ressourcen

» Aufbau von LIFE & BRAIN als biomedizinisches Translationszentrum mit Technologie-Plattformen und Inkubator-
flachen fiir die Ausgriindung von start-up Firmen

» Core Facility Initiative ,,Bonn Technology Campus Life Sciences” mit erstklassig ausgestatteten technischen Platt-
formen als Service-Einrichtungen fiir die Forschung einschlieRlich Finanzierungs- und IT-Konzept

» Aufbau einer zentralen Tierhaltung (Haus fiir Experimentelle Therapie, HET)

» Entwicklung der Infrastruktur fiir translationale und klinische Forschung: Aufbau des Studienzentrums Bonn mit
Studienzentrale im KKS Netzwerk, Etablierung einer Phase I Einheit mit 12 Betten, Einrichtung einer Kommission
fiir Klinische Studien mit Fakultdts-Forderprogramm zur Finanzierung klinischer Studien

6 Struktur- und Entwicklungsplan der Medizinischen Fakultdt und des Universitatsklinikums Bonn 2018 — 2023
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» Erstellung eines Masterplans Bau mit Zusammenfiihrung aller Kliniken auf dem Campus Venusberg (kurz vor Ab-
schluss) und Neubau von Forschungsgebduden (LIFE & BRAIN, BMZ I, BMZ II, Nachnutzung Neurologische Klinik)

» Restrukturierung von Einrichtungen der Krankenversorgung (z.B. Zusammenfiihrung der labormedizinischen Di-
agnostik in einem Zentrallabor, Ausbau einer eigenstiandigen Virologie, Ausgliederung der Strahlentherapie und
Radioonkologie, Neustrukturierung der Psychiatrie und Psychosomatik)

» Enge Kooperation mit aulReruniversitaren Institutionen (z.B. caesar, DZNE, DZIF, BfArM)

» Neukonzeption der Transparenzrechnung zwischen der Medizinischen Fakultdt und dem Universitatsklinikum

Im Rahmen dieser Malinahmen ist es gelungen, die Medizinische Fakultdt Bonn im landesweiten Vergleich seit 2011
auf dem ersten Platz bei der leistungsbezogenen Zuschussumverteilung zu positionieren. Die Inhalte des Struktur-
plans 2013 bis 2018 wurden weitestgehend umgesetzt.
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2 Zukunftsvision Medizin Bonn

2 Zukunftsvision Medizin Bonn

Mit den beiden Profilbereichen ,Immunpathogenesis and Organ Dysfunction” und , Brain and Neurodegeneration” auf
der Basis der drei Forschungsschwerpunkte ,Immunosciences and Infection”, ,Neurosciences” und , Genetics and Epi-
demiology” ist die Medizinische Fakultdt ein zentraler Teil des Profilbereichs , Life and Health” der Universitdt Bonn.
Ubergeordnetes Ziel der Medizinischen Fakultit und des Universititsklinikums Bonn ist es, die universitire Hoch-
leistungsmedizin kontinuierlich am wissenschaftlichen Fortschritt auszurichten. Um dies zu gewahrleisten, sind die
Bereiche Forschung, Lehre und Krankenversorgung eng miteinander verbunden, inhaltlich wie organisatorisch bis
hin zur Leitungsstruktur. In enger Abstimmung von Fakultdat und Krankenversorgung werden alle Entscheidungen
am gemeinsamen Interesse ausgerichtet, die Hochschulmedizin an der Universitat Bonn mit hochstem wissenschaft-
lichen Anspruch und nationaler Strahlkraft in die Zukunft zu fiihren.

Die zentralen Zukunftsthemen der Medizin sind in der strategischen Ausrichtung der Medizinischen Fakultat fest
verankert. Ein wichtiges Thema ist dabei das Vorantreiben der Digitalisierung der Medizin. Dabei soll die Erfassung
von groRen Datenmengen (big data) in Forschung und Krankenversorgung sowie deren medizin- und bioinforma-
tische Analyse konsequent weiterentwickelt werden mit dem Ziel, diese in wechselseitigem Nutzen fiir den medi-
zinischen und wissenschaftlichen Fortschritt einzusetzen. Damit sollen die Voraussetzungen fiir eine Vorreiter-
funktion von Bonn fiir das Vorantreiben von personalisierter Prazisionsmedizin geschaffen werden. Zudem soll die
Positionierung der Medizinischen Fakultdt in Schwerpunkten und Profilbereichen zur Entwicklung von innovativen
Ansdtzen in Diagnostik und Therapie insbesondere von immunologisch/infektiologisch bedingten Krankheitsbildern
und von Erkrankungen des Nervensystems fiihren. Die Strukturen fiir translationale Forschung, die sich in Form von
duBerst erfolgreichen Ausgriindungen und mit dem Aufbau kommerzieller Forschungsdienstleistungsbereiche in
der LIFE & BRAIN GmbH bereits bewdhrt haben, sollen mit der Einbindung der im Bau befindlichen GMP Facility und
dem Ausbau von LIFE & BRAIN zu einer facheriibergreifenden préaklinischen Translationsstruktur und einer weiteren
Starkung der klinischen Translationsbereiche in Richtung einer integrierten Translationslandschaft weiterentwickelt
werden. Der gesellschaftlichen und akademischen Verpflichtung gegeniiber seltenen und vernachlassigten Krank-
heiten kommen Medizinische Fakultat und Universitdtsklinikum mit dem weiteren Ausbau des Zentrums fiir Seltene
Erkrankungen sowie der Unterstiitzung des neuen Forschungsbereichs Neglected Tropical Diseases des DZIF mit
Federfiihrung in Bonn nach.

Insbesondere die Lehre wird an der Medizinischen Fakultdt weiterhin auf sehr hohem Niveau den strukturellen Ver-
danderungen und Anforderungen kontinuierlich angepasst. Neben dem Ausbau von verschiedenen interdisziplindren
Graduiertenschulen nach den BIGS (Bonn International Graduate School) Standards der Universitat unterstiitzen
drei neue Masterstudiengdnge (Master of Science) die weitere Ausrichtung an den Forschungsschwerpunkten und
Profilbereichen der Medizinischen Fakultdt: Immunosciences and Infection, Neuroscience, Global Health — Risk
Management and Hygiene Policies). Clinician und Medical Scientist-Programme werden konsequent ausgebaut. Im
Vorgriff auf den Masterplan ,Medizinstudium 2020” hat die Medizinische Fakultdt ein eigenes Leitbild Lehre be-
schlossen. Fiir alle Promovenden der Medizin wird zukiinftig eine strukturierte Ausbildung angestrebt.

Im Projekt ,Medizin neu denken” mit Griindung eines klinischen Campus Siegen der Medizinischen Fakultat Bonn
werden Fragen der Versorgung einer alternden Bevdlkerung, besonders in landlichen Regionen, mittels innovativer
medizininformatischer, technischer und telemedizinischer Anwendungen adressiert (separate Evaluierung durch
den Wissenschaftsrat).

8 Struktur- und Entwicklungsplan der Medizinischen Fakultdt und des Universitatsklinikums Bonn 2018 — 2023

3 Forschungsleistungen

3 Forschungsleistungen
3.1 Uberblick und Leistungsparameter

Die Medizinische Fakultdt ist Teil der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn, die zu den erfolgreichsten
Forschungsuniversitdten in Deutschland gehdrt und in internationalen Rankings auf Rang 10 in Deutschland und
international unter den Top 100 platziert ist (Times Higher Education, 2018). Bonn ist einer der wenigen Standorte
Deutschlands mit zwei Exzellenzclustern. Eines von diesen Clustern ist ,ImmunoSensation” unter der Federfiihrung
der Medizinischen Fakultdt und mit Forderung seit 2012. In der aktuellen Runde der Exzellenzstrategie hat die
Universitdat Bonn einen wichtigen Etappensieg errungen. Die DFG und der Wissenschaftsrat haben die Universitat
Bonn dazu aufgefordert, Vollantrage fiir sieben Exzellenzcluster einzureichen. Damit belegt die Universitat Bonn im
deutschlandweiten Vergleich in dieser Auswahl den Spitzenplatz aller Universitdten.

Einer dieser sieben zum Vollantrag aufgeforderten Exzellenzcluster der Universitdt Bonn ist der Neuantrag des
Exzellenzclusters ,ImmunoSensation?” der Medizinischen Fakultdt, eine stringente Fortentwicklung von ,Immuno-
Sensation”.

Die Medizinische Fakultdt hat sich zur forschungsstarksten Medizinischen Fakultdt in Nordrhein-Westfalen entwickelt.
Seit 2011 nimmt sie im Hinblick auf den Zugewinn bei der leistungsbezogenen Zuschussumverteilung unter Ein-
beziehung der Publikationsleistungen und Drittmitteleinwerbung in NRW kontinuierlich den ersten Platz ein. Bei
diesem Ranking im Rahmen der leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM) NRW werden die erbrachten Leistungen
in Relation zur Hohe der Zufiihrungsbetrage gesetzt. Die Fakultdt ist zudem in zwei Gesundheitszentren der Helm-
holtz Gemeinschaft eingebunden: Bonn ist der zentrale Standort des Deutschen Zentrums fiir Neurodegenerative
Erkrankungen (DZNE), es ist wie das Universitdtsklinikum auf dem Campus Venusberg angesiedelt mit enger Einbin-
dung der Medizinischen Fakultdt. Zudem stellt Bonn den Sprecher des Standorts Bonn/Kéln im Deutschen Zentrum
fiir Infektionsforschung (DZIF) und leitet zwei translationale Einheiten des DZIF (TTU9 Antibiotika und TI Vakzine).

Das Centrum fiir Integrierte Onkologie Koln Bonn (CIO) der Deutschen Krebshilfe ist eines der filhrenden Tumorzen-
tren in Deutschland und verbindet Krankenversorgung mit Forschung und Lehre auf hochstem Niveau.

Das Pharma-Zentrum Bonn verfolgt innovative Therapieansatze mit dem Ziel der Translation und verbindet dazu
biomedizinische Grundlagenforschung mit der LIFE & BRAIN GmbH mit Beteiligung der Medizinischen Fakultat und
weiteren aulleruniversitdren Institutionen (caesar der Max-Planck-Gesellschaft, Helmholtz-Gesundheitszentren,
Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), pharmazeutischen Industrie).

Fiir das Jahr 2017 konnte die Spitzenposition bei der Leistungsumverteilung in NRW gefestigt und der Zugewinn
als Differenz zum eingebrachten Zuschussanteil gegeniiber 2016 um 220,4 T € auf 3,9 Mio. € gesteigert werden.
Der Zugewinn ist vor allem auf die Steigerung bei den Parametern Publikationsleistung und Drittmittelvolumen
zuriickzufiihren.
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Publikationsleistung: In absoluten Zahlen hat Bonn fiir die LOM 2017 insgesamt 52.060 Punkte SUM(pJCS) er-
reicht (Erhebungsverfahren 2016, Publikationen 2011-2015) und sich damit weiter gesteigert (Vorjahre: LOM 2016
50.323, LOM 2015 47.101 Punkte). Bonn nimmt nach absoluter Publikationsleistung erneut den ersten Platz im NRW
Vergleich der medizinischen Fakultdten ein.

Drittmittelvolumen: In der LOM 2017 haben sich die gewichteten durchschnittlichen Drittmittelausgaben (2013-
2015) der Universitdt Bonn auf ca. 158,5 Mio. € gegeniiber dem Vorjahreswert (ca. 148,2 Mio. €) erhdht. Diese
Erhohung resultiert iiberwiegend aus einem weiteren Anstieg an DFG-Drittmitteln. Bezogen auf die Hohe des Lan-
deszufiihrungsbetrags liegt Bonn bei der Drittmitteleinwerbung weiterhin auf dem ersten Platz in NRW. Im Jahr
2016 betrugen die Drittmitteleinnahmen der Medizinischen Fakultdt Bonn insgesamt 43 Mio. €, also fast ein Drittel
der gesamten Universitdt Bonn. Die Drittmittelausgaben der Medizinischen Fakultdt betrugen 2016 50,1 Mio. € und
sind damit gegeniiber 2015 (47,8 Mio. €) nochmals deutlich angestiegen. Im DFG ,Forderatlas 2015” lag der Betrag
an DFG Drittmitteln der Medizinischen Fakultdt im Zeitraum 2011 bis 2013 bei insgesamt 50,6 Mio. € und damit an
der Spitze aller medizinischen Fakultaten in NRW und auf Platz 11 von 76 im bundesweiten Vergleich.

3.2 Forschungsschwerpunkt ,Immunosciences and Infection”

Entwicklung und Perspektiven

Eine der Konsequenzen aus der Begehung des Wissenschafts-
rates vor 20 Jahren war der Entschluss der Medizinischen
Fakultdt, einen Forschungsschwerpunkt fiir Immunologie
aufzubauen. Durch Ausgliederung von freiwerdenden Professo-
renstellen aus klinischen Abteilungen wurden theoretische In-
stitute neu gegriindet und mit immunologisch ausgewiesenen
Wissenschaftlern besetzt. Die Speerspitze dieser Entwicklung
aus der Medizinischen Klinik I heraus war die Neugriindung
des IMMEI (Institut fiir Molekulare Medizin und Experimentelle
Immunologie) mit Rekrutierung von Prof. P. Knolle (W3) und
Prof. C. Kurts (W2) und im Rahmen von Bleibeverhandlungen
die spatere Aufgliederung in zwei unabhdangige W3-gefiihrte
Institute fiir Molekulare Medizin (Prof. P. Knolle, dann Prof. V.
Hornung) und fiir Experimentelle Immunologie (Prof. C. Kurts). Weitere Neugriindungen waren das Institut fiir An-
geborene Immunitat (Prof. E. Latz, W3 NRW Schwerpunktprofessur) und vor kurzem das Institut fiir Kardiovaskulare
Immunologie (Prof. H. Kato, W3), das Institut fiir Strukturelle Inmunologie (Prof. M. Geyer, W3) sowie die Klinik fiir
Neurodegenerative Erkrankungen und Gerontopsychiatrie, mit der von Prof. M. Heneka, W3, geleiteten Sektion mit
inhaltlichem Schwerpunkt auf Neuroinflammationsforschung. Kennzeichnend fiir diese Entwicklung war die bewuss-
te Entscheidung, auf die Einrichtung eines Instituts fiir Inmunologie zu verzichten, wie es an anderen Standorten
existiert, sondern vielmehr die Immunologie in Bonn mit flacher Hierarchie aufzustellen und damit eine groRere
inhaltliche Breite und wissenschaftliche Schlagkraft sowie Synergieeffekte zu erreichen. Parallel wurde diese Ent-
wicklung verstdrkt iiber die gezielte immunologisch/infektiologische Ausrichtung von leitenden Professuren bei
Nachbesetzungen an Instituten und klinisch-theoretischen Abteilungen. So wurde der Fachbereich Mikrobiologie
mit dem Institut fiir Medizinische Mikrobiologie, Immunologie und Parasitologie neu ausgerichtet und mit Prof. A.
Horauf (W3) mit immunologischer Expertise besetzt. Die Virologie wurde als eigenstandiges Institut gestarkt und
neu besetzt (Prof. C. Drosten, W3). Die Abteilung fiir Klinische Pharmakologie wurde mit Prof. G. Hartmann (W3)
immunologisch ausgerichtet und mit dem Institut fiir Klinische Chemie zusammengefiihrt (Institut fiir Klinische
Chemie und Klinische Pharmakologie). Mit der Medizinischen Klinik III Onkologie, Himatologie und Rheumatologie
wurde eine klinische Abteilung neu gegriindet und mit der Berufung von Prof. P. Brossart (W3) auch immunolo-
gisch-rheumatologisch ausgerichtet. Die Medizinische Klinik II Kardiologie wurde mit dem im wissenschaftlichen
Bereich auch immunologisch versierten Kardiologen Prof. G. Nickenig (W3) neu besetzt. Die Chirurgie wurde mit
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Prof. J. Kalff (W3) besetzt, der zuvor federfiihrend eine Klinische Forschergruppe mit intestinal-immunologischer
Thematik aufgebaut hatte, und durch eine neu eingerichtete W2 Professur fiir Immunpathophysiologie (Prof. S.
Wehner) wissenschaftlich gestarkt. In der Zahnklinik wurde mit Prof. S. Jepsen ein parodontologisch ausgewiesener
Zahnmediziner berufen, der eine immunologisch/infektiologisch ausgerichtete Forschergruppe zu entziindlichen
Zahnfleischverdanderungen aufgebaut hat. In den Abteilungen, in denen die Immunologie bereits inhaltlich abge-
bildet war, wurde diese immunologische Ausrichtung durch Neuberufungen von W2 Professuren weiter gestarkt.
Beispiele sind die Berufung von Prof. T. Tiiting und Prof. N. Novak in der Dermatologie, Prof. J. Nattermann in
der Medizinischen Klinik I sowie die aktuelle Besetzung der Stiftungsprofessur W2 Experimentelle Zelltherapie des
Instituts fiir Himatologie und Transfusionsmedizin. Am Institut fiir Rekonstruktive Neurobiologie (Prof. 0. Briistle,
W3) wurde der Neuroimmunologe Harald Neumann (W2) berufen. Im Zusammenhang mit der Forderung des Exzel-
lenzclusters ,ImmunoSensation” wurden weitere immunologisch ausgerichtete Professuren neu eingerichtet: W2
Vaskuldre Immunologie (Prof. W. Kastenmiiller), W2 Biophysical Imaging (Prof. D. Wachten), W2 Immunpathologie
(Prof. C. Wilhelm), W2 Molekulare Immunologie (Prof. N. Garbi), W2 RNA Biologie (Prof. M. H&lzel), W2 Platelet
Immunology (Prof. B. Franklin). Im Rahmen des DZIF wurde die W2 Translationale Immunologie (Prof. W. Barchet)
besetzt.

Dieser strategische Ausbau des immunologisch/infektiologischen Schwerpunktes an der Medizinischen Fakultdt
wurde iiber eine enge Kooperation mit der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultdt weiter gestarkt. Im
Bereich Immunologie waren die dortige Neugriindung des Fachbereichs Life & Medical Sciences und die dortige Be-
rufung von immunologisch ausgerichteten Wissenschaftlern (Proff. W. Kolanus, I. Forster, J. Schultze, S. Burgdorf)
von besonderer Bedeutung. Diese Kooperation war die entscheidende Grundlage fiir den immunologischen SFB 704.
Im Bereich Infektiologie wurde in Kooperation mit dem Fachbereich Pharmazie der Mathematisch-Naturwissen-
schaftlichen Fakultdt tiber die laufende Griindung der interfakultdren Abteilung fiir Pharmazeutische Mikrobiologie
(Prof. H.-G. Sahl, W2; Prof. T. Schneider, W2) die Grundlage fiir eine Forschergruppe zu Antibiotika-Forschung
geschaffen, die aktuell in einen Transregio SFB weiterentwickelt wird. Uber die erweiterte Kooperation des immu-
nologisch/infektiologischen Schwerpunkts der Medizinischen Fakultdt mit den auReruniversitdren Institutionen des
DZNE (Helmholtz) und caesar (MPI) wurde der Grundstein fiir das Exzellenzcluster ,ImmunoSensation” gelegt. Ein
Beispiel fiir die intensive internationale Kooperation ist das gemeinsame struktrierte Graduiertenkolleg Bo&MeR-
anG (,Bonn & Melbourne Research and Graduate training group”) und die Bonn-Melbourne Academy for Excellence in
Immunosciences (BM-AXIS).

Mit diesem Aufbau iiber die letzten 15 Jahre ist Bonn nun als eines der fiihrenden Zentren fiir immunologische
und infektiologische Forschung in Deutschland etabliert und anerkannt. Inhaltlich steht Bonn fiir exzellente Wis-
senschaft im Bereich der angeborenen Immunitdt, mit besonderen Schwerpunkten zu Inflammasom, Nukleinsdu-
re-Immunitdt, Neuroinflammation, Immunmetabolismus und Fibrose, sowie im Bereich Infektionen fiir HIV und
HCV, Antibiotikaforschung und parasitdre Erkrankungen. Das Exzellenzcluster ,ImmunoSensation”, das DZIF, zwei
Gottfried-Wilhelm-Leibniz-Preise (Prof. G. Hartmann, Prof. C. Kurts) und erfolgreiche Translation mit international
renommierten Ausgriindungen (Rigontec, IFM) sind wichtige Kennzahlen des Erfolgs dieser Entwicklung.

Der strukturelle Aufbau des Schwerpunktes ,Immunosciences and Infection” wird in der aktuellen Runde der Exzel-
lenzinitiative mit der Aufforderung zum Vollantrag ,ImmunoSensation?” weiter fortgesetzt. Als Ausdruck der flachen
Hierarchie haben sich die Institute fiir Experimentelle Immunologie, Molekulare Medizin, Angeborene Immunitat,
Klinische Chemie und Klinische Pharmakologie sowie die Mikrobiologie und die Virologie zu den Bonn Institutes of
Immunsciences and Infection (BI®) zusammengeschlossen, um gemeinsam die Interessen des Forschungsschwer-
punktes zu koordinieren und die Thematik weiter zu entwickeln. Das im Bau befindliche BMZ II als gemeinsames
Forschungsgebdude fiir die BI® bietet ausgezeichnete Voraussetzungen fiir eine weitere Intensivierung der Interak-
tion im Schwerpunkt. Gleichzeitig bildet der Forschungsschwerpunkt Immunologie/Infektiologie ein solides Fun-
dament fiir den Profilbereich ,Immunpathogenesis and Organ Dysfunction” der Medizinischen Fakultdt, der weitere
translationale und leistungsstarke klinische Spezialbereiche mit Bezug zu immunologischen und infektiologischen
Fragestellungen am Universitatsklinikum mit einbezieht (s. 5.1).
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Forschungsverbiinde

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Exzellenzcluster ,ImmunoSensation”, Sprecher: Prof. G. Hartmann

Helmholtz Excellence Network Initiative EXN: ,Rolle von Inflammation bei neurodegenerativen Erkrankungen”,
Sprecher: Prof. G. Hartmann, Prof. E. Latz, Prof. J. Schultze

DFG: SFB 704 ,Molekulare Mechanismen und chemische Modulation der lokalen Immunregulation”, Ko-Sprecher:
Prof. C. Kurts, Sprecher: Prof. W. Kolanus (Math.-Nat.)

DFG: SFB 670 ,Zell autonome Immunitdt”, Ko-Sprecher: Prof. G. Hartmann, Sprecher: Prof. M. Kronke, Universitat
Koln

DFG: SFB-TRR 57 ,0rgan Fibrosis: , From Mechanisms of Injury to Modulation of Disease”, Koordinator Bonn: Prof.
C. Kurts, Sprecher: Prof. C. Trautwein, Aachen

DFG: IRTG 2168 ,,Bo&MeRanG: Myeloid antigen presenting cells and the induction of adaptive immunity”, Sprecher:
Prof. C. Kurts

DZIF Standort Bonn-Koln, Sprecher: Prof. A. Horauf

DZIF TTU9: , Novel antibiotics”, Sprecher: Prof. H-G. Sahl

DZIF TI Vaccine: Sprecher: Prof. G. Hartmann

BMBF: TAKeOFF , Tackling the Obstacles to Fight Filariasis”, Sprecher: Prof. A. Horauf

JPND: ,InCure: Innate Immune Activation in Neurodegenerative Disease”, Koordinator: Prof. M. Heneka
ERA-NET Neuron ,TracInflam”, Koordinator: Prof. M. Heneka

Else Kroner Fresenius Foundation: ,(linician Scientist”-Programm ,Innate Immunity in Chronic Organ Dysfunction”,
Sprecher: Prof. J. Kalff

Else Kroner Fresenius Foundation: BonnNI Promotionskolleg , NeuroImmunology”, Sprecher: Prof. A. Becker und
Prof. M. Holzel

BMBF: HyReKA ,Verbreitung antibiotikaresistenter Bakterien durch Abwasser”, Sprecher: Prof. M. Exner

BMBF: DietBB ,Competence cluster in nutrition research Diet-Body-Brain®, Sprecher: Prof. U. Nothlings (land-
wirschaftl. Fakultdt)

BMBF: BM-AXIS (Bonn-Melbourne Academy for Excellence in Immunosciences), Sprecher: Prof. C. Kurts

EU:PHAGO: , New therapeutic strategies for Alzheimer’s Disease, Innovative Medicines Initiative (IMI)”, Sprecher:
Prof. H. Neumann

EU: MACUSTAR , Innovative Medicine Initiative 2“ (IMI2) Programm, Prof. F. Holz und R. Finger

Weitere Erfolge und Auszeichnungen

»

>

»

v

»

M

»

Gottfried-Wilhelm-Leibniz-Preis der DFG: Prof. G. Hartmann
Gottfried-Wilhelm-Leibniz-Preis der DFG: Prof. C. Kurts
ERC Starting Grant , Plat-IL-1: Pathophysiology of platelet-derived Interleukin 1”, Dr. B. Franklin

ERC Consolidator Grant ,InflammAct: Activation and Regulation of the NLRP3 Inflammasome”, Prof. E. Latz
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Emmy Noether-Nachwuchsgruppe (DFG): ,, Elucidating inflammasome activation with alpaca single domain antibo-
dies”, Dr. F. Schmidt

NRW-Rickkehrer Programm: Prof. C. Wilhelm

NRW-Riickkehrer Programm: Prof. W. Kastenmiiller

NRW Schwerpunktprofessur: ,Regulation of immune function via non-coding RNA”, Prof. E. Latz
Bench to bedside: Patentlizenzierung an die Firma Aduro Biotech 2014

Bench to bedside: Firmenausgriindung von Rigontec GmbH und Ubernahme durch Merck USA 2017

Bench to bedside: Firmenausgriindung von IFM Therapeutics und Teilverkauf an Bristol-Myers Squibb 2017

Geplante Forschungsverbiinde

»

»

Exzellenzcluster ,ImmunoSensation?” (Vorantrag positiv, Aufforderung zur Einreichung eines Vollantrages Febru-
ar 2018)

SFB-TRR Initiative 237 , Nucleic Acid Immunity”, Sprecher: Bonn, TU Dresden, LMU Miinchen (Vorantrag positiv
begutachtet mit A, Vollantrag eingereicht 10/2017)

Berufungen

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

W2-Professur fiir Virologie (Prof. J. Drexler, 2015), Institut fiir Virologie

W2-Professur fiir Pharmazeutische Mikrobiologie (Prof. T. Schneider, 2015), gemeinsames Institut mit der
Math.-Nat. Fakultdt ist in Griindung

W2-Professur fiir Vaskuldare Immunologie (Prof. W. Kastenmiiller)
W2-Professur fiir Dermatoonkologie (Prof. J. Landsberg)

W2-Professur fiir Inmunpathologie (Prof. C. Wilhelm, 2015), Institut f. Klinische Chemie und Klinische Pharma-
kologie

W2-Professur fiir Structural Immunology im Exzellenzcluster (Prof. M. Geyer, 2015), Institut fiir Angeborene
Immunitat

W2-Professur fiir Immunpathophysiologie (Prof. S. Wehner, 2016), Klinik u. Poliklinik f. Allgemein-, Viszeral,
Thorax- und Gefdlichirurgie

W2-Professur fiir Inmunbiochemie (Prof. M. Schlee, 2017), Institut f. Klinische Chemie und Klinische Pharmako-
logie

W2-Professur fiir Biophysikalische Bildgebung (Prof. D. Wachten, 2017), Institut fiir Angeborene Immunitdt

W2-Professur fiir Experimentelle Kieferorthopadie im Nachwuchsprogramm NRW (Prof. A. Konermann, 2017),
Poliklinik fiir Kieferorthopadie

Entfristung der W2-Professur fiir RNA Biologie (Prof. M. Hdlzel, 2017), Tenure-Track-Verfahren
W3-Professur fiir Kardiovaskuldre Immunologie im Exzellenzcluster (Prof. H. Kato, ab 01/2018)

W3-Professur fiir Strukturbiologie im Exzellenzcluster (Prof. M. Geyer, ab 01/2018)

Struktur- und Entwicklungsplan der Medizinischen Fakultdt und des Universitatsklinikums Bonn 2018 — 2023 13



3 Forschungsleistungen

Laufende Berufungsverfahren
» W2-Professur fiir Autoimmunitdt im Exzellenzcluster (Verfahren lduft)
» W2-Professur fiir Immunodynamics im Exzellenzcluster (Nachfolge Prof. W. Kastenmdiller, Verfahren lduft)

» W2-Professur fiir Platelet Immunology (ad personam Dr. B. Franklin, ERC Starting Grant)
im Tenure-Track-Verfahren

» W2-Professur fiir Experimentelle Zelltherapie (Stiftungsprofessur)
» W2-DZIF-Professur fiir Translationale Immunologie (Tenure-Track) (Nachfolge Prof. W. Barchet)
» W3-Professur fiir Humanimmunologie im Exzellenzcluster (Ausschreibung steht aus)

» W3-Professur fiir Virologie (Nachfolge Prof. C. Drosten, Verfahren lauft)

Organisations- und Ausbildungsstrukturen

Bonn Institutes of Immunosciences and Infection: Die ,,Bonn Institutes of Immunosciences and Infection (BF)" wer-
den als koordinierende Dachstruktur des Schwerpunkts ,Immunosciences and Infection” der Medizinischen Fakultdt
eingerichtet. Ziel der BI® ist es, interdisziplindr in der Immunologie und Infektiologie arbeitende Wissenschaft-
ler*innen zu vernetzen, die internationale Sichtbarkeit und wissenschaftliche Exzellenz ihrer Arbeit weiter zu stei-
gern und Hilfestellung zur Koordination und Unterstiitzung interdisziplinarer Projekte und bei der Einwerbung
kooperativer Drittmittel und der Graduierten- und Nachwuchsférderung zu geben. Dazu wird eine koordinierende
Infrastruktur aufgebaut. Ressourcen werden durch Synergien bei Personal- und Materialeinsatz optimal eingesetzt.
Die BI® fordern den Wissenstransfer grundlagenorientierter Forschungsergebnisse hin in die klinische Anwendung,
den Ausbau von Industriekooperationen, sowie die Prasentation wissenschaftlicher und struktureller Inhalte in der
Offentlichkeit. Weiterhin widmen sich die BI® der Frderung strukturierter, forschungsorientierter Aushildungskon-
zepte. Zudem wird der internationale Austausch von Wissenschaftlern gefordert.

Griindungsmitglieder und -institute sind:

» Institut flir Klinische Chemie und Klinische Pharmakologie (Prof. G. Hartmann)

» Institut fiir Experimentelle Immunologie (Prof. C. Kurts)

» Institut flir Angeborenen Immunitat (Prof. E. Latz)

» Institut fiir Medizinische Mikrobiologie, Immunologie und Parasitologie (Prof. A. Horauf)

» Institut flir Virologie (in Neubesetzung)

Ausbildung und Nachwuchsforderung

Um die Ausbildung von wissenschaftlichen Nachwuchs fiir den Forschungsschwerpunkt weiter zu verbessern wurde
der englischsprachige Master Studiengang ,Immunosciences and Infection” an der Medizinischen Fakultat gegriindet
(akkreditiert; Start WS 2017). Dieser Masterstudiengang erganzt den Bachelor Molekulare Biomedizin an der Mathe-
matisch-Naturwissenschaftlichen Fakultdt, und die BIGS Graduiertenschule Immunology Training Program Bonn (IITB),
Medizinische Fakultdt und LIMES. Forderinstrumente fiir akademische Karrieren von Humanmedizinern sind das BON-
FOR Promotionsstipendium, das BonnNI Promotionskolleg fiir Neuroimmunologie, das BONFOR Gerok Stipendium, und
das Else Kroner Physician Scientist Programm. Ubergeordnetes Ziel ist die Ausbildung von exzellentem medizinischen
und naturwissenschaftlichen Nachwuchs fiir den Forschungsschwerpunkt ,,Immunosciences and Infection” der Fakultat.
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3.3 Forschungsschwerpunkt , Neurosciences”

Entwicklung und Perspektiven

Der Forschungsschwerpunkt ,Neurosciences” wurde neben dem For-
schungsschwerpunkt ,Immunosciences and Infection” seit der letzten
Beurteilung durch den Wissenschaftsrat systematisch ausgebaut. Hier-
bei gelang es, aus den klinischen Abteilungen Epileptologie, Neurolo-
gie, Neurochirurgie, Psychiatrie und dem Institut fiir Neuropathologie
des Neuroschwerpunkts heraus einen sehr erfolgreichen grundlagen-
wissenschaftlichen Forschungsbereich zu entwickeln. In der Klinik fiir
Epileptologie (Prof. C. E. Elger) bestehen hochkompetitive Gruppen in
den Themenbereichen Kognitionsforschung (Prof. F. Mormann mit ei-
ner VW-Gruppe, jetzt W2; Prof. B. Weber mit einer Heisenberg Profes-
sur, jetzt W2; Prof. N. Axmacher mit einer Emmy-NGther Gruppe, jetzt
W3 in Bochum), Experimentelle Epileptologie (Prof. H. Beck mit einem Heisenberg Stipendium, jetzt W3; Prof. S.
Remy, NRW Riickkehrergruppe, ERC, jetzt DZNE) und Genetik/Neurochemie (Prof. W. Kunz). Ein weiterer Kristallisati-
onspunkt war das Institut fiir Neuropathologie (Prof. 0. Wiestler) mit dem Thema der molekularen Neuropathologie
der Epilepsie (Prof. A. Becker, W2), sowie einer Arbeitsgruppe fiir Molekulare Neurochemie (Prof. S. Schoch mit einer
Emmy-Noether Gruppe, dann BMBF Professorinnenprogramm, jetzt W2). In der Klinik fiir Neurochirurgie wurde eine
Forschungsgruppe fiir zelluldre Neurowissenschaften etabliert (Prof. C. Steinhduser, C3), sowie eine Gruppe fiir
Experimentelle Neurophysiologie (Prof. D. Dietrich, W2). In der Klinik fiir Psychiatrie kommen weitere Forschungs-
gruppen dazu (Prof. R. Hurlemann, Neuromodulation von Emotionen, W2; Prof. M. Wagner, Neuropsychologie, W2).
In der Neurologie wurde im Bereich Neuroimmunologie/Neurodegeneration Prof. M. Heneka (W2) berufen, der
jetzt als W3 Professor gemeinsam mit der neuberufenen Frau Prof. A. Schneider (W3) die neugegriindete Klinik fiir
Neurodegeneration und Gerontopsychiatrie leitet. Im Bereich der Neurodegeneration wurden Prof. J. Walter (W2),
und im Bereich der Neuroonkologie Prof. U. Herrlinger (W2) rekrutiert. Ausdruck der dynamischen Entwicklung und
des schnellen Wachstums des Forschungshereiches ,Neurosciences”, sowie des Willens der Universitat und Fakultat
zur Weiterentwicklung der Neurowissenschaften war die Griindung zahlreicher neuer W3-gefiihrter Institute. Dies
waren das Institut fiir Zelluldre Neurowissenschaften (Prof. C. Steinhduser, ehem. Neurochirurgie), das Institut fir
Molekulare Psychiatrie (Prof. A. Zimmer, ehem. Psychiatrie), das Institut fiir Rekonstruktive Neurobiologie (Prof.
0. Briistle, ehem. Neuropathologie), sowie als neueste Griindung das Institut fiir Experimentelle Epileptologie
und Kognitionsforschung (Prof. H. Beck, ehem. Epileptologie). In den neu gegriindeten Instituten wurden weitere
neurowissenschaftlich ausgerichtete Professuren eingerichtet, so zum Beispiel im Institut fiir Zelluldre Neurowis-
senschaften (Prof. C. Henneberger, NRW Riickkehrergruppe, jetzt W2), im Institut fiir Rekonstruktive Neurobiologie
(Prof. H. Neumann, W2; Prof. S. Blaess, NRW Riickkehrergruppe, Heisenberg Professur) und im Institut fiir Expe-
rimentelle Epileptologie und Kognitionsforschung (Prof. I. Mody, W3; Dr. L. Ewell, VW Freigeist Gruppe, W2 Tenu-
re-Track-Verfahren liuft). Uber Bleibeverhandlungen ist es gelungen, zahlreiche Professoren in Bonn zu halten.
Erfolgreiche Bleibeverhandlungen wurden u.a. mit Proff. A. Becker, M. Heneka, H. Beck, S. Schoch, A. Zimmer, und
0. Briistle gefiihrt. Diese Entwicklung des Schwerpunktes wurde in den friihen Jahren nach der Begutachtung des
Wissenschaftsrates vor 20 Jahren zundchst durch den SFB 400 (Sprecher: Prof. 0. Wiestler), danach durch den SFB
TR3 (Sprecher: Prof. C.E. Elger, Prof. C. Steinhduser) maRgeblich vorangetrieben.

Der strategische Ausbau des neurowissenschaftlichen Schwerpunktes an der Medizinischen Fakultdt wurde iiber
eine enge Kooperation mit der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultdt sowie den auReruniversitdren For-
schungseinrichtungen Forschungszentrum caesar (s. 7.3.) und dem Deutschen Zentrum fiir Neurodegenerative Er-
krankungen (DZNE) (s. 7.2.) wesentlich gestdrkt. Das Forschungszentrum caesar wurde nach der Berufung von
Prof. J. Kerr neurowissenschaftlich ausgerichtet. Das DZNE hat ebenfalls mit seiner Ausrichtung auf neurodegene-
rative Erkrankungen wesentlich zur Starkung des neurowissenschaftlich-translationalen Profils des Schwerpunkts
beigetragen. Mit der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultdt besteht eine enge Zusammenarbeit mit den
tierwissenschaftlichen Schwerpunkten in der Biologie, die sich in gemeinsamen Ausbildungsprogrammen (Master
»~Neurosciences”) duRert.
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Wissenschaftliche Kernthemen des neurowissenschaftlichen Schwerpunkts mit wesentlicher Ausstrahlung in den
Profilbereich sind die Pathophysiologie intrazelluldrer Signalingnetzwerke in neuralen Zellen, die Rolle veranderter
Netzwerkorganisation von neuralen Zellen bei ZNS Erkrankungen, die Mechanismen humaner Kognition und deren
Storungen, sowie als Interface zum immunologischen Profilbereich die Neuroimmunologie. Das Forschungsthema
intrazelluldre Signalingnetzwerke integriert Gruppen der Medizinischen Fakultdt mit LIMES, der Vorklinik, sowie der
pharmazeutischen Forschung (GRK 1873, BMBF Neuroallianz). Hier wird ein Schwerpunkt der kommenden Jahre dar-
in liegen, die rdumliche Anordnung von Schliisselmolekiilen mit Hilfe neuer superauflésender Mikroskopieverfahren
zu eruieren, sowie neue Methoden des Genom- und Proteinengineerings anzuwenden, um Schliisselmolekiile gezielt
und schnell zu manipulieren. Die anstehenden Berufungen im Bereich der Vorklinik (W3 Neuroanatomie, Physiologie
IT und Biochemie) werden diesen Bereich unterstiitzen (s. 14). Das Forschungsthema Analyse von ZNS Erkrankungen
auf der Netzwerkebene ist mit dem SFB1089, sowie mehreren anderen Verbundprojekten zentral fiir die Medizinische
Fakultat, und integriert Gruppen der Medizinischen Fakultdt mit LIMES, DZNE, und caesar. Ziel ist es, zu verstehen,
wie Verhalten durch neuronale Schaltkreise erzeugt und wie neurologische Erkrankungen dieses beeinflussen. Pers-
pektiven liegen in der Zukunft vor allem in der Anwendung von in vivo Technologien gemeinsam mit caesar und dem
DZNE. Zusatzlich ist ein weiterer Aufbau biomathematischer und theoretisch-neurowissenschaftlicher Expertise im
Grenzbereich zur Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultdt (Bernstein Gruppe, Prof. R. Memmesheimer), dem
»Hausdorff Center for Mathematics: Grundlagen, Modelle, Anwendungen” und der Clusterinitiative ,Computational
Science for Complex Systems - CASCADE” geplant, um im komplexen System Gehirn theoretisch stichhaltige Verbin-
dungen zwischen Ebenen neuronaler Funktion und Verhalten zu schaffen. Dieser Bereich soll durch eine weitere
Berufung (W2 Tenure Track , Theoretical Neuroscience”) gestarkt werden. Das Forschungsthema , Humane Kognitions-
forschung” integriert Bereiche aus der Medizinischen Fakultdt, das ,Center for Economics and Neuroscience”, und
das ,Center for Mind Research” gemeinsam mit dem FZ Jiilich und der philosophischen Fakultdt. Die Interaktionen
mit dem FZ Jiilich sowie der Mathematik und den theoretischen Neurowissenschaften sollen in Zukunft ausgebaut
werden. Das Forschungsthema , Neuroimmunologie” befasst sich mit der engen Interaktion von Nerven- und Im-
munsystem. Diese Interaktion tragt wesentlich zur Pathogenese neurologischer Erkrankungen bei (z.B. Neurode-
generation, limbische Enzephalitiden, Aging und Epilepsien). Der Interfacebereich Neuroimmunologie zwischen
den Forschungsschwerpunkten Neurowissenschaften sowie Immunologie und Infektiologie ist im Folgeantrag des
Exzellenzclusters ,JmmunoSensation” entsprechend stark vertreten und soll weiter ausgebaut werden. Der Bereich
Neuroimmunologie wird durch die Einrichtung der Klinik fiir Neurodegenerative Erkrankungen und Gerontopsychiat-
rie (Prof. M. Heneka) mit einer starken neuroimmunologischen Ausrichtung, Prof. H. Neumann (W2, Rekonstruktive
Neurobiologie), sowie zahlreiche Wissenschaftler aus dem Schwerpunkt Immunologie mit neurowissenschaftlichen
Kooperationsprojekten unterstiitzt (Proff. E. Latz, G. Hartmann, C. Kurts). Diese Richtung soll weiter verstarkt wer-
den durch die Einrichtung einer W2 Professur Neuroinflammation (Klinik fiir Neurodegenerative Erkrankungen und
Gerontopsychiatrie).

Forschungsgebdude und allgemeine Forschungsinfrastruktur

Die generelle Planung verfolgt das Ziel, einen Neurocampus am siidlichen Ende des Venusberg-Campus zu realisieren,
unter Einbeziehung des Neurozentrums, des NPP, und Teilen des LIFE & BRAIN Gebdudes. Das neue NPP (Neurologie,
Psychiatrie, Psychosomatik) Gebdude wird als klinisches Gebdude die Abteilungen fiir Neurologie, grol3e Teile der
Psychiatrischen Abteilung sowie die Abteilung fiir Psychosomatische Medizin beherbergen (Bezug im Mdrz 2018).
Hierdurch werden grolRe Teile von bislang klinisch-genutzten Flachen frei, die in Forschungs- und Laborfldchen der
Fakultdt umgewandelt werden (Planung durch das Land bewilligt, voraussichtliche Fertigstellung Ende 2020). Im
Rahmen dieser Planung wurden die Laborflachen im Neurozentrum grundlegend reorganisiert, es entstehen zusatz-
lich Labormodule als Verfiigungsflachen der Fakultdt. Die Verwaltung und Zuordnung der Forschungsflachen erfolgt
durch die Forschungsflachenkommission. Auch das neue DZNE-Gebdude ist in diesem Bereich lokalisiert. Der neue
DZNE-Gebdaudekomplex in Bonn, in dem die DZNE-Verwaltung, alle Forschungsbereiche, ein klinisches Versuchszen-
trum und Tierhaltung untergebracht werden, wurde 2017 fertiggestellt.

Die Universitdt Bonn und die Medizinische Fakultdt haben die Neurowissenschaften im letzten Jahrzehnt zusétzlich
vor allem im Bereich der innovativen Mikroskopie und lichtgestiitzten Stimulationstechniken und deren Anwendung
im intakten Tier durch zahlreiche GroRgerdtebeschaffungen und Technologieentwicklungen unterstiitzt, die ge-
meinsam mit dem DZNE und caesar vorangetrieben werden.
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Forschungsverbiinde
» SFB1089 ,Neuronal Micronetworks in Health and Disease”, 2. Forderperiode 6/2017-2/2021, Sprecher: Prof. H. Beck
» ERA-NET Neuron , DeCipher”, Sprecher: Prof. A. Becker

» DFG Forschergruppe , Epileptogenesis of Genetic Epilepsies” Tiibingen-Bonn, 2017-2021, Sprecher: Prof. H. Lerche
(Tibingen)

» BMBF-Neuroallianz-Innovative Therapeutika und Diagnostika fiir neurodegenerative Erkrankungen, Koordinator:
Prof. A. Pfeifer (auslaufend)w

» BMBF ,Kompetenznetz Degenerative Demenzen” (KNDD), Koordinator: Prof. W. Maier

» BMBF: Neuro2D3 ,Standardized systems for modeling late-onset neurological disorders and compound screening in
2D and 3D culture”, Koordinator: Prof. 0. Briistle

» ERA-NET Neuron ,TracInflam”, Koordinator: Prof. M. Heneka
» JPND ,InCure: Innate Immune Activation in Neurodegenerative Disease”, Koordinator: Prof. M. Heneka

» JPND , European Spinocerebellar Ataxia Type 3/Machado-Joseph Disease Initiative (ESMI)”, Koordinator: Prof. T.
Klockgether

» JPND ,Deciphering Interactions of Acquired Risk Factors and ApoE-mediated Pathways in Alzheimer’s Disease
(DACAPO-AD) “, Koordinator/Sprecher: Prof. G. Petzold

» BMBF Verbundprojekt: ,Validation of Connexin 43 as a target for disease-modifying anti-epileptogenic therapy”
(CONNEXIN), Koordinatoren: Prof. C. Steinhduser, Prof. C. Miiller (Pharmazie)

» SPP1757 , Functional specializations of neuroglia”, Koordinator: Prof. F. Kirchhoff (Universitdt des Saarlandes),
umfangreiche Bonner Beteiligung (Proff. D. Dietrich, C. Henneberger, S. Schoch, Schwarz, Seifert, C. Steinhduser)

» Beteiligung am Kompetenzcluster Diet-Body-Brain, 3 TP aus der Medizinischen Fakultdt, Sprecher: Prof. U. Noth-
lings (Institut fiir Erndhrungs- und Lebenswissenschaften)

» EFRE: StemCellFactoryIIl ,Standardisierte und integrierte Verfahren zur personalisierten stammzellbasierten
Wirkstoffpradiktion mittels reprogrammierter Blutzellen”, Koordination: LIFE & BRAIN Cellomics

» Innovative Training Network (ITN), EUGliaPhD, Koordinator: Proff. F: Kirchhoff; C. Henneberger, C. Steinhduser

Berufungen / Strukturen

» DFG Heisenberg-Professur: Prof. B. Weber (Epileptologie), W2, verstetigt

» VW-Lichtenberg-Professur: Priv.-Doz. Dr. Dr. F. Mormann (Epileptologie), im W2 Tenure-Track Programm, 2013
» Freigeist Group (Volkswagen-Stiftung): Dr. L. Ewell, im W2 Tenure-Track Programm

» DFG Heisenberg Professur: Prof. S. Blaess, W2 Tenure-Track

» NRW-Riickkehrerprogramm: Prof. C. Henneberger, W2 Tenure-Track, Entfristung 2017

» NRW-Rickkehrerprogramm: Prof. B. Odermatt, W1 Anatomie, 2012

» W2-Professur fiir Padiatrische Neurochirurgie: Prof. H. Haberl, 2016

» W2-Professur fiir Neuroradiologie: Prof. E. Hattingen, 2014

» W2-Stiftungsprofessur (Pro Retina-Stiftung): Prof. P. Charbel Issa, 2012 (Nachbesetzung lauft)
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» W3-Professur fiir Synaptische Physiologie und Pathophysiologie I. Mody
» W3-Professur fiir Geronto-Psychiatrie: Prof A. Schneider
» W3-Professur fiir Neurodegenerative Erkrankungen: Prof. H. Heneka (Bleibeverhandlung)

» W3-Professur fiir Experimentelle Epileptologie: Prof. H. Beck (Bleibeverhandlung)

Jiilicher Modell (DZNE, caesar)
» W2-Professur: S. Remy (DZNE)
» W2-Professur: G. Petzold (DZNE)
» W3-Professur: J. Kerr (caesar)

» W3-Professur: K. Briggman als Direktor des Forschungszentrums caesar 2017 (in Planung)

Geplante und Laufende Berufungen

» W2-Professur Neuroinflammation

» W2-Professur Small Model Organisms (Etablierung zugesagt durch Rektorat und Dekanat)
» W2-Professur Theoretical Neuroscience (Etablierung zugesagt durch Rektorat und Dekanat)
» W3-Professur Epileptologie, Nachfolge Prof. Elger, Berufungsverfahren lauft

» W3-Professur Psychiatrie, Nachfolge Prof. Maier, Ruf erteilt, Verhandlungen laufen

» W3-Professur Neuropadiatrie, Berufungsverfahren lduft

» W2-Professur fiir Stereotaxie und Funktionelle Neurochirurgie an der Klinik fiir Neurochirurgie, Verfahren lauft

Organisations- und Ausbildungsstrukturen

Bonn Center of Neuroscience (BCN): Das ,Bonn Center of Neuroscience” (BCN) vernetzt alle universitdren Bonner Ar-
beitsgruppen mit neurowissenschaftlichem Bezug in einem facher- und institutionsiibergreifenden Verbund. Das BCN
unterstiitzt interdisziplindre Forschung, die Etablierung und Weiterentwicklung neuer Technologien (http://bonn-neu-
roscience.de/), die Koordination und Einwerbung von Drittmittelverbiinden, und Ausbildungsprogramme auf allen
Karrierestufen. Der Austausch mit internationalen Wissenschaftlern und Forschungsinstitutionen wird aktiv gefordert.

Center for Economics and Neuroscience (CENs): Dieses gemeinsam mit der Rechts- und Staatswissenschaftlichen Fakul-
tat sowie der Philosophischen Fakultdt gegriindete Zentrum verbindet die Neuro- und Verhaltenswissenschaften mit
dem Ziel, menschliches Verhalten im 6konomisch relevanten Kontext zu verstehen (https://www.cens.uni-bonn.de).
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Ausbildung und Nachwuchsforderung
» Master of Neurosciences, Chair: Prof. C. Steinhduser
» Bonn International Graduate School (BIGS) Neuroscience, Chair: Prof. B. Weber

» International Max Planck Research School (IMPRS) Brain and Behavior, die erste transatlantische Graduiertenschule
zwischen der Max-Planck-Gesellschaft und zwei Universitdten (Florida Atlantic University und Universitdt Bonn,
einschl. Medizinischer Fakultdt). Chairs: Prof. J. Kerr, Co-Chair Prof. H. Beck

» Themenspezifische Programme fiir Mediziner: Else-Kroner Fresenius Promotionskolleg Neuroimmunologie (Bonn-
NI), Chairs: Prof. A. Becker, Prof. M. Holzel

Clinician Scientist: Die Forderung des Karrierewegs Clinician Scientist durch das BONFOR Gerok Programm ist auch im
Bereiche der Neurowissenschaften von groRer Bedeutung.

3.4 Querschnittsbereich , Genetics and Epidemiology”

Entwicklung und Perspektiven

Der Querschnittshereich , Genetics and Epidemiology” ist ein Fach-
und Profilbereich-iibergreifender Schwerpunkt, mit einer starken
methodischen bzw. konzeptionellen Basis. Mit der vorzeitigen Nach-
folgeregelung fiir den Lehrstuhl fiir Humangenetik (bis 2008 Prof. P.
Propping) sorgte die Fakultat 2003 fiir die nachhaltige Entwicklung
des Schwerpunkts. Unter der Leitung von Prof. M. Néthen (bis 2004
Univ. Antwerpen) wurde die Genomics Technologie Plattform im For-
schungszentrum LIFE & BRAIN aufgebaut und 2008 in das Institut
fiir Humangenetik integriert. 2017 konnte Prof. P. Krawitz (vormals
Charité Berlin) auf die vom Land gefdrderte Schwerpunktprofessur
(W3) Genomic Statistics and Bioinformatics berufen werden. Prof. P.
Krawitz baut derzeit das gleichnamige, neu geschaffene Institut auf. Es wurde vom Land und der Fakultdt der zent-
ralen Funktion im Schwerpunkt entsprechend ausgestattet.

Die genetische Analyse von Krankheiten hat in den letzten Jahren groRe Fortschritte gemacht. Bonn hat bei die-
ser Entwicklung eine maRgebliche Rolle gespielt. In Zukunft werden die rasante technologische Entwicklung (z.B.
Next-Generation Sequencing) und die Etablierung bioinformatischer Auswertepipelines den Fortschritt der moleku-
laren Genetik weiter beschleunigen. Hinzu kommt die Integration verschiedener Omics-Ebenen bis hin zu system-
medizinischen Ansdtzen. Es ist das erkldrte Ziel, dass Bonn diese Entwicklung mitgestalten wird, u.a. basierend auf
Kompetenz in Schliissel-Technologien und einer erfolgreichen Translation in die klinische Praxis. Arbeitsgruppen im
Schwerpunkt beschaftigen sich mit den genetischen Grundlagen sowohl von monogenen als auch von multifaktoriell
verursachten Krankheiten. Insbesondere fiir die genetische Analyse multifaktoriell verursachter Volkskrankheiten
liegt ein Alleinstellungsmerkmal in NRW vor. Mit der Verstarkung bioinformatischer Kompetenz soll diese Position
weiter ausgebaut werden (u.a. Aufbau des Instituts fiir Genomische Statistik und Bioinformatik).

Befordert durch die Entwicklung der molekularen Genetik ist die Epidemiologie in der Medizinischen Forschung zu
einem zentralen Fach geworden. Epidemiologische Kompetenz wurde in den letzten Jahren systematisch aufgebaut,
mit der Genetischen Epidemiologie als einen wichtigen Teilbereich. Von zentraler Bedeutung war die Berufung von
Prof. M. Breteler (vormals Univ. Rotterdam) auf die gemeinsam mit dem DZNE eingerichtete W3-Professur fiir Neu-
roepidemiologie (2011) und die damit verbundene Leitung des Bereichs Populationsforschung im DZNE sowie dem
Aufbau der Rheinlandstudie. Mit der Etablierung der Rheinlandstudie (DZNE) erhilt die Epidemiologie ein Allein-
stellungsmerkmal, welches zentral fiir vielfédltige Forschungsprojekte der Fakultdt sein wird.
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Der Fokus der Rheinlandstudie auf der Entwicklung des Gehirns im Verlauf des Lebens und den damit assoziierten
Krankheiten macht diese Studie zu einer weltweit einzigartigen Ressource, die fiir viele Arbeitsgruppen der Fakul-
tat Zusammenarbeiten ermdglicht. Weiterhin wurde in Abstimmung mit der Medizinischen Fakultdt 2012 Prof. U.
Nothlings (vormals Univ. Kiel) auf die W3-Professur fiir Erndhrungsepidemiologie der Landwirtschaftlichen Fakultét
berufen. Sie koordiniert den seit 2015 BMBF-geforderten Cluster zur Erndhrungsforschung (Diet-Body-Brain, Diet-
BB), mit starker Beteiligung der Medizinischen Fakultat.

Zwei weitere Berufungen im Bereich Epidemiologie stehen kurz vor dem Abschluss: eine W2-Professur fiir Pharma-
koepidemiologie (in Zusammenarbeit mit dem BfArM) und eine W2-Professur fiir Epidemiologie im Institut fiir Me-
dizinische Biometrie, Informatik und Epidemiologie (IMBIE).

Der Forschungsschwerpunkt , Genetics and Epidemiology” ist personell weniger umfangreich als die beiden ande-
ren Schwerpunkte aufgestellt, er weist aber einen aulRerordentlich hohen Vernetzungsgrad sowohl innerhalb von
Fakultat und UKB (u.a. mit den beiden anderen Schwerpunkten) als auch mit aulReruniversitaren Einrichtungen
auf und ist ganz entscheidend fiir die erfolgreiche Entwicklung der Fakultdt in den letzten Jahren verantwortlich
(Output-Parameter).

Forschungsverbiinde

» BMBF Forschungskonsortien zur Systemmedizin (e:Med) ,Integrated Understanding of Causes and Mechanisms in
Mental Disorders, IntegraMent” (Prof. M. Nothen)

» Innovationsfond beim GBA ,Einfluss metabolischer Profile auf die Arzneimitteltherapiesicherheit in der Routinever-
sorgung, EMPAR” (Prof. J. Stingl)

Im Forschungsschwerpunkt , Genetics and Epidemiology” als Querschnittsfach sind genetisch ausgerichtete Projekte
wichtiger Bestandteil bei einer Vielzahl von Verbiinden (u.a. DFG Exzellenzcluster ,ImmunoSensation”, DFG FOR 2107,
BMBF e:Med Forschungskonsortium ,SysMedAlcoholism”, BMBF e:Med Vernetzungsfond ,GB-XMAP“, BMBF Competence
Cluster in Nutrition Research ,Diet-Body-Brain, DietBB”, Innovationsfond beim GBA , Translate NAMSE”, FP7 , Neuro-
mics”, EU-IMI Projekt , Direct”).

Berufungen

» W3-Schwerpunktprofessur ,Genomische Statistik und Bioinformatik” und Einrichtung des gleichnamigen Instituts
(Prof. P. Krawitz, 2017)

» Emmy Noether-Nachwuchsgruppe (DFG) ,Integrative kraniofaziale Genomik” (PD Dr. K. Ludwig, 2016)
» Heisenberg-Professur (W2) ,Dermatogenetik” (DFG) (Frau Prof. R. Betz, verstetigt 2015)
» W2-Professur ,Genetik familidrer Tumorerkrankungen” (Prof. S. Aretz, 2013)

» In Zusammenarbeit mit dem BfArM: Einrichtung einer Professur fiir Translationale Pharmakologie mit dem Schwer-
punkt Pharmakogenomik (W3 Jiilicher Modell, Prof. J. Stingl, 2012)

» In Zusammenarbeit mit dem DZNE: Einrichtung einer Professur fiir Neuroepidemiologie (W3 Jiilicher Modell, Prof. M.
Breteler, 2011)

» In Zusammenarbeit mit dem Forschungszentrum Jiilich: Einrichtung einer Professur fiir Genomic Imaging (W2 Jiili-
cher Modell, Prof. S. Cichon, 2009-2013)

» W3-Professur fiir Genetische Medizin (Prof. M. Nothen, 2004, ab 2008 Lehrstuhl fiir Humangenetik)
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Organisations- und Ausbildungsstrukturen
Translationale Strukturen

2011 wurde das Zentrum fiir Seltene Erkrankungen Bonn (ZSEB) gegriindet, das erste derartige Zentrum an einer
Universitatsklinik in NRW. Ein GroRteil der im ZSEB zusammengefassten Forschungs- und Behandlungszentren wid-
met sich genetisch verursachten Krankheiten. Im ZSEB wird mit einem multidisziplindren Ansatz erfolgreich die
Briicke zwischen Forschung und Krankenversorgung geschlagen. In zwolf Spezialambulanzen - u.a. in der Neuro-
logie, der Humangenetik, der Onkologie und der Kinderheilkunde — werden pro Jahr >2.000 Patienten im Rahmen
interdisziplindrer Konzepte diagnostiziert und behandelt. 2014 wurde in nationaler Vorreiterrolle eine interdis-
ziplindre Kompetenzeinheit fiir Patienten ohne Diagnose (,InterPoD”) etabliert und von 2014 bis 2017 durch die
Robert Bosch Stiftung gefordert. In dem seit Ende 2017 durch den Innovationsfond des GBA geforderten Projekt
, Translate NAMSE”, welches die Verbesserung der Versorgung von Menschen mit seltenen Erkrankungen zum Ziel
hat, koordiniert Bonn die Bereiche der neurologischen Erkrankungen und der Patienten ohne Diagnose. Die Grund-
ausstattung des ZSEB wird von UKB und Fakultdt getragen. Bonn ist an zwei Europdischen Referenznetzwerken fiir
Seltene Erkrankungen beteiligt (Genetic Tumour Risk Syndromes — GENTURIS, European Reference Network on Rare
Neurological Diseases - ERN-RND). Der Schwerpunkt Familidre Tumorerkrankungen (Prof. Stefan Aretz) ist integraler
Bestandteil des CIO Kéln-Bonn.

Zur breiten Nutzung der technologischen und methodischen Kompetenz des Schwerpunkts wurden niedrigschwellige
Serviceangebote entwickelt. 2016 wurde die Core Facility ,Next Generation Sequencing (NGS)“ etabliert, 2017 die
Core Facility ,Bioinformatische Datenanalysen”. In der Translationsplattform LIFE & BRAIN GmbH stellt der Bereich
Genomics Services u.a. in den Bereichen Nukleinsdureextraktion, Biobanking, Array-basierte Omics-Analysen sowie
Third Generation Sequencing (PacBio Sequel-Technologie) zur Verfiigung. Es konnte hier ein in Europa fiihrender
Service-Anbieter im Bereich genomischer Analysen aufgebaut werden.

Ausbildung

Als Querschnittsfacher sind Genetik und Epidemiologie an allen Studiengdngen der Fakultét beteiligt. Die aulleror-
dentlichen Leistungen der Humangenetik in der Lehre wurden 2017 mit dem Lehrpreis der Universitdt gewiirdigt.
Genetik und Epidemiologie sind Kerninhalte der neu geschaffenen Bonn International Graduate School Clinical and
Population Sciences (BIGS-CPS).

Struktur- und Entwicklungsplan der Medizinischen Fakultdt und des Universitatsklinikums Bonn 2018 — 2023 21



3 Forschungsleistungen

3.5 Qualitatssicherung in der Forschung

Die Medizinische Fakultdt sieht qualitativ hochwertige wissenschaftliche Arbeit, Ehrlichkeit und einen selbstkriti-
schen Umgang als Voraussetzung fiir Forschung und forschungsgeleitete Lehre an. Sie ist den Grundsdtzen zur Si-
cherung guter wissenschaftlicher Praxis der Universitdt Bonn als Forschungsuniversitat verpflichtet und folgt damit
zugleich den Empfehlungen der DFG und der Hochschulrektorenkonferenz.

Die Richtlinien der Universitat beinhalten Regeln und Empfehlungen zu folgenden Punkten:
§ 1 Leitprinzipien

§ 2 Leitungsverantwortung gegeniiber dem wissenschaftlichen Nachwuchs

§ 3 Betreuung des wissenschaftlichen Nachwuchses

§ 4 Leistungs- und Bewertungskriterien

§ 5 Sicherung und Aufbewahrung von Primédrdaten

§ 6 Wissenschaftliche Verdffentlichung

Die Medizinische Fakultat verfiigt iiber ein System der Qualitatssicherung in der Forschung, das auf mehreren Ebe-
nen tdtig ist: Von der Ausbildung iiber die verschiedenen Karrierestufen, vom Alltag in der Forschung, Evaluation
und Begutachtung bis hin zur Betreuung und ethischen Fragen.

Bereits wahrend der Ausbildung werden die Studierenden in Methoden des wissenschaftlichen Arbeitens und in
Statistik geschult. Fiir Doktorand*innen und Forscher*innen werden individuelle statistische Beratungen angebo-
ten. Fundierte wissenschaftliche Zusatzqualifikationen und Mentoring durch ein oder zwei Hochschullehrer sind
Bestandteil des Pre SciMed und SciMed Programms und darauf aufbauender Graduiertenprogramme. Die umfangrei-
chen MaRnahmen zur Qualitdtssicherung in der Lehre und in der Promotionsphase sind in den Abschnitten ,Lehre”
(Abschn. 8) und unter ,Nachwuchsforderung und Personalentwicklung” (Abschn. 9) dargestellt. Insbesondere wur-
de die Promotionsordnung Dr. med./Dr. med. dent. aktualisiert und angepasst.

Auf der Ebene der Projektforderung libernimmt das fakultatsinterne Forschungsforderungsprogramm BONFOR mit
seinen differenzierten Forderinstrumenten im Antragsverfahren mit externer Begutachtung und einer interdiszi-
plindr zusammengesetzten Kommission wichtige qualitdtssichernde Funktionen. Insbesondere Nachwuchswissen-
schaftler erhalten positive Bestdtigung fiir ihre Leistung und Motivation bei der Etablierung neuer Forschungsvor-
haben. Parallel erhalten alle Kliniken und Institute durch die fakultdtsinterne leistungsorientierte Mittelvergabe
(LOMV), die nach klaren Parametern wie Drittmitteleinwerbung, Publikationen und Lehrleistung erfolgt, eine ver-
gleichende Bewertung und eine gezielte Férderung der besonders leistungsfahigen Bereiche.

Eine besondere Aufgabe von Medizinischer Fakultdt und Universitatsklinikum ist die sorgféltige Planung und Durch-
fiihrung klinischer Studien. Die 2015 eingerichtete Kommission fiir Klinische Studien leistet wesentliche Beitrage
zur Unterstiitzung, Professionalisierung und Qualitdtssicherung klinischer Studien. Bei Studien am Menschen iiber-
nimmt zusatzlich die unabhdngige Ethik-Kommission an der Medizinischen Fakultdt Beratungs- und Qualitdtssiche-
rungsfunktion.

Auf der Ebene der Berufungen auf W1- und W2-Professuren leisten die Tenure-Track-Programme der Fakultdt und
Universitdt mit separaten Tenure-Track-Kommissionen einen wichtigen Beitrag zur Transparenz und Vereinheitli-
chung der Evaluations- und Qualitédtskriterien. Dabei greift die Fakultdt die aktuelle kritische Diskussion zur Leis-
tungsbewertung in Forschung und Wissenschaft auf. Inshesondere bei den Berufungs- und Evaluationsverfahren
stellt sie die Anerkennung von wissenschaftlicher Qualitdt und nicht allein quantitative Bewertung von Parametern
wie Drittmitteln und Publikationen in den Mittelpunkt.
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Das klinische Profil des Universitatsklinikums Bonn (UKB) ist untrennbar mit den Forschungsschwerpunkten und
Lehraufgaben der Medizinischen Fakultdt und deren Weiterentwicklung verbunden; alle drei Aufgabengebiete bedin-
gen sich gegenseitig. Das UKB bekennt sich zur gleichwertigen Bedeutung der Bereiche Forschung und Lehre sowie
Krankenversorgung und sieht dies als Richtschnur fiir seine Strategie und alltdgliche Ausrichtung.

Der Krankenhausplan NRW bezieht auf Grundlage von & 12, Absatz 3, S 1 KHGG NRW die Angebote der Universitats-
klinika in die Krankenhausplanung im Rahmen der allgemeinen Versorgung der Bevolkerung ein und definiert die
Universitdtsklinika als Krankenhduser, die hoch spezialisierte Behandlungsangebote vorhalten.

Beide Sachverhalte pragen die strategische Weiterentwicklung des UKB in besonderer Weise. Diese Weiterentwick-
lung ist gekennzeichnet durch eine organisatorisch-strukturelle Optimierung der Krankenversorgung, die durch
neue Departments und Sektionen eine Spezialisierung innerhalb der klassischen Fachdisziplinen vorantreibt und
institutionalisiert. Gleichzeitig bieten sich so neue Formen der facheriibergreifenden interdisziplindren Zusammen-
arbeit, bei der klinische Versorgung mit Forschungsstrukturen und Lehrangeboten synchronisiert werden bzw. sich
gegenseitig befordern kénnen.

Durch diese Differenzierungen kénnen Schwerpunkte weiterentwickelt, fiir Spezialisten als Arbeitsumfeld attraktiv
gestaltet und als spezialisierte Leistungsbereiche innerhalb der Versorgungslandschaft sichtbar gemacht werden.

Besonders pragnante Beispiele hierfiir sind die bereits in 2016 erfolgte Griindung einer eigenstandigen Klinik fiir
Neurodegenerative Erkrankungen und Gerontopsychiatrie (gleichberechtigte Klinikleitung durch W3-Psychiatrie und
W3-Neurologie), die liber einen Tunnel rdumlich mit dem DZNE verbunden ist, die in 2015 etablierte Sektion fiir
Neuroonkologie (Leitung W2) in interdisziplindrer Zusammenarbeit zwischen Neurologie und Neurochirurgie, die
Sektion fiir padiatrische Neurochirurgie (W2-Leitung) seit 2016, die Sektion fiir Zelltherapie und Knochenmarkt-
ransplantationen (W2-Leitung) innerhalb der Klinik fiir Onkologie und Hdamatologie, die Sektion fiir dermatologi-
sche Onkologie (W2-Leitung) und in besonderer Weise das interdisziplindr tatige Zentrum fiir Seltene Erkrankungen
Bonn (ZSEB) mit einem Schwerpunkt der Behandlung von Patienten ohne Diagnose.

Diese auch strukturell sichtbare Form der Schwerpunktbildung und interdisziplindren Zusammenarbeit entfaltet
Wirkung in der regionalen und iiberregionalen Versorgungslandschaft und driickt sich in der Weiterentwicklung
von Kooperationen mit Krankenhdusern anderer Versorgungsstufen und Niedergelassenen aus. Strategie des UKBs
ist nicht die Ausweitung von Betten (die Bettenzahl in Deutschland bezogen auf die BevolkerungsgrofRe ist nach
OECD-Statistiken eine der weltweit hochsten), sondern die Konzentration schwerer Fille als Referenz-Stelle fiir
andere Krankenhduser aus anderen Versorgungsstufen.

Diese Entwicklung des UKB lasst sich deutlich in Zahlen belegen:

Leistungsentwicklung UKB | 2010 %-Entwicklung
Fallzahl stationdr 44.656 44.955 1%
Case Mix Index (inkl. ZE) 1,65 1,95 18%
Ambulante Kontakte* 253.546 344.887 36%

* ohne Zahnklinik
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Befand sich das UKB im Jahr 2010 hinsichtlich des Schweregrades (Case-Mix-Index inkl. Zusatzentgelte (ZE)) noch
auf Platz 16 der deutschen Universitatsklinika, so wiesen die im Jahr 2016 behandelten Patienten des UKB den
vierthochsten Schweregrad aller Universitdtsklinika aus. Bei der Entwicklung der Fallschwere in diesem Zeitraum
liegt das UKB auf Platz 2 aller deutschen UKs.

Die stationdren Fallzahlen sind in diesem Zeitraum anndhernd gleichgeblieben; die deutliche Leistungsentwicklung
ist im Wesentlichen auf die Zunahme der Spezialisierung zuriickzufiihren. Weiterhin ist in diesem Zeitraum eine
stark gestiegene Inanspruchnahme im Bereich der ambulanten Versorgung festzustellen, inshesondere im Bereich
der Spezialambulanzen. Trotz der gerade erfolgten leichten Anhebung der Ambulanzpauschale verursacht dieser
starke Anstieg der ambulanten Inanspruchnahme des UKB ein internes Defizit, welches nur durch Erldssteigerun-
gen in anderen Bereichen ausgeglichen werden konnte, so dass in den letzten zwei Jahren insgesamt ein positives
Gesamt-Jahresergebnis erreicht wurde.

Auch in der Zukunft verfolgt das UKB das strategische Ziel, sich entsprechend den Anforderungen der Aufgaben-
bereiche Forschung, Lehre und Krankenversorgung weiterzuentwickeln und die dafiir notwendigen Strukturopti-
mierungen in fachlich-interdisziplindrer, organisatorischer und infrastruktureller Hinsicht zu entwickeln und zu
implementieren.
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Die Medizinische Fakultdt und das Universitdtsklinikum folgen den Empfehlungen des Wissenschaftsrates (Perspek-
tiven der Universitdtsmedizin, 10/2016) und werden auf der Basis der bereits etablierten Forschungsschwerpunkte
den Aufbau von zwei hochgradig kompetitiven Profilbereichen vorantreiben, die den fachlichen Differenzierungs-
prozess der Universitdtsmedizin in Bonn abbilden: den Profilbereich ,Immunopathogenesis & Organ Dysfunction”,
und den Profilbereich ,Brain & Neurodegeneration” (s. Abbildung S. 38). Die Entwicklung beider Profilbereiche
stiitzt sich auf die wissenschaftliche Exzellenz aller drei Forschungsschwerpunkte der Fakultdt in unterschiedlicher
Gewichtung: ,Immunosciences and Infection”, ,Neurosciences”, , Genetics and Epidemiology”. Die beiden Profilbe-
reiche integrieren besonders innovative und sichtbare Bereiche der translationalen und klinischen Forschung am
Universitatsklinikum Bonn, die sich in enger Anbindung an die Forschungsschwerpunkte der Fakultdt in den Kliniken
herausgebildet haben. Beide Profilbereiche sind Teile des universitdaren Profilbereichs Life & Health, und haben
dort enge kooperative Anbindung an die Schwerpunkte der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultdt: der
Profilbereich ,Immunopathogenesis and Organ Dysfunction” iiber gemeinsame SFBs und das Exzellenzcluster ,Im-
munoSensation” an den Fachbereich , Life & Medical Sciences”, und der Profilbereich , Brain and Neurodegeneration”
z.B. iiber die Verbiinde Neuroallianz sowie das Pharmazentrum mit dem Fachbereich Pharmazie. Beide Profilbereiche
sind auch iber die Gesundheitszentren DZIF und DZNE mit Helmholtz und iiber die Einbindung von caesar in das
Exzellenzcluster sowie {iber die International Max Planck Research School (IMPRS) Brain and Behavior mit der Max-
Planck Gesellschaft verbunden.

Innerhalb der Medizinischen Fakultdt und des Universitdtsklinikums Bonn sind beide Profilbereiche inhaltlich
komplementar aufgestellt, und unterstiitzen sich gegenseitig an den Beriihrungspunkten ,Neuroinflammation”,
,Gefdlerkrankungen” und ,Onkologie”. Mit den beiden Profilbereichen wird die Bonner Universitdtsmedizin so
organisiert, dass grundlagenorientierte und klinische Forschung, Lehre, Krankenversorgung sowie Translation in
ausgewahlten Themenfeldern zu besonders leistungsfahigen Einheiten der Universitdtsmedizin verschmelzen. Beim
weiteren Aufbau der Profilbereiche wird eine Differenzierung in fachliche sowie fachiibergreifende Spezialbereiche
angestrebt. Diese sollen innovative diagnostische und therapeutische Verfahren vorhalten und so einen klinischen
Mehrwert generieren. Diese Spezialbereiche werden im Rahmen flacher hierarchischer Strukturen zunehmend mit
attraktiven eigenstandigen Positionen ausgestattet, sowie von effizienten Verwaltungsstrukturen unterstiitzt. Ein
besonders wichtiges Instrument ist die gezielte Vernetzung von Klinikern mit Grundlagenwissenschaftlern, z.B. im
Rahmen von BONFOR und der Else Kroner Kollegs (s. 0.), wodurch Forschungsprojekte mit hoher klinischer Relevanz
und wissenschaftlicher Tiefe etabliert werden. Beide Profilbereiche sollen mit Hilfe von Lehr-, Ausbildungs- und
Weiterbildungsprogrammen und mit Instrumenten zur finanziellen Unterstiitzung attraktive akademische Karri-
erewege aufzeigen und so die Motivation und das Engagement von Mitarbeitern in den Profilbereichen fordern.
Zudem ist vorgesehen, dass die Aktivitdten in den beiden Profilbereichen die Moglichkeit er6ffnen, dass sich be-
sonders leistungsstarke Forschungsrichtungen iiber die Einwerbung von zusdtzlichen Forschungsverbiinden zu neu-
en eigenstandigen Forschungsschwerpunkten entwickeln, die die Profilbereiche dann zusdtzlich unterstiitzen und
verstdrken, oder auch neue Profilbereiche er6ffnen. Aktuell sind dies Initiativen von Forschungsverbiinden in den
Bereichen kardiovaskuldre Erkrankungen, gastrointestinale Erkrankungen und in der Himato-/Onkologie. Regelma-
Rige Evaluationen sollen die wissenschaftliche und klinische Qualitdt der Profilbereiche sicherstellen, und Potential
fiir eine Optimierung der Strukturen aufzeigen.
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5.1 Profilbereich ,Immunopathogenesis and Organ Dysfunction”

Struktur und Ziele

Die Fehlfunktion von Organen ist ein wesentliches Merkmal vieler Erkrankungen. Dabei ist eine Fehlsteuerung von
Immunfunktionen in vielen Féllen bei der Entstehung oder der Progression der Erkrankung ursdchlich beteiligt. Aus
diesem Grund ist das Verstandnis der Imnmunpathogenese ein zentral verbindendes Element ganz unterschiedlicher
Krankheitsbilder. Daher bietet die Medizinische Fakultdt Bonn mit ihrem in den vergangenen Jahren aufgebauten
international sichtbaren Schwerpunkt fiir immunologische Forschung ideale strukturelle Voraussetzungen, die Er-
kenntnisse aus diesem Bereich einzusetzen, um Innovation in Diagnostik und Therapie von verschiedenen Orga-
nerkrankungen voranzutreiben und so mit ihrem Profilbereich ,Immunopathogenesis and Organ Dysfunction” einen
wichtigen Beitrag im Gefiige der deutschen Hochschulmedizin zu leisten.

Erste Merkmale der Innovationskraft des Profilbereichs sind die Entdeckung und Entwicklung von zwei Molekiilen
aus dem Bereich der angeborenen Immunitdt (Sting Agonist cGAMP (2°57), RIG-I Agonist 5 -Triphosphat-RNA),
die beide aktuell in klinischen Studien zur Immuntherapie von Tumoren getestet werden (Merck Sharp & Dohme,
Novartis) sowie zwei duRerst erfolgreiche Ausgriindungen (Rigontec und IFM) mit Start im Inkubator LIFE & BRAIN
der Medizinischen Fakultdt. Ein weiteres Beispiel ist die Entwicklung von Corallopyronin, einer vielversprechenden
neuen Verbindung fiir die Behandlung der Filariose, die mit Unterstiitzung des DZIF kurz vor der klinischen Erpro-
bung steht. Neben diesen Aktivitdten aus der Grundlagenwissenschaft sind parallel in verschiedenen klinisch-the-
oretischen und klinischen Abteilungen des Universitdtsklinikums innovative Spezialbereiche entstanden, die neue
diagnostische und therapeutische Ansatze im Bereich der Immunpathogenese von Erkrankungen verfolgen. Beispie-
le sind die Forschungs- und Entwicklungsfelder Organfibrose mit HIV und HCV, Immunonkologie, kardiovaskuldre Er-
krankungen, entziindliche Hauterkrankungen und Allergie, Tropenkrankheiten, Hygiene, Antiinfektiva-Entwicklung,
Hamophilie, Makuladegeneration, Parodontopathien, Stammzellen und Zellersatztherapie sowie Neuroinflammati-
on mit Neurodegeneration (Details siehe weiter unten). Fehlsteuerungen des Immunsystems entstehen in diesen
Bereichen beispielsweise auf der Grundlage von genetischen Varianten oder von Krankheitserregern und Tumorer-
krankungen, bei denen das Immunsystem supprimiert oder fehlgeleitet wird.

Wahrend diese Bereiche einerseits von dem engen Austausch mit der grundlagenwissenschaftlichen Expertise im
Bereich Immunologie und Mikrobiologie profitieren, so bietet andererseits der Zugang zu Patienten und klinischem
Material fiir Grundlagenwissenschaftler interessante Fragestellungen. Der Profilbereich profitiert hier auch von den
Strukturen, die in den vergangenen Jahren am Universitdtsklinikum gezielt aufgebaut wurden, um die klinische
Entwicklung und Translation optimal zu fordern. Dazu gehoren das Studienzentrum Bonn mit dem Methodenzentrum
der Studienzentrale im KKS Netzwerk, die Phase I Einheit fiir klinische Studien mit 12 Betten, die Biobank, ein neu
aufgelegtes Instrument der Fakultdt fiir die finanzielle Unterstiitzung von klinischen Studien sowie die Steuerung
dieses Instruments durch die Dekanatskommission Klinische Studien. Dazu kommen das Nachwuchsforderprogramm
BONFOR, das Promotionsstipendien und Gerokstipendien fiir Mediziner zur Verfiigung stellt, sowie das Physician
Scientist Programm der Fakultit, das jungen Arzten eine strukturierte Weiterbildung mit Verbindung von klinischer
und wissenschaftlicher Tatigkeit ermdglicht. So ist im Profilbereich zwischen Grundlagenwissenschaft und Klinik
ein Umfeld mit ungemein hoher Anziehungskraft fiir ambitionierte junge Arzt*innen und Wissenschaftler*innen
entstanden, die hier optimale Arbeitsbedingungen vorfinden, um ihre akademische Karriere erfolgreich voranzu-
treiben.

In Analogie zum grundlagenwissenschaftlichen Bereich der Immunologie, in dem der bewusste Verzicht auf ein
Institut fiir Immunologie mit dem Zusammenschluss zur gemeinsamen Organisationsform Bonn Institutes of Im-
munosciences and Infection (BI°) flache Hierarchien und einen erfolgreichen Forschungsschwerpunkt mit groRer
Strahlkraft erzeugt hat, so ist auch im klinischen Bereich bewusst auf die Einrichtung eines Lehrstuhls fiir Klinische
Immunologie verzichtet worden. Vielmehr steht eine breite Interdisziplinaritdt auf der Basis immunpathogeneti-
scher Fragestellungen im Vordergrund des Profilbereichs. Im Profilbereich stehen ganz unterschiedliche klinische
Spezialbereiche mit immunologischen und infektiologischen Fragestellungen gleichbedeutend nebeneinander und
konzentrieren sich nicht auf eine einzelne klinisch-immunologische Fachabteilung. So 6ffnet sich fiir den Profilbe-
reich eine viel groRere inhaltliche Breite, in der gewahrleistet ist, dass die speziellen Organ-spezifischen Expertisen
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der einzelnen Facher in die Fragestellungen zur Immunpathogenese mit eingehen. Damit geht der Profilbereich
~Immunopathogenesis and Organ Dysfunction” weit iiber die klassischen klinisch-immunologischen Spezialgebiete
Rheumatologie und Autoimmunerkrankungen hinaus und eréffnet so einen neuen Zugang der Immunologie zur
Breite der klinischen Facher. Diese Struktur des Profilbereichs soll sich in einem Zentrum fiir Medizinische Immu-
nologie widerspiegeln, das sich im Aufbau befindet. Ein Ziel dieses zukiinftigen Zentrums ist die Etablierung eines
Immunologie-Boards (in Analogie zu den Tumorboards) als interdisziplindre Einrichtung fiir die facheriibergreifende
Behandlungsplanung bei Erkrankungen mit pathogenetischer Beteiligung des Immunsystems. Auch ein Mikrobiolo-
gie-Board soll weiter ausgebaut werden bzw. mit dem Immunologie-Board verkniipft werden. In beiden Boards sollen
Experten aus verschiedenen medizinischen Fachrichtungen den klinischen Zustand und die Behandlungsmdoglich-
keiten eines Patienten priifen und diskutieren. Mittelfristiges Ziel ist es, die Arbeit dieser Boards iiber den weiteren
Ausbau von hochspezialisierter immunologischer, mikrobiologischer sowie genetischer Diagnostik zu unterstiitzen.
Dabei sollen die Moglichkeiten der etablierten high-end Routine durch weitere innovative immundiagnostische
Verfahren erganzt und in klinischen Studien validiert werden.

Die wissenschaftliche Basis des Profilbereichs ,Immunopathogenesis and Organ Dysfunction” ist insbesondere der
Forschungsschwerpunkt ,Immunosciences and Infection” der Medizinischen Fakultdt mit seinen Forschungsverbiin-
den (s. 3.2). Wichtige inhaltliche Beziige bestehen iiber die Bereiche Neuroimmunologie (Immunpathogenese von
Alzheimer, Epilepsie, MS etc.) und Neuroonkologie (Tumor Immunbiologie) zu dem Forschungsschwerpunkt , Neu-
rosciences” (s. 3.3) und {iber die Immungenetik und die Rheinlandstudie zum Forschungsschwerpunkt , Genetics and
Epidemiology” (s. 3.4). Im Folgenden sind die verschiedenen Spezialbereiche des Profilbereichs ,Immunopathoge-
nesis and Organ Dysfunction” naher ausgefiihrt:

Klinisch-translationale Spezialbereiche
Immun- und Virus-vermittelte gastrointestinale, hepatologische und nephrologische Erkrankungen

Ein klinisch-wissenschaftlicher Schwerpunkt der Medizinischen Klinik I (MK I) ist die Erforschung der viral und
(auto-) immun-vermittelten Entziindung in Darm, Leber und Niere und deren Folgeschdden/-erkrankungen. Struk-
turell wurden dieser Bereich von der Fakultdt durch die Einrichtung einer W2-Professur Hepatogastroenterologie
(Prof. Nattermann, 2017) gefdrdert. Arbeitsgruppen der Medizinischen Klinik I sind in internationale Forschungs-
verbiinde integriert und gefordert, darunter die International PSC Study Group (IPSCSG) zur Erforschung des klini-
schen Verlaufs bei primdrer sklerosierender Cholangitis (PSC) (Griindungsmitglied Dr. T. Weismiiller), das EASL CLIF
Consortium (Leitung Prof. J. Trebicka) zum akuten Leberversagens bei chronischen Lebererkrankungen und das
Galaxy Consortium zur Erforschung der Leber-Darm Achse. Eine Teilnahme am European Registry Network (ERN) ,Au-
toimmune Lebererkrankungen” ist in Vorbereitung. In Spezialambulanzen ist die Translation durch die Entwicklung
neuer Therapieformen bei chronisch entziindlichen Darm- und Lebererkrankungen umgesetzt (NASH, primér bilidre
Cholangitis, primare sklerosierende Cholangitis, Colitis ulcerosa, M. Crohn, maligne Tumoren der Leber). Diese Akti-
vitdten finden u. a. ihren Ausdruck in der ersten deutschsprachigen (Deutschland, Osterreich, Schweiz) Leitlinie zu
autoimmunen Lebererkrankungen (DGVS; Koordination Prof. C. Strassburg) sowie malRgeblicher Mitarbeit bei den
Leitlinien zur Hepatitis C und gastrointestinalen Blutung (DGVS).

Ein weiterer klinisch-wissenschaftlicher Schwerpunkt der Medizinischen Klinik I besteht in der Erforschung der
akuten Hepatitis C bei erworbener Immunschwache (HIV). Neben der Teilnahme an einer groRen internationalen
vom NIH geforderten Therapiestudie zur Behandlung der akuten HCV Infektion bei mono- und HIV-koinfizierten
(REACT-Studie; Prof. J Rockstroh) wird in einem initial von der EU geférderten HIV-Netzwerk (NEAT), das mitt-
lerweile in eine Stiftung libergegangen ist (NEAT-ID Foundation), ein akutes HCV Register bei HIV-koinfizierten
Patienten fiir Europa koordiniert und ausgewertet. In grundlagenwissenschaftlichen Studien werden hier zudem in
Verbundprojekten Untersuchungen zur angeborenen und adaptiven Immunitat bei der HCV (DZIF TTU Hepatitis) und
HIV Infektion (DZIF TTU HIV, DFG SPP 1937) durchgefiihrt. Zusdtzliche epidemiologische Fragestellungen umfassen
die Evaluierung von Risikofaktoren fiir die sexuelle HCV Transmission und Auswertungen zum Verlauf der Hepatitis C
bei HIV-Koinfektion. Die Ergebnisse der klinischen Tatigkeiten haben in der federfiihrenden Gestaltung der Europa-
ischen Leitlinie zur HIV/Hepatitis Koinfektion (EACS) ihre Anerkennung gefunden (Prof. J. Rockstroh).
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Zur Thematik der Organfibrose der Leber und Niere befindet sich der gemeinsam mit der TU Aachen gefiihrte SFB
Transregio 57 ,Organfibrose” (Sprecher in Bonn: Prof. C. Kurts) nach erfolgreicher Re-Evaluation aktuell in der
dritten Forderperiode. In diesem SFBTR 57 werden zwei Projekte aus der Medizinische Klinik I, zwei Projekte aus
dem Institut fiir Experimentelle Immunologie (Prof. C. Kurts, Dr. Z. Abdullah) und ein Projekt aus dem Institut fiir
Angeborene Immunitdt (Prof. E. Latz) gefordert.

Die nephrologische Grundlagenforschung ist am Bonner Standort international sichtbar ausgewiesen am Institut fiir
Experimentelle Immunologie. Deren Direktor Prof. C. Kurts fungiert momentan als einer von zwei von der deutschen
Gesellschaft fiir Nephrologie nominierten und deren Mitgliedern gewdhlten DFG Fachkollegiaten in der Sektion ,Me-
dizin”. Die bearbeiteten Forschungsthemen betreffen die Immunmechanismen bei Glomerulonephritis und Nieren-
infektionen, sowie Bluthochdruckerkrankung und angeborene Stoffwechselstérungen mit progredientem Verlust der
Nierenfunktion. Neben dem o.g. SFBTR 57 ist das Institut fiir experimentelle Immunologie zentral eingebunden in
den SFB 1192 (Hamburg) und das EU Konsortium RELENT (Wien). Zudem werden nephrologische Forschungsprojekte
durch das strukturierte Else-Kroner-Forschungs-Kolleg ,Angeborene Immunitdt und chronische Organdysfunktion®,
das Else Kréner Promotionskolleg ,NeuroImmunology” BonnNi und das BONFOR-Programm gefordert.

Onkologie mit Schwerpunkt auf Immunonkologie

Die erfolgreiche Zusammenarbeit im ,Centrum fiir Integrierte Onkologie Koln Bonn CI0*, das als onkologisches
Spitzenzentrum 2007 erstmalig von der Deutschen Krebshilfe positiv begutachtet und 2014 verlangert wurde, soll
nun durch den Zusammenschluss der Standorte Aachen und Dusseldorf erweitert werden. Ziel ist es, durch den
Aufbau gemeinsamer Strukturen die translationale und klinische Forschung zu stiarken und dadurch eine groRere
nationale und internationale Sichtbarkeit zu erzeugen. Die onkologische Forschung am Universitdtsklinikum Bonn
wurde angesichts der klinischen Erfolge der Tumorimmuntherapie mit Antikdrpern gegen die Immun-Checkpoint
Molekiile PD-1/PD-L1 und CTLA4 zu einem Schwerpunkt der Immunonkologie im CIO ausgebaut. Immunonkologi-
sche Therapieverfahren aktivieren das Immunsystem des Patienten gegen den Tumor. Unter der Federfiihrung von
Prof. P. Brossart werden immunonkologische Studien, die unter anderem in Bonn konzipiert wurden (investigator
initiated trials, IIT) auf hohem Qualitdtsniveau durchgefiihrt, beispielsweise bei Patienten mit Malignem Melanom,
Kopf-Hals-Tumoren, hdmatologischen Neoplasien und Hirntumoren. Insbesondere das Hauttumorzentrum unter der
Leitung von Prof. J. Landsberg hat sich dabei zu dem Tumorzentrum mit den meisten Primarféllen im CIO K6ln Bonn
entwickelt. Die klinische immunonkologische Forschung profitiert dabei von den exzellenten Strukturen fiir klini-
sche Studien am Standort einschlieRlich des Forderinstruments fiir klinische Studien der Medizinischen Fakultat.

Die exzellente immunologische Expertise am Standort durch Einbindung der Onkologie in den Profilbereich ,Im-
munopathogenesis and Organ Dysfunction” fordert synergistisch den weiteren Ausbau grundlagenwissenschaftlicher
und translationaler tumorimmunologischer Projekte und klinischer Studien. Schwerpunkte liegen auf der Analyse
der Plastizitat der Tumorzelle bei der Interaktion mit Immunzellen und im entziindlich veranderten Tumorgewebe,
der Induktion einer effizienten anti-tumoralen Immunantwort sowie bei der Entwicklung von innovativen Strate-
gien fiir eine Uberwindung von Resistenzmechanismen (immune escape), um so eine bessere Erkennung und Elimi-
nierung der Tumorzellen durch Effektorzellen zu erreichen und neue immuntherapeutische Ansdtze zu entwickeln.
Die in Bonn durchgefiihrten grundlagenwissenschaftlichen und translationalen Arbeiten zur Analyse der Plastizitdt
von Melanom- und Immunzellen mit herausragenden Publikationen sind weithin sichtbar und haben bereits zu
wichtigen Implikationen fiir die Stratifizierung von Immuntherapien gefiihrt. Im Rahmen der engen Verzahnung
der beiden Bonner Exzellenzcluster Hausdorff Center for Mathematics und ,ImmunoSensation” entstehen durch
biomathematische Modellierung der funktionellen Interaktion von Tumorzellen und Immunzellen neue Ansatze fiir
eine optimale Stratifizierung von Patienten fiir therapeutische Verfahren, sowie fiir ein verbessertes Monitoring
des Therapieansprechens und die Pradiktion von Verlaufen. Ergebnisse finden direkten Eingang in eine verbesserte
Behandlung von Patienten mit Tumorerkrankungen. Ein fiir die Inmunonkologie vielversprechender Ansatz zur Im-
munstimulation durch RIG-I Liganden hat am Universitatsklinikum Bonn zur erfolgreichen Ausgriindung der Firma
Rigontec gefiihrt. Diese wurde kiirzlich von dem groRen Pharmaunternehmen Merck-Serono iibernommen, was das
Potential und den Erfolg der pharmakologisch-translationalen Forschung am Standort Bonn untermauert.
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Neben der Dermatoonkologie besteht ein Schwerpunkt zum Thema Ovarialkarzinom, mit der Untersuchung der
rdumlichen und zeitlichen Dynamik der Tumorentwicklung unter selektivem Druck der Chemotherapie und der im-
munologischen Mikroumgebung. Im Fokus stehen Biomarker der Chemotherapieresistenz und der Einfluss von Tu-
mor-assoziierten Makrophagen. In enger Kooperation mit dem Forschungsschwerpunkt der Fakultdt fiir , Genetics
and Epidemiology” ist in den letzten Jahren erfolgreich ein Zentrum fiir erbliche Tumorerkrankungen aufgebaut
worden, mit einem Schwerpunkt auf gastrointestinale Entitdten. Neben entsprechender Next-Generation Sequencing
(NGS) Diagnostik ist dieses Zentrum ein zentrales Mitglied in europdischen Netzwerken (ERN, GENTURIS). Es hat
zahlreiche klinische Studien sowie Friiherkennungsprogramme fiir betroffene Personengruppen konzeptionell mi-
tentwickelt und etabliert.

In enger Kooperation mit dem Profilbereich ,Brain and Neurodegeneration” der Fakultdt hat die klinische Neu-
roonkologie unter der Federfiihrung von Prof. U. Herrlinger wesentliche Beitrage zu den molekularen Grundlagen
der Gliomatosis cerebri und zur Primartherapie von Patienten mit MGMT-nichtmethyliertem Glioblastom geleistet.
Diese neuen Erkenntnisse finden nun Eingang in die Leitlinien fiir die Erstlinientherapie von Glioblastompatien-
ten. Weiterhin wurden durch enge interdisziplindre Kooperation Promotormethylierungen unterschiedlicher Gene
als pradiktive Marker in verschiedenen Tumorentitdten identifiziert. Aktuell wird mit Unterstiitzung der DFG im
GroRgerdteprogramm das neue Verfahren Hoch-Intensiver fokussierter Ultraschall (HIFU) fiir die Behandlung von
Hirntumoren etabliert.

Hinsichtlich Nachwuchsférderung wurde im September 2017 am Universitdtsklinikum Bonn, und damit erstmalig
in Deutschland, das neue PJ-Wahltertial ,Interdisziplindre Onkologie” inklusive eines Seminars ,Querschnittsfach
Interdisziplindre Onkologie” gestartet. In diesem Wahlfach wéahlen die Studierenden aus 22 onkologisch tatigen
Abteilungen (20 Bereiche) 4 bis 8 Abteilungen aus. Zur weiteren Starkung des drztlichen und wissenschaftlichen
Nachwuchses auf dem Gebiet der Krebsforschung hat Bonn gemeinsam mit Kéln einen Antrag bei der Krebshilfe
zum Thema ,Klonale Co-Evolution von Krebs und Immunzellen -Tumorgenomik trifft auf Immunologie” eingereicht.
Dieses Forderungsschwerpunktprogramm soll die bereits existierenden, strukturierten Forschungsforderprogramme
(BONFOR-Programm, Else Kroner Forschungskolleg zum Thema ,Immunitdt und chronische Dysfunktion” und Else
Kroner Promotionskolleg ,NeuroImmunology BonnNi”) und die zahlreichen tumorimmunologischen Arbeiten for-
dern und unterstiitzen. Der neu gegriindete Masterstudiengang ,Medical Immunosciences and Infection” (Master
of Science) hat im Wintersemester 2017/2018 begonnen mit dem Ziel, wissenschaftlichen Nachwuchs u.a. fiir die
Tumorimmunologie auszubilden und fiir den Standort zu gewinnen. Mit der Berufung von Prof. P. Brossart wurde
2008 die neue Medizinische Klinik III fiir Onkologie und Hamatologie gegriindet und immunonkologisch ausge-
richtet, unter anderem durch die Etablierung einer immunonkologischen Spezialambulanz, die inzwischen eine
iberregionale Sichtbarkeit erreicht hat. Mit der Neugriindung dieser Klinik wurde die hierarchische Struktur in der
Facherverteilung der Inneren Medizin weiter abgeflacht. Das Universitatsklinikum und die Fakultat unterstiitzen den
weiteren Aufbau eines onkologischen Forschungsschwerpunkts iiber mehrere Neuberufungen, darunter die Schaf-
fung der eigensténdigen Sektion fiir Dermatoonkologie (Neuberufung von Prof. J. Landsberg auf eine W2 Professur),
weiterhin die Berufungen W2 Tumorimmunologie, W2 Pathologie, W2 Prostatakarzinomforschung, W2 Translationale
Onkologie (Neuberufung von K. Paeschke auf W2 Professur), W2 Experimentelle Zelltherapie und W2 Translationale
Immunologie.
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Herz- und GefifSdegeneration, -regeneration

Die Forschung zur Pathogenese kardiovaskuldrer Erkrankungen der vergangenen Jahre hat zu der Erkenntnis ge-
fiihrt, dass metabolische und immunologische Verdnderungen eng miteinander verkniipft sind und eine Fehlregu-
lation des so bedingten Immunmetabolismus einen wesentlichen pathogenetischen Beitrag zur Degeneration von
Herz und GefdRen fiihrt. Die Bedeutung der entziindlichen Komponente wurde kiirzlich in der Literatur anhand der
Ergebnisse einer klinischen Studie (CANTOS trial) deutlich, die gezeigt haben, dass eine anti-entziindliche Therapie
tiber die funktionelle Blockade eines Schliisselzytokins der Entziindung, IL-13, das Auftreten von kardiovaskuldren
Ereignissen nach einem Herzinfarkt signifikant reduziert. Der AnstoR zu dieser klinischen Studie geht unter anderem
auf Arbeiten des Bonner Forschungsschwerpunktes ,Immunosciences and Infection” zuriick unter der Federfiihrung
von Prof. E. Latz, die gezeigt haben, dass die Ausbildung von atherosklerotischen Plaques durch eine Aktivierung
des sogenannten Inflammasoms durch Cholesterinkristalle bedingt ist, die zur Freisetzung von IL-1B fiihrt (z.B.
Nature. 2010;466:652). Daher wurde bereits sehr friilh eine intensive Kooperation zwischen Arbeitsgruppen des
kardiovaskuldren und des immunologischen Forschungsbereichs aufgebaut, die sich in zahlreichen gemeinsamen
Publikationen ausdriickt. Inhaltlich bestehen gemeinsame Projekte in den Themengebieten vaskulédrer, valvularer,
myokardialer sowie pulmonaler Inflammation, der Hypoxie und der endothelialen Heterogenitdt im Knochenmark
sowie endothelialen Mikrovesikeln. Die Griindung eines gemeinsamen Instituts (Institut fiir Kardiovaskuldre Immu-
nologie; W3 Prof. H. Kato) und einer SFB-Initiative (TRR 259, Vorantrag eingereicht; Sprecher: Prof. G. Nickenig)
auf dem Gebiet der Herzklappen- und GefdRdegeneration, in dem eine Reihe von immunologischen Projekten ein-
gebunden sind, ist Ausdruck der aktiven kardiovaskuldren Entziindungsforschung.

Eine weitere wichtige und enge Kooperation besteht mit dem Teilbereich Fettmetabolismus, der sich insbesondere
mit dem braunen Fettgewebe beschaftigt. Dieser Bereich unter der Federfiihrung von Prof. A. Pfeifer hat bereits
mehrere DFG-Verbiinde eingeworben: FOR 917 (2009-16; Sprecher: Prof. A. Pfeifer); Graduiertenkolleg 1873 (seit
2013; Sprecher: Prof. A. Pfeifer) und ist an der SFB-Initiative 1328 (Sprecher: Prof. A. Guse) und der FOR 2372
(Sprecherin: Prof. E. Kostenis) beteiligt. Es gibt einen hohen klinischen Bedarf fiir neue pharmakologische Thera-
pien der Adipositas. Dies wird in enger interdisziplindrer Kooperation v.a. mit den Bereichen Herz- und GefdlRRde-
generation, Immunologie und der Pharmazie an der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultdt bearbeitet.
Die hohe Qualitdt der Forschung in diesem Bereich spiegelt sich in Drittmitteleinwerbung und Publikationsleistung
wider.

Ein weiteres erfolgreiches Forschungsthema ist die kardiovaskuldre Regeneration unter der Federfiihrung von Prof.
B. Fleischmann (Physiologie I). Diese Thematik wird u.a. in enger Zusammenarbeit mit der Herzchirurgie (Proff.
W. RGll und 0. Dewald) sowie fakultédtsiibergreifend mit Arbeitsgruppen in der Pharmazie (FOR 2372) und der Zell-
biologie (FOR 1352; neu geplante FOR 2743 , Mechanical Stress Protection”, des. Sprecher: Prof. J. Hohfeld vor Ort
Begutachtung 01/2018) der Universitdt Bonn beforscht. Die wissenschaftliche Sichtbarkeit dieser Bio- und Nano-
medizin-orientierten Forschung wird auch durch die Einwerbung einer NRW Nachwuchsgruppe (Jun.-Prof. D. Wenzel,
Physiologie I), der Heisenberg-Professur fiir kardiale Optogenetik (Prof. P. Sasse, Physiologie I) und Beteiligung an
der FOR 917, am geplanten TRR 259 und am SPP 1926 untermauert. Im Bereich der Nanomedizin ist es vor kurzem
gelungen, ein DAAD-gefrdertes multinationales Netzwerk einzuwerben (Sprecher: Prof. A. Pfeifer).

Diese Aktivitdten sind in die leistungsstarke klinische Umgebung des Herzzentrums Bonn eingebettet. Insbeson-
dere bei interventionellen Verfahren zur Versorgung von Herzklappenfehlern nimmt Bonn eine Spitzenstellung ein
(stationdre Versorgung von ca. 7500 Patienten in der Kardiologie und Herzchirurgie pro Jahr). Mit der anstehenden
Inbetriebnahme des Neubaus Herzzentrum im Jahre 2020 erscheint eine weitere Leistungssteigerung realistisch.
Die Patientenversorgung ist begleitet von patientennaher, translationaler Forschung, die durch die Griindung des
International Center for Cardiovascular Interventions (ICCI) nachhaltig geprdagt wurde. Im Bereich der minimal-inva-
siven Behandlung struktureller Herzerkrankungen gehért das Herzzentrum Bonn zu den fiihrenden Institutionen
weltweit, dokumentiert durch die Teilnahme an zahlreichen first-in-men-Studien, der Leitung multizentrischer klini-
scher Studien und Publikationen in erstklassigen Journalen. Entsprechend den Empfehlungen des Wissenschaftsrats
wurden in der Kardiologie und Herzchirurgie die organisatorischen Strukturen modernisiert und flache Hierarchien
durch die Etablierung von fiinf eigenstandig agierenden Sektionen geschaffen. Die Medizinische Fakultdt plant
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daher eine weitere Starkung der kardiovaskuldren Forschung durch gezielte Berufungen (u.a. W3-Professur Anas-
thesiologie, Neubesetzung von zwei W2-Professuren am Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie, eine W2 Tenu-
re-Track-Professur am Institut flir Physiologie I) sowie die Griindung eines Instituts fiir Kardiovaskuldre Forschung.
Zusammenfassend verleihen diese Aktivitaten sowie die bestehenden und geplanten Forschungsverbiinde der kardi-
ovaskularen Forschung am Standort nationale und internationale Sichtbarkeit. Prospektiv wird angestrebt, an der
Fakultdt einen weiteren Forschungsschwerpunkt fiir Kardiovaskuldre Erkrankungen zu etablieren.

Allergische Erkrankungen

Neben dem Schwerpunkt fiir Immunonkologie ist die Kernkompetenz der Klinik fiir Dermatologie die Erforschung
und die Behandlung von immunologisch bedingten Hauterkrankungen. Vier dermatologische Arbeitsgruppen be-
fassen sich mit allergologischen Krankheitshildern und Autoimmunerkrankungen. Ein besonderes Augenmerk liegt
dabei auf der translationalen Forschung. Ein Schwerpunkt ist die Erforschung immunologischer Mechanismen, die
der atopischen Dermatitis/Neurodermitis zugrunde liegen (Prof. T. Bieber und Prof. N. Novak). Hier wird der Ein-
fluss des Mikrobioms auf die Funktion der dendritischen Zellen als Bindeglied zwischen dem angeborenen und dem
erworbenen Immunsystem untersucht. Dariiber hinaus wurde eine weltweit einzigartige Biobank und ein Register
von Patienten mit atopischer Dermatitis aufgebaut mit dem Ziel, im Sinne der personalisierten Medizin die He-
terogenitdt des Phanotyps besser zu verstehen, neue pradiktive und prognostische Biomarker zu entdecken und zu
validieren sowie neue Zielstrukturen fiir pharmakologische Ansdtze zu identifizieren. Weiterhin wird die Rolle der
dendritischen Zellen der Mundschleimhaut bei der Inmuntoleranzinduktion untersucht (AG Prof. J.-P. Allam). In ex
vivo Modellen sowie in Tiermodellen werden die Immunpathogenese des kutanen Lupus erythematodes sowie die
Wirkungsmechanismen neuer Wirkstoffe zur Behandlung dieser Autoimmunerkrankung untersucht (Prof. J. Wenzel).

Parasitére Infektionen

Das Institut fiir Mikrobiologie, Immunologie und Parasitologie unter der Leitung von Prof. A. Horauf bildet mit
dem Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit sowie dem Institut fiir Virologie gemeinsam das ,Zentrum
fiir Infektiologie und Infektionsschutz” der Medizinischen Fakultdt. Im Bereich vernachldssigte Tropenkrankheiten
(Neglected Tropical Diseases) fiihrt die Gruppe von Prof. A. Horauf nach GCP-Standard Klinische Studien zu neuen
Therapeutika in verschiedenen Landern Afrikas durch, deren Ergebnisse vor allem bei Filariosen in die Guidelines
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) Eingang gefunden haben. Die klinische Forschung ist in nationale und
internationale Forschungsverbiinde eingebunden (EU, Konsortien der Bill Gates Stiftung, DNDi, DZIF, BMBF-Afri-
kastrategie). Die Immunpathogenese von Filarienerkrankungen wird in verschiedenen experimentellen Modellsys-
temen mit Forderung im DFG-Afrikaprogramm und unter Einbeziehung der Expertise im Bereich der angeborenen
Immunitdt im Exzellenzcluster ,ImmunoSensation” untersucht. Laut einer 11/2017 fiir den Bundestag und die mit
Global Health befassten Ministerien veroffentlichten Studie von Prof. I. Kickbusch, Genf, waren die Projekte der Pa-
rasitologie in Bonn zeitweilig die einzigen in Deutschland mit einer Projektforderung durch die Bill Gates Stiftung.
Dies belegt inshesondere die Bedeutung der translationalen Forschung in diesem Bereich. Im DZIF wurde Prof. A.
Horauf daher die Koordination des neuen Forschungsbereichs Neglected Tropical Diseases iibertragen. Das Institut
fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit ist iiber sein integriertes ,WHO-collaborating Center for Water Hygiene” in
den Neglected Tropical Diseases Bereich eingebunden sowie das Institut fiir Virologie iiber die Beteiligung an Den-
gue- und Ebolaprogrammen, insbesondere iiber DZIF in der CEPI (Coalition for Epidemic Preparedness).
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Infektionen und Hygiene

Uberstandene, aktive und chronische Infektionen haben einen bedeutenden Einfluss auf Inmunpathogenese ver-
schiedener Erkrankungen. Das Spektrum von Infektionserregern in der Umwelt besitzt damit einen grofRen Einfluss
auf die 6ffentliche Gesundheit. Das Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit gliedert sich iiber verschiedene
Aktivitdaten in den Bereichen Infektiologie und Hygiene in den Profilbereich ein. Der Bereich Global Health mit sei-
nem Bezug zu Infektiologie und Hygiene hat vor dem Hintergrund der Zunahme der Weltbevélkerung und der immer
starkeren weltweiten Vernetzung eine zunehmende Bedeutung erhalten. Wahrend Deutschland lange Zeit aufgrund
historisch bedingter Griinde diesem Bereich keine Prioritdt in der medizinischen Forschung einrdumte, zeigt sich
nun ein international artikulierter Bedarf, dass auch Deutschland sich verstdrkt mit seinen medizinischen Fakulté-
ten auf diesem Gebiet engagiert. Die Bedeutung von Global Health wird dadurch kenntlich, dass mittlerweile auch
im BMBF eine eigene Abteilung fiir Global Health neu eingerichtet wird und auch seitens der DFG ein Forschungs-
schwerpunkt etabliert wird.

Die Universitdtsmedizin Bonn hat daher unter der Federfiihrung von Prof. M. Exner in Kooperation mit weiteren
Fakultaten und der UN-University Bonn, gestiitzt auf die Ziele der Sustainable Development Goals der UN, den Mas-
ter-Studiengang , Global Health — Risk Management and Hygiene Policies” eingefiihrt. Mit dem Schwerpunkt Hygiene
im Rahmen des Master-Studiengangs Global Health hat dieser Kurs auch international ein Alleinstellungsmerkmal.
Eine W2-Stiftungsprofessur fiir Global Health — Social and Cultural Aspects konnte am Institut fiir Hygiene und Of-
fentliche Gesundheit eingeworben werden und befindet sich in Ausschreibung. Dariiber hinaus ist an diesem Insti-
tut seit mehr als zehn Jahren auch das WHO Kollaborationszentrum: Health Promoting Water Management and Risk
Communication angesiedelt und unterstiitzt die WHO bei der Erreichung von Ziel Nr. 6 der Sustainable Development
Goals: Water, Santitation and Hygiene. Das Institut verfiigt mit seinen Abteilungen fiir Krankenhaushygiene, Was-
serhygiene, dem GeoHealth Center, der Kollaboration mit der WHO sowie der Desinfektionsmittelabteilung iiber ein
breit gefachertes Spektrum von Hygiene-relevanten Abteilungen, die akkreditiert sind. Mitarbeiter des Instituts fiir
Hygiene und offentliche Gesundheit sind u.a. personlich berufene Mitglieder in nationalen Kommissionen wie der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert Koch Institut (Prof. M Exner), welche
die nationalen Leitlinien fiir die Infektionshygiene in der Gesundheitsversorgung herausgibt, u.a. die ,Anforderun-
gen an die Hygiene bei der medizinischen Versorgung von immunsupprimierten Patienten” (Leiter der AG. Prof. M.
Exner), sowie auch die Leitlinien der Trinkwasserkommission des Bundesgesundheitsministeriums (Vorsitzender:
Prof. M. Exner). Prof. M. Exner ist auch Prdsident der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH) sowie
Vorsitzender der Desinfektionsmittelkommission beim Verbund fiir Angewandte Hygiene, die die nationalen Priifun-
gen und Listen fiir in Deutschland zugelassene Desinfektionsverfahren herausgibt und deren Geschéaftsstelle am In-
stitut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit eingerichtet ist. Die Arbeitsgruppe von Prof. M. Exner koordiniert das
mit mehr als 7 Mio. € BMBF gefdorderte Verbundprojekt HyReKA: , Biologische bzw. hygienisch-medizinische Relevanz
und Kontrolle Antibiotika-resistenter Krankheitserreger in klinischen, landwirtschaftlichen und kommunalen Abwissern
und deren Bedeutung in Rohwdssern”.

Entwicklung neuer anti-infektiver Therapien

Die Verwendung von Antibiotika {ibt einen groRen und in der Regel negativen Einfluss auf das Mikrobiom aus. Eine
Vielzahl von aktuellen Studien belegen die Bedeutung des Mikrobioms fiir den Metabolismus und die Immunpatho-
genese von Erkrankungen. Daher besitzt die Identifizierung neuer Wirkstoffe, die mikrobielle Erreger moglichst
spezifisch eliminieren, hohe Prioritdt. Die Universitdt Bonn ist in der immer relevanter werdenden Antibiotikafor-
schung traditionell fiihrend. Einzigartig an deutschen Universitdten wurde bereits 1970 in der Medizin eine Abtei-
lung Pharmazeutische Mikrobiologie gegriindet mit dem Ziel der Erforschung mikrobieller Resistenzentwicklungen.
Viel beachtete Erfolge zu neuartigen antibiotischen Wirkstoffen fiihrten 2008 zu Etablierung einer DFG Forscher-
gruppe, auf die aufbauend jetzt ein TR-SFB bei der DFG beantragt wird. Die praklinische und klinische Entwicklung
neuer Anti-Infektiva wird durch die Mitgliedschaft in der Translationseinheit Neue Antibiotika des DZIF stark be-
fordert. Die Erforschung neuer Anti-Infektiva erfordert die interdisziplindre Zusammenarbeit mit der Pharmazie,
der Chemie und der Industrie. Zunehmend wird die Bedeutung der Immunologie beim Verstandnis von Antibiotika
erkannt, so dass sich hier interessante Beziige zu den anderen Gruppen des Profilbereichs ,Immunopathogenesis
and Organ Dysfunction” ergeben, die in Zukunft weiter ausgebaut werden sollen.
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Hidmophiliediagnostik und -therapie

Die Therapie mit rekombinanten Proteinen fiihrt regelmdRig zur Ausbildung von neutralisierenden Antikdrpern
durch das Immunsystem, die die Wirkung der therapeutisch eingesetzten Proteine einschrdanken. Dies ist insbe-
sondere bei rekombinanten Proteinen der Fall, die im Organismus selbst nicht gebildet werden. Die Substitution
von Gerinnungsfaktoren bei Hamophilie ist eine solche Situation. Das Institut fiir Experimentelle Himatologie und
Transfusionsmedizin mit dem weithin sichtbaren Schwerpunkt zu Hamophilie Diagnostik und Therapie unter der
Leitung von Prof. J. Oldenburg ist Teil des europdischen ABIRISK-Konsortiums, das mit einer Férderung von ins-
gesamt 32 Mio. Euro die Immunantwort gegen Biopharmazeutika untersucht. In 2017 wurden unter Federfiithrung
des Bonner Instituts klinische Daten zur Behandlung der Himophilie mit einem neuen bispezifischen Antikorper
veroffentlicht (Oldenburg et al. NEJM 2017). In 2018 wird das Bonner Hamophiliezentrum an einer Gentherapie-
studie der Hamophilie teilnehmen. Zur Entwicklung neuer Immuntherapien wird gegenwartig eine W2-Professur fiir
Experimentelle Zelltherapie eingerichtet, welche die Leitung einer hochmodernen GMP-/Reinraum-Facility am IHT
tibernehmen wird. Diese Aktivitdten in klinischer Forschung und Entwicklung erganzen den klinischen Spezialbe-
reich des Instituts in der Krankenversorgung. Etwa 20% aller Patienten in Deutschland mit schwerer Verlaufsform
einer Himophilie werden hier behandelt. Die Behandlung erfolgt im Rahmen einer arztlich kontrollierten (Heim-)
Selbstbehandlung durch intravendse Gabe des fehlenden Gerinnungsfaktors, die telemedizinisch {iber eine Smart-
phone-App begleitet wird. Weitere Forschungsprojekte werden durch BONFOR und eine Promotionsstipendium der
Studienstiftung des deutschen Volkes gefdrdert.

Makula-Degeneration (s. Profilbereich ,Brain and Neurodegeneration” 5.2)

Parodontopathien

Dieser Spezialbereich erforscht die Pathogenese von Erkrankungen des Zahnhalteapparats, die haufig zu entziind-
lichen und infektbedingten Veranderungen fiihren. Durch die jiingsten Erkenntnisse, dass Parodontopathien keine
isolierten Phdnomene darstellen, sondern vielmehr in aktiver Wechselwirkung mit diversen pathophysiologischen
Vorgdngen des Gesamtorganismus stehen, gewinnt dieses Forschungsfeld zunehmend an Bedeutung. Der Standort
Bonn nimmt hierbei eine Vorreiterfunktion ein, da die Medizinische Fakultdt mit der interdisziplindren Klinischen
Forschergruppe KFO 208 zu Parodontopathien die erste Forschergruppe im Fachbereich Zahnmedizin etablierte. Die-
se wird nun durch die landesgeforderte W2-Professur fiir Experimentelle Zahnheilkunde und Kieferorthopadie wei-
ter ausgebaut, welche in interdisziplindren Verbundprojekten unter wesentlicher Einbeziehung des Profilbereichs
~Immunpathogenesis and Organ Dysfunction” auf die Entwicklung innovativer Therapiekonzepte in der Zahnmedizin
gerichtet ist.

Biomedizinische Stammzellgenerierung und Zellersatztherapie

Die neu entwickelten Verfahren der Zellreprogrammierung und die Herstellung induziert pluripotenter Stammzellen
(iPS-Zellen) sowie die Genomeditierung (CRISPR/Cas9) erdffnen vollig neue Perspektiven fiir die Etablierung pati-
entenspezifischer Krankheitsmodelle, fiir die Stammzell-basierte Wirkstoffforschung und fiir neue zelltherapeuti-
sche Ansédtze. Dieses fiir beide Profilbereiche der Fakultdt hochrelevante Arbeitsgebiet wird vom Institut fiir Rekon-
struktive Neurobiologie unter der Federfiihrung von Prof. 0. Briistle vorangetrieben und ist breit interdisziplindr
vernetzt. Uber das priklinische Translationszentrum LIFE & BRAIN werden neue Ansitze zur Stammzell-basierten
Krankheitsforschung und Wirkstoffentwicklung einer Kommerzialisierung zugefiihrt. Derzeit koordinierte drittmit-
telgeforderte Forschungsverbiinde sind das BMBF Verbundprojekt: ,Standardized systems for modeling late-onset
neurological disorders and compound screening in 2D and 3D culture (Neuro2D3) sowie das EFRE-Konsortium: ,Stan-
dardisierte und integrierte Verfahren zur personalisierten stammzellbasierten Wirkstoffpradiktion mittels repro-
grammierter Blutzellen” (StemCellFactory III). Es besteht auch eine Beteiligung an zahlreichen nationalen und
internationalen Verbiinden. Dariiber hinaus beforschen die Arbeitsgruppe von Prof. H. Schorle sowie das Institut fiir
Physiologie I zusammen mit der Herzchirurgie die molekulare Identitdt, Plastizitdt und das therapeutische Potential
korpereigener Stammzellen.
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Neuroinflammation

Immunologische Prozesse spielen eine bedeutende Rolle bei einer Vielzahl von Erkrankungen des zentralen und peri-
pheren Nervensystems. Hierzu zdhlen autoimmune Erkrankungen wie die Multiple Sklerose, das Guillain-Barré-Syn-
drom sowie die Myasthenia Gravis, die im Wesentlichen durch Stérungen des adaptiven Immunsystems hervorge-
rufen werden. Innate Immunitat hingegen spielt eine entscheidende Rolle in der Pathogenese neurodegenerativer
Krankheiten wie M. Alzheimer. Dieser wichtige und international sichtbare Bereich unter der Federfiihrung von Prof.
M. Heneka gehdrt zu den zentralen Themenbereichen des Exzellenzclusters ,ImmunoSensation” und ist iiber die
leitende Funktion von Prof. M. Heneka im klinischen Bereich direkt mit der Krankenversorgung verbunden. Neuroin-
flammation ist Teil beider Profilbereiche der Fakultdt und ist damit auch Ausdruck der engen Kooperation beider
Profilbereiche (weitere Details im Abschnitt des Profilbereichs ,Brain and Neurodegeneration”, s. 5.2).

5.2 Profilbereich ,Brain and Neurodegeneration”

Struktur und Ziele

Der Profilbereich ,Brain and Neurodegeneration” stiitzt sich auf den Forschungsschwerpunkt ,Neurosciences” (s.
Abschnitt 3.3), und ist mit den Forschungsschwerpunkten , Genetics and Epidemiology” und ,Immunosciences and
Infection” inhaltlich vernetzt. Der Profilbereich wird malRgeblich von den Kliniken und Abteilungen des Neuro-
zentrums am Universitdtsklinikum Bonn getragen (Psychiatrie und Psychotherapie, Neurodegenerative Erkrankun-
gen und Gerontopsychiatrie, Epileptologie, Neurologie/Neuroonkologie, Neurochirurgie/Kinderneurochirurgie,
Neuroradiologie sowie das Institut fiir Neuropathologie). Ziel des neurowissenschaftlichen Profilbereiches ist es,
durch Anwendung innovativster neurowissenschaftlicher Technologien ein tiefgreifendes Verstandnis der zelluldren
Hirnfunktion zu erreichen. Insbesondere soll durch Ubertragung dieser Strategien auf neuropsychiatrische Erkran-
kungen im Tiermodell und am Patienten ein Verstdndnis dieser hdufigen Krankheiten, deren Symptome und Thera-
pien auf dem Elementarniveau erreicht werden.

Innerhalb des Profilbereichs werden die wissenschaftlichen Kernthemen des Schwerpunkts auf eine Reihe von Mo-
dellerkrankungen angewendet, zu denen umfangreiche klinisch-translationale Strukturen im Sinne einer Integrati-
on von Forschung, Lehre, Translation und Krankenversorgung realisiert wurden (s. Abbildung S. 38 und Abschnitt
JKlinisch-translationale Spezialbereiche”). Hierzu sind innerhalb der Klinika wissenschaftlich und klinisch leis-
tungsfahige Sektionen mit weitgehender Selbstandigkeit im Sinne von Departmentstrukturen eingerichtet worden.
Wichtige Modellerkrankungen sind die Epilepsien, neurodegenerative Erkrankungen, Hirntumoren, neurovaskuldre
Erkrankungen, polygene psychiatrische Erkrankungen sowie kognitive Dysfunktion. Ein weiterer Bereich mit hoher
translationaler Bedeutung ist der Bereich des ,Disease Modeling”, in dem innovative experimentelle und huma-
ne Modelle zusammengefasst sind. Die klinischen Strukturen sind im Bereiche dieser Modellerkrankungen jeweils
durch eine sehr enge interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den Kliniken des Neurozentrums gekennzeichnet.
Beispiele sind die Versorgung von Patienten mit kognitiven Stérungen durch die neue Klinik fiir Neurodegenerative
Erkrankungen und Gerontopsychiatrie, das epilepsiechirurgische Programm, das von den Kliniken fiir Neurochirur-
gie und Epileptologie getragen wird, die gemeinsame Versorgung von Hirntumorpatienten durch die Kliniken fiir
Neurochirurgie und Neurologie sowie die strukturierte Versorgung zerebrovaskuldrer Patienten im neu gegriindeten
Neurovaskuldaren Netzwerk, an dem die Klinik fiir Neurologie (Sektion Vaskuldre Neurologie) und die Klinik fiir Neu-
rochirurgie leitend beteiligt sind. Die klinisch-translationalen Spezialbereiche werden im Folgenden beschrieben.
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Klinisch-translationale Spezialbereiche
Epilepsien

Die Klinik fiir Epileptologie hat eine international herausragende Stellung als klinisches und wissenschaftliches
Zentrum fiir Epileptologie und ist Kristallisationskeim fiir das umfassende klinisch-epileptologische Zentrum. He-
rausragendes Betdtigungsfeld der Klinik ist die Untersuchung kognitiver Prozesse beim Menschen. Hierfiir werden
die Moglichkeiten genutzt, wahrend der prachirurgischen Abklarung von Epilepsiepatienten Einzelzellableitungen
und Populationsableitungen im menschlichen Gehirn durchzufiihren. Diese Mdglichkeiten stellen ein Alleinstel-
lungsmerkmal dar, und haben wesentliche Erkenntnisse iiber kognitive Funktionen und Gedadchtnismechanismen,
sowie Mechanismen der Anfallsgenerierung beim Menschen erbracht (Prof. F. Mormann, Dr. J. Fell, Prof. K. Leh-
nertz, Prof. C. Helmstaedter). Dieser Bereich wird erganzt durch Arbeitsgruppen, die funktionelles Imaging be-
nutzen (Prof. B. Weber, Dr. T. Riiber) um hohere Funktionen wie z.B. Entscheidungsprozesse und die strukturelle
und funktionelle Basis der zugrundeliegenden Netzwerke zu analysieren. Ein weiterer Bereich beschaftigt sich mit
der Genetik und Neurochemie von Epilepsien (Prof. W. Kunz). Ein groRer Forschungsbereich ist die Experimentelle
Epileptologie, die sich mit Basismechanismen von neurologischen Erkrankungen inklusive der Epilepsie, sowie mit
Mechanismen von Kognition beschaftigt (Prof. H. Beck, Prof. I. Mody, unabhdngige Gruppen Dr. L. Ewell, Dr. M.
Schwarz). In der klinischen Forschung sind Schwerpunkte die Mechanismen von Anfallsdetektion und Vorhersage,
neuropsychologische Forschung, epilepsieassoziierte Tumoren und Malformationen sowie neuroinflammatorische
Epilepsiesyndrome. Transiente entziindliche Veranderungen in limbischen Strukturen werden zunehmend auch als
eine Ursache fiir die Entstehung humaner Temporallappen-Epilepsie (TLE) vermutet, der hdufigsten Form fokaler
Epilepsien im Erwachsenen, die besonders schwer therapeutisch zu kontrollieren ist. Die Ursachen von TLE sind
weitgehend unklar, jiingste Studien lassen jedoch vermuten, dass Fehlfunktionen von Gliazellen (Mikroglia, Ast-
rozyten) und verdnderte Neuron-Glia Interaktionen ursdchlich fiir die Pathogenese sind. Die Aufkldrung der Rolle
von Gliazellen bei der Entstehung von TLE ist ein weiteres wichtiges Forschungsfeld, in dem PIs klinischer und
theoretischer Abteilungen eng zusammenarbeiten (Proff. A. Becker, D. Dietrich, V. Gieselmann, C. Henneberger,
S. Schoch, M. Schwarz, C. Steinhduser, H. Vatter). Der Verlust von inter-astrozytdrer Kopplung wurde jetzt als
kritisches Ereignis in der friihen Epileptogenese identifiziert. In Rahmen eines kiirzlich bewilligten BMBF Projekts
wurde nun begonnen, das translationale Potential dieses Forschungsansatzes durch Validierung glialer Targets fiir
anti-epileptogene Therapien auszuloten (Proff. C. Miiller, C. Steinhduser, B. Fleischmann, A. Becker). Die Klinik
fiir Epileptologie ist in der Generierung integrierter Behandlungsstrategien eng mit der Klinik fiir Neurochirurgie,
dem Institut fiir Neuropathologie, sowie der Neuroradiologie verzahnt. In diesem Bereich sind als Ausdruck der
dynamischen Entwicklung eigenstdndige Sektionen (in der Neuropathologie Sektion fiir Translationale Epilepsiefor-
schung, in der Neurochirurgie Padiatrische Neurochirurgie) sowie ein eigenstandiges Institut entstanden (Institut
fiir Experimentelle Epileptologie und Kognitionsforschung). Weiterhin existiert an der Klinik fiir Epileptologie eine
angesehene klinische Studieneinheit fiir medikamentdse Behandlungen von Epilepsien, die {iber eine reichhaltige
Infrastruktur inklusive einer Neuropsychologie, klinisch-elektrophysiologischer Einheiten sowie ein 1.5 und 3 T
Forschungs-MRT verfiigt.

Neurodegenerative Erkrankungen

Neurodegenerative Krankheiten sind chronische Krankheiten des zentralen Nervensystems, die zu einem fortschrei-
tenden Verlust kognitiver und motorischer Funktionen fiihren. Neben den haufigen sporadischen Krankheiten, wie
der Alzheimer- und Parkinson Krankheit, gibt es eine Vielzahl oft genetisch bedingter, seltener Krankheiten, wie
die spinozerebelldren Ataxien. Neurodegenerative Krankheiten stellen eine der grof3ten gesellschaftlichen Heraus-
forderungen der ndchsten Jahrzehnte dar, da es aufgrund des demografischen Wandels zu einem massiven Anstieg
der Zahl kranker und pflegebediirftiger Menschen mit diesen Krankheiten kommen wird. Bei der Erforschung neu-
rodegenerativer Krankheiten arbeiten in Bonn Kliniker und Grundlagenwissenschaftler eng zusammen. Besondere
Schwerpunkte liegen auf der Aufklarung entziindlicher Mechanismen und der klinischen Charakterisierung von Vor-
und Friihstadien neurodegenerativer Krankheiten. Mit der Klinik fiir Geronto-Psychiatrie und Neurodegenerative
Erkrankungen (Prof. A. Schneider, Prof. M. Heneka) sind spezialisierte klinisch-wissenschaftliche Einheiten ent-
standen. Es besteht eine enge wissenschaftliche Zusammenarbeit mit dem DZNE Bonn, inshesondere im Bereich kli-
nischer Studien, Biomarker- und Grundlagenforschung. Hierbei werden immunologische Prozesse, die Proteostase
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sowie neuronal-gliale Interaktionen besonders beriicksichtigt. Ein weiterer Fokus ist die funktionelle Phanomik und
Genomik der Kognition neurodegenerativer Erkrankungen. Durch die Zusammenarbeit mit dem DZNE gibt es in Bonn
einzigartige Voraussetzungen fiir translationale Forschung und Durchfiihrung von Behandlungsstudien. Weitere
Aspekte neurodegenerativer Erkrankungen sind die retinalen Neurodegenerationen. Verdnderungen der retinalen
Neurone sowie der neurosensorischen Netzhaut treten bei Erkrankungen des Auges und des Gehirns auf. Die hoch-
auflosende Bildgebung dieser Veranderungen wird in der Universitats-Augenklinik sowohl implementiert als auch
weiterentwickelt, u.a. durch Deutschlands einzige Professur fiir Neuroretinale Bildgebung und eine Emmy-Noether
Forschungsgruppe zu adaptiven Optiken, die an der Augenklinik lokalisiert sind. Interdisziplindre Projekte mit dem
DZNE und der Klinik fiir Neurologie untersuchen diese Biomarker und deren Verdnderung im Rahmen des normalen
Alterns und bei neurodegenerativen Erkrankungen am Patienten und im Tiermodell. Die altersabhdngige Makulade-
generation ist eine multifaktorielle, komplexe, degenerative Erkrankung der zentralen Netzhaut, bei der immunpa-
thogenetische Faktoren einschlielich einer Dysregulation des Komplementsystems und der angeborenen Immuni-
tat eine zentrale Rolle spielen. Drittmittelgeforderte Forschungsverbiinde umfassen u.a. das ,MACUSTAR”-Projekt,
welches im Rahmen des ,Innovative Medicine Initiative 2“ (IMI2) Programms der Europdischen Union mit 16 Mio.
Euro gefordert wird.

ZNS-Tumorerkrankungen, Neuroonkologie

Die Neuroonkologie ist ein thematischer Schwerpunkt im CIO Kéln Bonn. Das Spektrum der wissenschaftlichen und
klinisch-wissenschaftlichen Aktivitaten umfasst grundlegende Projekte zur Pathogenese und molekularen Charak-
terisierung von Hirntumoren unter der Beteiligung des Hirntumorreferenzzentrums (v.a. am Institut fiir Neuropa-
thologie, Prof. T. Pietsch), zur Entwicklung neuer Bildgebungsmodalitdten (v.a. an der Sektion fiir Neuroradiologie,
Prof. E. Hattingen) und zur Planung und Durchfiihrung klinischer Studien mit translationalem Begleitprogramm
(v.a. am Schwerpunkt Klinische Neuroonkologie, Prof. U. Herrlinger). Es bestehen enge Verbindungen zum epilepto-
logischen Themenbereich, da die klinische, neuro- und molekularpathologische Bearbeitung von Langzeit-Epilepsie
assoziierter Gehirntumoren (sog. LEATs) ein Bonner Alleinstellungsmerkmal darstellt. Auf allen Ebenen der neu-
roonkologischen Forschung besteht eine enge Verkniipfung zum Profilbereich ,Immunopathogenesis and Organ Dys-
function” (s. 3.2 und 5.1), sowie zum Forschungsschwerpunkt , Genetics and Epidemiology” (s. 3.4). Neben der Ana-
lyse immunologischer Parameter in Hirntumorproben, der MR-tomographischen Untersuchung von antitumoraler
Immunreaktion wird an immuntherapeutischen Konzepten fiir die ndchste Generation klinischer Studien gearbeitet.

Zerebrovaskuldre Erkrankungen

An der strukturierten Versorgung zerebrovaskuldrer Patienten sind im neu gegriindeten Neurovaskuldren Netzwerk
die Klinik fiir Neurologie (Sektion Vaskuldre Neurologie, Prof. G. Petzold, DZNE Gruppenleiter) und die Klinik fiir
Neurochirurgie (Prof. H. Vatter) leitend beteiligt und damit in die flichendeckende Versorgung von Schlaganfillen
und intrazerebralen Blutungen eingebunden. Innerhalb der neurovaskuldre Netzwerke der Deutschen Stiftung Org-
antransplantation (DSO) ist Bonn iiberregional und federfiihrend engagiert.

Polygene psychiatrische Erkrankungen

Die molekulare Analyse psychiatrischer Stérungen wird mit integrierten Forschungsansdtzen vorangetrieben, mit
der Genetik als starkem Fundament. Die langjdhrige, international ausgewiesene Expertise in der genetischen Ana-
lyse psychiatrischer Stérungen wurde in den letzten Jahren systematisch um komplementédre Expertise auf expe-
rimenteller (u.a. Epigenetik, Transkriptomik) sowie endophdnotypischer (einschl. Bildgebung) Ebene ergdnzt. Im
BMBF e:Med Programm zur Etablierung der Systemmedizin in Deutschland wird das IntegraMent Projekt (Koordi-
nator: Prof. M. Nothen), als einziges Netzwerk zu haufigen psychiatrischen Storungen gefordert. Schwerpunkt ist
neben der Integrierung der verschiedenen Datenebenen mit Hilfe bioinformatischer Methoden die mathematische
Modellierung basaler Krankheitsprozesse. Mit der Neubesetzung der W3-Professur fiir Psychiatrie sollen eine Spezi-
alambulanz fiir die Translation der genetischen Befunde in die Diagnostik (zundchst CNVs) und eine Familienbera-
tung etabliert werden.
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Kognitive Stérungen

Kognitive Storungen sind gemeinsames Merkmal der meisten ZNS Erkrankungen. Die Untersuchung der zu Grunde
liegenden Mechanismen am Menschen ist daher ein zentraler Bereich der translationalen Hirnforschung. Es besteht
eine grofRe Expertise auf verschiedenen Gebieten humaner Kognition, v.a. von Gedachtnisfunktionen, sozialen In-
teraktionen und in der Entscheidungsforschung. Dabei werden neben Studien an gesunden Kontrollkollektiven die
exzellenten Zugangsmoglichkeiten iiber die lokalen Spezialambulanzen und Stationen zu verschiedenen Patienten-
kohorten genutzt. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf der Untersuchung der Funktionen des Mediotemporallappens,
sowohl bei Patienten mit fokalen Epilepsien als auch bei dementiellen Erkrankungen. Die Mdglichkeit von Ein-
zelzellmessungen am Menschen (Klinik fiir Epileptologie, VW-Lichtenbergprofessur F. Mormann, Dr. J. Fell) stellt
ein Alleinstellungsmerkmal, und die Schnittstelle zu den zelluldren Grundlagen von Verhalten dar. Eine weitere
Besonderheit ist das Center for Economics and Neuroscience, welches sich mit menschlicher Entscheidungsfindung
an der Schnittstelle von Psychologie, experimentellen Wirtschaftsforschung und der Neurowissenschaft befindet. Es
bestehen zudem enge Kooperationen mit der Philosophischen Fakultdat und dem Forschungszentrum Jiilich, welche
im Center for Mind Research gebiindelt werden. Mit der Landwirtschaftlichen Fakultdt besteht zudem ein Schwer-
punkt (im Rahmen des BMBF-Clusters Diet-Body-Brain) zum Zusammenhang von Erndhrung und der Entwicklung und
dem Erhalt kognitiver Fahigkeiten im Alter. Hier bestehen auch Interaktionen mit der Immunologie, die zukiinftig
weiter gestarkt werden sollen. Eine weitere Perspektive besteht in der Nutzung innovativer Imagingmodalitdten
(z.B. MR-Spektroskopie, Metabolic IMaging), oder Moglichkeiten zur selektiven Ausschaltung von Strukturen. Die
Medizinische Fakultdt Bonn wird als erster Standort in Deutschland ein MR-guided HIFU-Systems (,fokussierter Ul-
traschall”) anschaffen. Dieses kann als Alternative zur tiefen Hirnstimulation nicht-invasiv Strukturen im Gehirn, z.
B. bei essentiellem Tremor, Dystonie oder M. Parkinson, ausschalten. Dieses fachiibergreifende Kooperationsprojekt
steht beispielhaft fiir interdisziplinare innovative Forschung am UKB.

Disease Modeling

Zentral fiir die Translation sind innovative, personalisierte Modelle fiir das , Disease Modeling“. Die in Bonn verwen-
deten Modelle reichen von einfachen Vertebraten- und Invertebratenmodellen (Zebrafisch/Anatomie, Drosophila/
DZNE) iiber innovative murine Modelle (in utero Elektroporationsmodelle von Hirntumoren/Neuropathologie) bis zu
induzierten pluripotenten Stammzellen (iPS) und organoidbasierten humanen Modellen (Institut fiir Rekonstruk-
tive Neurobiologie). Ergdnzt werden diese Herangehensweisen durch die wissenschaftliche Nutzung menschlichen
Hirngewebes aus neurochirurgischen Eingriffen. Einzelzell-Transkriptomanalysen werden parallel an humanen und
Tiermodellen weiterentwickelt (single cell RNASeq, PatchSeq). Diese innovativen Modelle werden auch fiir ein Wirk-
stoffscreening eingesetzt. Die Translation dieser Aktivitdten in Dienstleistungen und Produkte wird maRgeblich
durch die préaklinische Translationsplattform der LIFE & BRAIN GmbH unterstiitzt. Diese ist eng mit dem Neurozent-
rum und dem Zentrum fiir Genetische Medizin der Universitdt Bonn verbunden. Innerhalb des Profilbereichs , Brain
and Neurodegeneration” sind die verschiedenen Plattformen im LIFE & BRAIN Geb&dude fiir die genetische Analyse
neuropsychiatrischer Erkrankungen (Plattform Genomik, Prof. M. N&then), fiir die funktionelle Analyse von Krank-
heitsmechanismen (Plattform NeuroCognition, und Serviceeinheit Electrophysiology Services, Prof. H. Beck), fiir
stammzellbasierte Modelle von ZNS Erkrankungen (Cellomics), und fiir transgene Modelle (Transgenic Service, Prof.
A. Zimmer) verantwortlich. Als translationales Zentrum dient die LIFE & BRAIN GmbH zur marktorientierten Ent-
wicklung bis hin zur eigenen Ausgriindung (http://www.lifeandbrain.com). Das derzeitige Portfolio kommerzieller
Dienstleistungen in den Bereichen Genomik, Stammzelltechnologie und Neurokognition ist international sichtbar
und sollin den kommenden Jahren um weitere translational relevante Bereiche der Medizinischen Fakultdt erganzt
werden.
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5.3 Tabellarische Ubersicht der Profilbereiche

Profilbereich . . Profilbereich
Profilbereich- .
Immunpathogenesis iibergreifend Brain- and
and Organ Dysfunction Neurodegeneration
Forschungsschwerpunkt Querschnittsbereich Forschungsschwerpunkt
Immunosciences and Infection Genetics and Epidemiology Neurosciences
* Exzellenzcluster ImmunoSensation * BMBF IntegraMent * DFG-SFB 1089
Interdisziplindre Strukturen und Zentren
* Bonn Institutes of Immunosciences e Centrum fiir integrierte Onkologie e Bonn Center of Neuroscience (BCN)
and Infection (BF) (C10) e (Center for Economics and Neuro-
e Zentrum fiir Mikrobiologie, Virologie e Zentrum fiir seltene Erkrankungen science (CEN)
und Hygiene Bonn (ZSEB) * Klinisches Neurozentrum
e Zentrum Innere Medizin * Bonn Technology Campus Life
o Herzzentrum Sciences (Core Facilities)
e Chirurgisches Zentrum * Bioinformatik
e Studienzentrum Bonn mit
Studienzentrale
 Phase I Einheit
e Biobank
e Life&Brain Inkubator
e Zentrum fiir Translationale
Medizin
e Pharmazentrum
Lehre und Aus- und Weiterbildung
* M.Sc. Medical Immunosciences and e Humanmedizin e M.Sc. Neurosciences
Infection * SciMed Programm e BIGS Neuroscience
* M.Sc. Mikrobiologie  Zahnmedizin  IMPRS Brain and Behavior
e BIGS Immunosciences and Infection e B.Sc. Molekulare Biomedizin
* Bo&MeRanG International Graduate e M.Sc. Global Health

School mit University of Melbourne .
* M.Sc. D A
Else Kroner-Forschungskolleg 5¢. Drug Regulatory Affairs

Angeborene Immunitit und * BIGS Clinical & Population Sciences
chronische Organdysfunktion” * BIGS Drug Sciences
* Promotionskolleg BonnNI
(NeuroImmunology)
* BONFOR Gerok Stipendien-
programm

Klinisch-translationale Spezialbereiche

¢ Immun- und Virus-vermittelte gastro- ¢ Neuroinflammation e Epilepsien
intestinale, hepatologische und * Makula-Degeneration e Neurodegenerative Erkrankungen
nephrologische Erkrankungen . e
. e Biomedizinische Stammzellgene- e ZNS-Tumorerkrankungen, Neuro-
* Immunonkologie rierung und Zellersatztherapie onkologie
* Herz- und GefdRdegeneration, -rege- e Zerebrovaskuldre Erkrankungen
neration

Polygene psychiatrische
Erkrankungen

Kognitive Stérungen
Disease Modeling

Allergische Erkrankungen
Parasitdre Infektionen
Infektionen und Hygiene
Entwicklung neuer Anti-Infektiva
Hamophiliediagnostik/-therapie
Paradontopathien

Kooperationen

DZNE, DZIF, BfArM, caesar, Forschungszentrum Jiilich, Math.-Nat. Fakultat, Phil. Fakultdt, Rechts- und Staatswiss. Fakultdt,
Landwirtschaftliche Fakultdt der Universitdt Bonn, Hochschule Bonn-Rhein-Sieg, Lehrkrankenhduser
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6 Translation und Industriekooperationen

Die Medizinische Fakultdt und das Universitdtsklinikum Bonn haben in den letzten Jahren gezielt Strukturen zur
Unterstiitzung von klinischer Forschung, Industriekooperationen, sowie der Translation von Forschungsergebnissen
in die Praxis aufgebaut, die eine breite Palette von Anwendungen von der praklinischen Translation {iber klinische
Studien bis hin zur Unterstiitzung von Ausgriindungen abdecken.

6.1 Praklinische Translation

Translationsplattform LIFE & BRAIN GmbH

Mit der LIFE & BRAIN GmbH (http://www.lifeandbrain.com) steht der Universitatsmedizin Bonn und dem UKB ein in
dieser Form in Deutschland einzigartiges praklinisches Translationszentrum zur Verfiigung. Unter einem Dach arbei-
ten translational orientierte akademische Teams und Mitarbeiter der LIFE & BRAIN GmbH mit dem Ziel zusammen,
innovative Forschungsergebnisse zu marktfahigen biomedizinischen Produkten und Dienstleistungen weiterzuent-
wickeln, bis hin zur eigenen Ausgriindung. Durchgreifende Translationsstrange innerhalb der gleichen Organisa-
tions- und Infrastruktur erzeugen hierbei eine besondere Dynamik, in der junge Wissenschaftler*innen unterneh-
merisch aktiv werden konnen, ohne ihr akademisches Umfeld zu verlassen.

Im Lauf der letzten Jahre hat sich die LIFE & BRAIN GmbH zu einem international sichtbaren Dienstleister in den
Bereichen Genomik, Stammzelltechnologie und Neurokognition entwickelt und erfolgreich Start-Ups aus der Medizi-
nischen Fakultdt in seine Inkubatorflachen aufgenommen. Es bestehen Kooperationen mit zahlreichen international
sichtbaren Pharma- und Biotech-Unternehmen. Ein von der LIFE & BRAIN GmbH angemeldetes Patent zu biologisch
aktiven Fusionsproteinen wurde 2017 erfolgreich lizensiert. Mit den akademischen Instituten und Kliniken ist die
LIFE & BRAIN GmbH iiber zahlreiche wissenschaftliche Kooperationen und Dienstleistungen breit vernetzt. In flexi-
blen Strukturen stellt die LIFE & BRAIN GmbH ein breit gefachertes Instrumentarium an wirtschaftlicher und recht-
licher Expertise zur Verfiigung, wie die Beratung und Durchfiihrung von Patentanmeldungen und Lizensierungen.

Pharma-Zentrum der Universitdat Bonn

Das Pharma-Zentrum Bonn ist ein interfakultdres Zentrum zwischen der Medizinischen Fakultdt und dem Fachbe-
reich Pharmazie der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultdt der Universitdt Bonn. Das Pharma-Zentrum
stellt darliber hinaus eine strategische Verbindung her zwischen biomedizinischer Grundlagenforschung an der
Universitdt Bonn mit auleruniversitdren Institutionen (caesar, Max-Planck-Gesellschaft, Helmholtz-Forschungs-
zentren) sowie mit der pharmazeutischen Industrie, mit Biotechnologie-Firmen (insbesondere LIFE & BRAIN GmbH)
und mit dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). Zudem besteht das Ziel, die Kooperation
mit Nachbaruniversitdten (ABCD-Hochschulregion, Aachen-Bonn-Cologne-Diisseldorf) und die wissenschaftliche
Zusammenarbeit mit dem Forschungszentrum Jiilich, dem MPI fiir Biologie des Alterns in Kéln und dem Fraunhofer-
Institut in St. Augustin zu verbessern. Das Pharma-Zentrum erforscht therapeutische Prinzipien und entwickelt auf
dieser Basis innovative Therapieansatze.
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6.2 Klinische Translation

Studienzentrum Bonn (SZB)

Das Studienzentrum Bonn (SZB) fasst alle studiendurchfiihrenden Kliniken und Institute des Universitdtsklinikums
Bonn zusammen. Es besteht aus den Klinischen Studienzentren der Kliniken, der Studienzentrale, der Phase-I-Ein-
heit, dem Study Nurse Pool sowie Verwaltungsbereichen. Ziel des SZB ist es, Studien hoher wissenschaftlicher und
methodischer Qualitdt GCP-konform nach internationalen Qualitdtsstandards durchzufiihren. Der drztliche Leiter
des SZB (Dr. C. Coch) ist Vorsitzender des KKS-Vorstands (Koordinationszentren fiir klinische Studien, bundesweites
Netzwerk).

Kommission fiir Klinische Studien

2015 wurde zur Unterstiitzung, Professionalisierung und Qualitatssicherung klinischer Studien die Dekanatskom-
mission fiir Klinische Studien gegriindet, die die klinischen Studienzentren und die Studienzentrale strukturell
und inhaltlich berdt, und Empfehlungen an das Dekanat weitergibt. Die Kommission fiir Klinische Studien nimmt
Antrdge auf Forderung fiir Klinische Studien in dem 2016 aufgesetzten Forderinstrument fiir Klinische Studien der
Medizinischen Fakultdt entgegen und trifft unter Einbeziehung von externen Gutachtern Forderentscheidungen.
Seit Mai 2017 evaluiert sie zudem im Auftrag des Dekanats Antrdge zur internen Anschubfinanzierung von innova-
tiven Untersuchungs- und Therapieverfahren (IUTs), fiir die noch keine externe Finanzierung zur Verfiigung steht.

6.3 Klinisch-translationale Zentren

Zentrum fiir Seltene Erkrankungen Bonn (ZSEB)

Mit dem ZSEB wird in einem interdisziplindren Ansatz eine verbesserte klinische Forschung und Krankenversorgung
von seltenen Erkrankungen verfolgt. Ein Grof3teil der am ZSEB beteiligten klinischen Bereiche widmet sich gene-
tisch bedingten Erkrankungen. In einer nationalen Vorreiterrolle hat das ZSEB mit Unterstiitzung der Robert Bosch
Stiftung im Jahr 2012 eine Interdisziplindre Kompetenzeinheit fiir Patienten ohne Diagnose (INTERPOD) etabliert.

Centrum fiir Integrierte Onkologie Kéln Bonn (CIO)

Das ,Centrum fiir Integrierte Onkologie Kéln Bonn” (CIO) der Deutschen Krebshilfe verbindet hochqualifizier-
te Krankenversorgung mit Forschung und Lehre zu einem Krebszentrum von nationaler Bedeutung. Im CIO sind
44 an der onkologischen Versorgung beteiligten Kliniken und Institute des Universitatsklinikums Bonn zusam-
mengeschlossen. Uber den Schwerpunkt fiir erbliche Tumorerkrankungen bestehen Verkniipfungen zum For-
schungsschwerpunkt ,Genetics and Epidemiology”, liber die Immunonkologie zum Forschungsschwerpunkt fiir
~Immunosciences and Infection”, sowie iiber die Neuroonkologie zum Forschungsschwerpunkt ,Neurosciences”.
Das CIO Koln-Bonn wurde 2017 erfolgreich als Onkologisches Spitzenzentrum rezertifiziert. Es soll nun um die
Standorte Diisseldorf und Aachen erweitert werden. Zur weiteren Forderung des wissenschaftlichen und arztli-
chen Nachwuchses haben die Standorte Kdéln und Bonn in 2017 gemeinsam das Mildred-Scheel-Nachwuchs-
zentrum ,Klonale Co-Evolution von Krebs und Immunzellen: Tumorgenomik trifft auf Immunologie” beantragt.
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Zentrum fiir Translationale Medizin

Im Zentrum fiir Translationale Medizin sollen neue aus der Grundlagenforschung kommende diagnostische und the-
rapeutische Verfahren fiir die konkrete klinische Anwendung untersucht und klinisch validiert werden. AuRerdem
umfasst die translationale Medizin die Nutzbarmachung von Erkenntnissen der Grundlagenforschung fiir die Krank-
heitsprivention beim Gesunden. Die Ubertragung von therapeutischen und diagnostischen Ansitzen auf besondere
Patientengruppen, wie alte Patienten, Kinder, Neugeborene, aber auch Gender-Medizin als zentrales Gebiet der
translationalen Medizin, erfordert in besonderem MaRe die Zusammenarbeit zwischen Klinikern, Forschern, und
erfahrenen Requlatoren. Sicherheitsrelevante Forschungsthemen zu denen bisher wenig oder gar keine klinische
Forschung durchgefiihrt wird (beispielsweise Besonderheiten von Therapien in vulnerablen Patientenpopulationen)
sind u.a. gesetzliche Aufgabe der neuen Forschungsabteilung des BfArM, die im Rahmen der Kooperationsverein-
barung der Universitdt Bonn mit dem BfArM in das Zentrum fiir Translationale Medizin eingebunden ist. Das Zent-
rum fasst Einrichtungen des UKB, der Medizinischen Fakultdt und des BfArM organisatorisch zusammen und steht
zugleich allen einschldgig spezialisierten Instituten und Kliniken offen, die auf dem Gebiet der translationalen
Medizin arbeiten.

6.4 Ausgriindungen und Patentlizensierungen

Industriekooperationen, Patentierung und Lizensierung

Die Medizinische Fakultat und das Universitdtsklinikum Bonn sind in eine Vielzahl von erfolgreichen Industrieko-
operationen mit filhrenden Pharma- und Biotechnologieunternehmen eingebunden (u.a. Roche, MSD, Sanofi, UCB,
Griinenthal, Bial, Illumina). Patente werden erfolgreich vermarktet: so wurde ein gemeinsam mit Wissenschaftlern
aus den USA identifizierte Molekiilstruktur (2 -5 “-verkniipftes zyklisches Dinukleotid) an die Firma Aduro Biotech
in den USA lizensiert und damit bereits erste Einnahmen der Universitdt in mehrfacher Millionenhdhe generiert.
Weitere Lizensierungen erstreckten sich auf Patente zu den Themen biologisch aktive Fusionsproteine (LIFE & BRAIN
GmbH).

Firmenausgriindungen und Industriekooperation

Die Identifizierung des Nukleinsdaure-Liganden fiir den immunsensorischen Rezeptor RIG-I durch Wissen-
schaftler*innen der Medizinischen Fakultdt Bonn hat zu der vielbeachteten Ausgriindung der Biotech Fir-
ma Rigontec GmbH gefiihrt, die den Oligonukleotid-Liganden bis zur Testung in ersten klinischen Studien zur
Therapie von Tumorerkrankungen vorangetrieben hat, und dann von MSD akquiriert wurde. Eine weitere Firmen-
ausgriindung mit Beteiligung von Wissenschaftler*innen der Medizinischen Fakultdt ist die IFM Therapeutics.
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7.1 Inneruniversitdre Kooperationen

Die Medizinische Fakultdt ist Teil der Bonner Volluniversitdt und iiber viele Kooperationen mit ihr vernetzt. Die
exzellente Zusammenarbeit mit der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultit zeigt sich in mehreren gemein-
samen Forschungsverbiinden (z.B. Exzellenzcluster ,ImmunoSensation”) und Einrichtungen (z.B. Pharmazeutische
Mikrobiologie, Bonner Forum Biomedizin (BFB)). Die Zusammenarbeit beider Fakultdten in Forschung und Lehre ist
eng aufeinander abgestimmt und z.T. vertraglich geregelt.

Gemeinsam mit der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultdt wir das Bonner Forum Biomedizin (BFB) betrie-
ben, welches den Mitgliedern, aber auch allen Graduierten aus den Lebenswissenschaften offensteht. Es stellt eine
ibergeordnete Struktur dar, die Wissenschaftlern und Studierende aus den Lebenswissenschaften eine Kommunika-
tionsplattform bietet, um Netzwerke zu bilden, gemeinsame Projekte zu bearbeiten, Methoden auszutauschen und
zu verbessern sowie Gerdte und Materialien gemeinsam zu nutzen. Mit der Griindung der ,Pharmazeutischen Mikro-
biologie” wurde zwischen Medizinischer und Math.-Nat. Fakultdt eine gemeinsame Einrichtung geschaffen, welche
schwerpunktmaRig die Antibiotikaforschung vorantreibt.

Zudem arbeitet die Medizinische Fakultdt mit der Rechts- und Staatswissenschaftlichen Fakultit (z.B. ,Center for
Economics and Neuroscience” (CENs)), der Philosophischen Fakultdt (z.B. Institut fiir Wissenschaft und Ethik (IWE))
und der Landwirtschaftlichen Fakultit (z.B. Kompetenzcluster DietBB, M.Sc. Crop Science) zusammen. Im Kompe-
tenzcluster DietBB haben sich akademische Partner und Institute der Universitdt Bonn, der Universitatsmedizin
Bonn, das Deutsche Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE), die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE) sowie Industriepartner zu einem regionalen Netzwerk zusammengeschlossen, um den Zusammenhang zwi-
schen Erndhrungsfaktoren und der Entwicklung, Aufrechterhaltung und Beeintrdchtigung kognitiver Fahigkeiten im
Lebensverlauf zu untersuchen (BMBF-Forderung).

7.2 Deutsche Zentren fiir Gesundheitsforschung (Helmholtz-Gemeinschaft)

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE)

Durch die 2009 erfolgte Griindung des DZNE wurde die translationale Forschung in Bonn entscheidend gestarkt. Die
enge Zusammenarbeit zwischen Arbeitsgruppen des Schwerpunkts , Neurosciences” und des DZNE wurde durch den
Bezug des hochmodernen DZNE-Geb&dudes 2016 in unmittelbarer raumlicher Ndhe zum Neurozentrum weiter intensi-
viert. Besonders eng ist die Zusammenarbeit in der klinischen Forschung. Der Aufbau einer klinischen Forschungs-
plattform mit eigenen klinischen Forschungsflachen (Clinical Trial Unit) im DZNE-Geb&dude erlaubt die Durchfiihrung
klinischer Studien auf hochstem Niveau. Die klinische Forschungsplattform fiihrt zusammen mit den Kliniken des
Neurozentrums mehrere groRe prospektive Beobachtungs- und Biomarkerstudien zu neurodegenerativen Erkran-
kungen durch. Die Clinical Trial Unit des DZNE ist {iber einen Tunnel physikalisch mit der neu gegriindeten Klinik fiir
Neurodegenerative Erkrankungen und Gerontopsychiatrie im neuen Bonner NPP (Neurologie, Psychiatrie und Psycho-
somatik) verbunden. Mehrere Kliniker des Neurozentrums haben gleichzeitig eine Affiliation im DZNE. Seit Griin-
dung des DZNE wurden mehrere neurowissenschaftliche Professuren nach dem Jiilicher Modell zusammen mit dem
DZNE eingerichtet. Das DZNE betreibt mehrere technologische Plattformen, zu denen Forscher der Medizinischen
Fakultat Bonn Zugang haben. Auch Wissenschaftler des Exzellenzclusters ,ImmunoSensation” arbeiten eng mit dem
DZNE zusammen.

Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung (DZIF)

Das Gesamtkonzept des DZIF (bundesweit sieben gleichberechtigte Standorte; administratives Zentrum am Helm-
holtz-Zentrum fiir Infektionsforschung in Braunschweig) wurde im Friihjahr 2012 bewilligt. Neben erheblicher Pro-
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jektférderung in den Bereichen Klinische Infektiologie, neue Virusinfektionen und Anti-Infektiva (letzterer Bereich
wird von Bonn aus als Schwerpunkt fiir das gesamte DZIF koordiniert) werden gemeinsame Professuren aufgebaut.
Durch die rdumliche Ansiedlung dieser Professuren im BMZ II wird es {iber die Interaktion innerhalb des DZIF hinaus
auch zu einer Vernetzung mit den anderen dort angesiedelten Forschungsverbiinden im Bereich des Schwerpunktes
~Immunosciences and Infection” kommen.

7.3 Center of Advanced European Studies and Research (caesar)

Das mit der Max-Planck-Gesellschaft assoziierte Forschungszentrum caesar ist nun ausschlieRlich auf Neurowissen-
schaften ausgerichtet, mit der Berufung von J. Kerr und K. Briggman als Direktoren und der Berufung von mittler-
weile fiinf neurowissenschaftlichen Nachwuchsgruppen. Eine weitere Direktorenstelle und Nachwuchsgruppenstel-
len werden in den ndchsten Jahren zu besetzen sein. Das caesar ist durch Ko-Berufungen mit der Medizinischen
Fakultdt, eine enge Kooperation in Verbundprojekten sowie gemeinsame Graduiertenschulen (BIGS Neuroscience,
IMPRS , Brain and Behavior”) eng an den neurowissenschaftlichen Schwerpunkt angebunden. J. Kerr ist als W3-Pro-
fessor fiir ,Verhaltensneurowissenschaften” nach dem Jiilicher Modell bereits an die Medizinische Fakultdt berufen,
eine Berufung von K. Briggman ist geplant.

7.4 Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

Auf Grundlage des bestehenden Kooperationsvertrags mit dem BfArM wird die Zusammenarbeit auf dem Gebiet der
Translationalen Medizin weiter ausgebaut. Dies umfasst inshesondere die Bearbeitung von kooperativen Projekten
einschlieBlich einer gemeinsamen Beantragung von Projektmitteln sowie die gemeinsame Nutzung von Forschungs-
moglichkeiten, Infrastruktur und GroRgerdten. Dariiber hinaus gibt es eine enge Zusammenarbeit auf dem Sektor
Pharmaforschung zwischen dem BfArM und dem Pharma-Zentrum der Universitdt Bonn.

Die Kooperation in Forschung und Lehre umfasst gemeinsame Lehrveranstaltungen (Vorlesungen, Praktika, Semina-
re oder Workshops) in Wahlpflichtfachern und Weiterbildungsstudieng@ngen (z.B. Drug Regulatory Affairs, Klinische
Medizintechnik), die Bereitstellung von Famulatur- und Praktikumsplétzen fiir Doktorand*innen der Medizin sowie
Studierende der Pharmazie die Nutzung von Laborressourcen und der Bibliothek des BfArM zu Ausbildungszwecken
sowie die gemeinsame Betreuung von Studierenden (Bachelor- und Masterarbeiten). Als gemeinsame organisatori-
sche Struktur wurde das ,Zentrum fiir translationale Medizin” mit Beteiligung mehrerer Professuren aus der Medizi-
nischen Fakultdt und dem BfArM gegriindet.

7.5 Andere Universitaten und Hochschulen

Universitdt zu Koln

Die medizinischen Fakultdten beider benachbarter Standorte vereinen Expertisen im SFB 670, im DZIF-Standort
Bonn-Ko6ln sowie im CIO Koln-Bonn und starken so die Wissenschaftsregion Kéln-Bonn. Bei W3-Berufungen findet
regelmdfRig eine gegenseitige Beratung der Standorte auf Professor*innenebene statt.

Universitdtsklinikum Aachen

Im Sonderforschungsbereich SFB/TRR 57 kooperieren Grundlagenforscher, Immunologen, Hepatologen und Nephro-
logen aus Aachen und Bonn in mehreren Teilprojekten bei der Analyse von Fibrosemechanismen in Leber und Niere.

Mit der Hochschule Rhein Sieg ist ein gemeinsamer Bachelorstudiengang ,Life Science Engineering” geplant.
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8.1 Studiengdnge

An der Medizinischen Fakultdt Bonn werden die Studiengange Humanmedizin, Zahnmedizin und der englischsprachi-
ge Masterstudiengang , Neurosciences” angeboten. Zusatzlich wurden in den letzten Jahren die Masterstudiengdnge
»~Molecular Mechanisms of Disease”, ,Medical Immunosciences and Infection”, ,Global Health — Risk Management
and Hygiene Policies” und der berufsbegleitende, weiterbildende Master-Studiengang ,Klinische Medizintechnik”
erfolgreich eingerichtet und aufgebaut. Die Medizinische Fakultat ist dariiber hinaus an dem Bachelor-Studiengang
»~Molekulare Biomedizin®, den Masterstudiengdngen ,Life & Medical Sciences”, , Mikrobiologie”, , Drug Regulatory
Affairs”, ,Molekulare Biotechnologie” sowie dem Staatsexamen-Studiengang ,Pharmazie” beteiligt. Durch die Gra-
duiertenschulen ,IMPRS”, ,BIGS Neuroscience” und ,BIGS DrugS” erhalten die Masterstudierenden hervorragende
Perspektiven am Standort Bonn, ihre weiteren wissenschaftlichen Qualifizierungsstufen zu durchlaufen.

8.2 Studienstart und -organisation

Als Entscheidungshilfe fiir die richtige Studiengangswahl gibt ein Online-Self-Assessment den Interessierten ein
individuelles Feedback zu den Anforderungen des Medizinstudiums und halt dariiber hinaus vielfaltige Informatio-
nen zum Studiengang vor. Dieses Online-Self-Assessment soll zukiinftig verpflichtend fiir die Einschreibung werden.

Zur Organisation des Studiums wird seit einigen Jahren das elektronische Campus-Management-System BASIS zur
Studierenden- und Priifungsverwaltung erfolgreich eingesetzt und weiterentwickelt. Zur weiteren Optimierung von
Strukturen zur Koordination und Priifungsverwaltung wird derzeit eine Abteilung zur Studiengangskoordination fiir
die Lehreinheit Vorklinik in Poppelsdorf und ein Priifungsamt Humanmedizin aufgebaut. Dariiber hinaus wird die
ILIAS-basierte Lernplattform eCampus zunehmend von den Fachbereichen genutzt, um den Lernprozess der Studie-
renden zu unterstiitzen. Ein dezidiertes Studentensekretariat im Studiendekanat der Medizinischen Fakultat steht
den Studierenden zudem zur Unterstiitzung bei Fragen des Studiums zur Seite.

8.3 MaRnahmen zur Weiterentwicklung der Lehre

Curriculum Humanmedizin

Im Rahmen der Weiterentwicklung der Lehre wurde das Bonner Leitbild Lehre 2016 unter Beriicksichtigung der
Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur Zukunft des Medizinstudiums in Deutschland sowie des Nationalen Kom-
petenzbasierten Lernzielkataloges Medizin (NKLM) und Zahnmedizin (NKLZ) iiberarbeitet.

Darauf aufbauend wird aktuell mit Hilfe einer NKLM-basierten Webdatenbank ein ,Curriculum Mapping” durchge-
fiihrt und damit eine systematische Uberpriifung der Studiengangsinhalte und Leistungsiiberpriifungen vorgenom-
men. AnschlieRend soll eine gezielte Weiterentwicklung des Curriculums der Humanmedizin entsprechend der im
Leitbild skizzierten Arztrollen, Kompetenzen und Schwerpunkte erfolgen.

Mit Blick auf die durch den Wissenschaftsrat sowie im Masterplan ,Medizinstudium 2020 betonte Vermittlung von
kommunikativen Kompetenzen wurde eine interdisziplindre Arbeitsgruppe ,BonnKomm* gegriindet. Durch die bes-
sere Vernetzung der am Kommunikationsunterricht beteiligten Fachbereiche wurden die Voraussetzungen fiir die
Etablierung eines zentralen Simulationspatientenprogramms mit einheitlichen Standards und fiir die Implementie-
rung eines longitudinalen Kommunikationscurriculums geschaffen.
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Die Lehreinheit Vorklinik betreut ca. 760 Studierende der Medizin und Zahnmedizin in Regelstudienzeit, sie bestrei-
tet somit knapp ein Viertel der gesamten curricularen Lehre der Medizinischen Fakultdt. Es wurden in den letzten
Jahren grolRe Anstrengungen unternommen, die studentische Lehre mit dezidiert wissenschaftlicher Ausrichtung
zu verbessern, so wurden u. a. die Inhalte von Lehrveranstaltungen neu gestaltet und an medizinisch relevanten
Schwerpunkten orientiert, umfangreiche Tutorenprogramme aufgebaut sowie Grundbausteine des e-learnings mit
Nutzung der e-Campus Plattform und der Beschaffung elektronischer Lehrbiicher etabliert. Von groRer Bedeutung
flir die Qualitat der curricularen Lehre fiir Studierende der Human- und Zahnmedizin ist, dass die Vorklinik ab dem
WS 17/18 auch das Fach Biologie fiir Humanmediziner iibernimmt. Dies ermdglicht es, die Lehrinhalte der Biologie
besser am Gegenstandskatalog auszurichten, bereits friih im Studium die medizinischen Beziige deutlich zu machen
und gezielt auf die Kurse der Anatomie, Biochemie und Physiologie vorzubereiten. Die Qualitat der vorklinischen
Lehre wird mit Hilfe eines differenzierten Evaluationssystems der Lehrveranstaltungen und einer individuellen Be-
wertung der Dozenten unterstiitzt. Die Anstrengungen, die Qualitdt der vorklinischen Lehre zu verbessern, scheinen
sehr erfolgreich zu sein, im schriftlichen Teil des ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung weist die Referenzgruppe
der Bonner Studierenden in den letzten beiden Jahren eine sehr hohe Erfolgsquote auf.

Im Bereich der klinischen Lehre werden ca. 1300 Studierende der Medizin betreut. Besondere Bedeutung fiir die
Infrastruktur und Ausgestaltung der Lehre hat das interdisziplindre Skillslab, in welchem die Studierenden in kli-
nisch-praktischen Kursen realitdatsgetreu arztliche Fertigkeiten einiiben kdnnen. Die angebotenen Kurse sind einer-
seits in das bestehende Curriculum und in die Lehrveranstaltungen integriert und werden in Kooperation mit den
jeweiligen Fachvertreter*innen durchgefiihrt. Dariiber hinaus werden fakultative Kurse vor allem durch studenti-
sche Peer Tutor*innen angeboten, die z. B. der Famulaturvorbereitung oder der Ausbildung von Notfallkompetenzen
dienen. Der weitere Aushau der rdumlichen und personellen Ressourcen fiir das Skillslab ist insbesondere im Hin-
blick auf die verstarkte Schulung kommunikativer Kompetenzen und klinisch-praktischer Priifungen im arztlichen
Arbeitsumfeld vorgesehen. Im Zuge der zunehmend geforderten kompetenzorientierten Ausbildung wurden in den
vergangenen Jahren auch entsprechende Priifungsformate im klinischen Studienabschnitt etabliert. Auch im klini-
schen Abschnitt der Lehre spielt die Nutzung digitaler Medien eine immer grofRere Rolle. So wird den Studierenden
z.B. im Fach Pathologie iiber ein virtuelles Mikroskop ein mobiler Zugang zum Studium verschiedenster histopa-
thologischer Praparate ermdglicht. Diese Angebote zur Unterstiitzung des Selbststudiums sollen zukiinftig weiter
ausgebaut werden.

Daneben wurde insbesondere der Stellenwert der Hausarztmedizin deutlich erhdht (s. auch 8.4). So wurden die in
der AO-Novelle enthaltenen Vorgaben zur Starkung des Fachs Allgemeinmedizin studienorganisatorisch durch die
Kooperationen mit zwolf Lehrkrankenhdusern und 129 niedergelassenen Hausdrzten umgesetzt. Insgesamt beste-
hen im Rahmen der PJ-Ausbildung Kooperationen mit 14 akademischen Lehrkrankenhdusern.

Im Rahmen des NRW-Innovationsclusterprojekts ,Weiterentwicklung des Praktischen Jahres (PJ)” wurde neben der
Konzeption eines erfolgreichen MalRnahmenkatalogs zur Verbesserung und Erganzung dieses Aushildungsabschnitts
vor allem mittels einer Delphi-Studie ein Absolvent*innenprofil erstmalig definiert. Dieses hilft dabei, das PJ durch
klar definierte Kompetenzen und Ausbildungsstrategien noch besser an die beruflichen Anforderungen anzupassen.
Die Implementierung der neuen Konzepte wird durch weitere Lehrforschungsstudien begleitet.

Curriculum Zahnmedizin

Im Studiengang Zahnmedizin wurden im klinischen Studienabschnitt in Erwartung der neuen Zahnarztlichen Appro-
bationsordnung zur Verbesserung der Ausbildung am Patienten bereits integrierte Behandlungskurse eingefiihrt,
im Rahmen derer die Studierenden facheriibergreifend am Patienten ausgebildet werden. Durch diese strukturelle
Malnahme in der klinischen Lehre ist es gelungen, die Studierendenzahlen zwischen verschiedenen Semestern
weitgehend auszugleichen.

Nach der erfolgreichen Einfiihrung des integrierten Ausbildungskonzepts im klinischen Studienabschnitt soll die-
se Unterrichtsform auch in den vorklinischen und propadeutischen Studienabschnitten eingefiihrt werden. Dies
hat unmittelbare Auswirkungen auf die Anforderungen an die bauliche Struktur des Zentrums fiir Zahn-, Mund-
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und Kieferheilkunde (ZMK), da z.B. ein zentraler und abteilungsiibergreifender Behandlungssimulationsbereich zu
schaffen ist. Zur Realisation dieser Ziele, die unter anderem zur Umsetzung der neuen AOZ notwendig sind, wurde
im Rahmen des ,MaRnahmen- und Investitionsprogramms zur Verbesserung der Qualitdt der Lehre in der Medizin
(MIWF-NRW/21.07.2016)“ ein MaRnahmenpaket von ca. 33 Mio. € beantragt. Nach positiver Votierung durch das
Ministerium fiir Kultur und Wissenschaft NRW wurden zwischenzeitlich die PlanungsmaRnahmen eingeleitet und
mit der Umsetzung begonnen. Hierzu zahlt unter anderem die Erstellung eines Erweiterungsgebdudes fiir die Lehre
(Baubeginn 2018).

Qualitat der Lehre

Die Qualitdt der klinischen Lehre wird kontinuierlich mit einem online-gestiitzten Verfahren evaluiert und der
Evaluationsbericht den Fachbereichsbeauftragten zur Verfiigung gestellt. Aus den Ergebnissen wird in jedem Se-
mester ein fakultdtsinternes Veranstaltungsranking berechnet, das den Instituten und Kliniken mitgeteilt wird und
auch in die leistungsorientierte Mittelvergabe im Bereich Lehre einflieRt. Dieses Ranking stellt auch eine Grundlage
fiir die Ermittlung des Lehrpreises dar.

Aus Mitteln des BMBF-Projekts ,Gemeinsam fiir mehr Qualitdt in Studium und Lehre” (QSL) werden sowohl Studien-
gangsmanagementstellen als auch Programme zur Verbesserung der Studienqualitédt finanziert. Fiir die Verwendung
der Landesmittel fiir MaBnahmen zur Verbesserung von Studium und Lehre erarbeitet die Qualitdtsverbesserungs-
kommission (QVK) regelmdRig Vorschldge, um Projekte zur Lehrverbesserung zu fordern. In den vergangenen Jahren
konnten hierdurch zahlreiche fakultdtsweite sowie Fachbereichsprojekte realisiert und damit die Lehre am Standort
Bonn weiterentwickelt werden. Die Qualitatsverbesserungskommission (QVK) ist iberwiegend mit Studierenden be-
setzt, sie sind auch in samtliche Projekte, insbesondere zur Weiterentwicklung der Lehre, intensiv eingebunden.

Im Zuge der Professionalisierung der Lehrenden wurde das Medizindidaktikprogramm DoT.Med seit 2016 durch eine
erhebliche Steigerung des Workshop-Angebots weiter ausgebaut. Aufgrund einer einheitlichen Zertifizierung tiber
die Landesakademie fiir Medizinische Aushildung (LAMA) kdnnen nahezu alle Workshops fiir das Medizindidaktikzer-
tifikat NRW angerechnet werden. Dieses wurde 2017 vom bundesweiten Medizindidaktiknetzwerk (MDN) im Rahmen
einer Verbundbegutachtung als Basisqualifikation anerkannt. Es wird angestrebt, die medizindidaktische Fortbil-
dung als verbindliche Voraussetzung in die Habilitationsordnung sowie in das Programm der Fakultdatsentwicklung
aufzunehmen.

Daneben wird der Postgraduierten-Studiengang ,Master of Medical Education (MME)” regelmdRig durch die Fakultét
mit einer anteiligen Ubernahme der Weiterbildungskosten geférdert. Im Gegenzug verpflichten sich die MME-Absol-
vent*innen das Medizindidaktikprogramm der Fakultdt sowie weitere Projekte zur Weiterentwicklung der Lehrqua-
litdt zu unterstiitzen.

SchlieBlich fordert und finanziert die Medizinische Fakultdt das Angebot von verschiedenen Tutorenprogrammen als
Peer-Education-Projekte wie z.B. den ,Selbstuntersuchungskurs” und das mit dem Lehrpreis NRW 2015 gewiirdigte
Ultraschall-Projekt ,sono4students”.

Im Zuge der zunehmenden Vernetzung vor allem auch innerhalb Nordrhein-Westfalens hat die Medizinische Fakultdt
den Tag der Lehre NRW 2017 in Bonn mit einem vielseitigen Programm ausgerichtet, so wurden u. a. Zukunftsper-
spektiven fiir das Medizinstudium aufgezeigt, aktuelle Themen im Rahmen von Workshops diskutiert und das beste
studentische Lehrprojekt ausgezeichnet.
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8.4 Allgemeinmedizin und Institut fiir Hausarztmedizin

Im Jahr 2011 entwickelte die Fakultdt den Lehrbereich Allgemeinmedizin weiter zum Institut fiir Hausarztmedizin.
Die umfangreiche studentische Lehre (29,2 SWS ohne Blockpraktikum) ist sehr erfolgreich (beispielhaft sei die
Seminarevaluation mit einer Wertung von 1,25 auf einer Skala von 1-4 genannt). Die Studierenden werden in je-
dem Semester durch ausgewahlte Hausarzte unterrichtet (Seminar Allgemeinmedizin, Grundkurs klinische Untersu-
chung, Querschnittshereiche Medizin des Alterns, Naturheilverfahren, Rehabilitation, Pravention, Seminar klinische
Pharmakologie, Blockpraktikum Allgemeinmedizin). Allgemeinmedizinische Lehrveranstaltungen in der Vorklinik
wurden 2017 erstmals pilotiert. 150 vertraglich gebundene Lehrdrzte unterstiitzen die Mitarbeiter des Instituts
(10,5 Vollzeitstellen) in der Lehre und Forschung. Auf Grund der vielen Beriihrungspunkte mit der Allgemeinme-
dizin wdhlen auch viele Studierende das Wahlfach Allgemeinmedizin im PJ (2017: 20). Der Direktor des Instituts
(Honorar-Prof. K. Weckbecker) visitiert alle Lehrpraxen zur Qualitdtssicherung. Das Institut beteiligt sich aktiv am
Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin (Auftaktveranstaltung am 24. 9. 2017). Aktuell sind 58 Arzte
in Weiterbildung im Weiterbildungsverbund Allgemeinmedizin integriert. Mehrere Praxen in der Region konnten
durch Arzte des Weiterbildungsverbundes neu besetzt werden.

Die Forschungsaktivitdten des Instituts fiir Hausarztmedizin haben seit 2011 stetig zugenommen (Anzahl Publika-
tionen: 2013: 2, 2014: 14, 2015: 23, 2016: 46). So habilitiert 2017 erstmals ein Facharzt fiir Allgemeinmedizin an
der Bonner Universitdt, 2016 erhielt das Institut den Forschungspreis der Alzheimer Gesellschaft. Dariiber hinaus ist
das Institut in einem EU-gefdrderten (Polycare) und in BMBF geforderten Projekten (iDrug, SERT, ARESMU, BaDeMi)
engagiert. Das Institut betreut aktuell 23 medizinische sowie 3 PhD Promotionen.

Mit Einrichtung einer Landes-finanzierten W3 Professur fiir Allgemeinmedizin engagiert sich NRW aktiv, um die
aufgebauten Lehr- und Forschungsaktivitdten am Institut weiter zu starken. Die Professur soll noch 2017 besetzt
werden. Zukiinftige Ziele sind die Umsetzung des Masterplans 2020 mit Starkung der Allgemeinmedizin unter Bei-
behaltung der Qualitdt in der Lehre sowie der weitere Ausbau der Forschungsaktivitdten. Das Institut bildet wissen-
schaftlich orientierte Allgemeinmediziner aus, die an der Bonner Fakultdt die Mdglichkeit einer MD / PhD Promotion
oder einer Habilitation haben.
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Die Medizinische Fakultdt und das Universitdtsklinikum Bonn greifen die folgenden Empfehlungen des Wissen-
schaftsrats auf:

.In der universitdren Medizin miissen fiir unterschiedliche Gruppen von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern, fiir
den wissenschaftlich-klinischen Nachwuchs (Clinician Scientists) und fiir nicht drztlich téitige Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler (Medical Scientists) nach der Promotionsphase strukturierte Karrierewege angelegt sein und neben der
Professur weitere Zielpositionen definiert werden. ”

Die Fakultdt hat hierzu folgende aufeinander aufbauende MaRnahmen entwickelt.

9.1 Pre SciMed, SciMed, Promotionskolleg fiir Mediziner

Die Fakultat hat zur Forderung wissenschaftlich anspruchsvoller Forschungsprojekte von Mediziner*innen Instru-
mente installiert, die sich nahtlos in die universitdren Karrierewege in Forschung und Klinik am Standort einfiigen.
»Pre SciMed” ist ein zweisemestriges Promotions-vorbereitendes Programm, das als Zusatzqualifikation fiir wissen-
schaftlich interessierte Studierende der Medizin und Zahnmedizin angeboten wird. In diesem studienbegleitenden
Programm werden die Studierenden bereits wahrend der vorklinischen Semester in Form von Vorlesungen, Praktika
und Workshops mit wissenschaftlichen Themen und Methoden vertraut gemacht. Das Programm ist bei den Stu-
dierenden beliebt und erweist sich als gutes Instrument, um die Teilnehmer*innen iiber eine strukturierte wissen-
schaftlich geprdgte Aushildung an eine anspruchsvolle experimentelle Promotionsarbeit heranzufiihren. So erhoht
die Teilnahme an diesem Programm die Chancen auf eine erfolgreiche Antragstellung auf ein BONFOR-finanziertes,
in der Regel einjdhriges ,SciMed”-Promotionsstipendium und die Aufnahme in das ,SciMed”-Promotionskolleg. In
diesem finden ebenfalls wissenschaftliche Vortrage, Methodenkurse und eine qualitdtsorientierte Begleitung der
Promotion statt. Dieses Programm zielt darauf ab, den wissenschaftlich interessierten Nachwuchs fiir die Kliniken
(Clinician Scientist) und Institute zu rekrutieren. Dariiber hinaus sind im extramural geférderten Else Kroner-Fre-
senius (EKFS)-Promotionskolleg , NeuroImmunology” Dissertationsvorhaben von Mediziner*innen im entsprechen-
den Schwerpunkt angesiedelt. Derzeit ist der Antrag auf Forderung durch die EKF Stiftung fiir weitere drei Jahre
in Vorbereitung. Die Fakultdt bemiiht sich zurzeit um ein neues Programm, das die Rekrutierung von Nachwuchs
in diesem fiir den Standort sehr wichtigen Themenbereich nach dem voraussichtlichen Auslaufen der extramuralen
Forderung Mitte 2021 sicherstellt.

9.2 Promotion zum Dr. med., Dr. med. dent. sowie PhD / MD/PhD

Der Medizinische Fakultdtentag hat in seinem Positionspapier 2016 die medizinische Promotion als selbststandig er-
brachte und originare Forschungsleistung definiert, die den Erwerb der Wissenschaftskompetenz belegen soll. Viele
Dissertationen unserer Fakultdt erfiillen diesen Anspruch vollstandig, ein Teil wird allerdings diesem Anspruch noch
nicht gerecht. Dies ist ein bundesweites Problem in medizinischen Fakultdten, das europaweit zur vergleichsweise
geringen Anerkennung der Wertigkeit medizinischer Dissertationen aus Deutschland gefiihrt hat und bereits jetzt
die Einwerbung europdischer Forschungsmittel erschwert. Wesentliche Instrumente der Fakultdt, ein angemessenes
wissenschaftliches Niveau medizinischer Dissertationen sicherzustellen, sind die Vermittlung wissenschaftlicher
Fertigkeiten durch promotionsbegleitende MaRnahmen (s.0.), die Uberpriifung von Erwerb und Umsetzung dieser
Fahigkeiten sowie final die Entscheidung iiber Annahme oder Ablehnung der Dissertation durch den Promotions-
ausschuss. Es ist das Ziel der Medizinischen Fakultdt, alle Promovenden in einem strukturierten Verfahren zur
Promotion zu fiihren. Die formale Voraussetzung hierzu ist durch Erfassung aller Promovierenden iiber eine im
Dekanat hinterlegte Betreuungsvereinbarung bereits geschaffen. AuRerdem wird in der Promotionsordnung seit
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Juli 2017 der Besuch einer Lehrveranstaltung zu den Grundkenntnissen wissenschaftlichen Arbeitens verpflichtend
vorgeschrieben. Dariiber hinaus soll die Vermittlung wissenschaftlicher Fertigkeiten in inhaltshezogenen Modulver-
anstaltungen vertieft werden. Ein Element dieser Modulveranstaltungen ist die Erlduterung des Promotionsthemas
durch die Promovierenden. Inwieweit eine Dissertation zum wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn beitragen kann,
ist wesentlich von der Forschungshypothese und der eingesetzten Methodik abhangig. Durch die Einfiihrung eines
verpflichtenden orientierenden Abstracts zur Fragestellung der Dissertation und dem geplanten Vorgehen sollen
kritische Arbeiten bereits vor Beginn der Projektphase erkannt werden. Die Publikation der Promotionsergebnisse
in einer Fachzeitschrift, die ein Peer-Review-Verfahren anwendet, ist ein wichtiges Kriterium fiir die Benotung
der Dissertation. Um den Anteil solcher Arbeiten zu erhdhen, sind neben der bereits bestehenden Mdglichkeit der
Publikationsdissertation weitere Module geplant, welche die Unterstiitzung bei Publikationen zum Ziel haben. Als
weitere strukturelle MaBnahme ist eine Zusammenlegung der bisherigen miindlichen Einzelpriifungen zu einer Rigo-
rosumspriifung, die einen Kurzvortrag des Promovenden beinhaltet, geplant. Mit der Umsetzung der dargestellten
MaRnahmen wird der Anteil der Dissertationen, die ein anerkannt hohes wissenschaftliches Niveau aufweisen,
deutlich gesteigert werden.

9.3 Strukturierte Promotionen in Graduiertenschulen

An der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Bonn wurden im Laufe der letzten Jahre strukturierte Promotionspro-
gramme mit dem Ziel entwickelt, den Promotionsstudent*innen eine umfangreiche und fundierte wissenschaftliche
und methodische Ausbildung zu ermdglichen. Innerhalb der Graduiertenschulen durchlaufen die Promotionsstudie-
renden ein mehrjahriges Curriculum, welches sowohl fachliche Methodenkompetenzen und grundlegendes wissen-
schaftliches Arbeiten als auch soft skills vermittelt. Ein GroBteil der Angebote der einzelnen Graduiertenkollegs
steht dabei auch Mitgliedern anderer Kollegs offen, um einen moglichst guten Austausch zwischen den verschiede-
nen Schwerpunkten zu ermdglichen. Durch das universitatsweite Angebot Promotion plus steht den Promotionsstu-
dierenden auRerdem eine zusatzliche Méglichkeit der akademischen und aulRerfachlichen Kompetenzentwicklung
zur Verfiigung.

Die Medizinische Fakultdt ist mit mehreren strukturierten Graduiertenschulen (Clinical and Population Sciences,
Drug Sciences, Immunosciences and Infection sowie Neuroscience) an den Bonn International Graduate Schools (BIGS)
beteiligt. Drittmittelgeforderte Graduiertenkollegs umfassen das DFG-gefordertes internationale Graduiertenkolleg
2168 ,Bonn & Melbourne Research and Graduate School (Bo&MeRanG)” sowie das Graduiertenkolleg GRK1873. Die
Fakultdt kann so eine international kompetitive, strukturierte Doktorandenausbildung auf héchstem wissenschaftli-
chem Niveau anbieten. Universitdtsiibergreifende Leitlinien dieser internationalen Graduiertenschulen garantieren
exzellente Bedingungen fiir die Doktoranden. Diese beinhalten auch die enge Zusammenarbeit mit universitdren
Forschungsschwerpunkten und Verbundprojekten sowie aulReruniversitaren Einrichtungen. Die finanzielle Ausstat-
tung der Graduiertenschulen sichert ihren dauerhaften Betrieb und ihre Koordination. Angestrebt wird zudem die
Vergabe von Stipendien fiir exzellente Studierende, um die internationale Sichtbarkeit und Wettbewerbsfahigkeit
weiter zu erhdhen.

9.4 BONFOR-Forschungsforderprogramm

Ein Hauptfokus des BONFOR-Forschungsprogramms der Medizinischen Fakultdt liegt auf der Forderung des wis-
senschaftlichen Nachwuchses in den verschiedenen Phasen seiner beruflichen Laufbahn. Das Budget fiir das BON-
FOR-Forschungsforderprogramm liegt im Jahre 2017 bei 2,78 Mio. €. Die unterschiedlichen Forderinstrumente
richten sich an Mediziner wie Naturwissenschaftler. Mit Hilfe der SciMed Stipendien wird es herausragenden Medi-
zinstudierenden ermdglicht, sich ein Jahr lang einem anspruchsvollen experimentellen Forschungsprojekt mit dem
Ziel der Promotion zu widmen. Wahrend dieser Zeit werden die Doktoranden durch ein strukturiertes Betreuungs-
programm begleitet. Mediziner in der Facharztausbildung kdnnen sich fiir ein Gerok-Stipendium bewerben, das
ihnen bis zu zwei Jahre ermdglicht, sich ausschlieBlich auf ihre Forschung zu konzentrieren. Ziel ist hierbei die
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Etablierung eines eigenstdandigen Forschungsprofils. Im Anschluss an diese Postdoktorandenzeit und nachdem die
klinische Ausbildung wiederaufgenommen wurde, konnen Mediziner*innen einen Antrag auf personelle Unterstiit-
zung im Labor im Rahmen einer Nachwuchsgruppe stellen. Ziel dieser Forderung ist die Etablierung einer eigenen
Arbeitsgruppe und die Einwerbung extramuraler Drittmittel basierend auf der geleisteten Forschungsarbeit und die
entstandenen Publikationen. Fiir Naturwissenschaftler, die schon Erfahrung als Postdoktoranden erworben haben,
existiert ein Forderinstrument, mit dessen Hilfe ein eigenes Forschungsgebiet weiter ausgebaut oder neu entwickelt
werden kann; im Anschluss daran kann ebenfalls eine Nachwuchsgruppe beantragt werden. Wissenschaftler*innen,
die aufgrund ihres Lebenslaufes (Familie, Gesundheit, Partner) ihre Forschung unterbrechen mussten, kénnen mit
einem sehr guten Projektvorschlag eine Personal- und Sachmittelunterstiitzung einwerben, diese soll die Generie-
rung von Vordaten und Publikationen ermdglichen, um extramurale Drittmittel einwerben zu kdnnen. Ein weiteres
auf den Nachwuchs ausgerichtetes Instrument ist die Férderung der Generierung von Datensédtzen in Core Facili-
ties, ebenfalls als Grundlage einer anschlieBenden Einwerbung Drittmittel-geforderter Projekte. Insgesamt zielen
die BONFOR Forderinstrumente darauf ab, Nachwuchswissenschaftler moglichst friih in die Lage zu versetzen, ihr
eigenes kompetitives Forschungsgebiet zu entwickeln und extramurale Forderung einzuwerben. Der Erfolg dieses
Ansatzes wurde vielfach dokumentiert.

9.5 Karrierewege und Ausbildung ,Clinician Scientist”

Spitzenmedizin an den Universitédtskliniken verlangt eine profunde klinische Aus- und Weiterbildung sowie zudem
eine aktive und kontinuierliche wissenschaftliche Einbindung in Forschungsprojekte. In der Karriereplanung fiir
Arzt*innen sind die méglichen Vorteile einer akademisch-klinischen Laufbahn jedoch wenig sichtbar, damit verbun-
dene Karrierewege limitiert und zum Teil unattraktiv.

Um dem forschungsinteressierten Nachwuchs eine strukturierte und langfristig angelegte wissenschaftliche Lauf-
bahn zu ermdglichen, hat die Medizinische Fakultdt ein Clinician Scientist Programm aufgelegt. Das Programm
wurde initial als Antrag bei der Else-Kroner Fresenius Stiftung (EKFS) eingereicht und gefdrdert. Durch zusatzliche
Mittel aus der Fakultdat und dem Universitatsklinikum wurde das Programm ausgeweitet und fordert seit 2012 junge
Arzt*innen aus verschiedenen Kliniken. Im Else Krdner-Forschungskolleg Bonn wird der wissenschaftlich-interes-
sierte Nachwuchs nach einem transparenten Auswahlprozess in einem strukturierten Ausbildungsprogramm iiber 4
Jahre gefdordert und betreut. In Kooperation zwischen den Kliniken und Grundlagen-orientierten Arbeitsgruppen
sowie theoretischen Instituten bearbeiten die Stipendiat*innen des Kollegs eigene Projekte, ermdglicht durch ge-
schiitzte, flexible Zeitintervalle, Sachmittelférderung und Mentoring. Die 5. Forderperiode des Kollegs ist momentan
in Begutachtung und wird neben den bereits geférderten 13 Kollegiaten weitere 5 Antragsteller*innen beriicksich-
tigen. Das Programm wird auch nach Auslaufen der extramuralen Forderung durch interne Mittel fortgefiihrt. Zudem
ist die Erweiterung des Programms im Sinne eines ,Advanced Clinician Scientist” Programms geplant. Zielgruppe der
Forderung ist hierbei der wissenschaftliche Nachwuchs in seiner Etablierungsphase nach der Facharztqualifikation.
Ziel ist es, geschiitzte Forschungszeiten fiir diese wissenschaftlich bereits ausgewiesene Gruppe von Arzt*innen in
der Universitdtsmedizin zu schaffen und somit diesen wichtigen akademischen Nachwuchs zu binden und weiterzu-
entwickeln. Verbunden mit diesen Programmen ist der Auf- und Ausbau von wissenschaftlich-akademischen Karri-
erewegen, langfristigen Perspektiven und definierten Zielpositionen. Zurzeit wird weiterhin ein Pilotprogramm zur
wissenschaftlichen Ausbildung von Clinician Scientists auf nationaler Ebene unter Beteiligung der Medizinischen
Fakultat und des Universitatsklinikums Bonn, der Universitditsmedizin Gottingen, des Universitdtsklinikums Tiibin-
gen und des Deutschen Zentrums fiir Neurodegenerative Erkrankungen etabliert.
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9.6 Karriereweg ,Medical Scientist”

Fiir , Medical Scientists”, Naturwissenschaftler, die im medizinischen Bereich arbeiten, sind in den letzten Jahren
neue und interessante Tatigkeitsfelder entstanden. So gab es z. B. im Zuge der Griindung von , Core Facilities”,
die spezialisierten und qualifizierten methodischen Service fiir weite Bereiche der Medizinischen Fakultdt bieten,
einen hohen Bedarf an hochqualifizierten Naturwissenschaftler*innen, fiir die Funktional- und Leitungsstellen
eingerichtet wurden. Zugleich besteht an vielen Kliniken des UKB ein Bedarf bei der Nutzung teurer, moderner
Gerdte fiir klinische Forschung und Krankenversorgung. Im Bonn Technology Campus Life Sciences und einem geplan-
ten zweisprachigen (deutsch/englischen) Bachelor-Studiengang , Life Science Technology” in Kooperation mit der
Fachhochschule Bonn-Rhein-Sieg werden derzeit Aushildungsmadglichkeiten fiir diesen Bedarf entworfen. Im Zuge
der zunehmenden Digitalisierung werden auch Beschaftigungsmoglichkeiten im Bereich Medizininformatik, Medical
Data Science sowie Bioinformatik geschaffen.

9.7 Konzept fiir Tenure-Track-Professuren

Die Medizinische Fakultdt und die Universitdt Bonn setzen sich dafiir ein, die Karrierewege in der akademischen
Welt planbarer und transparenter zu gestalten. Zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses haben Universi-
tat und Fakultdt ein Tenure-Track-Programm ins Leben gerufen. Ziel des Tenure-Track-Konzeptes ist es, exzellenten
universitdtseigenen Nachwuchs — inshesondere auf strategisch wichtigen Gebieten — durch Berufung auf W1- oder
(meist) auf W2-Tenure-Track-Professuren zu halten und so den Standort Bonn fiir externe Bewerber attraktiver zu
machen. Hervorzuheben ist bei diesem Verfahren die stufenweise Evaluation der Kandidaten nach festen Kriterien,
Transparenz durch Zielvereinbarungen im Rahmen des Berufungsverfahrens und eine fakultatsiibergreifende Quali-
tatssicherung. Die Qualitatssicherung erfolgt einerseits durch eine fakultdtsinterne Tenure-Track-Kommission sowie
andererseits durch einen universitdren Ausschuss fiir besondere Berufungsverfahren. Diese Gremien begleiten den
gesamten Prozess von der Planung iiber die Berufung nach verschiedenen zeitlich differenzierten Modellen bis hin
zur Evaluation und im positiven Fall bis zur Entfristung der Kandidat*innen. Zugleich gewahrleisten diese Gremien
die Qualitdtssicherung bei Hausberufungen.

9.8 Berufungsverfahren

Berufungen werden in enger inhaltlicher und administrativer Kooperation mit dem Universitatsklinikum Bonn und
dem Rektorat der Bonner Universitdt nach strategischen Zielen und der notwendigen Geschwindigkeit individueller
Verfahren realisiert. Derzeit laufen an der Medizinischen Fakultdt und am Universitdtsklinikum Bonn mehr als 30
Berufungsverfahren parallel. Diese grof3e Zahlist einerseits einer Neubesetzung verschiedener Lehrstiihle, anderer-
seits aber auch der dynamischen wissenschaftlichen Entwicklung der Fakultdt geschuldet. Die groRe Zahl an Beru-
fungsverfahren hat zur Etablierung standardisierter Schritte (Standart Operating Procedures, SOPs) fiir Berufungen
gefiihrt. So erfolgt schon vor der Ausschreibung ein aktives Scouting geeigneter Kandidat*innen unter besonderer
Beriicksichtigung potentieller Professorinnen. Das gesamte Verfahren wird an der Bonner Universitdt verpflichtend
von Berufungsbeauftragten begleitet, welche dem Rektorat einen schriftlichen Bericht zur formalen Korrektheit
des Verfahrens vorlegen miissen. Bewerbungen miissen auf Deutsch und Englisch elektronisch eingereicht werden.
Die Kurz-Bewerberbogen werden im Dekanat stdndig fiir die Bereiche Forschung, Lehre und Krankenversorgung
aktualisiert. Vor ihren Probevortrdgen werden die Kandidat*innen in Form von Besuchen in Kontakt zu relevanten
Forschungsgruppen und klinischen Akteuren am Standort Bonn gebracht. Haufig schlieRen sich vor Ort-Besuche
der Kandidat*innen durch die Berufungskommission an. Die Bewerbungen ausgewdhlter Kandidat*innen werden
ungereiht Gutachtern geschickt, denen prazise Fragen zur Bewerbung entsprechend dem Ausschreibungstext ge-
stellt werden.
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Fiir besondere Félle (ad personam Berufung exzellenter Kandidat*innen, Professuren im Rahmen des Exzellenz-
clusters, Abwehrverhandlungen) sind in individueller Absprache mit dem Rektorat unter Einbeziehung eines durch
Vertreter aller Fakultdten besetzten universitdaren Ausschusses fiir besondere Berufungsverfahren zur Qualitatssi-
cherung stark beschleunigte Besetzungen méglich.

Fiir berufene Professor*innen (wie fiir neu eingestellte Nachwuchswissenschaftler*innen mit einer eigenen For-
schungsgruppe) gibt es an der Bonner Universitdt ein Dual Career Programm, das es erleichtern soll, im individu-
ellen Fall Karriere und Partnerschaft/Familie erfolgreich zu verbinden. Die Suche einer geeigneten Anstellung fiir
den Partner oder die Partnerin bezieht Universitdt Bonn und Universitdtsklinikum sowie externe Partner aus Wis-
senschaft und Wirtschaft ein. Ebenso gibt es Sprachangebote sowie Beratungsangebote fiir die Weiterbildung (ein-
schl. Check der Bewerbungsunterlagen) und die Entwicklung individueller Karrierestrategien. Fakultdt und Klinikum
geben unter Einbeziehung des Gleichstellungsbiiros jede erforderliche Hilfestellung fiir den Erhalt von KiTa-Platzen
bis hin zu Finanzierungshilfen.

9.9 Karrierewege in der Pflege, Akademisierung der Pflegeberufe

Entsprechend den internationalen Entwicklungen (Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, 2014), zeichnet
sich auch in Deutschland ein Bedarf an hoch qualifizierten nichtdrztlichen Gesundheitsfachberufen, einer engen
interdisziplindren Zusammenarbeit sowie der Bedarf und das Potential an fundierten und innovativen Forschungs-
arbeiten fiir die nichtdrztlichen Gesundheitsfachberufe ab. Die im Hochschulgesetz formulierten Zielsetzungen der
Universitdtskliniken im Rahmen der Hochschulmedizin von Forschung, Lehre und Patientenversorgung kdnnen ent-
sprechend den internationalen Erfahrungen auch auf nichtarztliche Gesundheitsfachberufe wie Pflege oder Heb-
ammen (bertragen werden. Medizinische Fakultdten bieten in ihrer Verkniipfung mit Universitdtskliniken fiir diese
notigen Entwicklungen ideale Vorrausetzungen und Rahmenbedingungen. Bezugnehmend auf die mit den Empfeh-
lungen des Wissenschaftsrates (2012) anvisierte Akademisierungsquote der nichtdrztlichen Gesundheitsfachberufe
von 10-20%, nimmt die Universitdt Bonn die Entwicklung und Etablierung entsprechender Studiengdnge in den
Blick. Aktuell betrdgt die Quote der hochschulisch qualifizierten Pflegenden in der direkten Patientenversorgung
am UKB erst etwa 1,0%. Zur Entwicklung neuer grundstédndiger Bachelor- und Masterstudiengdnge bietet sich der
Universitdat Bonn die Mdglichkeit, auf entsprechende bestehende Ausbhildungsgange der Universitatsklinik zuriick zu
greifen. Ziel soll es sein, akademische Karrierewege sowohl in der klinischen Patientenversorgung als auch in der
Forschung anzubieten.

Die Pflegedirektion UKB férdert den Transformationsprozess hin zu einem vermehrten Einsatz von hochschulisch
qualifizierten Pflegenden in der direkten Patientenversorgung durch eigene Studienférderprogramme. Uber eine ei-
gene pflegewissenschaftliche Stabstelle werden mono- wie interdisziplindre Drittmittelantrage gestellt. So konnten
bereits Drittmittel beim BMBF eingeworben werden.
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Der Erfolg in den Lebenswissenschaften wird heutzutage entscheidend von internationalen Netzwerkaktivitaten
mitbestimmt. Die Medizinische Fakultdt der Universitdt Bonn hat in den letzten Jahren gezielte strategische und
operative MaRnahmen zur Férderung derartiger Aktivitaten unternommen, um sich im zunehmenden globalen Wett-
bewerb um Studierende, Forschende, Lehrende und Forschungsmittel noch besser zu positionieren. Wir versprechen
uns eine Starkung der eigenen wissenschaftlichen Qualitat durch Wissenstransfer und internationale Kooperatio-
nen, bessere Chancen zur Einwerbung internationaler Drittmittel und zur Durchfiihrung multinationaler klinischer
Studien, eine Erhohung der Bonner Standortattraktivitdt und internationalen Sichtbarkeit sowie eine Steigerung
der Qualifikation unserer Forscher- und Lehr-Personlichkeiten.

Ein bedeutsames Mittel zur Rekrutierung der besten Studierenden im medizinischen Bereich ist neben dem ERASMUS
Programm die Etablierung neuer internationaler Masterstudiengdnge und Graduiertenschulen zu dezidierten For-
schungsschwerpunkten unserer Fakultdt. Im Einzelnen wurden etabliert: 1) Master , Neurosciences”, 2) Master ,Me-
dical Immunosciences and Infection”, 3) Master ,Global Health — Risk Management and Hygiene Policies”. Weiterhin
wurden eine Reihe Internationaler Promotionsprogramme/Graduiertenschulen eingerichtet: 1) Bonn international
Graduate School (BIGS) ,Life & Medical Sciences” gemeinsam mit der Mathematisch Naturwissenschaftlichen Fakul-
tat, 2) BIGS , Drug Sciences”, 3) BIGS , Neuroscience”, 4) BIGS ,Immunosciences and Infection”, 5) BIGS , Clinical and
Population Science”, 6) ein DFG-gefordertes internationales Graduiertenkolleg 2168 ,Bonn & Melbourne Research
and Graduate School (Bo&MeRanG) “ sowie 7) die , International Max Planck Research School for Brain and Behaviour”
(IMPRS, erste transatlantische Graduiertenschule zwischen der Max-Planck-Gesellschaft und 2 Universitdten - Flo-
rida Atlantic University und Universitdt Bonn). Das Lehrangebot aller Promotionsprogramme findet in englischer
Sprache statt und erschlie3t sich so Studierenden vieler Lander.

Besonders enge Kooperationen wurden mit der Universitat Melbourne, der fiihrenden australischen Universitdt
(Times Higher Education (THE) World University Rankings Platz 33 weltweit) etabliert. Im Rahmen des o. g. Bo&-
MeRanG Graduiertenkollegs betreuen Bonner und australische Forscher gemeinsam Promotionsprojekte zu immu-
nologischen/infektiologischen Themen, wofiir ein Cotutelle-Abkommen geschlossen wurde, auf Basis dessen die
Studierenden einen gemeinsamen PhD-Titel beider Universitdten erhalten. Dieses Programm wurde 2017 durch die
BMBF-gefdrderte ,, Bonn-Melbourne Academy for Excellence in Immunosciences” erganzt, das den Austausch von Wis-
senschaftlern fiir konkrete Forschungsprojekte und von Gastprofessoren zwischen beiden Universitaten ermdglicht.

Die Medizinische Fakultat verfiigt iiber zahlreiche EU Forderungen, wovon mehr als 10 durch H2020 Verbiinde (PO-
LYCARE, EVAg, Cosyn, EU-GliaPhD, RELENT, MACUSTAR, PHAGO etc.) und weitere als ERC Grants an ausgewiesene
Wissenschaftler gefordert werden. Auf der Ebene einzelner Forschungsgruppen findet ein breiter und intensiver
Austausch mit internationalen Wissenschaftlern statt, wovon beispielhaft nur die Arbeiten der Mikrobiologie/Pa-
rasitologie zu tropischen Wurmerkrankungen und ein EU Konsortium der Augenklinik zur altersabhdngigen Maku-
ladegeneration genannt seien. Schlie3lich fiihren alle Forschungsverbiinde internationale Kongresse durch, wie
z.B. das Bonn-Brain3 Meeting oder das Venusberg Meeting on Neuroinflammation, um aktuelle wissenschaftliche
Fragestellungen zu diskutieren.

Um dem steigenden Bedarf an Einbindung in die internationale Forschungslandschaft Rechnung zu tragen, plant
die Medizinische Fakultdt, ein Prodekanat fiir Internationales zu implementieren und finanziell und personell durch
ein ,International Office” auszustatten. Es soll die internationale Sichtbarkeit erhéhen und interne Informations-
portale fiir Forschungsmdglichkeiten im Ausland anbieten. Ein Fernziel ist die Etablierung eines internationalen
Forschungsverbundes.

Die Kooperation mit Japan hat an der Medizinischen Fakultdt einen besonderen Stellenwert. Zum Aufbau oder Ver-
tiefung von Kooperationen hat eine Delegation der Universitdt Bonn unter Beteiligung der Medizinischen Fakultdat
im Oktober 2017 die Universitdten Osaka, Kyoto, Tsukuba und Waseda besucht. Dabei wurden mit den Universitdten
Osaka und Kyoto Abkommen zur Foérderung und Zusammenarbeit im Bereich Immunologie geschlossen. Mit Osaka
steht dabei die Forschung und der wissenschaftliche Nachwuchs ab Postdoc-Niveau im Fokus. Die Zusammenarbeit
mit der Kyoto Universitdt besteht schon lange und umfasst einen breiten Austausch von Studierenden und Wissen-
schaftlern. Dieser internationale Austausch wird die Forschung und Nachwuchsarbeit wesentlich verbessern.
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Organisation und Aufgaben des Arbeitsbereichs

Sowohl an der Medizinischen Fakultdt als auch am Universitatsklinikum Bonn stellt ein Gleichstellungsbiiro langfris-
tig nachhaltige Strukturen der Chancengerechtigkeit fiir das wissenschaftliche und nicht-wissenschaftliche Personal
sicher. Beide Arbeitshereiche werden durch Gleichstellungsbeauftragte unterstiitzt. Der Arbeitsbereich der Gleich-
stellung wirkt auf die Einbeziehung gleichstellungsrelevanter Aspekte bei der Entwicklungsplanung der Fakultdt
und Universitatsklinikum hin und begleitet die Entscheidungsprozesse von Steuerungsgremien. AulRerdem berat
das Gleichstellungsbiiro das Personal in Gleichstellungsfragen und unterstiitzt die Konzeption von Malinahmen zur
optimierten Chancengleichheit. Die Gleichstellungsberichte sind im Internet veroffentlicht.

Aktuelle Entwicklungen in der Gleichstellungssituation

Insgesamt belegen die konstant hohen Zahlen der Medizinabsolventinnen und die weiterhin {iberhdlftigen Beteili-
gungen bei den Promotionen die groRe Attraktivitdt des arztlichen Berufsfeldes fiir Frauen. Der nach wie vor deutli-
che Einbruch in den Frauenanteilen im akademischen Karriereverlauf erfolgt beim Ubergang zu den Habilitationen.
Fiir die Medizinische Fakultdt Bonn belaufen sich die Beteiligungen der Wissenschaftlerinnen in den letzten drei
Jahren auf durchschnittlich 59% bei den Promotionen und 26% bei den Habilitationen. Im klinischen Bereich ver-
zeichnen die Arztinnenanteile auf der assistenz- und fachirztlichen Ebene in den letzten Jahren eine stete Zunah-
me, wobei mit 59% gegenwartig auch Fachdrztinnen iiberhdlftig vertreten sind. Auf den oberdrztlichen Positionen
hingegen stagniert der Arztinnenanteil bei einem Drittel. Die Professorinnenanteile an den Universititsprofessuren
konnten in den letzten Jahren auf gegenwartig 17% deutlich gesteigert werden bei einem Anteil von 25% an den
W1-Professuren, 22% an den W2/C3-Professuren und 10% an den W3/C4-Professuren. Die Apl.-Professorinnen lie-
gen mit 24% auf der Hohe des Anteils der Habilitandinnen sowie der Juniorprofessorinnen.

Kiinftige Herausforderungen und Ziele in der Gleichstellungsarbeit

Das aktuelle Hochschulgesetz NRW setzt verstdarkte Akzente zur Verbesserung der Geschlechtergerechtigkeit im
Hochschul- und Wissenschaftssystem. So ist die geschlechterparitdtische Gremienbesetzung darin festgeschrieben.
Erstmalig wurden 2016 nach reger Wahlbeteiligung Professorinnen in den Fakultdtsrat gewahlt, der sich aktuell aus
drei Professorinnen und fiinf Professoren neben Mittelbau- und Studierendenvertretung zusammensetzt. Dekanat
und Gleichstellungsbeauftragte werben weiterhin aktiv um die Beteiligung von Frauen in den Dekanats- und Fakul-
tatskommissionen sowie Berufungskommissionen. Das Hochschulgesetz sieht auRerdem fachergruppenbezogene
Gleichstellungsquoten an den Neuberufungen vor. Die Verabschiedung der Quoten befindet sich im Umsetzungspro-
zess. Eine Analyse der Berufungsverfahren von Medizinischer Fakultdat und Universitdtsklinikum Bonn dokumentiert
die Bemiihungen, den Professorinnenanteil zu erhéhen, und weist fiir die letzten drei Jahre eine Zunahme der Kan-
didatinnenanteile iiber die Verfahrensphasen von 25% an den Bewerbungen auf 31% an den Probevortrdgen und
32% an den Listenplatzierungen bis hin zu 44% an den ersten Listenpldtzen sowie 47% an den Rufannahmen auf.
Auch das novellierte Landesgleichstellungsgesetz NRW nimmt die Steigerung des Frauenanteils auf Fiihrungsposi-
tionen in den Fokus. So wird der Gleichstellungsplan als wesentliches Steuerungsinstrument der Personalplanung
definiert und die Dienststellenleitung zur Umsetzung des Gleichstellungsauftrags verpflichtet. Der Arbeitsbereich
Gleichstellung wird die Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben zum weiteren Fortschritt der Gleichstellungsbelange
an der Medizinischen Fakultdt und des Universitatsklinikums Bonn aktiv mitgestalten.
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MaRnahmen zur Verbesserung der Chancengleichheit

Zentrale Forder- und GleichstellungsmaRnahmen der Fakultdt sind in das fakultdtseigene Forschungsforderpro-
gramm BONFOR sowie das Exzellenzcluster ,ImmunoSensation” integriert. Grundlegend steht Wissenschaftlerinnen
und Arztinnen der Medizinischen Fakultidt und des Universititsklinikums Bonn auch das Angebot des zentralen
Gleichstellungsbiiros mit diversen Finanzierungs- und FérdermalRnahmen zur Verfiigung. Das interdisziplindr an-
gelegte universitdare Mentoring- und Trainingsprogramm (MeTra) wird dabei in hohem MaRe von Nachwuchswissen-
schaftlerinnen der Fakultdt wahrgenommen. RegelmdRRige Fortbildungen bieten daneben sowohl die universitare
Personalabteilung als auch das Bildungszentrum am Universitatsklinikum an. Die neuausgerichtete Fiihrungskraf-
teentwicklung am UKB wird kiinftig um Module zur Geschlechtergerechtigkeit erweitert. Auf Initiative des Arbeitshe-
reichs Gleichstellung werden zudem regelmiRige Netzwerktreffen fiir leitende Arztinnen und Wissenschaftlerinnen
an der Fakultdt organisiert. Fiir diese Zielgruppe wurde weiterhin ein mehrmonatiges begleitendes Karrierecoaching
aufgesetzt. Weitere Unterstiitzungen bei der Vereinbarkeit von Beruf und Familie leisten das Familienbiiro der Uni-
versitdt sowie die betriebseigene Kindertagesstatte am Universitatsklinikum mit 160 Vollzeitbetreuungsplatzen.

Entwicklung der Professorinnenanteile | 2012 - 2017
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12.1 Bonn Technology Campus Life Sciences, Core Facilities

Die Verfiigbarkeit modernster, technisch aufwendiger Spitzentechnologien bestimmt zunehmend den Stellenwert
wissenschaftlicher Forschung. Die Unterstiitzung von Wissenschaftlern bei der konvergenten Anwendung von multi-
plen aufwendigen Ansdtzen innerhalb ihrer Projekte ist zentral fiir die Generierung von innovativem wissenschaftli-
chem Output. Eine Biindelung modernster Technologien in funktionellen Einheiten ist hierbei in wissenschaftlicher
und wirtschaftlicher Hinsicht die beste Losung fiir eine Unterstiitzung von Spitzenforschung.

Die Medizinische Fakultdt hat aus diesem Grund 2016 die Etablierung eines Bonn Technology Campus (BTC) Life
Sciences initiiert und mit substantiellen Mitteln unterstiitzt (Fakultdtsbeteiligung an Gerdtebeschaffungen in
2016/2017 4.7 Mio. €, GroRgerdteantrage fiir 8.8 Mio. €, Finanzierung laufende Kosten 0.35 Mio. €, Personal (12.5
E13 Stellen, 17.25 technische Mitarbeiter)). BTC Life Sciences biindelt in einem einheitlichen Organisations- und
Nutzerkonzept (https://cores.ukb.uni-bonn.de/) universitdtsweit etablierte und neue Forschungsinfrastrukturen/
Core Facilities (Durchflusszytometrie, Mikroskopie, Next Generation Sequencing, Massenspektrometrie, Biobank, Cell
Programming, Nanobodies, Transgener Service, Virus und Zebrafish). Der BTC Life Sciences wird durch eine iiber-
geordnete, durch die Fakultdt finanzierte Leitungsstruktur organisiert. BTC Life Sciences beinhaltet neben der Un-
terstiitzung etablierter Forscher und Nachwuchswissenschaftler ein umfassendes Lehr- und Vermittlungskonzept
fiir fortschrittliche Methoden und Techniken in den Lebenswissenschaften fiir Studierende und junge Postdocs. BTC
Life Science beinhaltet ebenso ein umfassendes Konzept zur Karriereentwicklung fiir wissenschaftliches Personal,
welches unter ,Medical Scientist” (s. 9.6) beschrieben ist.

In der kiirzlich erfolgten Begutachtung der GroRgerdteantrdage 2017 wird durch die Gutachtergruppe der DFG die
dem Core Facility Konzept zugrunde liegende Planung, Organisation und Unterstiitzung durch die Fakultdt als her-
vorragend bewertet. Weiterhin wird Bonn bei erfolgreicher Etablierung des BTC Life Sciences ,eine nationale Vor-
reiterrolle bei der Umsetzung einer solchen MaRnahme in einer Forschungseinrichtung dieser GrofRe” bescheinigt.

12.2 IT Konzeption

Nicht nur in der Industrie (,Industrie 4.0") ist die Digitalisierung gefragter denn je, auch im Gesundheitsumfeld
steht ,Healthcare 4.0” auf der Tageordnung. Im Universitatsklinikum Bonn werden sowohl Krankenversorgung als
auch Forschung und Lehre dahingehend von der uk-it Bonn unterstiitzt.

Mit dem Ausbau der elektronischen Patientenakte hin zu einer vollstandig elektronischen, papierlosen Arbeitsweise
wird eine rein digitale Dokumentation und Kommunikation umgesetzt. Die mobile Visite mit Smartphone und Tablet
ist aus der weiten Ferne in die nahe Zukunft geriickt. Die Entwicklung hauseigener Applikationen fiir mobile Endge-
rdte sowie die Anpassung der mobilen Versionen von Applikationen an individuelle Prozesse stehen hoch im Kurs.

Hinter dem nach aulRen - fiir den Anwender sichtbaren Fortschritt, steht eine hoch performante und stdndig ver-
fiighbare Infrastruktur. Neben den technischen Komponenten steht rund um die Uhr — an sieben Tagen in der Woche
- der IT-ServiceDesk als Ansprechpartner zur Verfiigung. Der Stellenwert der IT im Themenbereich Digitalisierung
macht dies notwendig.

Nicht nur die elektronische Patientenakte wird weiter ausgebaut und vorangetrieben, auch die zentrale Verfiigbar-
keit und Verwaltung von bildgebenden Daten riickt immer starker in den Fokus. Der Ausbau des Picture Archiving and
Communication Systems (PACS) in der zweiten Stufe stellt eine einheitliche, klinikiibergreifenden Austausch- und
Archivierungsplattform zur Verfiigung. Dabei macht das UKB auch vor der weltweiten Kommunikation keinen Halt.
Mittels Austauschplattform und Video-Conferencing konnen beispielsweise ortsungebundene gemeinsame Tumor-
boards stattfinden.
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Mit der zunehmenden Digitalisierung steigt der Anspruch an die Datensicherheit. Mit einem uk-it eigenen IT-Si-
cherheits-Team wird zum Beispiel der Datenmanipulation oder einer unbefugten Datenweitergabe entgegengewirkt.

Die Vorteile der zunehmenden Digitalisierung werden nicht nur im Bereich der Krankenversorgung spiirbar. Auch die
Forschung profitiert von einer optimierten, liickenloseren und strukturierteren Datenerfassung, die die Grundlage
fiir Studien bildet. In der klinischen Routine erhobene Daten kdnnen nun auch im Forschungskontext ausgewertet
werden (,Second use”).

Auch der Ausbhau der datenintensiven Core Facilities im Bereich Mikroskopie, Next Generation Sequencing, Massen-
spektrometrie und Durchflusszytometrie erfordert eine umfangliche und leistungsfahige IT Infrastruktur und darauf
abgestimmte Datenmanagementpldne. Die in den Core Facilities, mit hohem Aufwand an Geratelaufzeit und an Ar-
beitszeit, gewonnenen Daten kdnnen unmittelbar nach Messung auf einen zentralen Server tibertragen werden. Da-
mit sind die Verfligbarkeit von Speicherplatz an den Messgerdten und die Datensicherheit unmittelbar nach Messung
gewahrleistet. Ein einheitliches Identitditsmanagement und ein damit verbundenes umfassendes Rollenkonzept bil-
den dabei die Grundlage, um den Nutzern seine Daten in personifizierter Form in einem strukturierten Verzeich-
nisdienst {ibergreifend bereit zu stellen. Insgesamt ermdglicht dies den Forschern erstmalig die Zusammenfiihrung
aller wissenschaftlichen Daten aus den verschiedenen Bereichen der Core Facilities, der dezentralen Forschungsinf-
rastrukturen und der klinischen Forschung in einen zentralen, fakultdtsiibergreifend zuganglichen Online Speicher.

Die Zusammenfiihrung in einen gemeinsamen Datenraum gewahrleistet dabei eine professionelle Datensicherung,
einen anwenderfreundlichen Datenaustausch sowie eine Langzeitspeicherung der Forschungsdaten. Dariiber hinaus
erleichtert die so erreichte Zusammenfiihrung der Daten, nach Beendigung des Projektes oder nach Ausscheiden des
Mitarbeiters, eine strukturierte Archivierung der Daten, die wiederum die Grundlage fiir eine mdgliche Nachnutzung
bildet.

Die Medizinische Fakultdt wird den Aufbau der wissenschaftlichen IT Infrastruktur in den folgenden Jahren mit
substantiellen Mitteln unterstiitzten (geplante Serverstruktur 1,6 Mio. €, Finanzierung laufende Kosten 0.2 Mio. €,
Personal). Die technische Realisierung erfolgt auf der Basis eines hochverfiigharen Cluster File-Systems mit ent-
sprechender Scale Out Architektur, um das heute noch nicht genau zu spezifizierende Wachstum sowohl bei der Per-
formance als auch bei der Kapazitdt abdecken zu kénnen. Bereits in der initialen Konfiguration sind ein Petabyte fiir
den performanten Primdrspeicher, sowie zwei Petabyte fiir den Langzeitspeicher vorgesehen. Um Datensicherheit zu
gewdhrleisten wird mittels einer iibergreifenden Aktiv/Passiv Konfiguration der Datenbestand auf ein baugleiches,
raumlich getrenntes zweites System repliziert.

Die IT Infrastruktur ist umfassend in den alltdglichen Arbeitsabldufen in den Core Facilities verankert. Die Koordi-
nationsstelle wissenschaftliche Infrastruktur (KWI) bildet dabei eine zentrale Anlaufstelle, die die Kommunikation
zwischen Fakultdt, Core Facilites, IT Verantwortlichen und Endanwendern gewdhrleistet. Die KWI wird die Speiche-
rinfrastruktur verwalten, die uk-it wird die entsprechende Hardware pflegen und bereitstellen und die Kernkom-
petenzen im Rahmen eines Software As A Service (SAAS) anbieten. Die Aufgaben der uk-it beinhalten den Betrieb
von Netzwerk und Infrastruktur, sowie die Bereitstellung der Losung in den zertifizierten Server Raumen der uk-it.

Ein weiteres Ziel der Medizinischen Fakultdt ist es, mit Hilfe von ganzheitlichen Lésungen Daten aus Krankenversor-
gung und Forschung sinnvoll miteinander zu verkniipfen. Hierbei sollen sowohl die Forschungsmdglichkeiten in der
Medizin als auch die individuelle Patientenversorgung durch innovative IT-Losungen verbessert werden. Das Univer-
sitdtsmedizin Bonn beteiligt sich daher aktiv an der BMBF-Forderinitiative Medizininformatik, welche das Ziel hat,
sog. ,Datenintegrationszentren” als Service-Einheiten fiir die datenschutzkonforme Integration von klinischen Rou-
tine-Daten und anderweitigen Datenquellen (z.B. aus klinischen Studien) zu etablieren. Zu den Kernaufgaben der
Datenintegrationszentren gehdren die datenschutzkonforme Zusammenfiihrung, Annotation und Nutzbarmachung
von Gesundheitsdaten, die semantische Annotation der Daten, die Etablierung eines Consent-Management-Systems
fiir datenschutzkonformes Data Sharing sowie die Schaffung von Schnittstellen zur Integration der diversen Routi-
ne-Systeme am Universitatsklinikum Bonn, verbunden mit der Entwicklung bzw. Umsetzung von Anonymisierungs-
strategien zum standortiibergreifenden Datenaustausch und der Konzeption von ,verteilten” Analysestrategien
zur datenschutzkonformen standortiibergreifenden Datennutzung. Initial hatte sich das UKB gemeinsam mit den
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NRW-Partnerstandorten Essen, Kdln, Miinster und Diisseldorf fiir eine BMBF-Forderung beworben. Z. Zt. laufen
Beitrittsverhandlungen mit dem Konsortium SMITH (bestehend aus den Klinika Aachen, Jena und Leipzig), welche
in eine erneute BMBF-Antragstellung miinden werden.

Letztendlich dient die geplante Infrastruktur damit nicht nur zur Bereitstellung und Speicherung wissenschaftlicher
Daten, sondern zum Austausch dieser Daten in der Wissenschaftsdiskussion und Interaktion mit anderen Forschern,
vor allem in der Zusammenarbeit mit bioinformatisch arbeitenden Gruppen oder der Bioinformatik Core Facility.

Die IT-Konzeption fiir die Lehre ist in Kapitel 8 erldutert.

12.3 Unterstiitzung der Verbundforschung durch strategische Anschubprogramme

Bei der Evaluierung von Verbundprojekten, z. B. Sonderforschungsbereichen und Forschergruppen der DFG, sind die
Kohdrenz und Interaktion der Projekte ein wesentliches Bewertungskriterium. Dies sollte méglichst durch gemein-
same Publikationen der Antragsteller dokumentiert werden. Um neue Forschungsrichtungen von Arbeitsgruppen zu
initiieren, die zuvor noch keine gemeinsamen Fragestellungen bearbeitet haben (z. B. in Uberlappungsbereichen
von Schwerpunkten), wurde von der BONFOR-Kommission ein Férderinstrument entwickelt, mit dessen Hilfe koope-
rative Daten und Publikationen als Grundlage der Beantragung eines neuen Forschungsverbundes generiert werden
konnen. Hierbei kdnnen Antrdge fiir zwei bis drei Forschungsprojekte gestellt werden, in denen mindestens zwei
Projektleiter kooperieren. Diese Projekte miissen in ein thematisches Gesamtkonzept eingebettet sein, das die lang-
fristige Perspektive der Thematik, potentielle Projekte fiir ein Verbundprojekt sowie den Zeitplan zur Beantragung
des Verbundprojekts erkennen ldsst. Die finale Bewilligung und ggf. eine Zusatzfinanzierung erfolgen durch das
Dekanat.

12.4 Bauplanung

Die Medizinische Fakultdt und das Universitatsklinikum Bonn haben ihre Bauplanung an den zentralen Erforder-
nissen von Forschung, Lehre und Krankenversorgung, insbesondere an den Forschungsschwerpunkten und Profil-
bereichen, ausgerichtet. In der Vereinbarung zwischen dem UKB und dem Land NRW iiber die Modernisierung und
Sanierung von Liegenschaften des UKB (MedMoP) sind folgende wichtige BaumalRnahmen aufgenommen:

» Biomedizinisches Zentrum II (BMZ II) 2. Bauabschnitt
» Bildungszentrum

» Zahnklinik (Lehrgebdude)

» Nachnutzung Neurozentrum

Uber Mittel des MaRnahmen- und Investitionsprogramms zur Verbesserung der Qualitdt der Lehre in der Medizin
(MIWF-MRW/21.07.2016) wird auch das Lehrgebdude der Studierenden erweitert werden. Dies soll ebenso die Er-
weiterung des Skillslab ermdglichen, um hier die Kapazitaten fiir die weitere Starkung des Erwerbs klinisch-prakti-
scher Fertigkeiten zu erhdhen.

Zusdtzlich ist absehbar, dass aufgrund der zunehmenden Forschungsaktivitdten, Drittmittelbewilligungen und
Tierhaltungsnachfragen ein weiterer erheblicher Bedarf an Forschungsflachen entsteht und ein Biomedizinisches
Zentrum III sowie ein zweites Haus fiir Experimentelle Therapie (HET II) fiir die Versuchstierhaltung erforderlich
werden. Letzteres hat besonders hohe Prioritat auch wegen der inzwischen deutlich sichtbaren Baufilligkeit des
Tierhaltungsbereiches des Neurozentrums des UKB. Dessen Ersatz wird zur Sicherstellung der Forschungstatigkeiten
in diesem Forschungsbereich in den nachsten 5 Jahren unumgénglich sein.
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12.5 Krankenversorgung

Zusdtzlich zu den bereits realisierten Differenzierungen wird der Weg der Spezialisierung und der interdisziplina-
ren Zusammenarbeit in den klinischen Bereichen konsequent weiter verfolgt. Fiir 2018/2019 sind bereits folgende
strukturelle Neuorganisationen vorgesehen:

» Abteilung fiir Senologie (Brustzentrum) als wichtiger Bestandteil des Centers of Integrated Oncology (CI0)
» Abteilung fiir Padiatrische Neurologie

» Sektion fiir Endokrinologie und Diabetologie

» Sektion fiir Thoraxchirurgie

» Sektion filir Kinderherzchirurgie

» Abteilung fiir Strahlenmedizin

» Sektion fiir Neuroradiologie

Die Konzeption dieser neuen Bereiche folgt wie bereits bei den umgesetzten fachlichen Differenzierungen folgen-
den Grundsatzen:

» FEigenstandiger Bereich mit entsprechenden perspektivisch langfristigen Leitungs- und Fiihrungsaufgaben und
hoher Attraktivitdt zur Bindung von Expert*innen

» Primdre Orientierung auf Patienten-Bediirfnisse statt Festhalten an tradierten Fichergremien

» Interdisziplindre Zusammenarbeit nach Aufgabenschwerpunkten, z.B. im Bereich der Spezialambulanzen, Thera-
pieentwicklung etc.

» Flexible Einbindung in relevante Profilbereiche und Forschungsprojekte

» Stdrkung/Ausbau der translationalen Forschung und Entwicklung von innovativen Therapieverfahren

Um die konzeptionelle Weiterentwicklung strukturell zu unterstiitzen, investiert das UKB in die Infrastruktur der
beteiligten Bereiche. Eine in erheblichem Ausmal nicht mehr addquate Altbaustruktur - auch im Bereich der Kran-
kenversorgung - in Verbindung mit einer trotz des sehr hilfreichen MedMoP Programms noch nicht ausreichenden
Investitionsfinanzierung durch das Land NRW haben fiir das UKB einen besonders dringlichen Handlungsbedarf
erzeugt.

Die bereits genehmigten und im Rahmen des Medizinmodernisierungsprogramms des Landes NRW finanzierten
Projekte (Gesamtfordersumme bis 2020 ca. 343 Mio. EUR) werden neben einer Vielzahl von kleineren Bauprojekten
(z. B. Hubschrauberlandeplatz auf dem Gebdude des Interdisziplindren Notfallzentrums, Baumalinahmen im Zusam-
menhang mit GroRgerdteprojekten usw.) in folgender zeitlicher Reihenfolge realisiert:

» NPP (Kliniken fiir Neurologie, Neurodegenerative Erkrankungen und Gerontopsychiatrie, Psychiatrie, Psychoso-
matik) 1. Quartal 2018

Neubau in Verbindung zur Neurochirurgie und dem DZNE, Forderung der interdisziplindren Zusammenarbeit durch
gemeinsame Ambulanz- und Funktionsbereiche iiber Fachergrenzen hinweg
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»

»

»

Eltern-Kindzentrum (Kliniken fiir Allg. Pddiatrie, Pad. Onkologie, Kinderkardiologie, Kinderneurologie (neu),
Geburtshilfe und Pranatalmedizin, Sektion fiir Neonatologie, Kinderchirurgie, Kinderherzchirurgie) 1. Quartal
2019

Neubau zur Konzentration der Kinderklinik auf dem Campus Venusberg und der o.a. Bereiche in raumlicher Ndhe
und Verbindung zur Gyndkologie und Senologie; nahezu vollstindige Konzentration aller padiatrisch tatigen
Bereiche

Herzzentrum (Weiterbau des Zentralklinikums) 2020

Raumliche Integration des bereits seit 2013 bestehenden Herzzentrums (Klinik fiir Kardiologie und Klinik fiir
Herzchirurgie) mit entsprechenden OP-Kapazitdten, gemeinsamen Stations- und Funktionsbereichen, gleichzeitig
starkere Konzentration der bildgebenden Modalitdten

Raumliche Neuorganisation nach Fertigstellung Herzzentrum 2020

Option zur raumlichen Integration der internistischen Gastroenterologie und der Viszeralchirurgie aufgrund der
freiwerdenden klinischen Flachen der Herzmedizin

Im Bereich der GroRgerdte-Investitionen sind folgende MaRnahmen geplant und priorisiert:

Ubersicht iiber die GroRgeritebeschaffungen fiir das UK Bonn | 2018 - 2020
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Parallel zur baulichen und medizintechnischen Erneuerung wird der Ausbau der IT-Infrastruktur vorangetrieben. Die
nachfolgenden Projekte sind bereits im Rahmen des MedMoP gegenfinanziert. Wesentliche Ziele sind:

»

»

»

Modernisierung und Ausbau der Hardwarestrukturen
Aufbau eines modernen Datenspeicherkonzeptes inkl. Datensicherung
Einfiihrung der vollelektronischen Patientenakte zur Generierung strukturierter Versorgungsdaten

Schaffung optimaler IT-Voraussetzungen fiir die translationale Forschung

Zusatzlich zu diesen bereits in Umsetzung befindlichen Bau- und Investitionsprojekten besteht weiterer dringender
Investitionsbedarf, der gegeniiber dem Land NRW bereits detailliert dargestellt wurde und dessen Realisierung
hochste Prioritdt beigemessen werden muss. Die anstehenden Investitionen im Baubereich (Nachnutzung ehema-
lige Neurologie als Forschungsfldchen, Bildungszentrum fiir Gesundheitsberufe, etc.), in der IT (Netzwerkstruktur)
und bei den GroRgerdten (Da Vinci-Operationsroboter, Linearbeschleuniger) sollen zu einer deutlichen Verbesse-
rung der Betriebsabldufe fiihren, was fiir Forschung und Lehre wie fiir die Krankenversorgung den hohen Standard
auch in Zukunft sichern soll, den sich die Universitdatsmedizin Bonn erarbeitet hat.

q q q Finanzierung
Finanzierungs- s . Bezeichnung Gesamt-
zeitraum MKW L i des Gerdtes kosten
Anteil DFG Anteil Land Anteil UKB
2019 Nuklearmedizin PET/CT 2.916.000,00 2.624.400,00 291.600,00
2018 Chirurgisches Zentrum Isr;t;:‘et;’e Sloei 2.959.220,05 0,00 2.663.298,05 295.922,01
2018 Augenklinik AN S S 260.000,00 0,00 234.000,00 26.000,00
Operationsmikroskop
2019 Radiologie MRG- HIFU 2.200.000,00 1.100.000,00 1.100.000,00
2019 Radiologie Linearbeschleuniger 2.540.000,00 0,00 2.286.000,00 254.000,00
2018 Neurochirurgie Intraoperative 3D-Fluroskopie 594.000,00 0,00 534.600,00 59.400,00
2018 Urologie Digitaler Rontgenarbeitsplatz 516.000,00 0,00 464.400,00 51.600,00
2018 Kinderkardiologie Echokardiographiegerat 294.000,00 0,00 264.600,00 29.400,00
2020 Core Facility B 1.006.000,00 503.000,00 402.400,00 100.600,00
Massenspektrometrie Massenspektrometer
2020 Epileptologie I P 1.101.940,00 550.970,00 440.776,00 110.194,00
elektronenmikroskop
2020 Core Facility Flow Bildgebendes Mehrfarben- 598.451,00 299.225,50 239.380,40 59.845,10
Cytometry Durchflusszytometer
Core Facility Flow 5-Laser 20-Parameter
2019 ey Aty 335.580,00 167.790,00 134.232,00 33.558,00
Core Facility Flow 5-Laser 20-Parameter Hoch-
2020 iy e igRery L[S ter 655.365,00 327.682,50 262.146,00 65.536,50
2020 Epileptologie Super-Resolution Konfokal- 705.078,00 352.539,00 282.031,20 70.507,80
Mikroskop
2020 Epileptologie Hochdurchsatz-Mikroskop 276.821,00 138.410,50 110.728,40 27.682,10
2020 Epileptologie Slide Scanner-Mikroskop 232.284,00 116.142,00 92.913,60 23.228,40
2020 Epileptologie SMNITE]Ci Stz 362.548,00 181.274,00 145.019,20 36.254,80

microscope

Summe Ziffer II fiir 2018 - 2020: 17.553.287,05 3.737.033,50 11.180.924,85 2.635.328,71

(Finanzierungsangaben ohne nicht-foérderfihige Kosten und ohne Bauleistungen, 2018 — 2020)
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13.1 Management der Medizinischen Fakultat,
Strukturanderungen im Dekanat und Studiendekanat

Leitung und Management der Medizinischen Fakultdt

Die Medizinische Fakultdt wird vom Dekanat unter Vorsitz des Dekans geleitet. Seit 2011 ist die Position des De-
kans hauptamtlich besetzt. Dem Dekanat gehdren neben dem Dekan die drei Prodekane fiir Lehre und Studium, fiir
Forschung sowie fiir Finanzen an. Zum 1. September 2015 wurde ein Geschaftsfiihrer fiir die Medizinische Fakultat
eingestellt mit Funktion als stimmberechtigtes Mitglied im Leitungsgremium Dekanat. Als beratende Mitglieder des
Dekanats sind der Arztliche Direktor / Vorstandsvorsitzende und der Kaufmannische Direktor des Universititsklini-
kums an allen Entscheidungen beteiligt. Die Gleichstellungsbeauftragte der Medizinischen Fakultdt nimmt ebenfalls
an den Dekanatssitzungen teil.

Der Dekan ist auBerdem stimmberechtigtes Mitglied im Vorstand des Universitétsklinikums zusammen mit dem Arzt-
lichen Direktor (Vorstandsvorsitzender), dem Stellvertretenden Arztlichen Direktor, dem Kaufmannischen Direktor
sowie dem Vorstand Pflege und Patientenservice des UKB.

Das Dekanat bzw. der Fakultdtsrat werden durch Dekanats- und Fakultdtskommissionen beraten. Sofern nicht der
Dekan qua Amt den Vorsitz innehat, wahlen die Kommissionen einen Vorsitzenden. Die Wahlperiode betragt 2
Jahre, fiir Studierende 1 Jahr. Die unabhdngige Ethikkommission wird gemal} Ihrer Satzung fiir 4 Jahre gewdhlt.
Strategische Planungen fiir Forschung und Lehre erfolgen teilweise in den Kommissionen (Struktur- und Personal-
kommission, Finanzkommission, Forschungsflachenkommission, Gerdtekommission, etc.), die von Mitgliedern der
verschiedenen Statusgruppen der Fakultdt besetzt sind (Hochschullehrer*innen, wissenschaftliche Mitarbeiter*in-
nen und Studierende).

Strukturdnderungen, Wissenschaftsmanagement und Professionalisierung administrativer Prozesse

Fiir die administrativen Aufgaben der Fakultdt steht dem Dekan das Dekanatsbiiro zur Verfiigung, das nach not-
wendigen Aufstockungen in den Jahren 2015 bis 2017 mit 9,5 unbefristeten, 0,5 befristeten und einer fiir je-
weils 5 Jahre befristeten (Geschaftsfiihrer, Wahlfunktion) Planstellen ausgestattet ist. Betreut werden die Be-
reiche Geschaftsfiihrung (Strategie, Bauangelegenheiten, Personal und Finanzen), Forschungsangelegenheiten/
Wissenschaftsmanagement (inkl. Publikationsauswertung/ LOM, Antragsberatung, Zielvereinbarung, Berichtswe-
sen), Projektmanagement, Sekretariat, Berufungsangelegenheiten und Professuren, Habilitations- und Apl.-An-
gelegenheiten, Promotionsangelegenheiten sowie die organisatorische Unterstiitzung der zustdndigen Gremien/
Kommissionen.

Die finanziellen Aufgaben werden vom Finanzreferenten der Medizinischen Fakultdt und vom Geschéaftsbereich Fi-
nanzen und Controlling des Universitdtsklinikums Bonn wahrgenommen. Fiir das fakultdtseigene Forschungsférder-
programm BONFOR ist eine Koordinatorin zustandig. AuRerdem wird mit einer 0,75 Stelle der Querschnittsbereich
Gleichstellung durch ein fakultdtseigenes Gleichstellungsbiiro begleitet. Fiir die Administration der Lehre besteht
ein separates Studiendekanat.

Das Forschungs- und Wissenschaftsmanagement im Dekanat wurde durch die Einrichtung einer zusatzlichen Stelle
weiter gestdrkt. Hierdurch soll eine regelmdRige Evaluation der Profilbereiche und Schwerpunkte sowie die Weiter-
entwicklung der Strukturplanung der Medizinischen Fakultdt sichergestellt werden. Weitere wichtige Themen sind
die Unterstiitzung bei Schnittstellen-Aufgaben im Rahmen der neuen Bund-Lander-Initiative zur Forderung der
Spitzenforschung (Exzellenzstrategie) und eine verstarkte Beratung der Kliniken und Institute bei Forschungsan-
tragen. Dariiber hinaus ist es zukiinftig geplant, dass die Bewerber*innen fiir Professuren hinsichtlich ihrer wissen-
schaftlichen Leistungen (Publikationen, Drittmittel, Forschungspreise etc.) im Vorfeld der Kommissionssitzungen
evaluiert werden. Hierdurch soll eine noch bessere Information und Entscheidungsgrundlage fiir die Auswahl exzel-
lenter Wissenschaftlicher geschaffen werden.
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Seit Ende 2015 werden die Prozesse in der Dekanatsverwaltung reorganisiert. Aktivitdten werden starker fokussiert,
Schnittstellen abgebaut sowie eine Dokumentation und Revision aller Kernprozesse im Dekanat unter Entwicklung
von Standard Operating Procedures (SOPs) durchgefiihrt. Zielsetzung ist vor allem eine Beschleunigung aller Ver-
fahren bei gleichzeitiger Erhdhung der Prozessstabilitat und -qualitat. Mit diesen MaBnahmen soll die Dekanatsver-
waltung auch auf eine Zertifizierung nach IS0 9001 vorbereitet werden.

Weitere aktuelle Projekte sind die Implementierung eines professionellen Sitzungsmanagements, der Aufbau eines
Vertragsmanagements sowie die Professionalisierung und Neuausrichtung des Internetauftritts der Medizinischen
Fakultat.

Lehradministration/Studiendekanat

In den letzten Jahren wurden erfolgreiche MaRnahmen unternommen, um die Strukturen im Prodekanat Lehre und
Studium an die gestiegenen Anforderungen anzupassen. Aktuell wurde die Position eines Geschaftsfiihrers im Stu-
diendekanat geschaffen. Weiterhin wurde fiir den medizindidaktischen Bereich ein arztlicher Mitarbeiter mit dem
Abschluss des Master of Medical Education (MME) eingestellt, um die laufenden sowie neue Projekte zur Curricu-
lumsentwicklung, u.a. die Weiterentwicklung des Praktischen Jahres, des Priifungswesens und Simulationspatien-
tenprogramms kontinuierlich aus dem Studiendekanat heraus voranzubringen und medizindidaktisch zu begleiten.
Des Weiteren wurden an dieser Stelle die koordinierende Leitung und Weiterentwicklung der Didaktiktrainings fiir
die Lehrenden angesiedelt.

Daneben konnten die Strukturen fiir die Studiengangskoordination des vorklinischen Studienabschnitts durch die
Einrichtung einer Koordinationsstelle, einer Assistentenstelle und zwei MTA-Stellen nachhaltig verbessert werden.

Vor dem Hintergrund, dass die Medizinische Fakultat fiir das Innovationsclusterprojekt ,Weiterentwicklung des
Praktischen Jahres” zustdndig ist, ist die Sachbearbeiterstelle im PJ-Biiro quantitativ wie qualitativ aufgestockt
worden, um neben den gestiegenen administrativen Aufgaben zusatzlich die verschiedenen Projekte zur Weiterent-
wicklung des PJ unterstiitzen zu konnen.

SchlielRlich wird aktuell im Zuge der Neufassung der Studien- und Priifungsordnung ein Priifungsamt im Studien-
dekanat aufgebaut, um verschiedene Aufgaben im Rahmen des Priifungsmanagements zentral gewdhrleisten zu
konnen sowie andere Qualitdatsstandards im Priifungswesen zu etablieren und zu sichern.

13.2 Inventur aller Forschungs- und Lehrflachen

Im Jahr 2016 wurde unter Leitung des Dekanats eine Inventur aller Forschungs- und Lehrflachen am Universitdts-
klinikum initiiert. Zielsetzung hierbei war vor allem die Herstellung von Transparenz bzgl. der Flachennutzung und
damit die Schaffung einer validen Datenbasis zur zentralen Verwaltung und Steuerung der Flachen. Dariiber hinaus
sollte ein moglicher Sanierungs- und Reparaturbedarf erfasst und evtl. Aufriistungsmoglichkeiten fiir Labore hin-
sichtlich einer variableren Nutzung gepriift werden. Das Projekt wurde im Juni 2017 abgeschlossen.

Insgesamt wurden mit interdisziplindren Teams, die aus Vertretern des Dekanats und den entsprechenden Stellen
des Universitdtsklinikums (insbesondere des Baumanagements und Facility-Managements) zusammengesetzt wa-
ren, iiber 50 Gebdude auf dem Campus begangen und die Ergebnisse im Raumbuch dokumentiert. Die Ergebnisse
der Begehungen liefern zum einen sehr wertvolle Informationen fiir Berufungs- und Bleibeverhandlungen sowie
die Organisation der studentischen Lehrveranstaltungen. Zum anderen dienen die aktualisierten IST-Daten der neu
eingesetzten Forschungsflachenkommission der Fakultdt als Grundlage fiir die Weiterentwicklung eines leistungso-
rientierten Forschungsflaichenmodells. Dieses gewahrleistet zukiinftig eine objektivierte, flexible Flachenzuteilung
an die einzelnen Abteilungen und wird dadurch die Forschung deutlich unterstiitzen.
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13.3 Professionalisierung der Berufungsverfahren und Bleibeverhandlungen

Auf der Basis der neuen Berufungsordnung der Universitdt Bonn haben die Medizinische Fakultdt und das Uni-
versitdtsklinikum Bonn ihre Berufungsverfahren neu strukturiert. Zielsetzung hierbei ist die Sicherstellung einer
hochstmdglichen Transparenz und Abschlussgeschwindigkeit der einzelnen Verfahren. Hierzu zahlt beispielsweise
eine genaue Dokumentation aller Prozessschritte des Berufungsverfahrens mit der Erarbeitung von Checklisten fiir
die einzelnen Berufungskommissionssitzungen. Weiterhin wurde ein regelmdfRiges Monitoring eingefiihrt, um jedes
einzelne Verfahren hinsichtlich Optimierungsmdglichkeiten zu analysieren. Insgesamt werden alle Berufungen mit
Hilfe eines standardisierten Ablaufs geplant. Dazu gehdrt eine Erdrterung der Verfahren in den entsprechenden
Gremien der Fakultdt unter Beriicksichtigung der Ausrichtung der Professuren im Hinblick auf die Strategie von
Fakultat und Universitatsklinikum. Nahere Informationen zum Ablauf der Berufungsverfahren und der Bedeutung
der Verfahren fiir die Nachwuchsforderung und Personalentwicklung wurden bereits in Abschnitt 9.8 dargestellt.

Aktuell wird intensiv an weiteren Verbesserungen des Berufungsverfahrens gearbeitet. Geplant ist beispielsweise
ein standardisiertes wissenschaftliches und klinisches Monitoring der eingehenden Bewerbungen auf Professuren.
In Zusammenarbeit mit der Verwaltung des UKB wird die Einfiihrung eines Assessmentverfahrens fiir Bewerber auf
Professuren und fiir Fiihrungskrafte angestrebt. Weiterhin sollen IT-gestiitzte Sitzungsmanagementkonzepte einen
effizienteren und v.a. papierlosen Ablauf der Berufungskommissionsitzungen gewdahrleisten.

Mit diesen MaRnahmen verfolgen Medizinische Fakultdt und Universitatsklinikum auch die Zielsetzung, den Prozess
des Berufungsverfahrens offiziell zertifizieren zu lassen. Aktuell wurden MaRnahmen zum Erwerb des Giitesiegels
fiir ,Transparente Berufungsverfahren” des Deutschen Hochschulverbands eingeleitet. Dies wird aus unserer Sicht
die Attraktivitdt des Standorts Bonn fiir exzellente Wissenschaftler und Kliniker noch weiter starken.

13.4 Leitung und Management des Universitdtsklinikums Bonn (UKB)

Das Universititsklinikum Bonn wird durch den Vorstand geleitet. Dem Vorstand gehdren der Arztliche Direktor/
Vorstandsvorsitzende, der Kaufmdnnische Direktor/stellvertretende Vorstandsvorsitzende, der Dekan der Medizi-
nischen Fakultit, der Vorstand fiir Pflege- und Patientenservice sowie der stellvertretende Arztliche Direktor an.

Das Universitdtsklinikum Bonn dient gemdR § 2 UKVO der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Bonn zur Erfiillung
ihrer Aufgaben in Forschung und Lehre. Es nimmt gleichzeitig Aufgaben in der Krankenversorgung, einschlieBlich
der Hochleistungsmedizin, und im 6ffentlichen Gesundheitswesen wahr. Es gewdhrleistet schlieBlich die Verbin-
dung der Krankenversorgung mit Forschung und Lehre und dient der drztlichen Fort- und Weiterbildung sowie der
Aus-, Fort- und Weiterbildung des Personals.

Das Universitdtsklinikum arbeitet eng mit der Universitdt Bonn auf der Grundlage einer Kooperationsvereinbarung
(& 16 UKVO) zusammen und unterstiitzt sie in der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach § 3 Hochschulgesetz. Die die
Medizinische Fakultdt betreffenden administrativen Aufgaben einschlieRlich der Personal- und Wirtschaftsverwal-
tung werden vom Universitatsklinikum wahrgenommen. Ein gesamtorganisatorisches Ziel der Administration ist die
kompetente, effiziente und dienstleistungsorientierte Unterstiitzung der Kliniken und Institute bei ihren Tatigkei-
ten im Bereich Forschung und Lehre.

Das Spannungsfeld Medizin und Okonomie hat in den vergangenen Jahren an Bedeutung zugenommen. In den
Geschaftsjahren 2012-2014 hat das UKB mit hohen Defiziten in Millionenhdhe abgeschlossen. Durch das ,Fit for
Future (F3)-Programm zur Verbesserung der wirtschaftlichen Lage” konnte bereits im Geschaftsjahr 2015 ein posi-
tives Jahresergebnis erzielt werden. In dem Projekt wurden interdisziplindr und interprofessionell Strategien zur
Prozessoptimierung und Verbesserung der Arbeitsbedingungen entwickelt. Die administrativen Bereiche versuchen
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durch einen Ausbau der Steuerungsinstrumente die Wirtschaftlichkeit der Mittelverwendung zu erhéhen und Po-
tentiale auszuschopfen. In gemeinsamer Projektarbeit mit der Medizinischen Fakultdt konnte die Uberarbeitung
der Transparenzrechnung abgeschlossen werden. Der Bereich Finanzen arbeitet an der Einfiihrung der Vollkosten-
rechnung zur Verbesserung der steuerungsrelevanten Informationen und erarbeitet kontinuierlich den Ausbau von
Controlling-Instrumenten zur Steigerung der Transparenz.

Im Gesundheitswesen entwickelt sich ein zunehmender Fachkraftemangel. Dieser verscharft sich insbesondere fiir
Universitatskliniken mit den Sonderaufgaben in Forschung, Lehre und Krankenversorgung. Durch den erhdhten
Bedarf an Spezialkraften im medizinischen, wissenschaftlichen und nicht wissenschaftlichen Bereich ergeben sich
fiir den Bereich Personal besondere Herausforderungen. Um diesen zu begegnen, werden interne Prozesse fiir die
Abwicklung von Personalvorgangen kontinuierlich verbessert. Weiterhin werden Rekrutierungsmodelle weiterentwi-
ckelt und ausgebaut. Das UKB arbeitet an Strategien zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat durch Unterstiit-
zung in der Karriereplanung und praxisorientierte Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

Die fortschreitende Digitalisierung ist ein weiterer Schwerpunkt, inshesondere im Kontext der Spitzenforschung.
Fiir uns zeichnen sich technologische und organisatorische Verdanderungen ab. Stichpunkte dabei sind Digitalisie-
rung des Behandlungsprozesses sowie Cloud- und Big Data-Einsatz. Die standortiibergreifende Vernetzung von
Behandlungsinstitutionen bis hin zum Patienten stellt zukiinftig einen wichtigen Wettbewerbsfaktor dar. Sowohl die
Effizienz, als auch Effektivitdt des Behandlungsprozesses konnen durch Digitalisierung gesteigert werden. Durch
die institutionsiibergreifende Vernetzung von Patienten, Arzten, Apotheken und Therapeuten ist eine weitere Qua-
litatssteigerung maglich, die ohne die entsprechende Digitalisierung bisher nicht méglich war.

Der Schwerpunkt Routinedaten fiir die Forschung leitet sich aus unserem Ziel einer weiteren Starkung der For-
schungsplatzierung in NRW und (inter-)national ab. Unstrukturierte Daten aus den Tatigkeiten einer Uniklinik kon-
nen in der Forschung sehr niitzlich sein. Als Krankenhaus der Maximalversorgung verfiigt das UKB iiber das kom-
plette Angebot der modernen Medizin. Heute sind immer mehr medizinische Daten — z.B. Rontgenbilder, Arztbriefe
oder Blutwerte — elektronisch verfiigbar. Gleichzeitig werden in der biomedizinischen Forschung immer grofRere
Datenmengen erhoben. Zusammen haben diese Daten das Potenzial, die Diagnose und Therapie von Krankheiten
entscheidend zu verbessern.

Weiterer Schwerpunkt in den kommenden Jahren sind die baulichen und damit verbundene infrastrukturelle Weiter-
entwicklungen am Campus Venusberg. An einem Universitatsklinikum ist die Infrastruktur fiir Forschung und Lehre
genauso wichtig wie fiir die Krankenversorgung, um auf einem ganzheitlich hohen Niveau tétig sein zu konnen.
Fiir den Bereich Forschung und Lehre werden durch die Administration beispielsweise die Bauprojekte BMZ II und
die Nachnutzung Neurozentrum begleitet und administrativ umgesetzt. Diese Projekte sollen dazu beitragen, den
wachsenden Raumbedarf der Medizinischen Fakultdt fiir die Wissenschaft und Forschung zu decken.

)

|
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14.1 Finanzen

Hinsichtlich der Ressourcenverteilung und der zielgerichteten Steuerung der Mittel der Medizinischen Fakultat wird
seit 2009 die leistungsorientierte Mittelverteilung (LOMV) angewandt. Die erfolgte Neujustierung des LOMV Sys-
tems hat entscheidend zur Leistungssteigerung in der Forschung und zur Verbesserung der studentischen Lehre am
Standort Bonn beigetragen. Die LOMV gilt einheitlich fiir alle Abteilungen und stellt die Berechnungsgrundlage
fiir die prospektiven Abteilungsbudgets dar. In der Vorklinik und Zahnmedizin werden dabei die Anforderungen der
Kapazitatsverordnung beriicksichtigt. Die Abteilungsbudgets setzen sich aus den folgenden Grundausstattung- und
Leistungskomponenten zusammen:

» Fixum: Finanzierung der Professorenstelle, Bereitstellung eines Fixums von einer halben Wissenschaftlerstelle
und Sachmittel in Hohe von 40 T€ fiir jede Professorenstelle.

» Lehre: Ermittlung der Lehrleistung der einzelnen Abteilungen und Umrechnung in Stellen. Dazu Umverteilung
eines Anteils von 15% der so ermittelten Budgets basierend auf studentischer Lehrevaluation.

» Forschung: Vergabe der LOMV-Mittel entsprechend der Publikationsleistung und dem gewichteten Drittmittelvolumen.

Die Parameter fiir die Berechnung der LOMV der Medizinischen Fakultdt und des Landes NRW sind identisch. Im Jahr
2016 betrug der Landeszufithrungsbetrag fiir die Medizinische Fakultdt Bonn 109,4 Mio. €, die Zuordnung dieses
Betrags an die unterschiedlichen Bereiche ist unten dargestellt. Insgesamt wurden entsprechend dem Geschéafts-
bericht 2016 44,8 Mio. € des Gesamtbetrags leistungsgebunden weitergereicht. Bezogen auf die reinen Budgets fiir
Forschung und Lehre (45,9 Mio. € in 2016) betrug der leistungsbezogen verteilte Betrag 29,2 Mio. € und somit weit
iber 60%. Dieser Betrag setzt sich folgendermaRen zusammen: Lehre: 11,8 Mio. €; Bonus Publikationen: 9,9 Mio.
€; Bonus Drittmittel: 6,3 Mio. €; PJ/Weiterbildung/Rechtsmedizin: 1,2 Mio. €.

Aufteilung des Landeszufiihrungsbetrags 2016 | in Mio. € (Betrdge gerundet)

LOM PJ/Weiterbildung/Rechtsmedizin
1,2 \ BgN;OR
LOM //_ Faku%at;bom
LOM Publ. Drittm. ’

) 6,3 Life&Brain

inkl. Mieten

2,5

LOM Lehre

11,8 Dekanspool/
Berufung

11,0

Fak Fixum Fakultit zentral

16,7 10.5

Sonstiges und
Gemeinkosten

35,0
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NaturgemdR ist die interne Ressourcenverteilung in Zeiten knapper Mittel ein sehr wichtiges Thema, das der standi-
gen Pflege und Weiterentwicklung bedarf. Wichtige Impulse und Empfehlungen fiir die zukiinftige Ressourcenvertei-
lung und die Weiterentwicklung der LOMV-basierten Anreizsysteme werden von der Finanzkommission erarbeitet. So
werden zur Verbesserung der Grundausstattung groRe Anteile der eingeworbenen Mittel an die Projektleiter*innen
weitergegeben. Es werden beispielsweise bis zu 68% der DFG Programmkostenpauschalen an die Projektverantwort-
lichen zur weiteren freien Verwendung weitergereicht. Die Medizinische Fakultdt investiert die verbleibenden Mittel
insbesondere in die Verbesserung der Infrastruktur fiir die Forschung. Auch 50% der Einnahmen aus Overhead-Kos-
ten bei Industriemitteln werden den Kliniken und Instituten als Erhhung der Sachmittelbudgets fiir die Forschung
& Lehre zuriickgegeben.

14.2 Transparenzrechnung

Klinikum und Fakultat haben eine gemeinsame Wirtschafts- und Betriebsfiihrung und erstellen einen gemeinsamen
Jahresabschluss. Die jeweils sachgerechte Mittelverwendung fiir Krankenversorgung sowie Forschung und Lehre ist
in einer Transparenzrechnung nachzuweisen, die gemdR Ziffer 10 der Verwaltungsvorschriften zur Rechtsverord-
nung fiir die Universitatskliniken NRW vom 19.10.2009 von den Wirtschaftspriifern gepriift wird.

In der Transparenzrechnung werden den Ertrdgen der Fakultdt die direkt zuzuordnenden Aufwendungen sowie die
Kosten fiir die Bereitstellung von Infrastrukturleistungen und fiir die Kuppelproduktion gegeniibergestellt. Direkt
von der Fakultdt steuerbare Ertrdge und Aufwendungen konnen iiber die Kostenstellenrechnung eindeutig zugeord-
net werden, die Kosten der Infrastruktur und die im Rahmen der Krankenversorgung fiir Forschung und Lehre entste-
henden Kosten (,Kuppelproduktion”) haben dagegen Gemeinkostencharakter. Mit dieser Transparenzrechnung ist
es uns gelungen, alle F&L-bedingten Kostenbestandteile zu identifizieren. Unter der MaRgabe der verursachungs-
gerechten Zuordnung dieser Kosten erstattet die Fakultdt ihren Ressourcenverbrauch an das Universitatsklinikum.

Die Transparenzrechnung dokumentiert somit, welches GuV-Volumen auf den Steuerungsbereich der Fakultdt ent-
fallt. Die Finanzierungstatbestande der ,Kuppelproduktion” geben Aufschluss, in welchen Bereichen sich die Fa-
kultdt und das Klinikum wirtschaftlich gemeinsam verantworten. Damit leistet die Transparenzrechnung neben der
Darstellung der aktuellen Finanzierungssituation auch einen wichtigen Beitrag fiir die zukiinftige wirtschaftliche
Steuerung der Medizinischen Fakultdt und des Universitdtsklinikums Bonn.

Die Transparenzrechnung wird seit Jahren stindig weiterentwickelt. Grundlegende Uberlegungen zur Neujustierung
haben insbesondere in 2015 und 2016 stattgefunden. Eine interdisziplindre Arbeitsgruppe, die aus Vertretern des
Dekanats und der Verwaltung des Universitatsklinikums zusammengesetzt ist, tiberpriift jahrlich die Parameter der
Kostenverteilung. Gegebenenfalls notwendige Anderungen werden dem Vorstand und den Gremien der Fakultit zur
Zustimmung vorgelegt.
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Die Medizinische Fakultdt und das Universitdtsklinikum Bonn legen hiermit einen gemeinsamen Statusbericht und
eine Planung fiir die nachsten Jahre vor. Mit Hilfe der genannten Strategien und MalRnahmen strebt die Univer-
sitdtsmedizin Bonn eine weitere Leistungssteigerung in Grundlagen- und translationaler Forschung, Lehre sowie
Krankenversorgung, verbunden mit einer optimalen Nachwuchsférderung und der Entwicklung neuer Karrierewe-
ge an. Dies soll durch eine zukunftsorientierte organisatorische Integration der Bereiche Forschung, Lehre und
Krankenversorgung in Profilbereiche unter Einrichtung von Departmentstrukturen mit flachen Hierarchien erreicht
werden. Eng einbezogen ist hier das DZNE auf dem Campus der Universitdtsmedizin Bonn.

Die eingangs genannten und strategisch wichtigsten Ziele der nachsten fiinf Jahre sollen noch einmal abschlieRend
als Programm der Bonner Universitatsmedizin zusammengefasst werden:

Struktur

» Realisierung notwendiger Bauvorhaben fiir Forschung (Biomedizinisches Zentrum II, Umriistung und Nachnutzung
der ehemaligen Neurologie als Forschungsfldchen), Lehre (Erweiterung des Lehrgebdudes auf dem Venusberg, Bau
eines Lehr- und Forschungsgebaudes fiir die Zahnmedizin, Bildungszentrum),sowie fiir die Krankenversorgung (NPP,
Eltern-Kind-Zentrum sowie Herzzentrum mit Integration der Kliniken fiir Kardiologie und Herzchirurgie)

» Ausbau der Digitalisierung als verbindendes Element in den Bereichen Forschung, Lehre und Krankenversorgung
(,Digital Health”)

» Stirkung der bestehenden und leistungsorientierte Offnung fiir die Etablierung weiterer Forschungsschwerpunkte
und Profilbereiche

» Weiterer Aufbau der technischen Plattformen fiir die Forschung (Core Facilities) im Bonn Technology Campus Life
Sciences

» Ausbau klinischer Spezialbereiche durch weitere Differenzierung klinischer Abteilungen
» Ausbau eines Physician Scientist Programms auf der Basis des bestehenden Else-Kroner Programms

» Neustrukturierung der Vorklinik mit strategischen Wiederbesetzungen (von 2018 bis 2021) der W3-Professuren
Physiologie II, Biochemie und Anatomie im Rahmen eines integrierten Konzeptes, das die Forschungsschwerpunkte
der Fakultdt interdisziplindr verstarkt

» Verstdrkte Interaktionen mit aulReruniversitaren Forschungseinrichtungen
» Ausbau des Wissenschaftsmanagements

» Ausbau von Strukturen zur Qualitatskontrolle in Forschung und Lehre

Lehre
» Umsetzung des Masterplans ,Medizinstudium 2020

» Einfiihrung und Evaluation zweier weiterer Kriterien zur Zulassung von Studierenden (entsprechend dem Masterplan
»Medizinstudium 2020")

» Einbindung von aulReruniversitdren Institutionen vor Ort in Lehrkonzepte der Fakultat

» Strukturierte Ausbildung fiir alle Promovenden der Medizin
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Forschung

» Ausbau weiterer fakultétsiibergreifender Forschungsaktivitdten in den Key Profile Areas (KPAs) der Universitat, ins-
besondere Life and Health

» Weiterentwicklung des Exzellenzclusters ,ImmunoSensation”

» Einwerbung weiterer Forschungsverbiinde (Konkrete Planungen in der Immunologie und Mikrobiologie, den Neuro-
wissenschaften, den kardiovaskuldren Erkrankungen sowie in der Onkologie)

Translation
» Weiterer Ausbau der translationalen Forschung und Strukturen im préaklinischen und klinischen Bereich

» Neuausrichtung der LIFE & BRAIN GmbH als translationale Plattform der gesamten Medizinischen Fakultdt, insbe-
sondere der beiden Profilbereiche

Klinik

» Weitere Differenzierung und Spezialisierung des Behandlungsangebots und Entwicklung innovativer Therapiever-
fahren

“

» Aufbau des Zentrums fiir Medizinische Immunologie im Profilbereich ,Immunpathogenesis und Organ Dysfunction
mit Einrichtung eines Immunologie-Boards (in Analogie zu den Tumorboards) und Mikrobiologie-Boards fiir die fa-
cheriibergreifende Behandlungsplanung bei Erkrankungen mit pathogenetischer Beteiligung des Immunsystems.

» Weiterer Ausbau von hochspezialisierter immunologischer, mikrobiologischer, neurologischer, sowie genetischer
Diagnostik
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