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Sehr geehrte Damen und Herren, 
liebe Leserinnen und Leser, 

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

Der Umbau unseres „Campus 
Venusberg“ schreitet voran. Das 
Jahr 2013 war geprägt durch 
die konkreten Vorbereitungen 
mehrerer Neubauprojekte, die 
in den nächsten Jahren auf un-
serem Gelände entstehen. Be-
kanntlich wurde bereits in einem 
Architektur-Wettbewerb der 
Siegerentwurf des Neubaus El-
tern-Kind-Zentrum (ELKI) ent-
schieden, der im Wesentlichen 
die Räume und Funktionen der 
Kinderklinik Adenauerallee er-
setzen und mit der Geburtshil-
fe zusammenführen wird. Ein 
erheblicher Fortschritt für die 
Zusammenführung von Mutter 
und Kind. 

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

Mit dem traditionellen Spaten-
stich startete außerdem der 
Neubau des Deutschen Zen-
trums für Neurodegenerative 
Erkrankungen (DZNE). Dieser ist 
mit rund 16.000 Quadratmetern 
Nutz¥ äche eines der größten For-
schungsgebäude, die derzeit in 
Nordrhein-Westfalen entstehen. 
In insgesamt drei zusammen-
hängenden Gebäuden sollen ab 
Ende 2015 über 500 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter tätig sein.

Auch im vergangenen Jahr konn-
ten wir wieder zahlreiche renom-
mierte Wissenschaftler/innen 
für uns gewinnen. Von besonde-
rer Bedeutung für die Kranken-
versorgung, Forschung und Lehre 
sind Professor Rainer Ganschow, 
neuer Direktor der Allgemeinen 
Pädiatrie am Zentrum für Kinder-
heilkunde, und Professor Markus 

Alexander Pröbstl
P¥ egedirektor

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

Prof. Dr. Max P. Baur Prof. Dr.med.Dr. h.c. mult. Wolfgang Holzgreve 
Vorstandsvorsitzender und Ärztlicher Direktor

Dr. Hans-Jürgen Hackenberg 
Kaufmännischer Direktor

Prof. Dr. Andreas Hoeft 
Stellv. Ärztlicher Direktor
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Essler, neuer Direktor der Klinik 
für Nuklearmedizin. Forschung 
wird bei uns am UKB großge-
schrieben, und man investiert in 
uns. Die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft (DFG) fördert seit 
dem vergangenen Jahr den neu-
en Sonderforschungsbereich in 
der Gehirnforschung „Funktion 
synaptischer Mikronetzwerke 
und deren Störungen bei Erkran-
kungen des Zentralnervensy-
stems“ mit zehn Millionen Euro. 
Mediziner erhalten außerdem 
1,7 Millionen Euro vom Bundes-
ministerium für Bildung und 
Forschung (BMBF), um neue The-
rapien gegen Hirntumore zu ent-
wickeln.

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

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

Außerdem haben wir für unsere 
innovative Mitarbeiterzeitschrift 
„ukb mittendrin“ den Health 
Media Award, den Oscar der Ge-
sundheitsbranche, erhalten. Im 
Bereich der Unternehmenskom-
munikation möchte ich auch 
unser Patientenkolloquium er-
wähnen, das seit Januar 2013 ein-
mal im Monat stattª ndet. Jeden 
Monat referieren Ärzte zu einem 
aktuellen Gesundheitsthema. 
Die Gäste haben anschließend 
die Möglichkeit, persönlich mit 
den Referenten zu sprechen. Die 
Veranstaltung ist ein voller Erfolg 
und wird dieses Jahr weiterge-
führt, weil wir die Information 
der Ö¬ entlichkeit über unsere 
Aktivitäten für sehr wichtig hal-
ten.

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

Ihr

Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult.  
Wolfgang Holzgreve, MBA, 
Ärztlicher Direktor und 
Vorstandsvorsitzender

Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult.  

„Die Forscher 

möchten 

einen Beitrag 

zum besseren 

Verständnis der 

Arbeitsweise des 

Gehirns leisten.“

Vorwort
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Zwei Bonner Forscher erhalten Förderung 

Neue Therapien gegen Hirntumore

Zwei Mediziner am Universi-
tätsklinikum Bonn wollen neue 
wirkungsvolle Therapien gegen 
Hirntumore entwickeln. Ihr Pro-
jekt wird jetzt vom Bundesmi-
nisterium für Bildung und For-
schung (BMBF) in einer Höhe von 
1,7 Millionen Euro über drei Jah-
re gefördert. Ziel der Förderlinie 
„Validierung des Innovationspo-
tentials wissenschaftlicher For-
schung – VIP“ seitens des BMBF 
ist, Ideen aus der Universität für 
die wirtschaftliche Nutzung ver-
fügbar zu machen. 

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

Zwar lässt sich der Tumor oft 
fast vollständig entfernen, doch 
verbleiben immer einige bösar-
tige Tumorzellen im Patienten, 
aus denen sich trotz Bestrah-
lung oder Chemotherapie wieder 
neue Wucherungen bilden kön-
nen. Prof. Dr. Björn Sche  ̄  er und 
PD Dr. Martin Glas vom Univer-
sitätsklinikum stellten sich die 
Frage, warum sich die bisherigen 
Therapieansätze hier als wenig 
wirksam erweisen und kamen zu 
folgender Hypothese: „Zellen aus 
dem vom Neurochirurgen routi-
nemäßig entnommenen Gewe-
be sind für die Therapieª ndung 
nicht ausreichend.“
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Auf der Suche nach 
scharfen Wa¬ en gegen 
Hirntumore
Dazu nahm das Team rund um 
Sche  ̄ er und Glas alle Krebszellen 
der Patienten genauer unter die 
Lupe. Die Neurochirurgen Prof. Dr. 
Matthias Simon und Prof. Dr. Hart-
mut Vatter des Universitätsklini-
kum Bonn stellten den Forschern 
sowohl Proben der entfernten Tu-
mormasse als auch aus dem Ope-
rationsrand zur Verfügung. Aus 
letzterem konnten Sche  ̄ er und 
Glas die im Patienten verbleiben-
den bösartigen Zellen, die soge-
nannten „residualen Zellen“, ge-
winnen. Dieses Verfahren ließen 
sie sich 2013 patentieren. In den 
letzten fünf Jahren haben Sche¬ -
ler und Glas rund 600 Patienten-
proben untersucht. Ihre Arbeit 
wurde in dieser Zeit von der LIFE & 
BRAIN GmbH, dem BONFOR-For-
schungsprogramm und der 
VW-Stiftung gefördert. Bereits am 
Anfang fanden die Wissenschaft-
ler ihre Hypothese durch eine er-
staunliche Entdeckung bestätigt: 
„Die im Patienten verbleibenden 
Zellen aus dem Tumorrand haben 
ganz andere Eigenschaften als die 
bislang untersuchten Zellen aus 
dem Zentrum der Wucherung“, 
sagt Sche  ̄ er vom Institut für Re-
konstruktive Neurobiologie, Abtei-
lung Stammzellpathologien.

Ein genaues Abbild des 
jeweiligen Patiententumors
„Wir erhalten direkt aus dem La-
bor neue Erkenntnisse über Eigen-
schaften des Tumors, die für die 
individualisierte Behandlung ge-
nutzt werden sollen“, sagt Glas aus 
der Neurologischen Klinik, Schwer-
punkt Experimentelle und Trans-
lationale Neuroonkologie. Bisher 
wurden jedoch die im Patienten 
verbleibenden Tumorzellen nicht 
für die Entwicklung neuer Thera-
pien berücksichtigt. Doch selbst 
wenn ein Medikament den eigent-
lichen Tumor zerstören kann, müs-
se das nicht auch für die residualen 
Zellen gelten. Das Verfahren von 
Sche  ̄ er und Glas soll nun helfen, 
die tatsächlichen Eigenschaften 
des Patiententumors im Labor bes-
ser abzubilden. Für beide ein mög-
licher Schlüssel für die Entwicklung 
scharfer Wa¬ en gegen Hirntumo-
ren: „Es wäre ein großer Erfolg, das 
Leben der Betro¬ enen dadurch zu 
verlängern und das mit einer gu-
ten Lebensqualität.“

Das Patent ist die Basis für 
die Förderung 
„Ein wichtiger Meilenstein für 
unser Vorhaben war sicherlich 
die Erteilung des Patentes zur Ge-
winnung der residualen Zellen. Es 
liegt aber noch viel Arbeit vor uns“, 
ist sich das Mediziner-Duo einig. 
Neben ihrem zwöl² öpª gen Team 
benötigen sie vor allem Investiti-
onen, da das mögliche Drittmit-
telvolumen zur Therapieentwick-
lung nicht ausreiche. So freuen sie 
sich jetzt über die Förderung sei-
tens des Bundesministeriums für 
Bildung und Forschung (BMBF). In 
diesem Zeitraum wollen Sche¬ -
ler und Glas auch das wirtschaft-
liche Potential ihrer Ergebnisse 
ausloten, um sich dann mit einer 
Ausgründung auf eigene Beine 
stellen zu können: „Es ist gut, eine 
wirklich innovative Idee weiter-
verfolgen zu können.“
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Beate M. war ständig müde. Doch 
sie schob dies auf ihren 17-Stun-
den-Tag. Ein spontaner blauer 
Fleck aus dem Nichts beunruhigte 
die 53-Jährige jedoch im weiteren 
Verlauf sehr, so dass sie im Som-
mer 2012 schließlich eine nieder-
gelassene Onkologin aufsuchte. 
Diese konfrontierte sie mit der 
Diagnose „Akute Leukämie“, eine 
unmittelbar lebensbedrohliche 
Erkrankung. „Dies war quasi ein 
Todesurteil und ich hatte enorme 
Angst.“ Bei Leukämien werden 
funktionsuntüchtige Vorstufen 
der weißen Blutkörperchen ver-
mehrt gebildet. Diese verdrängen 
im Knochenmark die übliche Blut-
bildung und somit die normalen 
Blutbestandteile wie Blutplätt-
chen, rote und funktionstüchtige 
weiße Blutkörperchen.

Da am UKB schon lange die so-
genannte „autologe Knochen-
marktransplantation“, das heißt 
mit eigenen Stammzellen, er-
folgreich eingesetzt wird, setzte 
sich insbesondere der Ärztliche 
Direktor und Vorstandsvorsit-
zende Prof. Wolfgang Holzgreve 
für die Einführung der allogenen 
Transplantation ein, weil – nach 
seiner Analyse – „der Bedarf nach 
dieser lebensrettenden Therapie 
gegeben ist und in Bonn die Spe-
zialisten vorhanden sind.“

Die Medizinische Klinik III des 
UKB bietet nun Leukämie-Patien-
ten auch die allogene Stammzell-
transplantation an.

Die Chance auf ein besseres Leben

Allogene Stammzelltransplantation
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Dabei wird das krankhafte Kno-
chenmark des Patienten durch 
Blutstammzellen eines gesunden 
Spenders ersetzt. „Diese Therapie 
hat derzeit die höchste Heilungs-
wahrscheinlichkeit. Das Erfolgsge-
heimnis ist, dass ein Immune¬ ekt 
gegen die Krankheit ausgelöst wird“, 
sagt Prof. Peter Brossart, Direktor der 
Medizinischen Klinik III.

Dazu wird zunächst das Abwehrsys-
tem des Empfängers ausgeschaltet, 
indem das erkrankte blutbildende 
System zerstört wird. „Dabei setzen 
wir heutzutage die Chemotherapie 
meist nur in dem Maße ein, wie es 
für das Anwachsen des Transplan-
tats notwendig ist“, sagt Prof. Domi-
nik Wolf, Leiter der Knochenmark- 
transplantation (KMT) und Professor 
für Tumorimmunologie. 

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

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

drängt wird, jedoch gibt es nie eine 
100-prozentige Sicherheit“, sagt Prof. 
Wolf. 

Am häuª gsten seien Rückfälle in-
nerhalb der ersten 24 Monate, da-
nach sei diese Gefahr relativ gering. 
Um die Wahrscheinlichkeit von 
Rückfällen zu reduzieren, gibt es ein 
großes Potenzial am UKB, durch den 
starken Forschungsschwerpunkt im 
Bereich Immunologie, moderne Im-
muntherapie nach einer allogenen 
Stammzelltransplantation klinisch 
und wissenschaftlich weiterzu-
entwickeln. „Wir müssen genauer 
deª nieren, an welcher Schraube 
wir gezielt drehen müssen, um bei-
spielsweise einen Rückfall oder Ab-
stoßungsreaktionen besser verhin-
dern zu können.“

Nach der Transplantation besteht 
für die Patienten eine erhöhte Anste-
ckungsgefahr, da ihr Immunsystem 
sehr stark geschwächt ist. Um sie 
vor Krankheitserregern zu schützen, 
gibt es an der Medizinischen Klinik 
III fünf spezielle Einzelzimmer mit 
Schleuse, vier weitere Einzelzimmer 
können bei Bedarf entsprechend 
isoliert werden. Zudem reduziert 
ein neuartiges Luft-Filtersystem 
ein Infektionsrisiko auf der ganzen 
Station. Auch hat die Medizinische 
Klinik III eine speziell geschulte Ar-
beitsgruppe aus Ärzten und P¥ e-
gekräften ins Leben gerufen. „Nur 
im Team können wir erfolgreich 
sein“, betonen Prof. Brossart und 
Prof. Wolf. Dafür sei auch eine gute 
Infrastruktur notwendig – wie die 
gegebene Zusammenarbeit mit der 
Radiologischen Klinik und dem Insti-
tut für Experimentelle Hämatologie 
und Transfusionsmedizin.

Highlights 2013
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Neue Einblicke ins erkrankte Gehirn 

Die Universität Bonn 
erhält für einen neuen 
Sonderforschungsbereich 
zehn Millionen Euro 

Highlights 2013

Einen neuen Sonderforschungs-
bereich in der Gehirnforschung 
„Funktion synaptischer Mikro-
netzwerke und deren Störungen 
bei Erkrankungen des Zentralner-
vensystems“ (SFB 1089) fördert 
die Deutsche Forschungsgemein-
schaft (DFG) an der Universität 
Bonn ab Juli 2013 mit rund zehn 
Millionen Euro. Partner sind das 
Forschungszentrum caesar in 
der Max-Planck-Gesellschaft, das 
Deutsche Zentrum für Neuro-
degenerative Erkrankungen e.V. 
sowie Arbeitsgruppen vom Weiz-
mann-Institut und dem Techni-
on in Israel. Es ist derzeit der 14. 
Sonderforschungsbereich, den 
die DFG an der Universität Bonn 
fördert. 

Das Säugetiergehirn ist ganz 
außerordentlich komplex: Nach 
Schätzungen besteht es aus rund 
100 Milliarden Nervenzellen. 
Jede dieser Zellen ist über Synap-
sen mit Zehntausenden anderen 
Gehirnzellen verknüpft. Koordi-
nierte Aktivitätsmuster in die-
sem Netzwerk sind die Grundla-
ge für jedes komplexe Verhalten 
von Tieren und Menschen. Durch 
Umbau der Verbindungen über 
die Synapsen ist das Gehirn dar-
über hinaus sehr anpassungsfä-
hig und ¥ exibel. Solche Prozesse 
vermitteln nach der derzeit gän-
gigen Vorstellung Lern- und Ge-
dächtnisprozesse. 

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

9
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Wie verändern sich 
die Netzwerke durch 
Erkrankungen?
Die Forscher im interdisziplinär 
aufgestellten SFB 1089 möchten 
einen bedeutenden Beitrag zum 
besseren Verständnis der Arbeits-
weise des Gehirns leisten. Beson-
deres Ziel ist aber auch, die Fehl-
funktion des Gehirns bei zwei 
der häuª gsten neurologischen 
Krankheiten zu untersuchen: 
Epilepsie und Alzheimer‘sche 
Erkrankung. „Auf der molekula-
ren Ebene wissen wir schon viel 
über veränderte Nervenzellen 
bei Erkrankten. Auf der Ebene 
des Gesamtorganismus sind die 
Symptome von Erkrankungen bei 
Menschen und in Tiermodellen 
ebenfalls gut beschrieben. Wir 
wissen aber noch erstaunlich 
wenig über die Zwischenebene: 
Wie ist die genaue Verschaltung 
von Nervenzellen und deren Or-
ganisation in Netzwerke verän-
dert?“, sagt Prof. Beck.

Ziel: Besseres Verständnis 
der Arbeitsweise des Gehirns
Auf der elementarsten Ebene 
wollen die Forscher die Eigen-
schaften einzelner Synapsen - den 
Kontaktstellen zwischen Nerven-
zellen - untersuchen. Dabei soll 
auch erforscht werden, wie diese 
Verbindungen zwischen den Ge-
hirnzellen durch Erkrankungen in 
ihrer Struktur und Funktion be-
ein¥ usst werden. Auf der nächst-
höheren Ebene möchten die Wis-
senschaftler herausbekommen, 
wie die vielen zehntausend syn-
aptischen Eingangssignale, die an 
Zellfortsätzen der Nervenzellen 
– sogenannten Dendriten – ein-
tre¬ en, verarbeitet werden. Auch 
hier stehen Epilepsie und Alzhei-
mer‘sche Erkrankung im Mittel-
punkt. Auf der Ebene neuronaler 
Netzwerke geht es den Forschern 
darum, das Zusammenspiel ver-
schiedener Nervenzellarten bei 
der Entstehung normaler und ab-
normer Aktivität zu verstehen.
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Bündelung der vielfältigen 
und herausragenden Expertise
Am Sonderforschungsbereich 
sind unter anderem Neuropa-
thologen, Molekulargenetiker, 
Neurophysiologen, Zellbiologen, 
Chemiker und zelluläre Neuro-
wissenschaftler beteiligt. Dieser 
interdisziplinäre Ansatz erlaubt 
es, eine Kombination von neuarti-
gen Techniken zur Anwendung zu 
bringen – insbesondere solche, die 
es erlauben, die Aktivität von Ner-
venzellen im intakten Tiermodell 
zu messen und gleichzeitig die 
Aktivität deª nierter Nervenzel-
len zu kontrollieren. Partner sind 
das Forschungszentrum caesar in 
Bonn, das Deutsche Zentrum für 
Neurodegenerative Erkrankungen 
(DZNE) und das Weizmann-Insti-
tut für Wissenschaften sowie das 
Technion in Israel. 

Damit fördert das Projekt auch 
den internationalen Austausch: 
„Wir freuen uns sehr über die 
Zusammenarbeit mit den isra-
elischen Wissenschaftlern, mit 
denen uns schon eine enge Ko-
operation verbindet“, erklärt Prof. 
Dr. Susanne Schoch McGovern, 
die Vizesprecherin des Verbun-
des. Die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft (DFG) fördert den 
SFB 1089 in den nächsten vier 
Jahren mit insgesamt rund zehn 
Millionen Euro. „Der Sonderfor-
schungsbereich wird uns neue 
Einblicke in veränderte Hirnfunk-
tionen bei zwei wichtigen neu-
rologischen Erkrankungen erlau-
ben“, sagt Prof. Beck. „Wir sind 
überzeugt, dass eine Chance zur 
Entwicklung wirksamer Therapi-
en in einem genauen Verständ-
nis des veränderten Organisati-
onsplans der Nervenzellen liegt.“

„ Die Forscher möchten einen Beitrag 

zum besseren Verständnis der 

Arbeitsweise des Gehirns leisten.“
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Am Freitag, 28. Juni, wurde die 
Zeitschrift „ukb mittendrin“ des 
Universitätsklinikums Bonn mit 
dem nationalen „Health Media 
Award“ im Bereich „Publizistik“ 
ausgezeichnet. Vergeben wird 
der Award von einer unabhängi-
gen Jury, die die Preisträger in 20 
verschiedenen Einzelkategorien 
bestimmt. 

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

Universitätsklinikum Bonn gewinnt „Health Media Award“

„ukb mittendrin“ ausgezeichnet

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

„ukb mittendrin“ ist die Hauszei-
tung des Universitätsklinikums 
Bonn. „In einem Unternehmen 
von unserer Größe mit über 5000 
Beschäftigten ist die interne Kom-
munikation von entscheidender 
Bedeutung für die Umsetzung 
der Unternehmensstrategie. Eine 
journalistisch hochwertig produ-
zierte Hauszeitung leistet dazu 
einen wesentlichen Beitrag“, sagt 
der Ärztliche Direktor und Vor-
standsvorsitzende Prof. Dr. Dr. h.c. 
mult. Wolfgang Holzgreve, MBA.

Highlights 2013
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Universitätsklinikum Bonn gewinnt „Health Media Award“
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Hilfe für Kinder mit multiresistenten Erregern 

Erste MRSA-Ambulanz für Kinder in 
NRW

Ein Zufallsbefund beim Arzt: Ein 
Kind ist Träger eines multiresis-
tenten Erregers, ohne selbst je in 
einem Krankenhaus gewesen zu 
sein. Das Zentrum für Kinderheil-
kunde des Universitätsklinikums 
Bonn will jetzt die Betreuung 
betro¬ ener Kinder verbessern. 
Dazu gründete die Arbeitsgrup-
pe Pädiatrische Infektiologie die 
erste MRSA-Ambulanz für Kinder 
in NRW. Die neue Ambulanz bie-
tet allen pädiatrischen Patienten, 
vor allem auch aus dem ambu-
lanten Bereich, eine umfassende 
Beratung und Behandlung „aus 
einer Hand“. 

Vor allem auf der Schleimhaut 
des Nasenvorhofs, aber auch auf 
der Haut leben Bakterien mit 
dem Namen „Staphylococcus 
aureus“. In der Regel sind diese 
Bakterien unproblematisch. Bei 
Hautverletzungen oder Operati-
onen kann es zu leichten Infektio-
nen kommen, die sich jedoch bei 
Menschen mit einer geschwäch-
ten Immun-Abwehr weiter zu 
einer Blutvergiftung oder einem 
Abszess entwickeln können. An-
tibiotika können in solchen Fäl-
len helfen, doch manche dieser 
Bakterien sind gegenüber den 
meisten Antibiotika unempª nd-
lich, die sogenannten „Methicil-
lin-resistenten Staphylococcus 
aureus“ – kurz MRSA.

Neben in einem Krankenhaus er-
worbenen, sogenannten nosoko-
mialen Infektionen bei  chronisch 
kranken Kindern spielen immer 
häuª ger auch solche eine Rolle, 
bei denen vorwiegend gesunde 
Kinder sich unter anderem MRSA 
außerhalb der Krankenhäuser 
zugezogen haben. Oft sind die-
se Kinder symptomlose Träger 
von multiresistenten Erregern. 
So wird dies meist beim Kinder-
arzt zum Beispiel im Rahmen von 
Rachenabstrichen bei einer Man-
delentzündung als Nebenbefund 
diagnostiziert. „Mit der Schaf-
fung dieser MRSA-Ambulanz ver-
binden wir das Ziel, betro¬ enen 
pädiatrischen Patienten, ihren 
Familien und den betreuenden 
Kinderärzten kompetent und 
zeitnah helfen zu können. 
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Wir wollen die Familien entlasten 
und die Zahl von MRSA-positiven 
Patienten senken“, sagt Prof. 
Dr. Andreas Müller, Leiter der 
Arbeitsgruppe Pädiatrische 
Infektiologie und Leitender 
Oberarzt am Bonner Zentrum für 
Kinderheilkunde.

Rundumversorgung aus 
einer Hand
Auch bei Kindern, die keine Symp-
tome haben, ist es wichtig, den 
Krankheitserreger vollständig zu 
entfernen. Die dazu auch erforder-
liche Umgebungsuntersuchung, 
die Abstriche bei allen Familien-
mitgliedern mit einschließt, wird 
durch die neue Ambulanz am 
Zentrum für Kinderheilkunde 
des Universitätsklinikum Bonn 
koordiniert. Die Behandlung zur 
Dekontaminierung besteht aus 
Waschungen mit antimikrobiel-
ler Waschlotion, Mundspülun-
gen sowie die lokale Anwendung 
antibiotischer Nasensalbe. Dies 
hemmt das Wachstum der Bak-
terien oder tötet diese sogar ab. 
Zusätzlich bietet die Ambulanz 
unterstützende Therapieelemen-
te wie die Behandlung mit medi-
zinischem Honig an.

„Wir wollen die Familien entlasten

und die Zahl der Patienten senken.“

Über ein Info-Telefon können die 
Eltern täglich einen Arzt der neu-
en MRSA-Ambulanz erreichen. 
„Erfahrungsgemäß erhöhen eine 
enge Betreuung der Eltern und 
eine zeitnahe Beantwortung 
ihrer Fragen den Erfolg solcher 
Maßnahmen deutlich“, sagt Dr. 
Till Dresbach, der als Facharzt für 
Kinder- und Jugendmedizin die 
Ambulanz koordiniert. Die Mit-
arbeiter der Ambulanz stehen 
auch telefonisch oder per E-Mail 
niedergelassenen Kinderärzten 
für spezielle Fragen bezüglich 
multiresistenter Erreger zur Ver-
fügung. Durch eine enge Zusam-
menarbeit mit dem von Prof. Dr. 
Martin Exner geleiteten Institut 
für Hygiene und Ö¬ entliche Ge-
sundheit des Universitätsklini-
kum Bonn werden auch komple-
xe Fragestellungen zeitnah und 
umfassend beantwortet.

Highlights 2013
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UKB für Investitionsplanung geehrt

Durch gebündelten Einkauf sparen

Das Universitätsklinikum Bonn 
wurde jetzt am „Tag der ö¬ entli-
chen Auftraggeber“ für seine in-
novative Investitionsplanung ge-
ehrt. Das Bundesministerium für 
Wirtschaft und Energie (BMWi) 
und der Bundesverband Materi-
alwirtschaft, Einkauf und Logistik 
e.V. (BME) würdigen mit der Aus-
zeichnung „Innovation scha¬ t 
Vorsprung“ seit 2006 Spitzen-
leistungen ö¬ entlicher Auftrag-
geber. Vertreter des Bonner Uni-
versitätsklinikums nahmen den 
Preis in der Kategorie „Innovative 
Bescha¬ ungsprozesse“ in Berlin 
entgegen. Er ist mit 10.000 Euro 
dotiert. 

Das Universitätsklinikum Bonn 
bündelt den Bedarf an medizini-
schen Geräten systematisch und 
schreibt diese als Sammelbestel-
lung europaweit aus. Dabei spielt 
die Qualität der Geräte oder die 
Verfügbarkeit von technischen 
Serviceleistungen und nicht der 
niedrigste Preis bei der Auftrags-
erteilung eine Rolle. Der Einkauf 
steuert und lenkt den gesamten 
Prozess. 

Ziel ist es, Preisvorteile zu erzielen. 
„Als vor fünf Jahren das Projekt 
startete, fehlte allerdings eine 
zentrale Investitionsplanung. Hier 
möchte ich dem Einkauf für die 
arbeitsintensive und gelungene 
Umsetzung einer solchen an un-
serem Klinikum danken“, würdigt 
der Kaufmännische Direktor Dr. 
Hans-Jürgen Hackenberg das En-
gagement von Dr. Kerstin Stachel, 
Leiterin des Geschäftsbereichs 
Einkauf, Materialwirtschaft und 
Logistik, und ihrem Team. 

Vorher meldeten Kliniken und 
Institute ihren Bedarf adhoc, 
und der Einkauf bestellte die ge-
wünschten Geräte im Regelfall 
einzeln. 
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Einführung einer systema-
tischen Investitionsplanung 
Im Jahr 2008 startete eine erste 
jährliche Bedarfsabfrage in allen 
Bereichen des Universitätsklini-
kums Bonn. Alle Investitionsbe-
darfe ab 1.000 Euro sind seitdem 
zu melden. Ein Jahr später tagte 
erstmalig eine Expertenrunde, 
die sogenannte Investitions-
kommission, die seit Mitte 2012 
durch den Ärztlichen Direktor 
und Vorstandsvorsitzenden Prof. 
Dr. Dr. h.c. mult. Wolfgang Holz-
greve, MBA, persönlich geleitet 
wird. Der Einkauf prüft die Be-
darfsmeldungen unter anderem 
im Hinblick auf Preis und Pro-
duktbezeichnung. Anschließend 
erfolgt die Prüfung durch die 
Medizintechnik, und der Bedarf 
wird beispielsweise um repara-
turanfällige Geräte ergänzt. An-
schließend werden Vorschläge 
zur Finanzierung gemeinsam mit 
dem Geschäftsbereich Finanzen 
erarbeitet. Seit 2011 gibt es zu-
dem Investitionsgespräche mit 
den Nutzern, um die Prioritäten 
gemeinsam zu besprechen. Die 
Kommission beurteilt die an-
gemeldeten Investitionsbedarfe 
unter anderem im Hinblick auf 
die Einhaltung gesetzlicher Vor-
gaben und Gewährleistung der 
Patientensicherheit.

Die Einsparerfolge
Die Investitionsplanung ermög-
licht es, den Bedarf über das 
gesamte UKB zu bündeln und 
große Mengen zu bescha¬ en. 
„Durch europaweite Ausschrei-
bungen für den Gesamtbedarf 
konnten wir im Vergleich zur 
Einzelbescha¬ ung – je nach Pro-
jekt – zwischen 20 und 40 Pro-
zent bei den Bescha¬ ungskosten 
einsparen, bisher knapp zwölf 
Millionen Euro“, sagt Chefeinkäu-
ferin Stachel. Zudem stellt der 
Einkauf sicher, dass alle neuen 
medizinischen Geräte die hohen 
Ansprüche einer Universitäts-
medizin erfüllen. „Für den Erfolg 
der Ausschreibungen sind Tests 
der Geräte durch den Nutzer er-
folgskritisch“, weiß Stachel. Diese 
spielen bei der Gewichtung der 
Zuschlagskriterien daher eine 
zentrale Rolle.
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Medienübergreifende Patientenansprache

Ein Jahr Patientenkolloquium 

Eine Befragung der AOK zur Ge-
sundheitskompetenz zeigt, dass 
sich Patienten trotz vieler Bemü-
hungen immer noch schlecht in-
formiert fühlen. Danach haben 
fast 60 Prozent der gesetzlich 
Versicherten Deª zite und fast ein 
Drittel hat Schwierigkeiten, Me-
dieninformationen zu verstehen. 
Dieses Deª zit will das UKB ver-
stärkt abbauen und gewann für 
diese Bemühung den Health Me-
dia Award in der Kategorie Unter-
nehmenskommunikation. 

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

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

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

„Das Spektrum reicht 

von Themen wie der 

„Selbstausbeutung am 

Arbeitsplatz“ bis „…wenn 

die Ventile des Herzens Hilfe 

brauchen“ - der Behandlung 

von Herzklappenfehlern.“
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Bei diesem Kolloquium tragen 
jeweils zwei Mediziner zu einem 
Gesundheitsthema vor. Zu den 
Referenten zählen nicht nur Ärzte 
des UKB, sondern auch Kollegen 
aus der Niederlassung sowie aus 
umliegenden Krankenhäusern. 
Das Bekenntnis zu einer regiona-
len  Vernetzung wird dadurch be-
tont. 
„Wichtig bei unserem Patienten-
kolloquium ist, dass es die Transla-
tion von Forschungsergebnissen 
in die Krankenversorgung zum 
Ausdruck bringt“, sagt Professor 
Wolfgang Holzgreve, Ärztlicher 
Direktor und Vorstandsvorsit-
zender am Universitätsklinikum 
Bonn. „Dies entspricht der Philo-
sophie unseres Hauses, dass die 
Bereiche Forschung, Lehre und 
Krankenversorgung gleichberech-
tigt nebeneinander und ineinan-
der verzahnt sind.“
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„Das Patientenkolloquium bringt die 

Translation von Forschungsergebnissen in 

die Krankenversorgung zum Ausdruck.“
Das Besondere am UKB ist, dass 
die Veranstaltung cross-medi-
al angelegt wird. So wird eine 
klassische Pressemitteilung her-
ausgegeben und ein Beitrag auf 
der Facebook-Seite gepostet. Die 
Veranstaltung wird im Intranet 
für die eigenen Mitarbeiter und 
durch eine Anzeige angekündigt.  
Weiterhin werden sowohl inner-
halb des Klinikums als auch in 
Apotheken und bei niedergelasse-
nen Ärzten Flyer verteilt und Pla-
kate gehängt. 

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

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

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

Für die Besucher des Patientenkol-
loquiums gibt es natürlich auch 
die Gelegenheit, ihre Fragen vor 
dem Auditorium zu stellen. Beim 
anschließenden „Get Together“ 
können sie dann auch persönlich 
mit den Referenten sprechen. Das 
UKB stellt bei jeder Veranstaltung 
sicher, dass für Fragen auch aus-
reichend Kollegen des jeweiligen 
Fachgebiets - erkennbar in „weiß“ 
- zur Verfügung stehen. Diese di-
alogische Form spricht vor allem 
auch ältere Besucher an. Gern 
genutzt wird die Nachbereitung: 
Jedes Kolloquium wird geª lmt 
und die Zusammenschnitte wer-
den kurze Zeit später auf der Fa-
cebook- und Internet-Seite gepos-
tet. Anmerkungen und Fragen, 
die über das soziale Netz gestellt 
werden, beantworten die Medizi-
ner spätestens nach einem Tag.

„So organisieren wir den aus un-
serer Sicht optimalen Multi-Me-
dia-Ansatz“, so Magdalena Nitz. 
„Die medienübergreifende Pati-
entenansprache ist die Grundlage 
für die große Beliebtheit der Ver-
anstaltung und transportiert ide-
al die gute Au¶ ereitung der Infor-
mationen durch die Fachleute.“

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

Forschung und wissenschaftlicher Nachwuchs

Erfolge weltweiter Sichtbarkeit

FORSCHUNG 
Die Forschungsstrategie der Me-
dizinischen Fakultät umfasst die 
translationale Forschung von den 
Grundlagenwissenschaften hin 
zu Diagnostik und Therapie der 
Patienten und zur Versorgung 
und Prävention in der Bevölke-
rung. Im Rahmen der ökonomi-
schen Möglichkeiten und unter 
komplementärer Abstimmung 
mit den Einrichtungen der Uni-
versität Bonn und den Partnern 
in der Region [Deutsche Zentren 
der Gesundheitsforschung wie 
DZNE und DZIF, center of advan-
ced european studies and rese-
arch (caesar), Bundesinstitut für 
Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM), Universität Köln 
und anderen] wird gemeinsam 
mit dem Universitätsklinikum 
Bonn (UKB) kontinuierlich eine 
Strategie inhaltlicher Leistungs-
steigerung und infrastruktureller 
Verbesserung verfolgt. 

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

Als Grundlage für eine gezielte 
Weiterentwicklung hat die Medizi-
nische Fakultät im Jahr 2013 nach 
umfassender Analyse einen Struk-
turplan für die nächsten fünf Jahre 
aufgestellt.
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Forschungsleistungen im 
Überblick
Aktuelle Erfolge: Neugründung 
eines Sonderforschungsbereichs 
(SFB 1089), Exzellenzinitiative, 
Deutsches Zentrum für Neurode-
generative Erkrankungen (DZNE) 
und Deutsches Zentrum für In-
fektionsforschung (DZIF) 

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

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

Der Zugewinn aus der Leistungs-
umverteilung betrug 2.524.000 €.

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

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

Berufungen/Professuren
Die elf Berufungen im Jahr 2013 
erfolgten überwiegend schwer-
punktorientiert, darunter vier im 
Schwerpunkt Neurowissenschaf-
ten, drei im Schwerpunkt Immu-
nologie und eine im Schwerpunkt 
Herz-Kreislau¬ orschung. Die Be-
setzung der W3-Professur für die 
Forschergruppe FOR 854 „Antibio-
tische Wirksto¬ e…“ unter Leitung 
der Medizinischen Fakultät steht 
kurz vor dem Abschluss.

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

Der DFG SFB 704 „Lokale Imm-
unregulation…“ (Sprecher: Prof. 
Waldemar Kolanus, Mathema-
tisch-Naturwissenschaftliche 
Fakultät; Ko-Sprecher: Prof. Percy 
Knolle, Medizinische Fakultät) 
wurde 2013 positiv wiederbe-
gutachtet. Weiterhin wurde ein 
DFG-Graduiertenkolleg GRK 1873 
„Pharmakologie/Signalwege“ 
(Sprecher: Prof. Alexander Pfei-
fer) bewilligt. 
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Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems 
(Sprecher: Prof. Bernd Fleischmann)

Genetische Medizin und Genetische Epidemiologie 
(Sprecher: Prof. Markus Nöthen)

Hepato-Gastroenterologie 
(Sprecher: Prof. Christian Strassburg)

Immunologie und Infektiologie 
(Sprecher: Prof. Gunther Hartmann)

Neurowissenschaften 
(Sprecher: Prof. Christian Elger)

Die Medizinische Fakultät besitzt fünf 
wissenschaftliche Schwerpunkte:

Forschung und Lehre
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Forschung und Lehre

Weiterführung von Forschungsverbünden

» Helmholtz-Gemeinschaft: DZNE Hauptstandort in Bonn
» Helmholtz-Gemeinschaft: DZIF Bonn stellt den Sprecher des DZIF-

Standorts Bonn/Köln
» DFG Exzellenzcluster ImmunoSensation (zusammen mit LIMES/

Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultät, Forschungszentrum 
caesar und DZNE) 

 (Sprecher: Prof. Gunther Hartmann)
» DFG SFB 645 „Regulation biologischer Informationsübertragung…“ 

(Sprecher: Prof. Michael Hoch, Mathematisch-Naturwissenschaftliche 
Fakultät)

» DFG SFB 670 „Zellautonome Immunität“ 
 (Sprecher: Prof. Martin Krönke, Universität Köln; Ko-Sprecher: 

Prof. Gunther Hartmann, Medizinische Fakultät Bonn) 
(Wiederbegutachtung 2014)

» DFG SFB 704 „Lokale Immunregulation…“ 
 (Sprecher: Prof. Waldemar Kolanus, Mathematisch-

Naturwissenschaftliche Fakultät; Ko-Sprecher: Prof. Percy Knolle, 
Medizinische Fakultät) (Wiederbegutachtung 2013 positiv)

» DFG SFB 832 „Molekulare Basis und Modulation der zellulären 
Interaktionen im Tumormikromilieu“ 

 (Prof. Michael Hallek, Universität Köln) (2013 ausgelaufen)
» DFG SFB TRR 57 „Organª brose“ 
 (zusammen mit Aachen, Ko-Sprecher: Prof. Christian Kurts)
» DFG FOR 854 „Antibiotische Wirksto¬ e…“ 
 (Sprecher: Prof. Hans-Georg Sahl) (mit W3-Professur der DFG)
» DFG-Forschergruppe FOR 917 „Nanoguide“ 
 (Bonn, München, Berlin, Sprecher: Prof. Alexander Pfeifer, Vizesprecher: 

Prof. Bernd Fleischmann und Prof. Christian Plank, München)
» DFG FOR 926 „Endocannabinoid-System“ 
 (Sprecher: Prof. Andreas Zimmer)  
» DFG FOR 1352 „…Myoª brillar Z-disc Interactome“ 
 (Sprecher: Prof. Dieter Fürst, Mathematisch-Naturwissenschaftliche 

Fakultät)
» DFG Klinische Forschergruppe KFO 177 „Innate Immunity in 

Neurodegeneration“ 
 (Prof. Michael Heneka) – SFB-Planung
» DFG KFO 208 „Ursachen und Folgen von Parodontopathien“ 
 (Prof. James Deschner, Prof. Andreas Jäger, Prof. Søren Jepsen) 
» DFG-geförderte Klinische Studien 
» Deutsche Krebshilfe „Centrum für Integrierte Onkologie Köln Bonn“ (CIO) 

(Prof. Walther Kuhn, Prof. Ingo Schmidt-Wolf)
» Deutsche Krebshilfe „Darmkrebs“ 
 (Prof. Peter Propping)
» BMBF Netzwerke NGFNplus MooDS und Seltene Krankheiten „CURE-Net“ 
» BMBF BioPharma-Wettbewerb Biopharma-Neuroallianz
» BMBF Kompetenznetze E-Rare/Ataxien, Demenzen u. a.
» BMBF Projekte: GoBio „RNA Therapeutika“ u. a.
» Forschergruppe „Prostatakarzinom“ der Rudolph-Becker-Stiftung
» EU-Projekte (Koordination) 
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Graduiertenschulen,  Nachwuchsförderung

» DFG-Graduiertenkolleg GRK 1873 „Pharmakologie/Signalwege“ 
 (Sprecher: Prof. Alexander Pfeifer)
» „International Graduate School Theoretical and Experimental 

Medicine (THEME)“ der Medizinischen Fakultät zusammen mit 
der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultät mit „THEME 
Medical Neuroscience“ 

 (Prof. Heinz Beck, Gründung 2013)
» Else-Körner-Forschungskolleg Bonn „Angeborene Immunität und 

chronische Organdysfunktion“ 
 (Sprecher: Prof. Jörg Kal¬ , Vize-Sprecher: Prof. Gunther Hartmann)

Forschung und Lehre
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Der Schwerpunkt Genetische Medizin und Genetische 
Epidemiologie ist einer der zwei Querschnittsschwerpunkte 
und gehört zu den stärksten der Fakultät gemessen an 
Publikationsleistung und Drittmitteleinwerbungen. Er besitzt 
für die Fakultät eine wichtige fachliche und technologisch 
orientierte fächerübergreifende Querschnittsfunktion. 
Genetisch ausgerichtete Projekte sind wichtiger Bestandteil 
bei einer Vielzahl von Verbünden (u. a. DFG Excellenzcluster 
„ImmunoSensation“, Förderschwerpunkt des Bundes 
Integrierte Verbünde der Medizinischen Genomforschung 
(NGFNplus) „Genetik der Alkoholsucht“). 

Der genetische Schwerpunkt kooperiert eng mit dem DZNE 
und hat eine zentrale Position in dem neu etablierten Zent-
rum für Seltene Erkrankungen Bonn (ZSEB), welches für die 
seltenen Erkrankungen eine Brücke zwischen Forschung und 
Krankenversorgung schlägt und als integriertes Konzept eine 
größere Sichtbarkeit in der Ö¬ entlichkeit erzielt.

Besondere Erfolge der einzelnen Forschungsschwerpunkte

Forschung und Lehre

Der Schwerpunkt Hepato-Gastroenterologie beª ndet sich 
nach den Neubesetzungen in der Chirurgie, Pathologie, In-
nere Medizin I und III in einer Umorientierungsphase. Neben 
den laufenden großen Projekten (SFB TRR 57 – Organª brose 
und Else-Kröner-Forschungskolleg Bonn – Organdysfunktion) 
werden derzeit neue Thematiken wie Transplantation und 
Onkologie ausgebaut. Hieraus ergeben sich teilweise enge 
thematische Verbindungen zum Schwerpunkt Immunologie 
und Infektiologie. 
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Hepato-Gastroenterologie

Genetische Medizin und 
Genetische Epidemiologie
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Forschung und Lehre

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

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

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

Erkrankungen des 
Herz-Kreislauf-Systems 
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Forschung und Lehre

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

Der immunologisch/infektiologische Schwerpunkt ist als 
interdisziplinärer Querschnitts-Schwerpunkt ausgelegt und 
ist damit ein zentrales Bindeglied zu anderen mehr fach- und 
organspeziª schen Schwerpunkten der Fakultät. Das Else-Krö-
ner-Forschungskolleg, die Klinische Forschergruppe der DFG 
KFO177 und der transregionale Sonderforschungsbereich SFB 
TRR 57 sind Beispiele für erfolgreich eingeworbene interdis-
ziplinäre Verbundprojekte mit Brückenfunktion in andere 
Fachbereiche. 

Darüber hinaus haben die Bereiche Pharmakologie/Pharma-
zentrum der Universität, die Onkologie und die Zahnmedizin 
eine enorme Dynamik angenommen und Drittmittelverbün-
de eingeworben. Um die klinische Forschung zu stärken, wur-
de im Vorjahr die Dekanatskommission für Klinische Studien 
gegründet. Diese Kommission steuert das Studienzentrum 
Bonn (SZB) mit seiner Studienzentrale und den einzelnen kli-
nischen Studienzentren der klinischen Fachbereiche, das im 
Jahr 2013 weiter ausgebaut wurde. Die Fakultät unterstützt 
den Au¶ au des Studienzentrums mit einem jährlichen Bud-
get. 
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Immunologie/Infektiologie Neurowissenschaften 

Erkrankungen des 
Herz-Kreislauf-Systems 
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Kooperationen 
Als Beispiel für inneruniversitäre 
Kooperationen erfolgt derzeit die 
Berufung auf die neu geschaf-
fene W3-Professur für Pharma-
zeutische Mikrobiologie. Diese 
Professur wurde im Rahmen der 
Forschergruppe FOR 854 von der 
DFG bewilligt. Die Professur ist 
verbunden mit der Leitung der 
neuen gemeinsamen Einrich-
tung „Pharmazeutische Mikro-
biologie“, die von der Mathema-
tisch-Naturwissenschaftlichen 
und der Medizinischen Fakultät 
getragen wird und die schwer-
punktmäßig die Antibiotikafor-
schung vorantreiben soll.

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

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

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

Die Kooperation mit der Universi-
tät Köln ist in den gemeinsamen 
SFBs und im Centrum für Inte-
grierte Onkologie (CIO) Köln/
Bonn lebendig und erfolgreich.

Forschung und Lehre
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Forschung und Lehre

STUDIUM UND LEHRE
Die Studierendenzahlen in der 
Humanmedizin und Zahnmedi-
zin sind gegenüber dem Vorjahr 
nahezu unverändert. Im Berichts-
jahr studierten 2877 Studierende 
an der Medizinischen Fakultät, 
es promovierten 168 Doktoran-
dinnen und Doktoranden, davon 
132 in der Human- und 36 in der 
Zahnmedizin.

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

Die Medizinische Fakultät ist 
darüber hinaus an dem Bache-
lor-Studiengang „Molekulare 
Biomedizin“ und den Master-
studiengängen „Life & Medical 
Sciences“ und „Molekulare Bio-
technologie“ beteiligt. Diese 
Studiengänge werden von der 
Mathematisch-Naturwissen-
schaftlichen Fakultät angeboten.

Im Rahmen der Novelle der Ärztli-
chen Approbationsordnung (ÄAp-
pO) im Juli 2012 ergeben sich für 
die humanmedizinische Lehre ei-
nige Änderungen, die im Berichts-
jahr im Wesentlichen Änderun-
gen für die Ärztliche Prüfung, das 
Praktische Jahr sowie für einzelne 
Fächer wie die Allgemeinmedizin, 
Schmerzmedizin und Gesprächs-
führung bedingt haben. Die Fa-
kultät konnte die Maßnahmen 
zügig umsetzen und koordinieren, 
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Forschung und Lehre

da sie in vielen Bereichen bereits 
im Vorgri¬  auf die AO-Novelle an-
gelegt waren. 2013 wurde insbe-
sondere eine nach der AO-Novelle 
vorgegebene Stärkung des Fachs 
„Gesprächsführung und Kommu-
nikation“ initiiert.

Eine stetige Steigerung der Lehr-
qualität wurde auch in 2013 
durch die Umsetzung der lehr-
qualitätsbezogenen Faktoren bei 
der fakultären leistungsbezoge-
nen Mittelvergabe gewährleistet, 
nach der eine Rückverteilung ei-
nes Budgetanteils auch nach der 
durch die Studierenden evaluier-
ten Qualität der Lehrleistung er-
folgt. Zudem werden Budgetan-
teile für Dozentenschulungen 
und besondere Projekte und 
Maßnahmen zur Verbesserung 
der Lehre vergeben. Lehrausfälle 
führen hingegen zu monetären 
Abzügen im Klinikhaushalt.

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

Ebenfalls zur Steigerung der 
Lehrqualität werden seit dem 
Wintersemester 2008/2009 in 
Kooperation mit anderen nord-
rhein-westfälischen Fakultäten 
Didaktiktrainings für Lehrende in 
der Humanmedizin angeboten. 
Gemäß Fakultätsratsbeschluss 
wird in Habilitationsverfahren 
seit Frühjahr 2010 auch das Vor-
liegen didaktischer Fortbildun-
gen geprüft. Die Trainings wer-
den von den Lehrenden sehr gut 
angenommen.

Die Medizinische Fakultät nutzt 
zunehmend die Möglichkeiten 
von BASIS (Bonner Aktuelles 
Studien Informations System). 
Die Studierenden melden sich 
hiermit über das elektronische 
Vorlesungsverzeichnis zu ihren 
Lehrveranstaltungen an, die Do-
zenten verbuchen in dem System 
die erforderliche Teilnahme und 
automatisch werden die Studie-
renden dann zur Leistungsüber-
prüfung angemeldet. Anschlie-
ßend p¥ egen die Lehrenden die 
Noten ein und die Studierenden 
werden zeitnah über das erfolg-
reiche Bestehen informiert. Eine 
tabellarische Übersicht über alle 
Leistungsnachweise erleichtert 
den Studierenden die Orientie-
rung über ihren aktuellen Studi-
enstand.
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Forschung und Lehre

Im Berichtsjahr wurde insbeson-
dere begonnen, den GKU-Kurs 
(Grundlagen Klinischer Untersu-
chung), der eine Bonner Beson-
derheit darstellt, zu reformieren. 
Begleitend wurde das Logbuch 
für den Kurs überarbeitet und 
eine OSCE-Prüfung konzipiert. 
Diese wurde nun zum zweiten Mal 
mit großem Erfolg durchgeführt.

Das in 2012 aufgrund eines von der 
Medizinischen Fakultät Bonn vor-
gelegten Entwicklungskonzepts 
zur Stärkung des Fachs Allgemein-
medizin gegründete Institut für 
Hausarztmedizin (IfH) hat in 2013 
neue Räumlichkeiten bezogen. 
Das Institut wird von vier erfah-
renen Allgemeinmedizinern als 
Honorarprofessoren (und einem 
Stellenanteil von 0,5 W3-Stellen) 
geleitet. Durch diese personelle 
Aufteilung ist eine größtmögliche 
Praxisnähe in der Ausbildung ge-
währleistet, die eine hohe Quali-
tät der Ausbildung ermöglichen 
und einen hohen Motivationsef-
fekt auf die Medizinstudierenden 
ausüben wird, sich dauerhaft für 
das Fach Allgemeinmedizin zu 
entscheiden.

Neben einem breiten Wahlfach-
angebot wird die Ausbildung am 
Universitätsklinikum Bonn (UKB) 
mit einer informierenden Ein-
führungsveranstaltung für alle 
PJ-Studierenden und einer vorbe-
reitenden Einführungswoche für 
die Studierenden am UKB ergänzt. 
Begleitend wird ein ergänzendes 
Fortbildungsprogramm angebo-
ten. Die Logbücher wurden über-
arbeitet und zum Ende der Aus-
bildung werden die Studierenden 
in einer Abschlusswoche gezielt 
auf die anstehende Examensprü-
fung vorbereitet. Zudem wird die 
Lehre im PJ über das Zentrum für 
Evaluation und Methoden bewer-
tet. Die Zahl der PJ-Studierenden 
am UKB hat sich deutlich erhöht.
Die Medizinische Fakultät erhält 

„Die Maßnahmen 

zur Verbesserung 

der Lehre im 

Praktischen Jahr (PJ) 

sind auch in 2013 

weiterentwickelt 

worden.“
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– wie die Universität Bonn insge-
samt – eine Förderung im Rahmen 
des Qualitätspakts Lehre über das 
Bundesministerium für Bildung 
und Forschung (BMBF) für das Pro-
jekt „Gemeinsam für mehr Qua-
lität in Studium und Lehre“ (QSL) 
unter der Schirmherrschaft von 
Professor Volkmar Gieselmann, 
Pro-Rektor für Lehre und Studium 
der Universität Bonn. Aus diesen 
Mitteln werden Stellen ª nanziert, 
die die vorhandenen Maßnahmen 
zur Verbesserung der Studienbe-
dingungen und -qualität bündeln 
und koordinieren. Daneben sind 
in 2013 nach der Konzeptionspha-
se gezielt Projekte zur Lehrverbes-
serung eingeführt worden wie 
das Angebot eines Mentorenpro-
gramms, ein Problemcoaching-An-
gebot an Studierende oder 
Ad-hoc-Projekte. Daneben ist zur 
schnelleren Erreichbarkeit der Stu-
dierenden ein Facebook-Auftritt 
des Studiendekanats im Rahmen 
dieses Projekts initiiert worden.

Der Master of Medical Education 
(MME) wird weiterhin durch ª -
nanzielle Unterstützung durch die 
Fakultät gefördert. Im Gegenzug 
verp¥ ichten sich die Absolventin-
nen und Absolventen des Wei-
terbildungsprogramms an dem 
Didaktikprogramm der Fakultät 
teilzunehmen. Daneben werden 
von den „MMElern“ auch sonsti-
ge Projekte zur Weiterentwicklung 
der Lehrqualität begleitet. Im Be-
richtsjahr beª ndet sich ein Kollege 
in der Ausbildung und ein weiterer 
Antrag wurde vorgelegt.

Forschung und Lehre

Die Medizinische Fakultät för-
dert und ª nanziert das Ange-
bot von Tutorenprogrammen als 
Peer-Education-Projekte. So wur-
den in 2013 von Studierenden für 
Studierende beispielsweise ein 
Ultraschall-Kurs und ein Selbst-
untersuchungskurs angeboten.

Das ERASMUS-Programm wurde 
auch 2013 auf unverändert ho-
hem Niveau weitergeführt mit 91 
ERASMUS-Plätzen an 42 Partner-
universitäten in 17 europäischen 
Ländern. Es wurden 55 Bonner 
Medizinstudierende ins Ausland 
entsandt und 42 Medizinstu-
dierende aus dem europäischen 
Ausland wurden in Bonn ausge-
bildet. Zusätzlich förderte das 
ERASMUS-Programm 22 Studie-
rende in PJ-Auslandstertialen. In 
2013 wurde ebenfalls damit be-
gonnen, die Vorgaben durch das 
neue ERASMUSplus-Programm 
der EU umzusetzen.

Im Hinblick auf die Landesmit-
tel für Maßnahmen zur Verbes-
serung von Studium und Lehre 
erarbeitet ein entsprechendes 
Gremium stetig anhand der aus 
der Fakultät gestellten Anträge 
Vorschläge zur Mittelverwen-
dung. Im Berichtsjahr wurde 
neben vielfältigen Projekten zur 
Lehrverbesserung schwerpunkt-
mäßig ein weiterer Ausbau des 
Skills-Lab gefördert. Im Skills-Lab 
können die Studierenden reali-
tätsgetreu praktische ärztliche 
Tätigkeiten außerhalb des oft-
mals hektischen Klinikalltags in 
Ruhe an nahezu lebensechten 
Modellen erlernen und üben.
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FÖRDERUNG DES 
WISSENSCHAFTLICHEN 
NACHWUCHSES
Die Gewinnung und Förderung 
des wissenschaftlichen Nach-
wuchses beginnt bereits wäh-
rend des Studiums und ist ein 
zentrales Anliegen der Medizini-
schen Fakultät. Die Umsetzung 
erfolgt einerseits durch Projekt- 
und Karriereförderung im inter-
nen BONFOR-Programm („Bon-
ner Forschungsförderung“) und 
andererseits durch strukturierte, 
modulare Ausbildung und För-
derung der wissenschaftlichen 
Karriere. Dies gilt sowohl im kli-
nisch-theoretischen als auch im 
klinisch-praktischen Bereich.

Forschung und Lehre
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Instrument 1:  
Anschubª nanzierung von Nach-
wuchsgruppen (27)

Instrument 5:  
Sachmittelförderung für auswär-
tige Stipendiaten (19)

Instrument 6:  
Gerok-Stipendium/Stellen für kli-
nisch tätige Ärzte (Freistellung) (6)

Instrument 8:  
BONFOR-ª nanzierte SciMed-Pro-
motionsstipendien (20)

Instrument 9:  
Anschub Forschungsstruktur (0)

Instrument 10:  
Startup: Startª nanzierung für 
Auslandsrückkehrer und Neuein-
stellungen nach Auslands-For-
schungsaufenthalt (0)

Instrument 11:  
Startª nanzierung Klinischer Stu-
dien (1). 

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

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

Die im Jahr 2012 etablierten För-
dermaßnahmen für Wissen-
schaftlerinnen zur Vereinbarkeit 
von Wissenschaft und Familie 
wurden auch in 2013 in Anspruch 
genommen: Zwei mit einer 
Nachwuchsgruppe geförderte 
Projektleiterinnen, die während 
ihrer Projektlaufzeit in den Mut-
terschutz gingen, erhielten eine 
12-monatige Projektverlängerung. 
Eine monatliche Zulage für bis zu 
10-jährige Kinder für die Dauer 
des Forschungsprojekts erhielten 
fünf Wissenschaftlerinnen. 

BONFOR-Förderprogramm
Das BONFOR-Programm ist das 
zentrale Instrument der Medi-
zinischen Fakultät für die Nach-
wuchsförderung seit Gründung 
1995, das derzeit insbesondere 
27 Nachwuchsgruppen ª nan-
ziert. Für das BONFOR-Programm 
wurden  2013 circa 2,28 Millionen 
Euro neu bewilligt. Zusammen 
mit den ausgegliederten Dritt-
mittel-Boni liegt die Gesamtför-
derung von BONFOR deutlich 
über den in den Bewirtschaf-
tungsgrundsätzen des Rektora-
tes angestrebten 3,5 Prozent des 
Zuführungsbetrags.

Von den insgesamt neun För-
derinstrumenten (einschließlich 
Drittmittel-Boni) sind folgende 
sieben ausschließlich auf die 
Nachwuchsförderung ausgerich-
tet (aktuell laufende Förderun-
gen in Klammern):

Forschung und Lehre
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Strukturierte Nachwuchs- 
und Karriereförderung 
Die Umstrukturierung in das pro-
motionsvorbereitende Pre-Sci-
Med-Programm (in der Vorkli-
nik) und die darauf au¶ auende 
systematische wissenschaftli-
che Grundausbildung im Sci-
Med Promotionskolleg (im kli-
nischen Studienabschnitt), hat 
sich bewährt. In Kombination 
mit dem BONFOR-geförderten 
SciMed-Promotionsstipendium 
erfolgt eine Freistellung vom Stu-
dium zur Durchführung einer an-
spruchsvollen experimentellen 
medizinischen oder zahnmedizi-
nischen Doktorarbeit.

Die 2009 gestartete „Internati-
onal Graduate School Theoreti-
cal and Experimental Medicine 
(THEME)“ der Medizinischen 
Fakultät zusammen mit der Ma-
thematisch-Naturwissenschaft-
lichen Fakultät wurde konzepti-
onell weiterentwickelt. Im Jahr 
2013 ist die Internationale Gra-
duiertenschule „THEME Medical 
Neuroscience“ als thematisch 
fokussierter Zweig innerhalb von 
THEME erfolgreich angelaufen 
(Sprecher: Prof. Heinz Beck). Die 
naturwissenschaftlichen Promo-
venden erhalten in Kooperation 
mit der Mathematisch-Natur-
wissenschaftlichen Fakultät eine 
hochrangige wissenschaftliche 
Ausbildung zum „Dr. rer. nat.“, 
die an den Bonner Masterstudi-
engang Neurosciences anknüpft. 
Dabei besteht eine enge Koope-
ration mit dem DZNE, dem For-
schungsinstitut caesar und dem 
neuem SFB 1089. 

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

2012 wurde das interdisziplinä-
re Else-Kröner-Forschungskolleg 
„Angeborene Immunität und 
Chronische Organdysfunktion“ 
zur Unterstützung von „physi-
cian scientists“ im Bereich chro-
nischer Erkrankungen gegrün-
det. Dieses Kolleg, das neben 
Mitteln der Else-Kröner-Stiftung 
auch erhebliche ª nanzielle För-
derung aus der Medizinischen 
Fakultät erhält (BONFOR-Förder-
mittel), erö¬ net jungen Ärzten 
ein mehrjähriges strukturiertes 
klinisch-wissenschaftliches Aus-
bildungskonzept an der Schnitt-
stelle der Immunologie und kli-
nischen Fragestellungen. In 2013 
wurden drei weitere Gerok-Sti-
pendien erteilt, so dass nun neun 
von insgesamt 18 für dieses Pro-
gramm vorgesehene Gerok-Sti-
pendien vergeben sind und eine 
Freistellung für Forschungstätig-
keit ermöglichen. 

Forschung und Lehre
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GLEICHSTELLUNG
Die Medizinische Fakultät Bonn 
hat zur systematischen Unter-
stützung des Querschnittsbe-
reichs Gleichstellung zum August 
2012 ein Gleichstellungsbüro am 
Dekanat eingerichtet. Aus der 
Medizinischen Fakultät wurde 
eine Stellvertretende Gleichstel-
lungsbeauftragte für die Uni-
versität gewählt sowie zu ihrer 
Unterstützung eine Referentin 
für die Gleichstellungsarbeit ein-
gestellt. Das Gleichstellungsbüro 
an der Medizinischen Fakultät 
berät das wissenschaftliche und 
ärztliche Personal in Gleichstel-
lungsbelangen und ist mit der 
Entwicklung von Maßnahmen 
zur Verbesserung der Chancen-
gerechtigkeit an der Fakultät be-
fasst. Die Gleichstellungsbeauf-
tragte wirkt auf die Einbeziehung 
von gleichstellungsrelevanten 
Aspekten bei der Entwicklungs-
planung der Fakultät hin und 
begleitet die Entscheidungspro-
zesse relevanter Gremien, insbe-
sondere im Rahmen von Beru-
fungsverfahren. 

Der 2013 vorgelegte erste Gleich-
stellungsplan der Medizinischen 
Fakultät für die Jahre 2013 bis 2016 
beinhaltet eine Bestandsaufnah-
me zur Geschlechterverteilung 
an der Medizinischen Fakultät, 
die Zielvorgaben für die Fakultät 
sowie die Darstellung von Maß-
nahmen zur Verbesserung der 
Chancengleichheit und Gleich-
stellung und zum Controlling. 
Die übergreifende Betrachtung 
der Karrierewege von Ärztinnen 
und Ärzten, Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftlern an der 
Medizinischen Fakultät basiert 
auf den angefertigten Gleichstel-
lungsplänen der einzelnen Kli-
niks- und Institutsleitungen und 
den jeweiligen fachgebietsspe-
ziª schen Ausgangssituationen 
und Kontexten. 

Forschung und Lehre
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Zentrale Zielvorgabe  ist es, die 
Frauenanteile in jenen Bereichen 
zu erhöhen, in denen sie unter-
repräsentiert sind. Dies betri¬ t 
vorrangig die Professuren und 
Habilitationen, weiterhin ober-
ärztliche Positionen und höher-
dotierte wissenschaftliche Stel-
len. Im Fokus stehen personelle, 
organisatorische und fortbilden-
de Maßnahmen, um die Trans-
parenz und Attraktivität von 
Karrierewegen für qualiª zierte 
wissenschaftliche Mitarbeite-
rinnen in der universitären Me-
dizin zu steigern. Dies ist in der 
Medizin insofern von besonderer 
Bedeutung, als die Habilitation 
in den klinischen Fachgebieten 
zusätzlich den Abschluss einer 
Facharztausbildung voraussetzt. 

Zentrale Gleichstellungsmaß-
nahmen sind insbesondere in 
das fakultätsinterne Forschungs-
förderprogramm BONFOR und in 
das Exzellenzcluster „Immuno-
Sensation“ integriert. Die Univer-
sität bietet über das Maria von 
Linden-Programm und das Men-
toring- und Trainingsprogramm 
MeTra breite Förderungen an. Im 
Rahmen der Führungskräfteent-
wicklung am UKB ist gegenwär-
tig ein spezielles Training für 
Ärztinnen in Vorbereitung, um 
diese gezielt auf die besonderen 
Herausforderungen einer Lei-
tungsfunktion im Spannungsfeld 
zwischen Krankenversorgung, 
Forschung und Lehre vorzuberei-
ten. Weitere Maßnahmen betref-
fen die Vereinbarkeit von Wissen-
schaft, ärztlicher Tätigkeit und 
Familie, Betriebskindertagesstät-
te und Telearbeit. 

Das Gleichstellungsbüro an der 
Medizinischen Fakultät infor-
miert auf der eigenen Home-
page über Fördermöglichkeiten 
und Gleichstellungsmaßnahmen 
an der Fakultät. Hier ª ndet sich 
auch der Gleichstellungsplan der 
Medizinischen Fakultät Bonn für 
die Jahre 2013 bis 2016. 

Forschung und Lehre
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Anteil der leistungsgebundenen Mittel am Landeszuschuss:
Landeszuschuss 2013:  101  Millionen Euro 
(einschließlich Zugewinn aus Leistungsumverteilung)

12,8

8,5

6,8

5,7

4,5

3,2

2,3

1,5

0,8

Lehre nach SWS bzw. nach Kapazität

Bonus-Puplikationen

Klinische Lehre nach Leistungsparameter

Bonus-Drittmittel

Berufszusagen

Fakultätsboni für Drittmittel

Projektmittel BONFOR

Eigenanteil an Verbundprojekten

Zuschuss an Life&Brain gemäß Zielvereinbarung

Mio. EURO

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

Forschung und Lehre

FINANZEN UND BUDGET-
PLANUNG, LEISTUNGSO-
RIENTIERTE MITTELVER-
GABE (LOMV)  
Hinsichtlich der Ressourcenver-
teilung und der zielgerichteten 
Steuerung der Mittel der Medizi-
nischen Fakultät wird seit 2009 
die neue leistungsorientierte 
Mittelverteilung (LOMV) ange-
wandt. Diese LOMV gilt einheit-
lich für alle Abteilungen und 
stellt die Berechnungsgrundlage 
für die prospektiven Abteilungs-
budgets dar. In der Vorklinik und 
Zahnmedizin werden dabei die 
Anforderungen der Kapazitäts-
verordnung berücksichtigt. Die 
Abteilungsbudgets setzen sich 
aus folgenden Komponenten zu-
sammen:

» Fixum: Finanzierung der jewei-
ligen Professorenstelle und Be-
reitstellung eines Fixums von 
einer halben Wissenschaftler-
stelle und 25.000 Euro für jede 
Professorenstelle.

» Lehre: Ermittlung der Lehr-
leistung der einzelnen Abtei-
lungen und Umrechnung in 
Stellen. Dazu Umverteilung 
eines Teils der so ermittelten 
Budgets nach Bewertungskri-
terien.

» Forschung: Vergabe von erheb-
lichen Anteilen linear nach Pu-
blikationsleistung und dem ge-
wichteten Drittmittelvolumen.
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Summe:  49,7 Mio. €
Ergebnis: Leistungsanteil 
(ohne Fixum) = 33,3 Mio. € 
von 49,7 Mio. € =  67 Prozent

Lehre

Fixum

Bonus-Puplikationen

Klinische Lehre

Bonus-Drittmittel

Mio. EURO

16,4

12,3

8,5

6,8

5,7

Anteil der leistungsgebundenen Mittel an den Budgets F+L:

Forschung und Lehre

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

Naturgemäß ist die interne Res-
sourcenverteilung in Zeiten 
knapper Mittel ein bisweilen kon-
trovers behandeltes Thema, das 
der ständigen P¥ ege und Weiter-
entwicklung bedarf. Die damit 
verbundenen Diskussionen und 
Erörterungen haben jedoch auch 
zu einer erheblich höheren Trans-
parenz des Leistungsgeschehens 
und so zu einer grundsätzlichen 
Akzeptanz des Verfahrens ge-
führt.

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

„Als Arzt habe ich 

die Möglichkeit, die 

Patientenversorgung 

und die 

wissenschaftliche Arbeit 

miteinander zu 

kombinieren.“
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Prof. Dr. Markus Essler ist 
neuer Direktor der Klinik 
für Nuklearmedizin des 
Universitätsklinikum Bonn. 
Der 45-jährige Nachfolger von 
Prof. Dr. Hans-Jürgen Biersack 
übernimmt die Leitung des etwa 
40-köpª gen Teams. 

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

Schilddrüsenerkrankungen sind 
schwer zu diagnostizieren, denn 
die vielfältigen Symptome lassen 
oft keine direkten Rückschlüsse 
auf das kleine Organ als Krank-
heitsursache zu. Prof. Essler will 
die Klinik für Nuklearmedizin 
als größtes Schilddrüsenzent-
rum der Region etablieren. Dazu 
strebt er die interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit unter anderem 
mit der Endokrinologie, Onkolo-
gie, Chirurgie und Pathologie an, 
um so die Kompetenz des gesam-
ten Klinikums zu bündeln. „Na-
türlich werden wir auch mit den 
niedergelassenen Kollegen und 
den übrigen Bonner Kliniken eng 
zusammenarbeiten“, sagt Prof. 
Essler. Ziel ist, die Patientenver-
sorgung zu verbessern. „Wir wol-
len ein individuelles Vorgehen 
für jeden Patienten und alle Ex-
perten anhören“, beschreibt der 
neue Chefarzt seine Motivation. 
Als erste Anlaufstelle wird eine 
„Schilddrüsen-Hotline“ einge-
richtet, die den Patienten direkt 
ohne Umwege an den richtigen 
Behandler vermittelt.

Neuberufungen

Prof. Essler leitet jetzt die Nuklearmedizin 

Ein Spezialist im Kampf gegen Krebs 
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„Der Zentrumsgedanke ist 
mir wichtig“
Im Rahmen der Behandlung von 
Patienten mit Schilddrüsenkrebs 
will Prof. Essler die Zusammen-
arbeit mit dem Centrum für in-
tegrierte Onkologie (CIO) Bonn 
verstärken. Zudem kooperiert 
die Klinik für Nuklearmedizin be-
reits in der Tumordiagnostik eng 
mit der Radiologischen Klinik am 
Bonner Universitätsklinikum, mit 
dem Ziel, Tumoren möglichst in 
einem erheblich früheren Stadi-
um zu entdecken. Diesen Bereich 
will Prof. Essler ausbauen und 
setzt besonders in der Hirntu-
mor-Diagnostik auf eine stärkere 
Zusammenarbeit mit Neurologie 
und Neurochirurgie.

Radioaktive Marker gegen 
Krebs
Die Klinik für Nuklearmedizin 
ist eines der größten Zentren in 
Deutschland für die Radiopep-
tidsynthese bei Neuroendokri-
nen Tumoren und die Selektive 
Interne Radiotherapie (SIRT) bei 
Leberkrebs mit insgesamt 250 
Patienten pro Jahr. Beiden Thera-
pien ist gemeinsam, dass eine ra-
dioaktive Substanz mittels eines 
Trägers gezielt im Tumorgewe-
be angereichert wird. „Deshalb 
können wir so gezielt die Tumo-
ren zerstören, ohne Schädigung 
des Nachbargewebes und ganz 
wenig Nebenwirkungen“, erklärt 
Prof. Essler.

Auf der Suche nach Peptiden
Auf der Suche nach weiteren 
sanften, aber e¬ ektiven Krebs-
therapien gilt das wissenschaftli-
che Interesse von Prof. Essler vor 
allem radioaktiven Alpha-Strah-
lern. So geht er der Frage nach, 
wie diese sehr toxischen Subs-
tanzen mit kurzer Reichweite ge-
zielt im Tumor angereichert wer-
den können. Und das bereits mit 
Erfolg: Am Klinikum rechts der 
Isar der TU München kam kürz-
lich eine gezielte Therapie bei 
Harnblasenkrebs zum Einsatz. 
Gekoppelt an ein Trägermolekül, 
hier ein Antikörper, wird der Al-
pha-Strahler in die Harnblase ge-
spült. Der Antikörper dockt nach 
dem „Schlüssel-Schloss-Prinzip“ 
an die Tumorzelle an, die dann 
vom Alpha-Strahler gezielt zer-
stört wird. „So kann eine Entfer-
nung der Harnblase verhindert 
werden. Das ist sehr hilfreich 
für die Patienten, die sonst zum 
P¥ egefall würden“, sagt der neue 
Chefarzt, der solche speziª schen 
Krebstherapien in Bonn vermehrt 
einführen will.

Wenig Zeit für das antike 
Rom und Skifahren
Im römischen Ursprung liegt 
für Prof. Essler ein Reiz der Stadt 
Bonn. Denn er interessiert sich 
brennend für das antike Rom. 
Auch wenn der Familienvater von 
zwei Kindern im Alter von drei 
und fünf Jahren kaum Zeit für 
seine Hobbies wie Schach und 
Sport hat. So freut er sich auf 
das traditionelle „Ordinarien-Ski-
fahren“ für die Lehrstuhlinhaber 
der Medizinischen Fakultät über 
ein längeres Wochenende in Zürs 
am Arlberg: „Das gibt es nur in 
Bonn.“

Prof. Essler leitet jetzt die Nuklearmedizin 

Ein Spezialist im Kampf gegen Krebs 

Neuberufungen
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Prof. Dr. Rainer Ganschow ist neu-
er Direktor der Allgemeinen Pädi-
atrie am Zentrum für Kinderheil-
kunde des Universitätsklinikum 
Bonn. Der 48-jährige Nachfolger 
von Prof. Dr. Michael Lentze spezi-
alisierte sich am Universitätskli-
nikum Hamburg-Eppendorf auf 
Lebererkrankungen bei Kindern 
und Jugendlichen. Er will in Bonn 
die Hepatologie und Nephrolo-
gie ausbauen und ein Zentrum 
für pädiatrische Leber- und Nie-
rentransplantationen etablieren. 
Seine akademische Ausbildung 
führte Prof. Ganschow an die Sta-
te University of New York (USA). 
Prof. Dr. Joachim Wöl¥ e, der die 
Uni-Pädiatrie kommissarisch ge-
leitet hat, übergab jetzt feierlich 
das Amt an den neuen Chefarzt. 

„Mit meinen Spezialgebieten He-
patologie und Nephrologie will 
ich das Proª l der Bonner Uni-Pä-
diatrie ganz klar schärfen“, sagt 
Prof. Ganschow. So baut er in Ko-
operation mit dem renommier-
ten Kindernephrologen Prof. Dr. 
Bernd Hoppe jetzt in Bonn ein 
Leber- und Nieren-Transplanta-
tionsprogramm für Kinder und 
Jugendliche auf. Die dafür not-
wendigen Erfahrungen bringt 
der neue Chefarzt aus Hamburg 
mit, wo er Leiter der Hepato-
logie und Lebertransplantati-
on war. „Dort haben wir bis zu 
30 Lebertransplantationen pro 
Jahr durchgeführt. So ein Zent-
rum kann nur langsam wachsen, 
denn alle - das P¥ egepersonal 
eingeschlossen - müssen erst das 
Fachwissen und richtige Gefühl 
für diese besonderen Patienten 
bekommen“, sagt der neue Che-
farzt. Doch mittelfristig strebt er 
an, das neue Transplantations-
programm hier in Bonn als eines 
der deutschlandweit führenden 
Zentren zu etablieren.

Prof. Ganschow neuer Direktor der Allgemeinen Pädiatrie

Hepatologie und Nephrologie

Neuberufungen
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Lebertransplantation im 
Säuglingsalter
Fehl angelegte Gallenwege sind 
die häuª gste Ursache für eine Le-
bertransplantation bei Kindern. 
Die Gallen¥ üssigkeit kann nicht 
mehr richtig ab¥ ießen. Die sich 
so ansammelnden schädlichen 
Sto¬ e können die Leber stark 
schädigen, bis hin zu einem Le-
berversagen. „Für eine Transplan-
tation gibt es heutzutage keine 
Alters-Untergrenze mehr. Wir 
können bereits Neugeborenen 
eine Leber transplantieren, in 
Zusammenarbeit mit dem eben-
falls aus Hamburg kommenden 
Transplantationschirurgen PD Dr. 
Jörg Pollok“, sagt Prof. Ganschow.

Das Immunsystem austricksen
Doch es besteht die Gefahr, dass 
der kindliche Körper das neue 
Organ als Fremdkörper abstößt. 
So gehört das wissenschaftliche 
Interesse des neuen Chefarztes 
immunologischen Prozessen bei 
Transplantationen. Sein Augen-
merk legt er dabei besonders 
auf Strategien, die durch eine 
Toleranzentwicklung die Gefahr 
einer Abstoßung des Transplan-
tats senken. Dies erö¬ net die 
Möglichkeit, bei manchen Pati-
enten Medikamente abzusetzen, 
die eine solche Abwehrreaktion 
unterdrücken. „Bei Säuglingen 
konnten wir bereits die Menge 
an sogenannten Immunsuppres-
siva deutlich senken. Dies ist ein 
großer Vorteil, da so die Patien-
ten auch weniger Nebenwirkun-
gen haben“, sagt Prof. Ganschow.

Neben verstärkten Forschungs-
aktivitäten liegt ihm die Lehre 
am Herzen: „Es ist wichtig, dass 
die jungen Kinderärzte in den 
pädiatrischen Grundkenntnissen 
sattelfest sind.“

Ein vielfältiges Angebot
Das 14-köpª ge Team um Prof. 
Ganschow diagnostiziert und be-
handelt Infektionskrankheiten, 
Erkrankungen der Atemwege und 
des Magen-Darmtraktes. Allein 
120 endoskopische Untersuchun-
gen und Behandlungen führt es 
pro Jahr durch. Diagnose und 
Behandlung von Erkrankungen 
des Nervensystems, Störungen 
des Wachstums und Hormon-
systems, rheumatische sowie 
immunologische und allergolo-
gische Krankheiten runden das 
Spektrum ab. Besondere Erfah-
rungen gibt es in der Betreuung 
von Kindern und Jugendlichen 
mit Diabetes und Mukoviszidose, 
einer vererbten Sto¬ wechseler-
krankung. Etwa 1.200 Patienten 
betreut die Allgemeine Pädiatrie 
jährlich stationär, hinzukommen 
rund 5.000 ambulante Behand-
lungen. Aufgrund dieser Vielfäl-
tigkeit legt der neue Chefarzt 
auch großen Wert auf eine gute 
Zusammenarbeit mit den nieder-
gelassenen Kinderärzten.

Laufen als Ausgleich
Mit dem Ruf nach Bonn erfüllt 
sich für Prof. Ganschow sein 
Traumjob: „Es ist eine tolle Chan-
ce, eine Klinik in die Zukunft zu 
führen und gleichzeitig seine 
Spezialgebiete zu etablieren.“ 
Doch bedauert er, die tollen Frei-
zeitangebote von Bonn und Um-
gebung aufgrund seiner vielfälti-
gen beru¥ ichen Aufgaben in der 
ersten Zeit nicht nutzen zu kön-
nen. Der neue Chefarzt ist sport-
lich sehr aktiv; unter anderem ist 
er Vizepräsident des Deutschen 
Judo-Bundes. Auch liebäugelt er 
mit einer Teilnahme am Kölner 
oder Bonner Marathon.

Prof. Ganschow neuer Direktor der Allgemeinen Pädiatrie

Hepatologie und Nephrologie

Neuberufungen

49



U n i v e r s i t ä t s k l i n i k u m  B o n n   •   G e s c h ä f t s b e r i c h t  2 0 1 3

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

Warum haben Sie sich ent-
schieden, am UKB zu arbeiten?
Ich schätze die gute Arbeitsat-
mosphäre am Institut für Hu-
mangenetik. Das UKB bietet mir 
außerdem ausgezeichnete For-
schungsbedingungen sowie eine 
gute Vernetzung im onkologischen 
Bereich. Nicht zuletzt habe ich vie-
le Jahre den Au¶ au des Schwer-
punkts „Genetik familiärer Tu-
morerkrankungen“ am Institut für 
Humangenetik vorangetrieben. 

Was sind Ihre Forschungs-
schwerpunkte?
Mein Forschungsschwerpunkt liegt 
im Bereich der erblichen Tumor-Syn-
drome des Magen-Darmtrakts. 
Meine Arbeitsgruppe beschäftigt 
sich mit der Identiª zierung geneti-
scher Ursachen der Erkrankungen, 
beschreibt die Krankheitsverläufe 
und untersucht Genotyp-Phäno-
typ-Korrelationen. Außerdem sind 
wir an der funktionellen Charakte-
risierung von Mutationen und der 
Weiterentwicklung von präven-
tiven Strategien bei erblichen Tu-
mor-Syndromen interessiert.

Prof. Dr. Stefan Aretz

Neuberufungen

Prof. Dr. med. Stefan Aretz, 
Inhaber der Professur 

„Genetik familiärer 
Tumorerkrankungen“, 

Oberarzt am Institut für 
Humangenetik, Sprecher 

des „Zentrums für erbliche 
Tumorerkankungen des Magen-

Darmtraktes“
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Warum sind Sie Arzt 
geworden?
Seit der Lektüre von Büchners 
Woyzeck in der Gymnasialzeit 
fasziniert mich die menschliche 
Psyche. Mit der akademischen 
Medizin kam ich bedingt durch 
meinen Vater früh in Kontakt, der 
zeitlebens an den Folgen einer 
Tuberkulose als Kind gelitten hat.

Warum haben Sie sich 
entschieden, am UKB zu 
arbeiten?
Bereits als Nachwuchsforscher 
habe ich exzellente Forschungs-
bedingungen im Bereich der Psy-
chiatrie vorgefunden. Darüber hi-
naus besteht eine hervorragende 
Vernetzung mit den benachbar-
ten Kliniken im Nervenzentrum. 

Was sind Ihre Forschungs-
schwerpunkte?
Diese liegen in der Experimen-
tellen Therapieforschung in den 
Bereichen Angst, Depression und 
Schizophrenie mit dem methodi-
schen Schwerpunkt Pharmaco- 
imaging.

Neuberufungen

Prof. Dr. Dr. René Hurlemann, M.Sc.

Prof. Dr. Dr. med. René 
Hurlemann, M.Sc., 

Direktor der Abteilung 
für Medizinische Psychologie 

sowie Leitender Oberarzt 
der Klinik und Poliklinik für 

Psychiatrie und Psychotherapie

51



U n i v e r s i t ä t s k l i n i k u m  B o n n   •   G e s c h ä f t s b e r i c h t  2 0 1 3

Warum sind Sie Forscher 
geworden?
Ich bin Forscher geworden, weil 
ich mich schon immer für die 
Wissenschaft begeistert habe. 

Warum haben Sie sich 
entschieden, am UKB zu 
arbeiten?
Das UKB ist ein exzellenter Stand-
ort für meine Forschungsschwer-
punkte. Ich schätze die interak-
tive und kollaborative Scientiª c 
Community.

Was sind Ihre Forschungs-
schwerpunkte?
Meine Forschungsschwerpunkte 
liegen in den Bereichen Immu-
nologie, Zelldynamik und Infekti-
onskrankheiten.

Prof. Dr. med. Wolfgang 
Kastenmüller, 

Forschungsgruppenleiter 
am Institut für Molekulare 

Medizin und Experimentelle 
Immunologie

Neuberufungen

Prof. Dr. Wolfgang Kastenmüller



U n i v e r s i t ä t s k l i n i k u m  B o n n   •   G e s c h ä f t s b e r i c h t  2 0 1 3

Warum sind Sie Arzt bzw. 
Forscher geworden?
Ich bin Arzt geworden, um Pati-
enten zu helfen. Ich forsche, um 
Funktionen und Fehlfunktionen 
des menschlichen Gehirns zu 
verstehen.

Warum haben Sie sich 
entschieden, am UKB zu 
arbeiten?
Am UKB gibt es einen starken 
Neuroschwerpunkt und den ein-
zigen Lehrstuhl für Epileptologie 
in Deutschland. Das UKB ist füh-
rend in der invasiven prächirur-
gischen Epilepsiediagnostik und 
dadurch einer der wenigen Orte 
weltweit, an denen meine For-
schung überhaupt möglich ist.

Was sind Ihre Forschungs-
schwerpunkte?
Wir messen die Aktivität einzel-
ner Nervenzellen im Gehirn von 
Epilepsiepatienten, um so einer-
seits die pathophysiologischen 
Mechanismen der Anfallsentste-
hung besser zu verstehen und 
anderseits die Funktionsweise 
des gesunden Gehirns im Hin-
blick auf Bewusstsein, Wahrneh-
mung und Gedächtnis zu erfor-
schen.

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. 
Florian Mormann, 

Professor für Kognitive und 
Klinische Neurophysiologie

Neuberufungen

Prof. Dr. Dr. Florian Mormann
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Warum sind Sie Arzt bzw. 
Forscher geworden?
Ich möchte Menschen helfen, so-
wohl als Arzt als auch durch neue 
Forschungsergebnisse.

Warum haben Sie sich 
entschieden, am UKB zu 
arbeiten?
Das UKB bietet hervorragende 
Forschungsbedingungen und ein 
stets kooperatives und kollegia-
les Umfeld.

Was sind Ihre Forschungs-
schwerpunkte?
Ich erforsche die Zusammenhän-
ge zwischen Hirndurchblutung 
und neurodegenerativen Erkran-
kungen sowie die Pathophysiolo-
gie des akuten Schlaganfalls und 
der vaskulären Demenz.

Neuberufungen

Prof. Dr. Gabor Petzold, 
Leiter des Schwerpunktes 

Vaskuläre Neurologie an der 
Neurologischen Klinik und 

Arbeitsgruppenleiter am DZNE

Prof. Dr. Gabor Petzold
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Warum sind Sie Forscher 
geworden? 
Ich bin Forscher geworden, weil 
ich neugierig bin und es liebe, den 
Dingen auf den Grund zu gehen. 
Wenn ich morgens zur Arbeit 
gehe, freue ich mich bereits auf 
die Momente, in denen mir mei-
ne Mitarbeiter ihre neuen Daten 
und Erkenntnisse vorlegen und 
wir der Lösung eines Problems ei-
nen Schritt näherkommen.   

Warum haben Sie sich 
entschieden, am UKB zu 
arbeiten? 
Die Forschungsbedingungen in 
den Neurowissenschaften sind 
in Bonn hervorragend. Die Zu-
sammenarbeit und Synergieef-
fekte, die dadurch entstehen, 
dass in Bonn so viele erfolgreiche 
Arbeitsgruppen in meinem und 
angrenzendem Gebiet forschen, 
bringt unsere Forschung schnel-
ler voran. 

Wissenschaftler des DZNE, des 
Forschungszentrums caesar und 
der Institute der Universität Bonn 
arbeiten erfolgreich an gemein-
samen Zielen – wie zum Beispiel 
im Sonderforschungsbereich 
1089 der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG). So ein tolles 
Umfeld ª ndet man international 
nur selten. 

Was sind Ihre Forschungs-
schwerpunkte?
Wir identiª zieren Nervenzell-
netzwerke, die unser Verhalten 
steuern und erkennen deren 
Funktionsprinzipien. Dabei wol-
len wir nicht nur makroskopisch 
Korrelationen beschreiben, son-
dern kausale Beziehungen auf 
zellulärer Ebene erkennen. 

Neuberufungen

Prof. Dr. Stefan Remy, 
Leiter der Arbeitsgruppe 

Neuronale Netzwerke 
am Deutschen Zentrum 
für Neurodegenerative 

Erkrankungen (DZNE) in der 
Helmholtz-Gemeinschaft

Prof. Dr. Stefan Remy
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Warum sind Sie Arzt 
geworden?
Das Medizinstudium umfasst 
die unterschiedlichsten natur-
wissenschaftlichen Fachgebiete, 
welche nötig sind, um die Funk-
tionsweise des gesunden und 
auch des erkrankten menschli-
chen Körpers besser verstehen 
zu können. Erkrankungen des 
Herz-Kreislauf-Systems stellen 
die häuª gste Todesursache in 
Deutschland sowie den übrigen 
Industrienationen dar. Durch 
meine klinische Tätigkeit sowie 
meine Forschungsarbeit ho¬ e 
ich, unseren Patienten ein ver-
bessertes Überleben bei guter 
Lebensqualität zu ermöglichen 
bzw. neue kausale Therapiever-
fahren der HerzinsuÁ  zienz etab-
lieren zu können.

Warum haben Sie sich 
entschieden, am UKB zu 
arbeiten?
Im Umfeld des UKB kann ich Kli-
nik und Forschung ideal mitein-
ander verbinden.

Was sind Ihre Forschungs-
schwerpunkte?
Mein Forschungsschwerpunkt 
liegt im Bereich der kardialen 
Zell- und Gentherapie.

Neuberufungen

Prof. Dr. Wilhelm Röll

Prof. Dr. med. Wilhelm Röll, 
Oberarzt, Klinik und Poliklinik 

für Herzchirurgie



U n i v e r s i t ä t s k l i n i k u m  B o n n   •   G e s c h ä f t s b e r i c h t  2 0 1 3

Warum sind Sie Arzt bzw. 
Forscher geworden?
Als klinisch Tätiger bedeutet 
klinische und experimentelle 
Forschung eine willkommene 
Erweiterung des Aufgabenspek-
trums. Die Grundlagenforschung 
erlaubt es, die zellulären Mecha-
nismen von Arrhythmien zu ver-
stehen, die klinische Forschung, 
an medizinischen Innovationen 
teilzuhaben und zur Entwicklung 
neuer Therapiestrategien beizu-
tragen. 

Warum haben Sie sich 
entschieden, am UKB zu 
arbeiten?
Die medizinische Klinik II des 
UKB besitzt einen ausgewiese-
nen rhythmologischen Schwer-
punkt. Fachlich war dies initial 
der Hauptgrund, mich hier zu 
bewerben und nach dem Auf-
bau des Grundlagenlabors „Ex-
perimentelle Elektrophysiologie“ 
meinen beru¥ ichen Werdegang 
weiter zu verfolgen.

Was sind Ihre Forschungs-
schwerpunkte?
Meine Forschungsschwerpunkte 
sind grundlagenwissenschaft-
lich die Charakterisierung kar-
dialer Substratfaktoren in der 
Arrhythmogenese von supra-
ventrikulären und ventrikulären 
Tachykardien.  Die klinischen 
Forschungsschwerpunkte liegen  
im Bereich innovativer Ablations-
techniken, insbesondere des Vor-
ho  ̄  immerns, sowie der Antikoa-
gulation.

Neuberufungen

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

Elektrophysiologie, Facharzt 
Innere Medizin, Facharzt 

Kardiologie, Ausbildungsleiter 
Spezielle Elektrophysiologie

Prof. Dr. Jan Wilko Schrickel
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Warum sind Sie Forscher 
geworden?
Kindliche Prägung? Im Hause 
eines zoologischen Präparators 
kletterte ich schon als Kleinkind 
über Mammutkiefer und Riesen-
hirschgeweihe. Als Biochemiker 
glaube ich, dass wir akzeptieren 
müssen, dass unser Leben auf 
chemischen Reaktionen basiert. 
Die interessieren mich.

Warum haben Sie sich 
entschieden, am UKB zu 
arbeiten?
Zunächst hat sich das UKB bzw. 
die Universität Bonn für mich 
entschieden. Das Angebot der 
Fakultät und das Forschungs-
umfeld haben mich aus Berlin 
weggelockt. Ich bin überzeugt, 
dass es Ausdruck einer tieferen 
Weisheit ist, in der Humanme-
dizin Biochemie zu lehren. Ich 
versuche, dies den Studenten zu 
erklären. 

Was sind Ihre Forschungs-
schwerpunkte?
Erstens, die Biochemie, Moleku-
larbiologie und Physiologie der 
Selenoproteine. Selen ist für den 
Menschen essenziell und wirkt 
über die 25 menschlichen Seleno-
proteine. Mein Lieblingsthema 
ist die Rolle der Selenoproteine 
im Gehirn – vor allem für inhibi-
torische Interneurone. Zweitens, 
die Biochemie rund um Schild-
drüsenhormone. Dieses vor kur-
zem noch für ausgeforscht ge-
haltene Feld erlebt gerade eine 
zweite Blüte. 

Neuberufungen

Prof. Dr. Ulrich Schweizer

Prof. Dr. rer. nat. 
Ulrich Schweizer, 

Diplombiochemiker, 
Professor für Biochemie
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Beruf und Ausbildung
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Beschäftigtenstatistik

Mit vereinten Kräften für unsere Patienten

Beruf und Ausbildung

61
Vollzeitkräfte Vollzeitkräfte im Jahresdurchschnitt

2013
VK

Anteil 
in %

2012
VK

Anteil 
in %

Verän-
derung

VK

%

Ärztlich-p¥ egerisches Personal 3711,17 3558,64 152,53 4,3%

Ärztlicher Dienst 981,26 19,7% 945,77 19,7% 35,48 3,8%

P¥ egedienst 741,18 14,9% 695,76 14,5% 45,42 6,5%

Medizinisch-technischer 
Dienst

1664,07 33,5% 1649,10 34,3% 14,96 0,9%

Funktionsdienst 302,57 6,1% 245,22 5,1% 57,35 23,4%

Personal der
 Ausbildungsstätten

22,10 0,4% 22,79 0,5% -0,69 -3,0%

Personal des Basisbereichs 695,91 687,51 8,39 1,2%

Klinisches Hauspersonal 44,04 0,9% 49,17 1,0% -5,13 -10,4%

Wirtschafts- u. Versorgungs-
dienst

106,15 2,1% 112,68 2,3% -6,53 -5,8%

Technischer Dienst 71,36 1,4% 74,46 1,5% -3,10 -4,2%

Verwaltungsdienst 420,79 8,5% 402,10 8,4% 18,69 4,6%

Sonderdienst 53,57 1,1% 49,11 1,0% 4,46 9,1%

Sonstiges Personal

Praktikanten, Schüler, 
Auszubildende, Hilfskräfte

567,25 11,4% 565,90 11,8% 1,35 0,2%

Gesamtzahl der Beschäftigten 4974,32 100,0% 4812,05 100,0% 162,27 3,4%

Gestellungspersonal 638,44 648,10 -9,66 -1,5%

Beschäftigte gesamt 
inklusive Gestellungspersonal

5612,76 5460,15 152,61 2,8%
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Beruf und Ausbildung

Auszubildende 2013 2012

Audiologieassistenten 7 8

Biologielaboranten 13 15

Bürokau¥ eute 10 11

Feinwerkmechaniker 2 2

Fachkräfte für Lagerlogistik 2 2

Mediengestalter 2 2

Medizinische Fachangestellte 16 17

Pharmazeutisch-Kaufmännische Angestellte 4 4

Haus- und Versuchstierp¥ eger 3 4

Tischlerinnen 2 2

Zahnmedizinische Fachangestellte 11 11

72 78

Auszubildende 2013 2012

Gesundheits- und Krankenp¥ eger 160 175

Gesundheits- und Kinderkrankenp¥ eger 69 50

Gesundheits- und Krankenp¥ egeassistenten 25 25

Operationstechnische Assistenten 37 30

Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten 30 40

Medizinisch-technische Radiologieassistenten 42 47

Orthoptisten 12 12

Hebammen 32 34

407 413
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Beruf und Ausbildung

Auszubildende 2013 
Das Universitätsklinikum Bonn 
hat es sich zum Ziel gesetzt, durch 
eine qualiª zierte Ausbildung den 
Fachkräftebedarf von morgen zu 
sichern und schon frühzeitig eine 
hohe Identiª kation der Jugendli-
chen mit dem Unternehmen zu 
scha¬ en. Die Ausbildungszahlen 
des Universitätsklinikum sind 
seit vielen Jahren konstant. 

Unsere Berufsausbildung im 
p¥ egerischen Bereich bietet den 
Lernenden eine optimale Vorbe-
reitung auf den Berufsalltag in 
ambulanten und stationären Ge-
sundheitseinrichtungen. 

In den Gesundheitsberufen wird 
durch die Vermittlung von fun-
diertem Wissen und aktuellen Er-
kenntnissen eine solide Bildungs-
basis gescha¬ en. Die Ausbildung 
ª ndet sowohl in der Schule als 
auch in den jeweiligen Arbeits-
feldern in der klinischen Praxis in 
und außerhalb des Universitäts-
klinikum statt.
Das Bildungszentrum bietet 
folgende Fachrichtungen an: 

» Ausbildungszentrum für 
 P¥ egeberufe 
» Hebammenschule
» Schule für Medizinisch-tech-

nische Laboratoriumsassisten-
ten/innen 

» Schule für Medizinisch-tech-
nische Radiologieassistenten/
innen

» Schule für Operationstechni-
sche Assistenz 

  Außerdem besteht die Mög-
lichkeit der Ausbildung zur/m 
Orthoptistin/en  sowie zur/m  
Audiologieassistenten/in.
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Unsere zwei- bis dreijährige duale 
Ausbildung im sogenannten 
nicht-p¥ egerischen Bereich ist 
abwechslungsreich und attraktiv 
gestaltet. Alle Auszubildenden 
durchlaufen – je nach 
Ausbildungsberuf – Abteilungen 
in unterschiedlichen Kliniken, 
die Apotheke, die Verwaltung 
sowie die Werkstätten des 
Universitätsklinikums. Dieser 
praxisnahe Einsatz wird von 
unseren Ausbildern/innen im 
Universitätsklinikum begleitet, 
die ihr Wissen vor Ort an die 
Auszubildenden weitergeben. 

Ausgebildet werden derzeit Kauf-
leute im Gesundheitswesen, 
Medizinische und Zahnmedizi-
nische Fachangestellte, Tierp¥ e-
ger im Bereich Forschung und 
Klinik, Tischler, Fachkräfte für La-
gerlogistik, Feinwerkmechaniker, 
Pharmazeutisch-Kaufmännische 
Angestellte, Mediengestalter so-
wie Biologielaboranten.

Zur Gewinnung neuer Auszubil-
dender ist das Universitätsklini-
kum Bonn auf unterschiedlichen 
Recruitingmessen wie der Voca-
tium in Bad Godesberg präsent. 
Dort stellen die Ausbilder das 
gesamte Spektrum der Ausbil-
dungsberufe vor und führen di-
rekt vor Ort erste Informations-
gespräche mit interessierten 
Schülerinnen und Schülern. 

Als eine weitere Möglichkeit, 
jungen Menschen einen Einblick 
in die spannende Welt der Ge-
sundheitsberufe zu gewähren, 
nutzt das Universitätsklinikum 
die Möglichkeit des Einsatzes von 
derzeit 40 Bundesfreiwilligen-
dienstlern, die in den verschie-
densten Bereichen des Klinikums 
tätig sind.

Beruf und Ausbildung
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Anzahl der Vollzeitkräfte gegenüber 2012 gestiegen

Beruf und Ausbildung

Personalentwicklung

65

Die Umsetzung strategischer 
Projekte zur Leistungsauswei-
tung und in der Reorganisation 
hat maßgeblichen Ein¥ uss auf 
die Personalentwicklung in 2013 
gehabt. Die Anzahl der Vollzeit-
kräfte inklusive des Gestellungs-
personals lag im Durchschnitt 
um rund 2,8 Prozent über der des 
Vorjahres.

Im Kernbereich des ärztlich-p¥ e-
gerischen Personals stieg die 
Zahl der Vollzeitkräfte insbeson-
dere im ärztlichen Dienst (um 3,4 
Prozent), im P¥ egedienst (unter 
Berücksichtigung des Rückgangs 
des Gestellungspersonals um 5,1 
Prozent) und im Funktionsdienst 
(um 23,4 Prozent). Im Bereich der 
Intensivmedizin wurde der ärztli-
che Dienst und P¥ egedienst ver-
stärkt. Neben der Aufstockung 
am eigenen Standort wurde die 
Kooperation mit der Godeshö-
he erweitert. Darüber hinaus 
wurden die Programme zur Kno-
chenmark-Transplantation im Er-
wachsenen- und Kinderbereich 
ausgebaut.

Im Funktionsdienst führte eine 
Leistungsverschiebung zum An-
stieg der direkten Personalkos-
ten. Zum 1. Januar 2013 wurden 
im Rahmen des Insourcing-Pro-
jektes „Logistik aus einer Hand“ 
Leistungen aus dem Bereich der 
Tochtergesellschaft HuW vom 
UKB übernommen. Die Zahl der 
Vollkräfte im Funktionsdienst 
stieg um ca. 57. 

Das Personal des Basisbereichs 
stieg im Vergleich zum Jahr 2012 
leicht um 1,2 Prozent. Im Sonder-
dienst führte die Erweiterung 
der Kindertagesstätte zu einem 
Anstieg um 9,1 Prozent zum Vor-
jahr und im Verwaltungsbereich 
wurden die Stabsstellen der 
Ärztlichen Direktion sowie die 
Bereiche uk-it und Finanzwesen 
zur Verbesserung der Dienstleis-
tung gestärkt.
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Das Bildungszentrum (BIZ)  hat im Jahr 2013 vielfältige 
Aufgaben ausgefüllt und sich weiterentwickelt: 

„ukb mittendrin“ ausgezeichnet
Bildungszentrum des UKB

Folge deiner Neugier

Beruf und Ausbildung

Ausbildungen im 
Gesundheitswesen

»  Gesundheits- und Krankenp¥ ege
»  Gesundheits- und Kinderkrankenp¥ ege
»  Gesundheits- und Krankenp¥ egeassistenz
» Hebammen
»  Operationstechnische Assistenz
»  Medizinisch-Technische-Radiologie Assistenz
»  Medizinisch-Technische-Laborassistenz
» Orthoptisten

Fortbildungen und 
Personalentwicklung

»  P¥ ichtfortbildungen 
»  Kompetenzausbildung  für alle Bereiche
»  Beratung zu Coaching  und Teamentwicklung
» E-Learning
»  Aufgabenneuverteilung

Weiterbildungen im 
Gesundheitswesen

»  Fachweiterbildung für Intensiv- und Anästhesiemedizin / 
Pädiatrie

»  Fachweiterbildung für Onkologie

Akademische Bildung 
im Gesundheitswesen

Planung von Studienangeboten und Kooperationen mit 
Hochschulen

z. B. in Kooperation mit dem University College of Cork, Irland:
„Bachelor (Hons) Nursing studies“
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Bildungszentrum des UKB

Beruf und Ausbildung

Die Angebote erstreckten sich 
auf die Ausbildungen im Gesund-
heitswesen, auf die Fort- und 
Weiterbildungen, über die Aufga-
ben des BIZ als Kompetenzzent-
rum, als Dienstleistungsanbieter 
bis hin zur Abteilung für akade-
mische Angebote, z. B. im Bereich 
der P¥ egestudiengänge.
Bei allen Schulungsangeboten 
und Entwicklungen im Bereich 
des lebensbegleitenden Lernens 
standen die Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter des UKB im Fo-
kus, wobei gleichzeitig auch die 
Unternehmensziele des Klini-
kums nie außer Acht gelassen 
wurden.

Ab dem 01. Juli 2013 ging die Zu-
ständigkeit für das BIZ an den 
P¥ egedirektor Herrn Alexander 
Pröbstl über. Mit der Leitung der 
Geschäftsstelle wurde Frau Ma-
ria Hesterberg betraut.
In allen Bildungsbereichen des 
Bildungszentrums (BIZ) wurden 
übergreifend im Jahr 2013 viele 
Vorhaben weitergeführt, die zu-
vor festgelegt wurden. Zusätzlich 
wurde engagiert an neuen Pro-
jekten und an der strukturellen 
Weiterentwicklung des BIZ gear-
beitet.

Das Bildungszentrum des UKB 
soll zukünftig zu einer multipro-
fessionellen Bildungsakademie 
ausgebaut werden, die sowohl 
für alle Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen des UKB Bildungs-
angebote bereithält als auch für 
externe Interessierte o¬ en ist.
Wir werden die Kompetenzaus-
bildung in den verschiedenen Bil-
dungsbereichen weiterhin inten-
sivieren und neue Möglichkeiten 
der Aus-, Fort- und Weiterbildung 
für die Angehörigen des UKB in 
die Tat umsetzen.

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

Nachfolgend stellen wir nur eini-
ge exemplarische Projekte vor:
Das Ausbildungszentrum für 
P¥ egeberufe des UKB führte 
auch im Jahr 2013 mehrere schul-
interne Projekte im Rahmen des 
Unterrichtes durch, die sich in 
diesem Jahr mit der „Gesun-
den Ernährung von Kindern im 
Grundschulalter“ und „Suchtprä-
vention von Kindern im Grund-
schulalter“ auseinandersetzten. 
Hier kam es zu einer äußerst kon-
struktiven und harmonischen 
Zusammenarbeit mit der Engel-
bachgrundschule in Bonn-Ip-
pendorf, an der die Schüler und 
Schülerinnen des ABZ ihre Pro-
jekttage durchführten und mit 
den Grundschülern an den o. g. 
Themen arbeiteten.

Die 42 Schüler und Schülerin-
nen der MTRA-Schule führten in 
Zusammenarbeit mit der „Deut-
schen Röntgengesellschaft“ am 
16. November 2013 einen Aktions-
tag durch, der bundesweit unter 
dem Motto „Schau rein, was für 
dich drinsteckt“ stattfand.

Zusammen mit den 38 Schülerin-
nen und Schülern MTLA-Schule 
konnten die 37 OTA-Schüler und 
Schülerinnen im Rahmen einer 
„Schnupperwoche“ des Modell-
projekts integrativ die Lernein-
heit „Kommunizieren/die Ausbil-
dung kennenlernen“ unter dem 
Motto „Schüler unterrichten 
Schüler“ durchführen.
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Bericht der Gleichstellungs-
beauftragten Sabine Zander
Die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sind die wichtigste Res-
source am Universitätsklinikum 
Bonn. Jeden Tag ermöglichen 
engagierte und qualiª zierte Be-
schäftigte auf höchstem Niveau 
beste Krankenversorgung, For-
schung und Lehre. 

Es ist zu erwarten, dass sich die 
E¬ ekte des demograª schen Wan-
dels auf die unterschiedlichen 
Kernbereiche des Universitäts-
klinikums Bonn niederschlagen 
werden: Die sinkende Zahl jun-
ger Menschen wird künftig dazu 
führen, dass dem Arbeitsmarkt 
nicht genügend qualiª ziertes 
Fachpersonal zur Verfügung 
steht. Ein harter Wettbewerb um 
die besten Arbeitskräfte und ein 
steigender Anteil erwerbstätiger 
Frauen, die aus der „stillen Reser-
ve“ rekrutiert werden, kennzeich-
nen zukünftig den Arbeitsmarkt. 
Eine weitere Auswirkung wird 
ein Anstieg der Zahl der P¥ ege-
bedürftigen sein, auch in Privat-

haushalten. Weit über 50 Pro-
zent aller von den P¥ egekassen 
anerkannten P¥ egebedürftigen 
werden privat betreut. Erste sta-
tistische Erhebungen beschrei-
ben, dass schon heute 10 bis 15 
Prozent der Belegschaft eines 
Unternehmens die p¥ egerische 
Verantwortung für ein Famili-
enmitglied tragen - und die Ten-
denz ist steigend! 

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

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

„ukb mittendrin“ ausgezeichnet
Mitarbeiter wichtigste Ressource

Der demograª sche Wandel verändert die Arbeitswelt

Beruf und Ausbildung
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neue Wege zur Integration ge-
schlechts- und altersspeziª scher 
sowie kultureller Anforderungen 
in der Arbeitswelt erprobt werden 
– es werden keine „Lösungen von 
der Stange“ umgesetzt. 
In einem UKB-internen Steue-
rungskreis wurde im Rahmen 
dieses Projektes eine Potenzi-
alanalyse durchgeführt, die als 
Ergebnis zwei Schwerpunktthe-
men identiª ziert hat:

Teilprojekt 1: Systematische 
Genderkompetenz der 
Führungskräfte entwickeln
Für den eher mittelfristig ange-
legten Prozess der Entwicklung 
einer gendersensiblen Klinikkul-
tur wurde die Entwicklung der 
Führungskräfte als strategischer 
Ansatzpunkt identiª ziert. Das 
kann so unterschiedliche Aspek-
te umfassen wie Kenntnisse zu 
Instrumenten der Work-Life-Ba-
lance, aber auch Anwendungs-
kompetenz für die Identiª zie-
rung gendersensibler Themen 
im Entwicklungs- und Zielverein-
barungsgespräch. Denkbar wäre 
beispielsweise die Gestaltung 
einer Seminareinheit „Gender-
orientierte Führung“ im Rahmen 
des hiesigen Führungskräfte-Trai-
nings.

Ebenso gehört dazu eine Diskus-
sion um Führungsgrundsätze, 
genauso wie die Scha¬ ung von 
mehr Transparenz zu den Kriteri-
en des Auswahlprozesses bei der 
Besetzung von Führungspositio-
nen im UKB. 

Teilprojekt 2: 
Lebensphasengerechtes 
Arbeiten 
Die Bedarfe und Varianten der 
Integration von Leben und Arbei-
ten verändern sich im Lebenszy-
klus. Dem soll in Zukunft im UKB 
verstärkt Rechnung getragen 
werden. 

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

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

Darüber hinaus soll sich das Teil-
projekt mit den Möglichkeiten 
der Scha¬ ung demograª efes-
ter Arbeit im UKB befassen und 
weist somit über das reine „Ver-
einbarkeit-von-Beruf-und-Fami-
lie“-Thema hinaus. 

Das Gesamtziel lautet, die Perso-
nalarbeit durch Integration von 
Genderaspekten so zu gestalten, 
dass die Herausforderungen der 
Bescha¬ ung, Bindung und Ent-
wicklung von Fachkräften am 
Universitätsklinikum Bonn er-
folgreich gelingen werden. 

Die Einbindung gendersensibler 
Faktoren, also die Wahrnehmung 
und Berücksichtigung unter-
schiedlicher Lebenssituationen 
und -bedingungen von Frau-
en und Männern, ist dabei ein 
Schlüssel zu mehr Mitarbeiterzu-
friedenheit. 

Durch diese Projektarbeit werden 
die Leitziele für die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter im Leitbild 
UKB konkret angegangen. Denn 
die Zufriedenheit der Beschäftig-
ten ist mitentscheidend für den 
Erfolg des Universitätsklinikums 
Bonn.

Mitarbeiter wichtigste Ressource

Der demograª sche Wandel verändert die Arbeitswelt

Beruf und Ausbildung
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Es bleibt nichts, wie es ist

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

Der Weg führt uns weg von der 
reinen Antragsbearbeitung oder 
der Ausstattung von Arbeitsplät-
zen. Immer häuª ger wird die SBV 
als Beratungsinstanz genutzt. Ob 
in Rentenangelegenheiten oder 
der Findung beru¥ icher Perspek-
tiven für jüngere Beschäftigte 
mit Einschränkungen. Die Anfor-
derungspalette nimmt zu. Einen 
hohen Anteil nimmt auch die 
Vermittlung bei Kon¥ ikten zwi-
schen Vorgesetzten und Beschäf-
tigten oder unter Kollegen ein.  
  

Trotz aller Herausforderungen 
konnten wir im Jahr 2013 an un-
sere guten Ergebnisse der Vor-
jahre anknüpfen. Es gab mehrere 
erfolgreiche Wiedereingliederun-
gen und es ist uns gelungen, rund 
60.000 Euro an Zuschüssen für 
die Einrichtung behindertenge-
rechter Arbeitsplätze einzuholen. 

Unternehmen

Schwerbehindertenvertretung

Dazu kommen noch ª nanziel-
le Leistungen, die im Zusam-
menhang mit dem Betreuungs-
aufwand für die Beschäftigten 
stehen. Diese werden dauernd 
gewährt und dienen der Erhal-
tung und Förderung der Arbeits-
plätze. Die Anzahl der schwerbe-
hinderten Beschäftigten ist leicht 
gesunken. Dies ist im direkten 
Zusammenhang mit dem Aus-
scheiden älterer Beschäftigter 
und der zurückhaltenden Einstel-
lungspraxis am UKB zu sehen. 

Damit wir auch in den kommen-
den Jahren den steigenden An-
forderungen gewachsen sind, 
legt die SBV Wert auf die konti-
nuierliche Fort- und Weiterbil-
dung aller Beteiligten. 
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Unterstützung der über 5.000 Beschäftigten

Unternehmensentwicklung

Unternehmen

Als Stabsstelle der Ärztlichen 
Direktion ist es die Aufgabe der 
Unternehmensentwicklung, die 
über 5.000 Beschäftigten des 
UKB in ihrer täglichen Arbeit zu 
unterstützen. Dabei gilt es, die 
Leistungsfähigkeit des UKB zu 
verbessern, positive Ergebnisse 
zu verstetigen, Qualitätsziele zu 
erreichen und Prozesse zu opti-
mieren. Diese Aufgaben werden 
von den drei Abteilungen der 
Unternehmensentwicklung (Me-
dizin-Controlling, Prozessma-
nagement sowie Qualitäts- und 
Risikomanagement) wahrge-
nommen.

MEDIZIN-CONTROLLING
Das Medizin-Controlling ist eine 
Abteilung innerhalb der Stabs-
stelle Unternehmensentwick-
lung. Als Schnittstelle zwischen 
den medizinischen und adminis-
trativen Bereichen des Klinikums 
analysiert das Medizin-Cont-
rolling die Zusammenhänge zwi-
schen medizinischen und ökono-
misch-betriebswirtschaftlichen 
Aspekten der universitären Pati-
entenversorgung und leitet hie-
raus Steuerungsempfehlungen 
ab. Wesentliches Instrument 
dafür ist die Kodierung von Dia-
gnosen und medizinischen Leis-
tungen durch die amtlichen ICD- 
und OPS-Kodes nach den Regeln 
der Deutschen Kodierrichtlinien. 
Eine vollständige und qualita-
tiv hochwertige Kodierung stellt 
zudem die Grundlage für die Re-
ª nanzierung dieser Leistungen 
dar.
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Die zentrale Aufgabe der Abtei-
lung für Medizin-Controlling ist 
die Sicherstellung einer hoch-
wertigen, leistungsentsprechen-
den medizinischen Leistungsab-
bildung und Datenqualität, die 
das Medizin-Controlling auch ex-
tern, etwa in den Abrechnungs-
prüfungen des MDK, vertritt. 
Das zentrale Medizin-Controlling 
fungiert in diesem Kontext als 
interner Ansprechpartner bei al-
len Fragen, die die medizinische 
Leistungsdarstellung betre¬ en, 
schult die primär kodierenden Be-
schäftigten und sichert die Qua-
lität der Kodierung durch gezielte 
Analysen. Jede Klinik wird durch 
feste Ansprechpartner betreut. 
Zur Erfüllung dieser Aufgaben 
verfügen die Beschäftigten des 
Medizin-Controllings über eine 
ärztlich- oder p¥ egerisch-me-

dizinische Ausbildung mit ent-
sprechender Weiterbildung in 
Betriebswirtschaft und/oder Me-
dizin-Controlling. Diese Qualiª -
kationen werden durch umfang-
reiche EDV-Kenntnisse ergänzt, 
so dass das Medizin-Controlling 
auch als wichtiger Wissensver-
mittler in zentralen Bereichen 
des Klinischen Arbeitsplatzsys-
tems ORBIS-NICE am UKB fun-
giert. Ein wesentliches Element 
in einem sich stetig weiterent-
wickelnden Gesundheitssystem 
stellt die kontinuierliche in- und 
externe Schulung der Beschäftig-
ten des Medizin-Controllings dar. 
Auf diese Weise können aktuel-
le, relevante Informationen sehr 
zeitnah für die übrigen Beschäf-
tigten des UKB in verständlicher 
Form au¶ ereitet und kommuni-
ziert werden.  

Fachabteilungsübergreifend ist das Medizin-Controlling in vier 
Teams organisiert, um zentrale Steuerungsaufgaben für das Uni-
versitätsklinikum wahrzunehmen:

» Team Erlösoptimierung
» Team Daten-Clearing
» Team Reporting
» Team Wissensmanagement

Die Arbeitszeit in 2013 verteilte sich wie folgt:

Anteil an Netto-Arbeitszeit 2013 (in%)
Aufgabenbezogener    Aufwand   83,1

MC/UE/Organisation (inklusive Arbeitsunfähigkeit und Fortbildung) 16,9

 Gesamt 100,0

Unternehmen
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PROZESSMANAGEMENT
Das Prozessmanagement ist eine 
kleine Abteilung (fünf Vollzeit-
kräfte) innerhalb der Stabsstel-
le Unternehmensentwicklung. 
Aufgrund individueller persön-
licher Qualiª kationen verbindet 
das Prozessmanagement um-
fängliche Projekterfahrung mit 
fundierten medizinischen, p¥ e-
gerischen, betriebswirtschaftli-
chen und informationstechno-
logischen Kenntnissen. Letztere 
beinhalten Programmierkompe-
tenzen für diverse zentrale Pro-
gramme des UKB, wie das KAS 
oder das E-Mailprogramm. Hier-
durch ist die Abteilung in der 
besonderen Lage, mit großer 
Kundenorientierung Projekte 
von der Konzeptionierung über 
Analysen und Wirtschaftlich-
keitsberechnungen bis hin zur 
Umsetzungsbegleitung inklusive 
elektronischer Abbildung im KAS 
aus einem Guss anzubieten. 

Das Prozessmanagement führt 
einerseits eigene Projekte durch 
und beteiligt sich andererseits 
mit seinen Beschäftigten als Pro-
jektleitung oder Projektteilneh-
mer an abteilungsübergreifen-
den Vorhaben. 

Im Jahr 2013 wurden innerhalb 
des Prozessmanagements 8.107 
Arbeitsstunden geleistet. Der 
projektbezogene Ressourcenein-
satz betrug 79,6 Prozent der 
Netto-Arbeitszeit (NAZ) und lag 
damit fast exakt im Bereich des 
Vorjahreswerts (79,8 Prozent). 
20,4 Prozent der NAZ wurden im 
Jahr 2013 für organisatorische 
Aufgaben innerhalb der Abtei-
lung, der Stabstelle Unterneh-
mensentwicklung bzw. für das 
UKB aufgewendet

Anteil an Netto-Arbeitszeit 2012 (in h)   2012 2013 (in h)    2013
Projektbezogener Aufwand   6.479,7   79,8 %   6.452,7  79,6 %
PM/UE/UKB Organisation   1.474,5   18,2 %   1.653,9  20,4 %
Gesamt   7.954,2   98,0 %   8.106,6 100,0 %
Nicht zugeordneter Aufwand      166,3     2,0 %     - -

Unternehmen
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Projektkategorien 2012   2013  Veränderung
250 h Projektaufwand 8   6 - 25 %
100 – 250 Stunden Projektaufwand 5   18 260 %
unter 100 Stunden Projektaufwand 26 40 54 %
Gesamt 39 64 64 %

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

Zeitaufwand 2013   Stunden   NAZ    Status
Patientenmanagement     578,2        9,0 % Laufend

Reorganisation Urologie     479,1        7,4 % Laufend

Scannen von Patientenakten     444,9        6,9 % Laufend

Reorganisation ZMK     335,5      5,2 % Laufend

Implementierung Patientenmanagement MKI     332,7        5,2 % Abschluss in 2013

Notfallprotokoll INZ     293,3        4,5 % Laufend

18 Projekte ( jeweils 100 bis 250 Stunden) 2.785,1 43,2 % -

40 Kleinprojekte ( jeweils unter 100 Stunden) 1.230,9 19,4 % -

Gesamt  6.452,7    100,0 % -

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

Unternehmen
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Gegenüber dem Vorjahr ist nicht 
nur die Zahl, sondern auch der 
Aufwandsanteil großer Projekte 
mit mehr als 250 Stunden deut-
lich zurückgegangen. So ent-
ª elen nur noch 38 Prozent des 
projektbezogenen Aufwands 
auf die Hauptprojekte (2012: 73 
Prozent). Während in 2012 noch 
durchschnittlich 550 Stunden 
auf die Hauptprojekte verwendet 
wurden, lag der Wert in 2013 nur 
noch bei 411 Stunden. 

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

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

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

Unternehmen
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Es gilt, weiteres Potenzial der 
engen Zusammenarbeit mit den 
Schwesterabteilungen Medizin-
Controlling sowie Qualitäts- und 
Risikomanagement einerseits 
und verschiedenen Abteilungen 
der Kaufmännischen Direktion 
(GB 2, GB 3, uk-it) andererseits zu 
realisieren. Als Inhalte dieser op-
timierten Kooperationen werden 
Projekte von UKB-weiter Ausrich-
tung mit strategischer  Relevanz 
als vorrangig betrachtet. Hier 
sind insbesondere jene Vorhaben 
zu nennen, die das in Au¶ au be-
ª ndliche Datawarehouse MASS 
betre¬ en oder speisen und für 
das UKB und seine Kliniken Steu-
erungsfunktion haben (klinische 
Leistungsdaten, zusammenge-
setzte Kennzahlen, Benchmarks). 
Hieraus ergibt sich, dass die Kli-
niken dann aufgrund ihrer medi-
zinischen und wirtschaftlichen 
Kennzahlen und Entwicklungen 
adäquat beraten werden können. 
In diesem Sinne ist auch der The-
menkomplex der Qualitätssiche-
rung aus Routinedaten (QSR) zu 
nennen. 

Unternehmen
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QUALITÄTS- UND RISIKO-
MANAGEMENT (QRM) 
Das Thema „Qualität und Patien-
tensicherheit“ im Gesundheits-
wesen steht mehr als je zuvor im 
Interesse der Ö¬ entlichkeit, was 
das Inkrafttreten des neuen Patien-
tenrechtegesetzes zeigt. In Zukunft 
wird das Qualitätsniveau eines Kli-
nikums entscheidenden Ein¥ uss 
auf die Patienten- und Zuweiser-
bindung haben. Neben der zuneh-
menden Förderung der Patienten-
sicherheit, die sich nicht mehr nur 
mit der Sicherung, sondern mit 
dem aktiven Einsatz von Qualitäts-
sicherungsmaßnahmen befasst, 
muss in einem modernen Unter-
nehmen, in dem hochspezialisierte 
Gesundheitsleistungen erbracht 
werden, auch ein systematischer 
Umgang mit Risiken erfolgen.

Am Universitätsklinikum Bonn 
sind diese beiden eng mitein-
ander verbundenen Funktionen 
innerhalb der Stabstelle Unter-
nehmensentwicklung des Ärztli-
chen Direktors in der Abteilung 
für Qualitäts- und Risikomanage-
ment zentral zusammengefasst. 
Die Aufgabe der Abteilung ist 
die Unterstützung der klinischen 
und administrativen Bereiche in 
Au¶ au, Weiterentwicklung und 
Verstetigung von einheitlichen 
und umfassenden Qualitäts- und 
Risikomanagementsystemen.

Als zentrales Bindeglied agiert 
das Qualitäts- und Risikoma-
nagement zudem zwischen den 
für die externe Qualitätssiche-
rung zuständigen Stellen, der 
Krankenhausleitung und den 
Fachabteilungen. Es beobachtet 
die Entwicklung der Gesetze und 
Regelungen und unterstützt die 
Fachabteilungen bei geänderten 
oder neuen Verfahrensabläufen 

und begleitet den sogenannten 
„Strukturierten Dialog“ mit den 
externen Stellen. Zudem sorgt 
es dafür, dass alle erforderlichen 
Daten vollständig und fristge-
recht an die externen Stellen 
weitergeleitet werden. Die für 
das Erfassungsjahr 2012 erstma-
lig festgelegte Dokumentations-
rate von mindestens 95 Prozent 
für die Qualitätssicherungsdaten 
konnte durch unterschiedliche 
Maßnahmen fristgerecht erreicht 
werden, sodass Abschlagszahlun-
gen vermieden werden konnten.

Seit dem Jahr 2005 sind Kranken-
häuser gesetzlich verp¥ ichtet, 
regelmäßig in einem maschinen-
lesbaren Format strukturierte 
Qualitätsberichte zu verö¬ entli-
chen. Der Qualitätsbericht dient 
der Information und Transpa-
renz auf dem Gebiet der Kran-
kenhausbehandlung und kann 
zugleich für Krankenhäuser ein 
Wettbewerbsinstrument sein. 

Unternehmen
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In 2013 wurden die Vorgaben 
durch den G-BA zur Erstellung 
der Qualitätsberichte geändert. 
Es erfolgt eine Verkürzung des 
Rhythmus der Berichterstattung 
auf ein Jahr von bisher zwei Jah-
ren. Ende 2013, ein Jahr früher als 
geplant, konnte die Einführung 
eines ¥ ächendeckenden Quali-
tätsmanagementsystems mit 
einer erfolgreichen Zertiª zierung 
durch einen externen Begut-
achter abgeschlossen werden. 
Damit ist das Uniklinikum Bonn 
das vierte Universitätsklinikum 
Deutschlands, das ganzheitlich 
nach den Anforderungen der DIN 
EN ISO 9001 zertiª ziert ist. 

Der Kerngedanke des Qualitäts-
managements liegt in der Transpa-
renz und Abstimmung von Prozes-
sen und den hieraus abgeleiteten 
Verbesserungen. Auch werden 
Arbeitsabläufe und Zuständigkei-
ten verbindlich festgelegt und 
alle Vorgaben für jeden zentral 
erreichbar elektronisch abgelegt. 

Zur Sicherstellung eines regel-
mäßigen und strukturierten Aus-
tausches zwischen den Fachbe-
reichen und dem Qualitäts- und 
Risikomanagement werden ver-
stärkt interne Audits durchge-
führt. Im Sinne der kontinuierli-
chen Sicherung und Verbesserung 
ist angestrebt, dass jährlich zwei 
bis drei Qualitätsziele für jeden 
Fachbereich deª niert und bei den 
internen Audits überprüft werden.

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

Besondere Systeme der Vermei-
dung von Fehlern im OP, zur Pati-
entenidentiª kation und bei der 
Medikation sind Teil des Risiko-
managementsystems und kom-
plettieren die Bemühungen des 
Universitätsklinikums Bonn, die 
Patientenbehandlung in der Quali-
tät noch weiter zu verbessern und 
ein Höchstmaß an Sicherheit für 
unsere Patienten zu garantieren.

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

Ein Bewertungskernteam stellt die 
Prüfung, Beurteilung und Bewer-
tung neu gemeldeter Risiken si-
cher. Um eine zeitgemäße Durch-
führung der Risikoerfassung, 
-analyse, -bearbeitung und -nach-
verfolgung gewährleisten zu kön-
nen, erfolgt die Implementierung 
einer Risikomanagementsoftware. 
Diese ist seit Anfang 2013 zentral 
in der Qualitäts- und Risikoma-
nagementabteilung im Einsatz. 

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

79



U n i v e r s i t ä t s k l i n i k u m  B o n n   •   G e s c h ä f t s b e r i c h t  2 0 1 3

Unternehmen

KENNZAHLEN KOMPAKT

       2013       2012 Abweichung

Wesentliche Eckpunkte

Planbetten 1.232 1.232 0

P¥ egetage 373.833 377.884 -4.051

Fallzahl* 46.611 46.618 - 7

Verweildauer in Tagen** 6,79 6,94 -0,15

Case Mix** 73.665 72.467 1.198

Behandlungstage BP¥ V 49.838 49.306 532

Personaleinsatz Vollkräfte  inkl. 
Gestellungspersonal ***

5.161 4.926 235

Fälle je Vollkraft inkl. 
Gestellungspersonal ***

9,0 9,5 -0,5

Jahresergebnis "2013 
in TEUR“

„2012
in TEUR“

Abweichung in 
TEUR

Erlöse aus allgemeinen 
Krankenhausleistungen

288.346 270.936 17.410 

Erlöse aus Wahlleistungen 9.707 9.025 682 

Erlöse aus ambulanten Leistungen 46.624 38.898 7.726 

Nutzungsentgelt der Ärzte 11.167 11.543 -376 

Zuweisungen d. ö¬ entlichen Hand 132.228 126.874 5.354 

sonstige betriebliche Erträge 183.099 181.168 1.931 

Personalaufwendungen 293.124 280.238 12.886 

Materialaufwand 308.072 292.346 15.726 

Sachaufwendungen 80.662 74.212 6.450 

Operatives Ergebnis -14.165 -10.296 -3.869 

Finanzergebnis 724 -246 970 

Neutrales Ergebnis 1.408 -6.084 7.492 

Jahresergebnis -12.033 -16.626 4.593 

* inkl. Jahresüberlieger, DRG und Psychiatriefälle
** inkl. Jahresüberlieger, jedoch ohne teilstationäre Dialyse (DRG-Fälle)
***ohne drittmittelª nanziertes Personal 
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Abweichung Gesamtergebnis 2013
Das Geschäftsjahr 2013 schließt 
mit einem Jahresfehlbetrag von 
TEUR -12.033 (i. Vj. TEUR -16.626) 
ab. Das Jahresergebnis resultiert 
aus dem operativen Ergebnis von 
TEUR -14.165 (i. Vj. TEUR - 10.296), 
dem neutralen Ergebnis von 
TEUR 1.408 (i. Vj. TEUR -6.084) 
sowie dem Finanzergebnis von 
TEUR 724 (i. Vj. TEUR -246). 
Das operative Ergebnis hat sich 
im Vergleich zum Vorjahr um 
TEUR -3.869 auf TEUR -14.165 (i. 
Vj. TEUR -10.296) verschlechtert. 

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

Die darin enthaltenen Erlöse aus 
DRG-Fallpauschalen haben sich 
im Vergleich zum Vorjahr um 
TEUR 10.472 (+ 4,4 %) auf TEUR 
249.737 (i. Vj. TEUR 239.265) er-
höht.

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

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

Ertrags- und 
Aufwandssituation
Die Erträge aus allgemeinen sta-
tionären Krankenhausleistun-
gen konnten im Jahr 2013 um 
TEUR 17.410 (+ 6,43 %) auf TEUR 
288.346 (i. Vj. TEUR 270.936) ge-
steigert werden.
Die Liquiditätsausstattung war 
während des gesamten Ge-
schäftsjahres gewährleistet.

Budgetverhandlungen
Für den Budgetzeitraum 2013 
konnten die Verhandlungen mit 
den Kostenträgern (Krankenkas-
sen) im Herbst 2013 erfolgreich 
abgeschlossen werden. Die Be-
zirksregierung Köln hat das ver-
einbarte Budget zum 01.02.2014 
genehmigt.
.
Gesamteinschätzung
Der Gesundheitssektor weist 
nicht zuletzt aufgrund der de-
mograª schen Entwicklung ein 
mögliches Wachstum in den 
kommenden Jahren aus. Durch 
die Gründung von Medizinischen 
Versorgungszentren und der 
Zulassung zum Verfahren nach 
§116b SGB V kann das Universi-
tätsklinikum Bonn sein Leistungs-
spektrum auf den ambulanten 
Bereich ausdehnen und für den 
Patienten eine Versorgung „aus 
einer Hand“ gewährleisten. Die 
Medizinischen Versorgungszen-
tren bieten zudem die Möglich-
keit einer besseren Ausnutzung 
der Krankenhausressourcen und 
die Etablierung eines zuverläs-
sigen Einweisersystems für das 
Universitätsklinikum Bonn.
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Die durchschnittliche Verweil-
dauer im Bereich der Psychiatrie 
und Psychosomatik betrug 2013 
34,92 Tage. 

Krankenhausplanung 
(Versorgungsauftrag)
Im Jahr 2013 hatte das Universi-
tätsklinikum Bonn unverändert 
1.232 Planbetten.

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

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

Im Berichtszeitraum wurden 
gemäß §267 Abs. 5 und §285 Nr. 
7 HGB durchschnittlich 6.041 
Mitarbeiter (i. Vj. 5.777 Mitarbei-
ter) beschäftigt. Dies entspricht 
4.974 Vollkräften. (i. Vj. 4.812 VK). 
Dies beinhaltet 451 (i. Vj. 455) 
durch Drittmittel ªnanzierte 
Vollkräfte. Zusätzlich stellt das 
DRK 426 (i. Vj. 431) P¥egekräfte 
sowie 149 (i. Vj. 195)  Schüler und 
FSJ Jahrespraktikanten.

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

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

Leistungsentwicklung
Die Fallzahl der vollstationären 
BP¥V- und DRG-Fälle ist von 2012 
(46.618) nach 2013 (46.611)  kons-
tant, wobei die Fälle der Psychia-
trie um -6,6% rückläuªg und die 
DRG-Fälle minimal 0,2% ange-
stiegen sind. 

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

Die Fallschwere der DRG-Fäl-
le (CMI) ist von 1,61 in 2012 auf 
1,64 in 2013 angestiegen. Hierbei 
ist zu berücksichtigen, dass in 
der Berechnung alle vollstatio-
nären Fälle mit ausgewiesenen 
CM-Punkten  berücksichtigt wer-
den (keine teilstationäre Dialyse, 
keine hausindividuellen DRGs, 
wohl aber die Überlieger). 

Die Verweildauer der o.g. DRG-Pa-
tienten inkl. Überlieger jedoch 
ohne teilstationäre Dialyse lag 
2013 bei 6,79 Tagen und war 
-2,16% niedriger als noch 2012.
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Altersteilzeit
Im Universitätsklinikum wurden 
insgesamt 393 Altersteilzeitver-
träge abgeschlossen. Davon sind 
bereits 267 mit dem Ablauf der 
Freistellungsphase beendet. Bei 
den derzeit noch bestehenden 
laufenden 126 Verträgen haben 
sich insgesamt 125 Beschäftigte 
für das Blockmodell und ein Be-
schäftigter für das Teilzeitmodell 
entschieden. 

Der Tarifvertrag zur Regelung der 
Altersteilzeitarbeit (TV ATZ), ge-
schlossen am 01. Mai 1998, wurde 
nach dem Regelungsablauf am 
31. Dezember 2009 nicht verlän-
gert. Alle bis zu diesem Zeitraum 
geschlossenen Altersteilzeitver-
träge, behalten ihre Gültigkeit.

Ausblick-Prognose 2014
Rahmenbedingungen
und Herausforderungen
Viele Krankenhäuser in Deutsch-
land erwirtschaften Verluste und 
stehen unter enormem ökono-
mischen Druck. Ö¬ entliche Kran-
kenhäuser scheinen von dieser 
Entwicklung besonders hart be-
tro¬ en zu sein. Die deutschen 
Uniklinika mussten 2013 nach 
vorläuª gen Jahresabschlusszah-
len ein Deª zit von 161 Millionen 
Euro verkraften. Damit verzeich-
nen die Uniklinika – trotz des 
noch vor der Wahl verabschiede-
ten Krankenhaushilfspaketes – 
ein weiteres Rekorddeª zit. Insge-
samt sind in nur zwei Jahren die 
Ergebnisse um rund 200 Millio-
nen Euro eingebrochen.

2014 rechnet über die Hälfte der 
Uniklinika mit einem Fehlbetrag, 
nur noch 13 Prozent erwarten ei-
nen Überschuss. Für den Nega-
tivtrend gibt es folgende Gründe:

Entwicklung und Trends im 
Universitätsklinikum Bonn
Die Leistungsentgelte der Kran-
kenkassen orientieren sich nicht 
mehr an den steigenden Perso-
nal-, Energie- und Arzneimittel-
kosten der Krankenhäuser. 

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

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

Seit November 2012 verfügt das 
Universitätsklinikum Bonn über 
einen International Medical Ser-
vice (IMS). Ziel ist es, den gesam-
ten Ablauf der ausländischen 
Patienten (nicht in Deutschland 
ansässigen) zu begleiten. Von 
der Terminorganisation über die 
Behandlung bis hin zur Organi-
sation der Nachsorge fungiert 
der IMS als Ansprechpartner für 
ausländische Patienten und ihre 
Angehörigen. In 2013 konnte be-
reits ein deutlicher Anstieg bei 
der Zahl der ausländischen Pati-
enten registriert werden. Beson-
derer Schwerpunkt waren dabei 
die Länder Libyen, Russland, VAE 
und Katar.

83



U n i v e r s i t ä t s k l i n i k u m  B o n n   •   G e s c h ä f t s b e r i c h t  2 0 1 3

Ein Jahr Patientenkolloquium

Gesamtvolumen von 18,9 Millionen Euro

Investitionen 

Für Investitionen in Medizintech-
nik, Gerätetechnik und Erstein-
richtungen standen im Jahr 2013 
rund 18,9 Millionen Euro zur Ver-
fügung. 

Aus regulären Landesmitteln 
wurden hierbei 7,8 Millionen Euro 
bereitgestellt. Zusätzlich wurden 
gemäß Beschluss des Vorstandes 
für weitere notwendige Investi-
tionen Eigenmittel des Univer-
sitätsklinikums in Höhe von 7,4 
Millionen Euro in Anspruch ge-
nommen. Darüber hinaus wurde 
für die Großgeräteplanung vom 
Land sowie aus Fördermitteln 
der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (DFG) insgesamt ein 
gerätebezogenes Budget von 3,7 
Millionen Euro bewilligt.

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

In der Klinik für Radiologie konnte 
der veraltete Mammographiear-
beitsplatz durch einen digitalen 
Tomosynthesearbeitsplatz aus-
getauscht werden. Die Klinik für 
Frauenheilkunde verfügt zukünf-
tig zur Behandlung von Mam-
makarzinomen über ein mobiles 
intraoperatives Bestrahlungs-
system, welches die Bestrahlung 
von Karzinomen simultan mit 
dem operativen Eingri¬  ermög-
licht.

Die Klinik für Orthopädie und 
Unfallchirurgie wurde mit einem 
3D-C-Bogen inklusive Navigati-
onssystem zum ¥ exiblen Einsatz 
in vier OP-Sälen ausgestattet. 
Das Gerät bietet die Option eines 
dreidimensional navigierten Ein-
bringens von Hüft- und Kniepro-
thesen sowie Implantaten an der 
Wirbelsäule.

Unternehmen



U n i v e r s i t ä t s k l i n i k u m  B o n n   •   G e s c h ä f t s b e r i c h t  2 0 1 3

Gesamtvolumen von 18,9 Millionen Euro

Investitionen 

Für die Klinik für Epileptologie 
wurden zwei Multiphotonen-Mi-
kroskope bescha¬ t, die zur in-vi-
tro Erforschung der neuronalen 
Basis von fundamentalen Vor-
gängen im Gehirn dienen. Im In-
stitut für Anatomie verfügt die 
von Herrn Prof. Benjamin Oder-
matt geleitete Arbeitsgruppe 
über ein neues Multiphotonen-
Mikroskop, welches bei der Un-
tersuchung der Myelinisierung 
im zentralen Nervensystem un-
terstützt. Das IMMEI wurde im 
Rahmen der Berufung von Herrn 
Professor Wolfgang Kastenmül-
ler zum Au¶ au einer Intravi-
tal-Imaging-Plattform mit zwei 
Multiphotonen-Mikroskopen 
und dazugehörigen gepulsten 
Lasern ausgestattet.

In der Zusammenarbeit zwi-
schen der Klinik für Anästhesio-
logie und Operative Intensivme-
dizin und dem Zentralen Einkauf 
wurde durch den Abschluss einer 
Rahmenvereinbarung die Um-
stellung der kontinuierlichen 
Nierenersatztherapie von Hepa-
rin auf Citrat als Antikoagulat 
umgesetzt. Die klinikweite Um-
stellung des Antikoagulats von 
Heparin auf Citrat verlängert die 
Standzeiten bei der Hämoª ltrati-
on und entlastet das p¥ egerische 
Personal in seiner Arbeit.

„Die Erfolge im Rahmen der 

Investitionsplanung wurden 

seitens des BMWi und des BME 

anerkannt.“

Unternehmen
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Eine interdisziplinäre Projekt-
gruppe bestehend aus Mitarbei-
tern der Medizinischen Klinik II, 
der Geräte- und Medizintechnik, 
der uk-it und dem Zentralen Ein-
kauf war mit der Bescha¬ ung 
von Schla¥ aborgeräten beauf-
tragt. Ziel der interdisziplinären 
Projektgruppe war die Konzep-
terstellung und Umsetzung einer 
integrierten Schla¥ aborlösung 
mit zentraler Datenbasis für die 
Fachbereiche HNO, Kardiologie, 
Pneumologie und Neurologie. 
Neben der Bescha¬ ung einer Lö-
sung, die den Fachbereichen eine 
gemeinsame Befundung ermög-
licht und den Work¥ ow erleich-
tert, konnten die Gesamtkosten 
im Vergleich zum vorhandenen 
Budget deutlich reduziert wer-
den.

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

Die Firma Dräger erhielt im Jahr 
2013 den Zuschlag über die Im-
plementierung eines Patien-
tendatenmanagement- und 
Anästhesieinformationsmanage-
mentsystems (PDMS/AIMS). Das 
PDMS/AIMS wird eine zielgerich-
tete IT-Vernetzung der am UKB 
installierten medizintechnischen 
Peripherie ermöglichen. So wer-
den gemessene Vitalparameter, 
gegebene Infusionen und Beat-
mungsstunden über das PDMS/
AIMS dokumentiert und so das 
Personal entlastet und die Doku-
mentationsqualität gesteigert.
 
Durch die konsequente Umset-
zung und gezielte Weiterent-
wicklung der Investitionsplanung 
ist es dem Universitätsklinikum 
Bonn auch im Jahr 2013 mög-
lich gewesen, Investitionsgüter 
fachabteilungsübergreifend zu 
bündeln. Die hieraus resultieren-
den EU-weiten Ausschreibun-
gen, verbunden mit einer klaren 
Verbindlichkeit gegenüber den 
Lieferanten, haben im Jahr 2013 
zu Einsparungen in Höhe von 25 
bis 40 Prozent geführt. Die In-
vestitionsplanung wird kontinu-
ierlich professionalisiert. So wird 
der Prozess der Bedarfsabfrage 
seit dem letzten Jahr über eine 
Microsoft-Sharepoint-gestützte 
Webanwendung durchgeführt. 

Unternehmen
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Die über das Intranet leicht zu-
gängliche Webanwendung er-
laubt den Kliniken, Instituten 
und Verwaltungsbereichen einen 
komfortablen und zeitunabhän-
gigen Zugri¬  auf ihre Investiti-
onsplanung. Das Webterminal 
wurde von Mitarbeitern des Zen-
tralen Einkaufs entwickelt und 
die Implementierung sowie die 
Schulung der Anwender im Jahr 
2013 umgesetzt.

Die Erfolge im Rahmen der In-
vestitionsplanung wurden im 
Februar 2013 seitens des Bun-
desministeriums für Wirtschaft 
und Energie (BMWi) und des 
Bundesverbandes für Material-
wirtschaft, Einkauf und Logistik 
e. V. (BME) anerkannt. Das BMWi 
und der BME ehrten den Prozess 
der Investitionsplanung am UKB 
mit dem ersten Platz in der Ka-
tegorie: „Innovation scha¬ t Vor-
sprung“. Der Preis wird jährlich 
an ausgewählte ö¬ entliche Auf-
traggeber vergeben, die es durch 
innovative Bescha¬ ungskonzep-
te scha¬ en, zur Steigerung der 
Wirtschaftlichkeit beizutragen 
und eine Vorreiterrolle für andere 
ö¬ entliche Auftragnehmer ein-
zunehmen.
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Bauprojekte und Instand-
haltungsmaßnahmen
Das Jahr 2013 war geprägt durch 
die konkreten Vorbereitungen 
mehrerer Neubauprojekte, die 
in den nächsten Jahren auf dem 
Gelände Venusberg entstehen. 
Grundlage ist die mittlerweile 
zum sechsten Mal aktualisierte 
und fortgeschriebene Masterpla-
nung (Bauliche und Infrastruk-
turelle Gesamtentwicklung) des 
Universitätsklinikums Bonn. Diese 
ist in ihrer Struktur 2013 sogar Vor-
bild und Vorgabe für alle Universi-
tätsklinika in NRW geworden.

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

In einem Architektur-Wettbe-
werb konnte der Siegerentwurf 
des Neubaus Eltern-Kind-Zent-
rum (ELKI) entschieden werden, 
der im Wesentlichen die Räume 
und Funktionen der Kinderklinik 
Adenauerallee ersetzen und mit 
der Geburtshilfe zusammenfüh-
ren wird.  Der bisherige Standort 
der Kinderklinik in der Adenau-
erallee im Bonner Stadtgebiet ist 
stark sanierungsbedürftig und 
durch die 6,5 Kilometer große 
Entfernung vom Rheinufer zum 
Campus Venusberg und den dort 
vorgehaltenen und mitgenutzten 
Strukturen der Krankenversor-
gung im Betrieb unwirtschaftlich.  

Unternehmen
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Das Großprojekt Neubau Neu-
rologie, Psychiatrie und Pallia-
tivmedizin (NPP) wurde bereits 
mit vorbereitenden Infrastruk-
turmaßnahmen gestartet, unter 
anderem erfolgten der Abriss des 
Domagkhauses im Baufeld oder 
der Bau neuer Zufahrtsstraßen. 
Baustart der Hauptmaßnahme 
soll im Sommer 2014 sein.  In di-
rekter Nachbarschaft und enger 
Verknüpfung beª ndet sich die 
Baustelle des Neubaus Deut-
sches Zentrum für Neurodege-
nerative Erkrankungen (DZNE).

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

Zeitgleich wurde das Raum- und 
Funktionsprogramm des Biomedi-
zinischen Zentrums II entwickelt 
und die Planung angestoßen.
 
Neben der Planung dieser großen 
Neubauprojekte wurden im Jahr 
2013 wieder zahlreiche dringende 
Sanierungsmaßnahmen im he-
terogenen Baubestand des UKB 
fortgeführt oder abgeschlossen. 
Der teilweise besorgniserregende 
Zustand einzelner Gebäude mit 
gesetzlich vorgeschriebenen Sa-
nierungen (Brandschutz, Elektro, 
Bauaufsicht, Hygiene etc.) haben 
den weiteren Einsatz von Finanz-
mitteln erforderlich gemacht, 

wobei der Bedarf noch weit höher 
liegt als die bereitgestellten Mit-
tel. Teilweise muss bis zur Schaf-
fung von Neubau¥ ächen in die 
schlechte Substanz zur vorüber-
gehenden Erhaltung des Betriebs 
noch erheblich investiert werden. 
2013 konnten mehrere medizin-
technische Großgeräte erfolg-
reich und innerhalb kürzester Zeit 
im Bestand bei laufendem Betrieb 
ausgetauscht werden, hierzu ge-
hören zwei neue DSA-Anlagen. 

Der Standort Wilhelmstraße mit 
der ehemaligen Medizinischen 
Poliklinik konnte freigezogen und 
außer Betrieb genommen wer-
den. Hierzu war unter anderem 
die Scha¬ ung von Ersatz¥ ächen 
für Labore und die Scha¬ ung von 
neuen Praktikumsräumen der 
Physiologie in der Anatomie an 
der Nussallee erforderlich. Zu-
vor waren bereits in den letzten 
Jahren zahlreiche Funktionen auf 
den Venusberg verlagert worden, 
insbesondere in den Neubau ZIM, 
das BMZ I und den Tempelbau.

Ein weiterer Erfolg war der zügi-
ge Bau und die Inbetriebnahme 
der neuen Kinderstation CHIPS in 
der Frauenklinik. Die Umbauten 
der IMC-Station in der Medizini-
schen Klinik und des Bürotraktes 
in der Neurochirurgie wurden 
fertiggestellt. Im Dekanatsge-
bäude wurde eine komplette Eta-
ge von Grund auf revitalisiert 
und strukturell verbessert.

Unternehmen
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SPATENSTICH: NRW-
WISSENSCHAFTSMINISTERIN 
SCHULZE UND BUNDES-
FORSCHUNGSMINISTERIN 
WANKA GEBEN STARTSIGNAL 
FÜR DZNE-NEUBAU

110 Millionen für die Neuro-
wissenschaften
Mit dem traditionellen Spaten-
stich startet jetzt der Neubau 
des Deutschen Zentrums für 
Neurodegenerative Erkrankun-
gen (DZNE) auf dem Bonner Ve-
nusberg, auf dem Gelände des 
Universitätsklinikums Bonn. 
Der Neubau ist mit rund 16.000 
Quadratmetern Nutz¥ äche und 
Baukosten in Höhe von circa 110 
Millionen Euro eines der größ-
ten Forschungsgebäude, die 
derzeit in Nordrhein-Westfalen 
entstehen. Die Kosten werden 
zu 77 Prozent vom Land Nord-
rhein-Westfalen (Ministerium 
für Innovation, Wissenschaft und 
Forschung) und zu 23 Prozent aus 
Bundesmitteln (Bundesministe-
rium für Bildung und Forschung) 
getragen. In insgesamt drei zu-
sammenhängenden Gebäuden 
sollen ab Ende 2015 über 500 
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter wirken.

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

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

Für das DZNE stehen die schnel-
le Übertragung von Forschungs-
ergebnissen in die Anwendung 
und damit die Entwicklung neu-
er Ansätze für die Prävention und 
Therapie klar im Fokus. Dazu ko-
operiert es eng mit Universitäten 
und Universitätskliniken in ganz 
Deutschland. Durch gemeinsame 
Berufungen von Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftlern 
und die Etablierung hochmo-
derner Forschungsinfrastruktur 
ergänzt das DZNE die bereits an 
den Universitäten vorhandenen 
Ressourcen. Es hat bereits heute 
die wissenschaftlichen Kapazi-
täten auf dem Gebiet der Erfor-
schung neurodegenerativer Er-
krankungen erheblich vermehrt. 
„Wir können den großen Volks-
krankheiten nur dann erfolgreich 
begegnen, wenn außeruniversi-
täre und universitäre Einrichtun-
gen eng zusammenarbeiten. Das 
DZNE zeigt, wie diese Koopera-
tion gelebt werden kann. Damit 
ist es eines unserer Flaggschi¬ e 
in der Gesundheitsforschung“, 
so Bundesforschungsministerin 
Johanna Wanka anlässlich des 
Spatenstichs. 

Unternehmen
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Im Neubau des DZNE werden 
für die enge Zusammenarbeit 
hervorragende Bedingungen 
gescha¬ en. Zwischen dem Ein-
gangsgebäude, in dem auch die 
klinische Forschung des DZNE 
beheimatet ist, und dem geplan-
ten Neubau des Universitätsklini-
kums für Neurologie, Psychiatrie 
und Palliativmedizin (NPP) wird 
es eine direkte räumliche Ver-
bindung geben. Im Erdgeschoss 
des NPP wird die gemeinsame 
Gedächtnisambulanz von DZNE 
und Universitätsklink unterge-
bracht. Der NPP soll zeitgleich 
mit dem DZNE gebaut und fer-
tiggestellt werden. Auch die enge 
Verzahnung von Grundlagen-
forschung, klinischer Forschung 
und Bevölkerungsstudien ist für 
die Gesundheitsforschung eine 
Notwendigkeit. Im Komplex des 
DZNE-Neubaus sind diese For-
schungsbereiche über Passagen 
verbunden, in denen spezielle 
Kommunikationsecken liegen.  

Beim Bau wird auf Nachhaltig-
keit und EnergieeÁ  zienz beson-
deren Wert gelegt. So wird eine 
hohe Zertiª zierung im Bereich 
Nachhaltiges Bauen (BNB – Be-
wertungssystem Nachhaltiges 
Bauen für Bundesgebäude) an-
gestrebt. Zudem wird zum Teil 
Geothermie genutzt und in allen 
Bereichen, in denen dies möglich 
ist, Wärmerückgewinnung be-
trieben. Die Konzeption des Baus 
stellte hohe Anforderungen an 
die planerische Qualität, inklu-
sive Lösungen für die Labortrak-
te, sowie an eine wirtschaftliche 
Konzeption und Planung für Er-
stellung und Betrieb. Das Ziel war 
eine planerisch integrativ ent-
wickelte Lösung. In einem inter-
disziplinären Wettbewerb hatte 
sich im September 2011 die wulf 
architekten GmbH aus Stuttgart 
durchgesetzt, Projektsteuerer 
sind Drees & Sommer aus Köln.

Unternehmen
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UNIVERSITÄRES 
ELTERN-KIND-ZENTRUM 
AUF DEM WEG ZUM 
VENUSBERG
 
Architektenwettbewerb 
zum Neubau entschieden 
Dank der erfolgten Zusage öf-
fentlicher Förderung von Bund 
und Land entsteht auf dem Ve-
nusberg-Campus ein neues „El-
tern-Kind-Zentrum“, das die Dis-
ziplinen der Kinderheilkunde und 
der Geburtshilfe unter einem 
Dach vereint. Ziel ist es, am Uni-
versitätsklinikum Bonn deutsch-
landweit eines der modernsten 
Zentren dieser Art nach neuesten 
Erkenntnissen zu errichten. Auf 
der Suche nach dem richtigen ar-
chitektonischen Konzept gab es 
einen europaweit ausgeschrie-
benen Architektenwettbewerb. 
Jetzt stehen die Sieger fest. 

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

Mit der am 11. April getro¬ enen 
Entscheidung bekomme das Neu-
bauvorhaben auf dem Venusberg 
eine immer konkretere Gestalt, 
freuen sich die späteren Nutzer 
des Eltern-Kind-Zentrums. „Das 
ist ein großer Meilenstein für das 
Universitätsklinikum Bonn und 
ein wichtiger Schritt zur Konzen-
trierung unserer modernen Kli-
niken auf dem Venusberg“ freut 
sich Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Wolf-
gang Holzgreve, Ärztlicher Direk-
tor und Vorstandsvorsitzender 
des Universitätsklinikums Bonn.

„Die Stadt Bonn freut sich darü-
ber, dass wieder einmal für ein 
sehr bedeutendes Bauvorhaben 
der ö¬ entlichen Hand ein gut be-
setzter Realisierungswettbewerb 
ausgelobt wurde“, sagt Stadtbau-
rat Werner Wingenfeld der Stadt 
Bonn. „Der mit dem ersten Preis 
ausgezeichnete Entwurf wird 
funktional wie gestalterisch allen 
Anforderungen in einem großen 
Maße gerecht und gerade auch 
in seiner hohen städtebaulichen 
Qualität zu einer großen Berei-
cherung des Areals führen.“
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Kinderklinik und Geburts-
hilfe unter einem Dach
Das neue „Eltern-Kind-Zentrum“ 
entsteht direkt benachbart zum 
Zentrum für Frauenheilkunde 
auf dem Gelände vor dem „Ve-
nusberg Bistro“. Im Neubau mit 
einer Nutz¥ äche von etwa 12.500 
Quadratmetern werden die Dis-
ziplinen der gesamten Kinder-
heilkunde und der Geburtshilfe 
in idealer Weise unter einem 
Dach vereint. Alle kleinen Patien-
ten, die heute am Universitätskli-
nikum Bonn über die einzelnen 
Fachkliniken verteilt sind, sollen 
dort unter dem Motto „Die Medi-
zin geht zum Patienten“ behan-
delt werden. Die Abteilung für 
Geburtshilfe und Pränatale (vor-
geburtliche) Medizin ist als eine 
der bedeutendsten Fachkliniken 
auch bei komplizierten Schwan-
gerschaftsverläufen zur Diagnos-
tik und Therapie weltweit beson-
ders anerkannt. Der Neubau ist 
zudem die zentrale Anlaufstelle 
für Eltern, aber auch für Medizin-
studenten. 

Neben der Funktionalität stre-
ben die Nutzer eine kindgerechte 
Unterbringung und P¥ ege sowie 
eine Atmosphäre an, in der sich 
auch Familien und Angehöri-
ge wohlfühlen. Die Architektur 
des Neubaus soll diese inhaltli-
chen Ziele unterstützen. Zudem 
sind übersichtliche Eingänge 
und eine enge Anbindung an die 
umliegenden Klinikgebäude so-
wie an das von West nach Ost 
entstehende Zentralklinikum 
den Nutzern wichtig. Der 1. Preis 
scha¬ t es laut Jury am besten, 
die Wünsche der Nutzer und die 
städtebauliche Anbindung mitei-
nander zu vereinen. „Das Votum 
ist uns nicht leicht gefallen“, be-
tont Prof. Holzgreve. „Sowohl die 
vielen verschiedenen Lösungs-
ansätze als auch die Qualität 
der Wettbewerbsarbeiten haben 
dem Preisgericht die Qual der 
Wahl beschert, aber wir sind be-
geistert von den preisgekrönten 
Entwürfen.“
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Erster Preis vereint alle 
Wünsche am besten
Der von dem Dortmunder Büro 
Norbert Post und Hartmut Wel-
ters Architekten und Stadtplaner 
GmbH koordinierte Wettbewerb 
war vom Universitätsklinikum 
Bonn in enger Abstimmung mit 
den Nutzern, der Bundesstadt 
Bonn sowie den Fördermittelge-
bern ausgelobt worden. Neben 
den funktionalen, architektoni-
schen und städtebaulichen Kri-
terien wurden auch hohe öko-
logische Anforderungen an das 
Projekt gestellt. Von ursprünglich 
86 Bewerbern aus ganz Deutsch-
land, aber auch aus dem Aus-
land, konnten sich zum Schluss 
zehn Architektenbüros für die Fi-
nalrunde qualiª zieren. Die hoch-
karätige Jury bewertete neben 
dem städtebaulich-architektoni-
schem Konzept auch die Funk-
tionalität der bis zum Schluss 
anonymen Entwurfsansätze so-
wie deren Realisierbarkeit und 
Wirtschaftlichkeit. Abschließend 
tagte am 11. April das Preisgericht 
und gab anschließend in einer 
Pressekonferenz die Sieger des 
Architektur-Wettbewerbes be-
kannt.

Das Universitätsklinikum Bonn 
wird jetzt mit den vier Preisträ-
gern ein Verhandlungsverfahren 
durchführen, um die letztendli-
che Entscheidung für das Archi-
tekturbüro zu tre¬ en, welches 
den attraktivsten Neubau errich-
ten darf. Das rund 75 Millionen 
Euro teure Bauprojekt soll Ende 
2017 seinen Nutzern übergeben 
werden. 

Ö¬ entliche Präsentation 
der eingereichten Entwürfe
Alle Arbeiten der ersten und 
zweiten Bewerbungsphase wur-
den der Ö¬ entlichkeit vom 6. bis 
21. Mai 2013 i gezeigt. 

„Da es um ein Eltern-Kind-Zent-
rum für Bonn und weit darüber 
hinaus geht, ist uns die Beteili-
gung der Bevölkerung an diesem 
zukunftsweisenden Projekt sehr 
wichtig“ betonte Prof. Holzgreve.
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BILANZ

A. Anlagevermögen

I. Immaterielle Vermögensgegenstände 6.194.091,47 6.384.405,33

II. Sachanlagen 571.497.029,24 572.409.967,29

III. Finanzanlagen 22.640.443,80 37.638.655,14

B. Umlaufvermögen

I. Vorräte 20.555.965,33 19.934.051,06

II. Forderungen und sonstige Vermögensgegenstände 247.817.076,99 224.089.117,97

III. Wertpapiere des Umlaufvermögens 4.991.473,00 0,00

IV. Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten 27.188.087,08 37.869.489,04

C. Rechnungsabgrenzungsposten 1.921.003,91 1.691.167,48

Summe Aktiva 902.805.170,82 900.016.853,31

Aktiva 2013 Euro 2012 Euro

Unternehmen



U n i v e r s i t ä t s k l i n i k u m  B o n n   •   G e s c h ä f t s b e r i c h t  2 0 1 3

A. Eigenkapital 44.334.288,25 56.367.282,28

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

537.548.607,88 543.409.027,89

C. Sonstige Sonderposten 11.706.570,14

D. Rückstellungen 107.823.078,56 103.128.697,34

E. Verbindlichkeiten 200.721.020,99 196.357.971,15

F. Rechnungsabgrenzungsposten 671.605,00 753.874,65

Summe Passiva 902.805.170,82 900.016.853,31

Passiva 2013 Euro 2012 Euro
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Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Wolfgang Holzgreve 
als Vorstandsvorsitzender und Ärztlicher Direktor 
Erfolgsunabhängige Bezüge: 399.999,60 €, 
erfolgsabhängige Bezüge: max. 97.500,00 €

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

Dr. Hans-Jürgen Hackenberg 
als Kaufmännischer Direktor
Erfolgsunabhängige Bezüge: 300.000,00 € , 
erfolgsabhängige Bezüge: max. 78.604,17 € 

Alexander Pröbstl
als P¥ egedirektor
Erfolgsunabhängige Bezüge:  132.930,00 €, 
erfolgsabhängige Bezüge: max.  30.378,56 € 

Prof. Dr. Max P. Baur 
als Dekan der Medizinischen Fakultät
Erfolgsunabhängige Bezüge: 157.741,20 € 

Geschäftsjahr 2013

Vorstand 

Die erfolgsabhängigen Bezüge beziehen sich auf die Tätigkeit als 
Vorstandsmitglied. Die ausgewiesenen Beträge stellen die maximalen 
Ansprüche dar. Der tatsächliche Anspruch aus der erfolgsabhängigen 
Vergütung ist an die persönliche Zielerreichung gekoppelt und führt im 
Folgejahr zur Auszahlung. 

Die erfolgsunabhängigen Bezüge beinhalten die Zahlungen zur 
Altersversorgung.
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Geschäftsjahr 2013

Vorstand 
Geschäftsjahr 2013

Aufsichtsrat 

An die Mitglieder des Aufsichtsrates wurden Aufwandsentschädigungen 
in Höhe von insgesamt 15.000 € gezahlt. 

Dr. Wolfgang Riedel (Vorsitzender) 
6.000 € Aufwandsentschädigung

Dr. Hagen Hultzsch 
1.000 € Aufwandsentschädigung

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

Prof. Dr. Heinz Reichmann 
3.000 € Aufwandsentschädigung

Alexandra von der Wenge Gräª n Lambsdor¬  
1.000 € Aufwandsentschädigung

Unternehmen

99



U n i v e r s i t ä t s k l i n i k u m  B o n n   •   G e s c h ä f t s b e r i c h t  2 0 1 3



U n i v e r s i t ä t s k l i n i k u m  B o n n   •   G e s c h ä f t s b e r i c h t  2 0 1 3

101



U n i v e r s i t ä t s k l i n i k u m  B o n n   •   G e s c h ä f t s b e r i c h t  2 0 1 3

Unternehmen



U n i v e r s i t ä t s k l i n i k u m  B o n n   •   G e s c h ä f t s b e r i c h t  2 0 1 3

Unternehmen

Impressum:
Herausgeber:

Vorstand des Universitätsklinikums Bonn (AöR)
Ärztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender

Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Wolfgang Holzgreve, MBA, 

Anschrift:
Universitätsklinikum Bonn

Sigmund-Freud-Str. 25
53127 Bonn

Redaktion:
Magdalena Nitz, 

Unternehmenskommunikation und Medien, 
Stabsstelle Ärztliche Direktion, 

Universitätsklinikum Bonn

Gestaltung und Layout:
Ingrid Kuhlen, 

Unternehmenskommunikation und Medien, 
Universitätsklinikum Bonn

Fotos:
 Unternehmenskommunikation und Medien,

Universitätsklinikum Bonn
Rolf Müller

Johann F. Saba
Claudia Siebenhüner

Katharina Wislsperger

Druck:
Druckerei Eberwein

53343 Wachtberg-Villip

Au¥ age:
500 Stk.

103






