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RUCKBLICK AUF DAS GESCHAFTSJAHR 2005

JANUAR
Das Klinikum nimmt schwer verletzte Opfer der Tsunami-
Katastrophe auf.

FEBRUAR

Abschluss umfassender Vertrage zur integrierten Versor-
gung von Patienten mit Bronchialkarzinom und Prostata-
krebs mit der Barmer Ersatzkasse.

MARZ

Beschluss, die Sauglingsstation von der Kinderklinik in die
Frauenklinik zu verlagern. Die Bettenanzahl wurde erhoht
und als Mutter- und Kindeinheit ausgebaut. Diese MaB-
nahme unterstitzt die Etablierung der Frauenklinik und
Kinderklinik als Mutter-und-Kind-Zentrum.

APRIL
Seit dem 1. April gilt der Vorstandsbeschluss zum
, Rauchfreien Klinikum®.

MAI

Der Vorstand beschlieBt die Einrichtung eines Visceral-
zentrums, an das auch die Klinik und Poliklinik ftr Psycho-
somatik und Psychotherapie angeschlossen wird.

JUNI

Feierliche Er6ffnung des Neubaus der Klinik und Poliklinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie am 10. Juni.

Im Institut und Poliklinik fur radiologische Diagnostik geht
der europaweit erste offene Hochfeld-MRT in Betrieb.

JULI
Die Frau des Bundesprasidenten, Eva Kohler, besucht die Kin-
derklinik im Rahmen ihrer Schirmherrschaft bei der ,, ACHSE".

AUGUST

Prof. Dr. Buzello, Direktor der Klinik fir Anasthesiologie
und Intensivmedizin, geht nach 20 Jahren am Universitats-
klinikum in den Ruhestand.

Auf der Baustelle des Herzzentrums wird das Richtfest
gefeiert.

SEPTEMBER

Prof. Dr. Heiss, Direktor der Neurologischen Universitats-
klinik und Direktor der Abteilung fir allgemeine Neurologie
des Max-Planck-Instituts, geht in den Ruhestand.

Die vollstandige Sanierung des Bettenhauses beginnt auf
der 18. Etage.

OKTOBER
Das Brustzentrum an der Frauenklinik wird eingeweiht.

NOVEMBER

Prof. Dr. de Vivie, Direktor der Klinik und Poliklinik fur
Herz- und Thoraxchirurgie, ist zum 1. November in den
Ruhestand getreten. Prof. Dr. Wahlers Gbernimmt als neuer
Direktor die Leitung der Klinik und Poliklinik ftr Herz- und
Thoraxchirurgie.

DEZEMBER

Am 1. Dezember startet das Kolner Infarkt Modell (KIM).
Das Centrum fur Integrierte Onkologie (CIO) wird gegriindet.
Mit dem ersten Spatenstich beginnt der Bau des neuen
Laborgebaudes fur das ZMMK.

Die Sanierung des Hygieneinstituts wird abgeschlossen.

Der Leiter der Verbindungsstelle zur Fakultat und fruhere
Verwaltungsdirektor Norbert Primm geht in den Ruhestand.
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VORWORT DES VORSTANDS

Der vorliegende Jahresbericht 2005 dokumentiert die wach-
sende Dynamik, mit der das Klinikum der Universitat zu
K&In zu einem integrierten Gesundheitsunternehmen ent-
wickelt wird, das in Patientenversorgung, Forschung und
Lehre im Wettbewerb der Hochleistungsmedizin bestehen
kann. Auf dieses strategische Ziel konzentrieren sich samtli-
che BaumaBnahmen und Neustrukturierungen innerhalb
des Klinikums.

Markante Bausteine sind bereits von auBen untbersehbar.
Am Bettenhaus, dem Herzstlck des kinftigen Klinikums der
kurzen Wege, begann der Umbau, die alte Fassade wurde
schon abgebaut. Gleich daneben hat das Herzzentrum an
Gestalt gewonnen, das Richtfest wurde im Juni gefeiert.
Noch im Dezember wurde der erste Spatenstich des neuen
Laborgebaudes fur das Zentrum fur Molekulare Medizin
Kéln (ZMMK) vorgenommen. Mit diesem Zentrallabor be-
kommt die Forschung am Klinikum der Universitat zu Kéln
ein Gebaude, das dem hohen Ansehen des Forschungs-
standortes K&In im In- und Ausland entspricht.
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Prof. Dr. Edgar Schémig

Prof. Dr. Klaus Lackner
Avrztlicher Direktor Dekan

sl

René Alfons Bostelaar

Mit den Neustrukturierungen im Klinikum wurde das inte-
grative Betriebskonzept vorangetrieben, das eine weitere
Optimierung der Patientenversorgung, Forschung und Lehre
zum Ziel hat und sich dabei an den Schwerpunkten Service
und Wirtschaftlichkeit orientiert. Durch die zielfihrende
Fortfihrung der Erneuerung auf allen Ebenen wurde das
Betriebsergebnis gegentber dem Vorjahr erneut deutlich
verbessert. Die ausgezeichnete Qualitat und Uber die Lan-
desgrenzen reichende Reputation von Forschung, Lehre
und Patientenversorgung wurden dabei in vollem Umfang
aufrechterhalten oder noch verbessert.

Die erreichten Fortschritte konnten nur durch den gemein-
samen Einsatz aller erzielt werden, die sich fur das Klinikum

der Universitat eingesetzt haben. Thnen gebihrt unser Dank.

Besonders gilt das fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
lhre Kompetenz und ihre Einsatzbereitschaft auch bei an-
spruchsvollen, oft noch neuen und unbekannten Aufgaben-
stellungen waren Grundlage fur die erfolgreiche Weiterent-
wicklung des Klinikums.
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Dr. Jérg Blattmann
Kaufmannischer Direktor
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Prof. Dr. Udo Engelmann

Pflegedirektor stellv. Arztlicher Direktor

BERICHT DES AUFSICHTSRATS

Im Geschaftsjahr 2005 hat der Aufsichtsrat den Vorstand in
allen Bereichen seiner Verantwortung beraten. Auf seinen
Sitzungen hat er sich intensiv mit der wirtschaftlichen Situ-
ation des Klinikums und seiner strategischen Fortentwick-
lung befasst.

Der Aufsichtsrat ist im Laufe des Geschéftsjahres zu vier Sit-
zungen zusammengetreten. Dabei wurde eine groBBe Anzahl
Themen mit dem Vorstand erdrtert. Der Vorstand hat den
Aufsichtsrat regelmaBig und umfassend Uber die Lage des

Klinikums informiert.

In seiner 18. Sitzung hat der Aufsichtsrat den Frauenforder-
plan des Klinikums fur die Jahre 2004 bis 2006 zustimmend

zur Kenntnis genommen. Es war die letzte Sitzung mit Prof.

Dr. Tassilo Kupper. Mit dem Ende seiner Amtszeit als Rektor

der Universitat schied er aus dem Aufsichtsrat aus. Der Auf-
sichtsrat darf Prof. Dr. Tassilo Kipper an dieser Stelle fur sei-

nen engagierten Einsatz besonders danken.

Der neue Rektor der Universitat, Prof. Dr. Axel Freimuth, wur-
de in der 19. Sitzung zum stellvertretenden Vorsitzenden des

Aufsichtsrats gewahlt. Der Aufsichtsrat begriiBte die neue

Gleichstellungsbeauftragte Sabine Schell-Dirscheidt als Mit-
glied. Sie folgt Rita Borchert, die in den Ruhestand getreten

Helmut Mattonet
Aufsichtsratsvorsitzender

ist. Der Aufsichtsrat dankt Rita Borchert fur ihren Einsatz.
Prof. Dr. Dr. Peter Scriba schied nach Ablauf seiner vierjahri-
gen Amtszeit als Sachverstandiger fur den Bereich medizini-
sche Wissenschaft aus dem Aufsichtsrat aus. Der Aufsichtsrat
bedankt sich bei Prof. Dr. Dr. Peter Scriba fur seine von fun-
dierter Sachkenntnis getragene Unterstiitzung. In dieser Sit-
zung wurde auch der Jahresabschluss fur das Geschaftsjahr
2004 festgestellt. Der Aufsichtsrat hat den Vorstand fur das
Geschaftsjahr 2004 entlastet. Fir das Geschaftsjahr 2005
wurde der Wirtschaftspriifer bestellt.

In der 20. Sitzung begruBte der Aufsichtsrat Prof. Dr. Dr.
Matthias Brandis als neuen Sachversténdigen fir den Be-
reich medizinische Wissenschaft. Der Aufsichtsrat gab seine
Zustimmung zur Finanzierung fur den Neubau des Laborge-
baudes des Zentrums fir Molekulare Medizin KéIn (ZMMK).

Der Wirtschaftsplan 2006 wurde in der 21. Sitzung beschlos-
sen. Der Kooperationsvertrag mit der Universitat nach Para-
graph 13 der Errichtungsverordnung erhielt die Zustimmung.
Der Aufsichtsrat stimmte auch dem Rahmenvertrag zur Ko-
operation mit dem Kuratorium fir Heimdialyse zu. SchlieBlich
erméachtigte der Aufsichtsrat den Vorstand, ein Vergabever-
fahren zur Grindung eines integrierten Diagnostikzentrums
einzuleiten.
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Das Klinikum wird seine Strategie eines integrativen Betriebskonzeptes

medizinischen Leistungsspektrums im Zentralklinikum rund um das Bet
weiterverfolgen und die Chancen zur Steigerung der Fallzahlen und de
Versorgungsleistungen nutzen, die sich aus dem Gesundheitsmodernisi

mit Konzentration des
tenhaus konsequent

r Qualitat der medizinischen
erungsgesetz ergeben.

LAGEBERICHT FUR DAS
GESCHAFTSJAHR 2005

as Jahr 2005 war vom Beginn der DRG-Konvergenz-
D phase gekennzeichnet. Diese wird zur Umverteilung

der Ressourcen innerhalb des Krankenhaussektors
beitragen. Bis Ende 2009 sollen die bisherigen individuellen

Krankenhausbudgets stufenweise an ein landesweit einheit-
liches Preisniveau angeglichen werden.

Ein Meilenstein des Jahres 2005 ist der Neubau des Herzzen-
trums, das Mitte 2007 in Betrieb genommen wird. Weiterhin
diskutiert der Vorstand mit dem Land die Moglichkeit alter-
nativer Finanzierungsmodelle, um eine Beschleunigung der
Sanierung des Bettenhauses und des Neubaus eines Untersu-
chungs- und Behandlungstraktes zu erreichen. Zur Optimie-
rung der Behandlungsabldufe wird das Case Management
weiter ausgebaut. Das Klinikum partizipiert durch den Ab-
schluss von Vertragen zur integrierten Versorgung (zwolf
Vertrdge 2005) sowie der Teilnahme an Disease-Manage-
ment-Programmen an den neuen sektoribergreifenden
Versorgungsformen. Mit der Eréffnung des Centrums fur
Integrierte Onkologie konnten weitere kooperative und inter-
disziplindre Versorgungsstrukturen aufgebaut werden.

UMSATZ- UND LEISTUNGSENTWICKLUNG

Die Budgetverhandlungen fir stationare Leistungen waren ge-
pragt von der gesetzlichen Mal3gabe zur Vereinbarung der zu
erwartenden Leistungen im Jahr 2005. Entsprechend wurden
im Vergleich zum Vorjahr insgesamt ca. 1.500 Falle zusatzlich
im Budget eingestellt. AbschlieBend wurden 39.909 DRG-Félle
(ohne Uberlieger) bei einem Case-Mix-Index (CMI) von 1,313
vereinbart. Tatsachlich behandelt wurden 39.356 DRG-Falle
bei einem CMI von 1,369. Die Fallzahlunterschreitung wurde
durch einen erhéhten CMI kompensiert, so dass das vereinbar-
te Ziel insgesamt Uberschritten wurde. Die seit Jahren rlicklau-
fige Verweildauer konnte gegentber dem Vorjahr auf 7,35 Ta-
ge reduziert werden.



Die Erlése aus Krankenhausleistungen liegen mit 3,7 Mio.
Euro Uber dem Vorjahresergebnis. Dies konnte durch gestie-
gene Einnahmen im Bereich der Transplantationsmedizin
sowie einer Zunahme der Einnahmen aus besonderen
Leistungsbereichen erreicht werden. Die Erlésausgleiche fur
das Jahr 2005 fallen mit insgesamt ca. 9 Mio. Euro im Ver-
gleich zum Vorjahr deutlich niedriger aus.

Der Basisfallwert wurde im ersten Schritt an den landeswei-
ten Basisfallwert von 2.679,80 Euro angenahert. So wurde
mit den Kostentragern fur 2005 ein abgesenkter Basisfall-
wert von 3.026,25 Euro vereinbart, dessen Abstand zur
Landesbaserate weitere 350 Euro betragt.

QUALITATSSICHERUNG

Das Klinikum der Universitat zu KéIn hat im vergangenen
Jahr den gesetzlich verpflichtenden strukturierten Qualitats-
bericht erstellt. Als eines der wenigen Krankenhduser vertf-
fentlichte das Klinikum den Bericht auch im XML-Format
und ermdglicht so die Internet-Recherche. Im Verfahren der
externen vergleichenden Qualitatssicherung konnte wiede-
rum eine Dokumentationsrate von Uber 97 Prozent der Falle
erreicht werden. Dartber hinaus wurde das Beschwerdema-
nagement fest etabliert.

BAULICHE INVESTITIONEN

2005 konnte die Masterplanung erfolgreich weiter umge-
setzt werden. Ziele sind die Optimierung des medizinischen
Versorgungsbereiches und die Verbesserung der Infrastruktur
fur Forschung und Lehre. So wurde am 24. August 2005 das
Richtfest fur den Neubau des Herzzentrums gefeiert. Weitere
wesentliche Meilensteine waren der Beginn der Sanierung
des Bettenhauses, die Inbetriebnahme des Instituts ftr
Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene und die Neuaus-

stattung sowie der Spatenstich fir den Neubau des ersten
Bauabschnitts des Forschungsgebaudes fur das Zentrum fiir
Molekulare Medizin K&In.

Das Land Nordrhein-Westfalen unterstitzte die Investitions-
tatigkeit im Jahr 2005 mit 25,37 Mio. Euro aus Hochschul-
bauférderungsgesetz-Mitteln, wobei 13,2 Mio. Euro auf das
Herzzentrum entfielen, gefolgt von 6,3 Mio. Euro fur die
Sanierung des Bettenhauses. Ferner standen 17,2 Mio. Euro
fr weitere BaumaBnahmen zur Verfigung.

INVESTITIONEN IN MEDIZINTECHNIK

Hervorzuhebende Investitionen waren ein offener und
zwei geschlossene Magnetresonanztomographen (MRT).
Mitte des Jahres 2005 ist an Institut und Poliklinik ftr Ra-
diologie des Klinikums der Universitdt zu KéIn der erste
offene MRT Europas in Betrieb genommen worden. Eine
weitere Anlage ermoglicht nun Untersuchungen des ge-
samten Korpers.

Insgesamt wurden dem Klinikum im Berichtsjahr Mittel

in Héhe von 1,7 Mio. Euro fr Investitionen in die Medizin-
technik bereitgestellt. Der Gesamtinvestitionsbedarf des Kili-
nikums zur Erhaltung der jetzigen Betriebs- und Leistungsfa-
higkeit wird ohne Berlcksichtigung baulicher MaBnahmen
auf Gber 150 Mio. Euro geschatzt. Neben der klassischen
Beschaffung von Investitionsgutern sind neue Finanzierungs-
modelle erforderlich. Deshalb wurden die Planung und Rea-
lisation von Industriekooperationen vorangetrieben.
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ENTWICKLUNG DES PERSONALBEREICHS

2005 beschéftigte das Klinikum 6.483 Personen. Aufgrund
der hohen Teilzeitquote handelt es sich um 4.418,09 Voll-
krafte, von denen 929,3 Vollkréfte dem wissenschaftlichen
und 3.488,79 Vollkrafte dem nichtwissenschaftlichen Per-
sonal angehoren. Die Personalaufwendungen lagen im Jahr
2005 mit 219,8 Mio. Euro nahezu auf Vorjahresniveau.
Organisatorische Umstrukturierungen ermdglichten einen
sozialvertraglichen Personalabbau in Héhe von 91,86 Voll-
kréften. Die fur das Klinikum geltenden Tarifvertrage
werden von der Tarifgemeinschaft der deutschen Lander
verhandelt. Zurzeit gilt der Bundesangestelltentarifvertrag
vom 31. Januar 2003.

Das Klinikum stellte im Jahresverlauf insgesamt 16 Auszubil-
dende im gewerblich-technischen Bereich ein. Ab 2006 6ff-
net sich das Klinikum dem Ausbildungsgang , Kaufmann im
Gesundheitswesen” mit acht Auszubildenden. Die Schulen
fur Heilberufe boten insgesamt fiir 370 junge Menschen
einen Ausbildungsplatz.

ERTRAGSLAGE

Die Ertragslage des Klinikums der Universitat zu Kéln ist ge-
kennzeichnet durch einen leichten Jahresfehlbetrag in Hohe
von 381 Tsd. Euro. Dies bedeutet ein nahezu ausgeglichenes
Gesamtergebnis und gleichzeitig eine Ergebnisverbesserung
gegenuber dem Vorjahr um 1,122 Mio. Euro. Das Klinikum
weist im Geschaftsjahr 2005 ein positives Betriebsergebnis in
Hohe von 1.511 Tsd. Euro aus. Gegenlber dem Vorjahr wur-
de eine Verbesserung um 2.651 Tsd. Euro erzielt. Das Finanz-
ergebnis ist unverandert positiv und liegt bei 1,7 Mio. Euro
(Vorjahr 1,5 Mio. Euro).

FINANZ- UND VERMOGENSLAGE

Das Anlagevermdgen des Klinikums ist im Berichtsjahr um
3,9 % (13.147 Tsd. Euro) gestiegen. Die Anlageintensitat
nahm damit von 72,53 % auf 73,23 % leicht zu. Die Zugan-
ge im Anlagevermdgen (44,47 Mio. Euro) sind Uberwiegend
aus Fordermitteln finanziert.

Das kurz- bis mittelfristig gebundene Vermogen ist im
Berichtszeitraum von 96,4 Mio. Euro auf 97,5 Mio. Euro
gestiegen. Die Anzahl der Uberlieger ist um 150 Patienten
hoher als im Vorjahr. Die Bestande an Roh-, Hilfs- und Be-
triebsstoffen sind dagegen in etwa auf Vorjahresniveau ge-
blieben.

Der Anteil der Forderungen und sonstigen Vermdgensge-
genstande ist gegenliber dem Vorjahr um 430 Tsd. Euro
gestiegen. Der Anteil des Eigenkapitals zuztglich der Sonder-
posten am Gesamtkapital betrégt 76,43 % (Vorjahr 77,43 %).
Im Jahr 2005 wurden keine Kredite aufgenommen.

Das Verhéltnis von langfristig gebundenem Anlagevermégen
zu langfristig zur Verfigung stehendem Eigenkapital zuziig-
lich der Sonderposten ist von 107,31 % auf 104,97 % leicht
gesunken. Die Bilanzstruktur des Klinikums der Universitat zu
Koéln ist unverdndert solide.

In der Kapitalflussrechnung zeigt sich ein Mittelzufluss aus
laufender Tatigkeit in Hohe von 1.511 Tsd. Euro. Zusammen
mit den langfristig zugefthrten Mitteln aus der Finanzie-
rungstatigkeit in Héhe von 41.587 Tsd. Euro ergibt sich eine
Unterdeckung der Mittelverwendung fur Investitionen in
Hohe von 1.041 Tsd. Euro.

Das Klinikum wurde im Jahr 2005 in Hohe von 600 Tsd. Euro
aus einer Birgschaft gegentber der Cell Center Cologne
GmbH in Anspruch genommen. Es mussten Forderungen

in Hohe von 500 Tsd. Euro abgeschrieben werden.

LAGEBERICHT
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TOCHTERGESELLSCHAFTEN

Seit Griindung der Gesellschaft 2003 konnte das durch

die medfacilities GmbH umgesetzte Planungs- und Bau-
volumen kontinuierlich gesteigert werden. 2005 liefen die
letzten noch durch den Bau- und Liegenschaftsbetrieb des
Landes NRW betreuten MaBnahmen aus. Damit werden
alle BaumaBnahmen von Klinikum und Fakultat durch die
medfacilities GmbH betreut. Im Mai 2005 ging die Betriebs-
planung des Klinikums in den Bereich Entwicklung der
medfacilities GmbH Uber.

Unternehmenszweck der im Jahr 2004 gegriindeten
MedUniServ GmbH sind der Erwerb und das Management
von Beteiligungen, die Erbringung von nichtarztlichen
Dienstleistungen sowie der Vertrieb von Sachleistungen.
Die MedUniServ GmbH wird ihr unternehmerisches Han-
deln im Jahr 2006 auf Public-Private-Partnership-Modelle
in den verschiedenen Leistungsbereichen fokussieren.
DarUber hinaus ist die MedUniServ GmbH Tréger von
Projektmanagementaufgaben und Marketingaktivitaten

im Querschnitt des Konzerns.

Im Verlaufe des Jahres 2005 wurden alle physiotherapeuti-
schen Leistungen fir das Klinikum der Universitat zu Koln
vollstandig von der medifitreha GmbH Gbernommen.
Durch eine Optimierung des Personaleinsatzes gelang es,
die Qualitat der Patientenversorgung durch physiotherapeu-
tische Leistungen nicht mehr nur an funf, sondern nunmehr
an sieben Tagen in der Woche zu erbringen.

Mit der Griindung der MVZ GmbH im Mai 2005 wurde

die Grundlage zur Teilnahme an der fachtbergreifenden ver-
tragsarztlichen Versorgung geschaffen. Zurzeit bemdiiht sich
das Klinikum um Akquirierung von Arzten, die sich mit ih-
rem Kassensitz am Klinikum ansiedeln.

= g

FORSCHUNG UND LEHRE

Der Bereich Forschung und Lehre ist zusammen mit dem
Universitatsklinikum vom Haushaltsvolumen und der
Beschaftigtenzahl der mit Abstand groBte Einzelbereich
der Koélner Universitat. Die Stellung des Forschungsstand-
ortes Koln konnte 2005 gefestigt und erneut ausgebaut
werden.

ALLGEMEINE FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

Die Forschungsschwerpunkte der Kolner Fakultat manifes-
tieren sich in hervorragenden Férderprogrammen. Dane-
ben gibt es Initiativen zur Bildung neuer Schwerpunkte,
wie beispielsweise ,, Molekulare Analysen und klinische
Konsequenzen metabolischer Stérungen”. Eine gezielte
und leistungsorientierte Forschungsférderung erfolgt

Uber das Zentrum fur Molekulare Medizin KéIn und das
Koln Fortune Programm. Das Zentrum fir Versorgungs-
forschung Kéln und das Koordinationszentrum fur Klinische
Studien Koln bieten eine Forschungsbegleitung an. Die
Medizinische Fakultdt kann innerhalb der KéIner Universi-
tat auf die mit Abstand héchsten Promotions- und Habili-
tationszahlen verweisen.

NACHWUCHSFORDERUNG

Im Jahr 2005 wurde dem wissenschaftlichen Nachwuchs-
férderprogramm ,,KéIn Fortune” der Medizinischen Fakultat
aus dem Zufuhrungsbetrag ein Budget von 2.249.684 Euro
zur Verfigung gestellt. Dem standen Bewilligungen in Hohe
von 2.099.135 Euro gegeniber, wobei 44,5 % der wissen-
schaftlichen Nachwuchsférderung und 42,2 % der Forde-
rung qualifizierter Drittmittelprojekte zugute kamen. Die
Anzahl gestellter Forschungsantrage lag bei 179, von denen
136 bewilligt wurden.

AUSBILDUNG

Die Medizinische Fakultat kann im Bereich der Lehre einen
Modellstudiengang vorweisen. Seit dem WS 2003/2004
studieren die auszubildenden Arzte nach einer europaweit
einmaligen Studienstruktur: Hierbei wird im Kern die fachliche
mit der Uberfachlichen Perspektive tUber neu gebildete

. Kompetenzfelder” verschrankt. Das Auswahlverfahren

der Hochschulen, Uber das im vergangenen Wintersemester
erstmals der groBte Teil der Studierenden zugelassen werden
konnte, tragt erste Friichte: Der so genannte , Grenz-Nume-
rus-Clausus” stieg auf einen Durchschnittswert von 1,5.

Die Medizinische Fakultat der Universitat zu K&In bietet das
Studium der Zahnheilkunde an. Hier werden die Studen-
ten nach der gemeinsamen Unterrichtung von Basisfachern
im Modellstudiengang Humanmedizin, wissenschaftlich
fundiert und praxisorientiert vorbereitet. Gemeinsam mit der
Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Fakultat werden im
Diplomstudiengang ,,Gesundheitsékonomie” Schnitt-
stellenmanager zwischen Medizin und Betriebswirtschaft fir
den Einsatz im Gesundheitswesen ausgebildet. AuBerdem
bietet die Fakultat den Bachelor und Master ,, Neurowissen-
schaften” sowie den englischsprachigen ,International
Master of Environmental Sciences” an.

STELLENBEWIRTSCHAFTUNG

Zum 31. Dezember 2005 verfligte die Medizinische Fakultat
Uber insgesamt 43 C4/W3-Professuren und 53 C3/W2-
Professuren. 2005 wurde die Professur Kieferorthopadie mit
Prof. Dr. Bert Braumann und die Herz- und Thoraxchirurgie
mit Prof. Dr. Thorsten Wahlers neu besetzt.

MITTELENTWICKLUNG UND -BEWIRTSCHAFTUNG

Der Zufuhrungsbetrag fur Lehre und Forschung wurde 2005
mit 93.298.700 Euro gegenlber dem Vorjahr erhoht. Das
Dekanatsbudget fur die direkte Férderung von Forschung
und Lehre hatte ein Volumen von insgesamt etwa 11,9 Mio.
Euro. Fur die permanente Forschungsférderung wurden
davon insgesamt etwa 7 Mio. Euro reserviert. Fir die prima-
ren Einrichtungen der Forschungsbegleitung sind weitere
650.000 Euro bereitgestellt worden. Fur Sonderforschungs-
bereiche und Forschergruppen sind etwa 200.000 Euro und
fur Nachwuchsgruppen weitere 370.000 Euro bereitgestellt
worden. Flr aktuelle StrukturmaBnahmen und die allgemei-
ne Schwerpunkt-Férderung sind im Dekanatsbudget etwa
550.000 Euro veranschlagt worden. Etwa 800.000 Euro
wurden fur Verpflichtungen und Innovationen im Bereich
der Lehre zugeteilt. 660.000 Euro konnten daneben fur den
Verfligungs-/Investitionsfonds bereitgestellt werden.

GLEICHSTELLUNG VON FRAU UND MANN

Der Kolner Standort war zu Beginn des Jahres 2003 im
Vergleich zu anderen GroBstandorten mit Professorinnen
unterreprasentiert. In den Jahren 2003 und 2004 kamen eine
C4/W3-Professur und funf C3/W2-Professuren hinzu. Damit
kann das Klinikum auf drei mit Stelleninhaberinnen besetzte
C4/W3-Professuren und fiinf C3/W2-Professuren verweisen.
Die Medizinische Fakultdt hat eine Gleichstellungsbeauftragte

LAGEBERICHT
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benannt, die in Kooperation mit den Mitarbeitern des Deka-
nats und den fur die Datenbereitstellung verantwortlichen
Verwaltungsstellen die Entwicklungen auf dem Gebiet der
Gleichstellung beobachtet. Gleichzeitig steht sie als Ansprech-
partnerin zur Verfigung.

LEISTUNGSENTWICKLUNG

2005 konnten insgesamt 36,1 Mio. Euro Drittmittel einge-
worben werden. Das bedeutet erneut eine Steigerung. Koln
lag im NRW-Verteilungsverfahren fur die qualitatsorientierte
Mittelvergabe im Landesvergleich an zweiter Stelle. Zudem
wurde ein zeitnahes Verfahren zur Erfassung der Publi-
kationsleistung auf Instituts- und Klinikebene eingefihrt.
Gleichzeitig erfolgt auch die Honorierung von Publikatio-
nen, die den Vorgaben der externen leistungsorientierten
Mittelvergabe durch das Ministerium fir Innovation, Wis-
senschaft, Forschung und Technologie NRW entsprechen.

PERSPEKTIVEN

Zur Optimierung des Ressourceneinsatzes strebt die Medizi-
nische Fakultat verstarkt Kooperationen mit anderen Fakul-
taten der Universitat sowie mit anderen NRW-Standorten
an. Hier sind insbesondere die enge Kooperation mit der
Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultat sowie der
Medizinischen Fakultat der Universitat Bonn hervorzuheben.

RISIKOBERICHT

Mit Einfihrung des Gesetzes zur Kontrolle und Transparenz
im Unternehmensbereich haben sich die gesetzlichen Anfor-
derungen an das Risikomanagement auch fur Krankenhau-
ser erhoht. Das Klinikum der Universitat zu KéIn hat eine
Risikoberichterstattung eingefthrt, die wesentliche risiko-

relevante Indikatoren und Entscheidungsinformationen
quartalsweise fur den Vorstand herausfiltert und bindelt.
Daruber hinaus wird ein Jahresbericht Gber alle Risiken
erstellt. Durch Festlegung von Schwellenwerten fur wesent-
liche Indikatoren wird ein MaBstab zur Risikobewertung
geschaffen, wodurch Prioritdten bei der Risikobewaltigung
gesetzt werden kénnen. Aus dem Risikomanagementsystem
lassen sich im Geschaftsjahr 2005 keine den Fortbestand
des Unternehmens gefdhrdenden Risiken ableiten.

NACHTRAGSBERICHT

Nach Abschluss des Geschaftsberichts 2005 sind keine Ereig-
nisse eingetreten, die das im vorliegenden Jahresabschluss
vermittelte Bild von der Lage des Klinikums der Universitat
zu KoIn beeinflussen.

AUSBLICK

Die bereits eingeleiteten kostensenkenden und effizienzstei-
gernden MaBnahmen tragen zu einer kostengunstigeren Er-
bringung der angebotenen Leistungen in hdchster Qualitat
bei und starken die Wettbewerbsfahigkeit des Klinikums der
Universitat zu Kéln.

Es ist zu erwarten, dass sich die Unternehmensstrukturen

im Gesundheitswesen weiter vergroBern werden; Koopera-
tionen und Fusionen werden an Bedeutung gewinnen. Der
Vorstand ist Uberzeugt, durch Verfolgen einer konsequenten
Wachstumsstrategie die Chancen zu nutzen und die Grund-
lagen fur eine positive Entwicklung geschaffen zu haben.

Kéln, im April 2006

Der Vorstand

DAS UNIVERSITATSKLINIKUM IM SPIEGEL DER PRESSE

+PREIS FUR HIRNSCHRITTMACHER”
Arzte Zeitung, 3. August 2005

+EIN ,EDELSTEIN’ FUR DAS LAND -
RICHTFEST AM HERZZENTRUM"”
Kélnische Rundschau, 25. August 2005

~HIER BEGINNT DIE OPERATION BETTENHAUS"
BILD, 13. September 2005

KOLN IST EIN ZENTRUM
DER HOCHLEISTUNGSMEDIZIN"
Kélner Wochenspiegel, 14. September 2005

+~PSYCHIATRIE-NEUBAU
AN DER UNIVERSITATSKLINIK KOLN“
Das Krankenhaus, 07/2005

+~TOP-TECHNIK
FUR DEN KAMPF GEGEN BRUSTKREBS"
Kélnische Rundschau, 14. Oktober 2005

»WAS ICH HIER AN LEBEN ERLEBT HABE”
NRZ, 1. Mai 2005

+SPITZENMEDIZIN FUR JEDES KRANKE HERZ"
Kélner Stadtanzeiger, 19. November 2005

,UNI KOLN WILL IN DER KREBSTHERAPIE
ARBEIT ALLER ARZTE BUNDELN"
Arzte Zeitung 13. Dezember 2005

+IN DER UNI-KLINIK LEBT DIE HOFFNUNG*
Express, 12. Januar 2005

+MEHR ALS SCHMERZEN LINDERN"
Die Zeit, 27. Oktober 2005

+UNI-KLINIKEN MIT TOMOGRAPH
AN WELTSPITZE"”
Kélnische Rundschau, 24. Juni 2005

»UNI-KLINIK HAT DEN DURCHBLICK"
Express, 24. Juni 2005

+~SCHNELLIGKEIT RETTET LEBEN -
KOLNER INFARKTMODELL"
Kélner Stadtanzeiger, 30. November 2005

+~DER ENGEL DER KREBSKRANKEN"
BILD, 8. Dezember 2005

+ALLIANZ GEGEN KREBS -
SCHNELLE UND KOMPETENTE THERAPIE"
Kélner Stadtanzeiger, 8. Dezember 2005

~DIE GEWINNMASCHINE — MEDIFITREHA"
kma, 11/2005

~EIN FAHRSTUHL FUR GENIALE IDEEN -
MOLEKULARMEDIZIN BEKOMMT
NEUES LABOR"

Kélner Stadtanzeiger, 20. Dezember 2005

~DIE GEHIRN-ELEKTRIKER"
Express, 10. August 2005

+NEUER LEHRSTUHL FUR DNA-ANALYSE”
Kélner Stadtanzeiger, 2. Februar 2005
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Forschung und Lehre sind die Basis fur herausragende Innovationen am
zu KoéIn. In den verschiedenen medizinischen Einrichtungen arbeiten W
und Studenten mit groBem Engagement zusammen. Die zahlreichen in
stehen fUr Qualitdt und bieten interessante Arbeits- und Ausbildungsc

Klinikum der Universitat
issenschaftler, Forscher
ternationalen Kooperationen
hancen.

EXZELLENTE BEHANDLUNG:
DAS CENTRUM FUR
INTEGRIERTE ONKOLOGIE

atienten mit Krebsdiagnose wiinschen sich Versorgung
Paus einer Hand, bei der Mediziner aller Fachbereiche

zusammenarbeiten. Nur so ist die Behandlung auf
dem aktuellen Stand der Wissenschaft durchfuhrbar. Mit
Einwilligung der Patienten sogar im Rahmen klinischer
Studien. Der an Krebs Erkrankte erwartet, dass die Institu-
tion seine Versorgung kontinuierlich dokumentiert und aus-
wertet. Sollten Fehler vorkommen, sind Transparenz und eine
Behandlungskultur, die die Wiederholung ausschlieBt, uner-
lasslich. Eine mdglichst enge Verzahnung der Krankenhaus-
betreuung mit der weiteren haus- und fachérztlichen ambu-
lanten Versorgung ist fiir den Patienten ebenso wichtig.
Nur so ist eine Anschlussbehandlung auf hohem Niveau
sicherzustellen. Dabei sind relevante Krankeninformationen
mit entsprechender Erlaubnis unaufgefordert und zeitnah
weiterzuleiten. Jeder Kranke erwartet, dass alle medizinisch
notwendigen Leistungen bezahlt werden. Und letztlich
bendtigt der Patient auch dann Unterstiitzung, wenn die
Medizin trotz aller Anstrengungen nur noch die Beschwer-
den lindern kann.

Das menschliche Leitbild einer patientenorientierten Versor-
gung von Krebskranken im klinischen Alltag bedarf struktu-
reller Innovationen. Das Universitatsklinikum KoéIn hat sich
mit der Griindung des Centrums fir Integrierte Onkologie
(ClO) auf diese anspruchsvolle Reise begeben. Ziel ist es,
maoglichst vielen Krebspatienten nach dem Vorbild amerika-
nischer Comprehensive Cancer Center eine exzellente inter-
disziplindre Versorgung zu bieten. Schritte auf dem Weg zu
dieser strategischen Neuausrichtung sind inzwischen auf
der Website (www.cio-koeln.de) dokumentiert. Sie infor-
miert ausfuhrlich Uber die Arbeit des CIO und wird schon

heute von Arzten und Patienten fir Anfragen zu klinischen

Studien und zum Einholen einer zweiten Meinung genutzt.



Versorgen heiBt auch, den Patienten durch den Therapie-
dschungel zu lotsen: Im Bettenhaus wurde eine interdiszipli-
nare Tumorambulanz als zentrale Anlaufstelle eingerichtet.
Dort finden seither regelméaBig Sprechstunden von Chirur-
gen, Strahlentherapeuten, internistischen Onkologen sowie
weiteren am Klinikum in die Behandlung von Krebskranken
einbezogenen Spezialisten statt. Die Tumorambulanz soll
nicht nur zentrale Anlaufstelle fir Krebskranke im Klinikum
sein, sondern auch ambulant behandelten Patienten als Ort
dienen, an dem sie eine kompetente Zweitmeinung einho-
len kénnen.

Fur diagnostische oder therapeutische MaBnahmen tber-
wiesene Patienten werden von kompetenten Begleitern
unterstitzt. Diese wollen verlassliche Ansprechpartner fur
alle auftauchenden Fragen sein. Gleichzeitig organisieren sie
im Sinne eines interdisziplinadren Case Managements einen
schnellen und reibungslosen Ablauf der oft komplexen Dia-
gnostik- und Behandlungssequenzen im Klinikum. Kompli-
zierte Fragestellungen kénnen im wochentlich stattfinden-
den interdisziplinaren Tumorboard diskutiert werden. Dabei
werden individuelle Therapieplane fr die Kranken entwi-
ckelt. Fur Falle des Bronchialkarzinoms sowie des kolorekta-
len Karzinoms gibt es bereits hausinterne, interdisziplinare

Leitlinien fir das Klinikum, nach denen kinftig Patienten

mit der jeweiligen Indikation einheitlich behandelt werden
sollen. Weitere Leitlinien sind in Arbeit. Begonnen wurde
ebenfalls mit dem Aufbau des Qualitdtsmanagements, in
dessen Rahmen kinftig regelmaBig Leitlinien-Compliance
und Patientenzufriedenheit als Qualitatsparameter erfasst
und ausgewertet werden sollen.

LETZTE MOGLICHKEIT:
HELFEN, WENN NIEMAND MEHR HEILEN KANN

Durch die enge Einbindung des Teams von , Haus Lebens-
Wert” stehen den ClO-Patienten und ihren Angehdérigen
psychoonkologische Angebote zur Verfligung, die psycho-
therapeutische, beratende und musisch-kreative Elemente
beinhalten. Integraler Bestandteil fir eine umfassende
Betreuung von Patienten mit fortgeschrittener Krebserkran-
kung ist auch die Integration einer qualitativ hochwertigen
Palliativmedizin. Die friihe Einbindung von Experten der Kli-
nik fur Palliativmedizin im ,, Dr. Mildred Scheel Haus" in die
interdisziplinaren Behandlungskonzepte des CIO hilft nicht
nur das Leiden der Erkrankten zu mildern, sondern ermég-
licht fUr Patienten und Angehdrige eine bessere Vorberei-
tung auf die Bewaltigung der letzten Krankheitsphase vor
dem Tod. Im vergangenen Jahr ist die angestrebte interdiszi-
plinare Kultur im gesamten Klinikum bei der Behandlung
von Tumorleiden zligig vorangetrieben worden.

Neben der Krankenversorgung ist der Ausbau der klinisch-
wissenschaftlichen Forschung eine zweite Saule des CIO.
Die klinische Versorgung von Krebserkrankungen wird kinf-
tig immer haufiger von innovativer Diagnostik und Therapie
abhangen. Diese erfordert ein hohes MaB an interdisziplina-
rer Zusammenarbeit. Das Universitatsklinikum genieBt im
Bereich hamatologischer Krebsleiden als klinisches Studien-
zentrum langst international einen hervorragenden Ruf. Mit
dieser Erfahrung baut das CIO nun auch im Bereich solider
Tumore eine Uberregional bedeutsame klinische Studien-

plattform auf. Fur einen GroBteil der im CIO behandelten

Tumorentitaten steht ein breites und innovatives Studien-
angebot zur Verfugung. Allein im vergangenen Jahr konnten
sieben klinische Studien mit neuen Substanzen beim Bron-
chialkarzinom, drei beim kolorektalen Karzinom und acht
bei Weichteilsarkomen initiiert werden.

Um strategische Forschungsfragen zu koordinieren, wurden
am CIO bisher 19 Interdisziplinare Onkologische Projekt-
gruppen (IOP) gegrundet. Diese beschaftigen sich jeweils
besonders intensiv mit dem therapeutischen Fortschritt bei
einer Tumorentitat. In den IOP wirken Spezialisten verschie-
dener Fachrichtungen des Klinikums daran mit, klinisch-
wissenschaftliche Schwerpunkte zu definieren und strukturell
zu verankern. In der Pravention von Krebserkrankungen
rekrutiert das in das CIO integrierte Virtuelle Institut fur
Interdisziplinare Forschung in der Praventivmedizin (VIIRPM)
derzeit Patienten fur die Kélner Raucherstudie, die Cologne-
Smoker-Study (CoSmoS). Ziel dieser genetisch-epidemiologi-
schen Studie ist es, anhand molekulargenetischer Analysen
und psychosozialer Erhebungen Risikoprofile fir die Entste-
hung von Lungenkrebs zu beschreiben.

Neben der angestrebten exzellenten Behandlung von Krebs-
patienten im Klinikum sowie der innovativen Forschung im
Rahmen einer Studienplattform bildet das Modell einer
konsequenten integrierten Versorgung die dritte Saule der
Aktivitaten des CIO. Erstmals wird in KéIn far Krebspatien-
ten eine umfassende, sektorentbergreifende Kooperation
und Partnerschaft mit niedergelassenen Fachéarzten in Koln
und Umgebung angestrebt. Um Patienten auch an der
Schnittstelle zwischen ambulanter und klinischer Versor-
gung in den Mittelpunkt zu stellen, arbeitet das Centrum
fdr Integrierte Onkologie eng mit den Kostentragern im
Gesundheitswesen zusammen. Ehrgeiziges Ziel ist es, eine
nachhaltige Finanzierung hochster Qualitat in Diagnostik,
Therapie und Betreuung von Tumorpatienten zu gewahr-
leisten. Das CIO bietet tGber Sektorengrenzen hinweg eine

Aeﬁl

Prof. Dr. Michael Hallek: , Patienten, die an Krebs erkrankt
sind, méchten auf Arzte treffen, die ihre persénliche
Krankengeschichte kennen, sie menschlich und individuell

betreuen.”

. Therapie aus einer Hand"” zwischen Klinik und Facharzt-
praxen. Im Interesse der Patienten kooperiert es mit nieder-
gelassenen Facharzten, bindet diese als gleichberechtigte
Partner bei der Behandlung von Patienten mit komplexen
Tumorerkrankungen ein. Als ersten Schritt in diese Richtung
hat das CIO im Berichtsjahr zusammen mit der Barmer
Ersatzkasse einen viel beachteten ersten Rahmenvertrag
fur die Zusammenarbeit zwischen Klinikdrzten und nieder-
gelassenen Kollegen bei der Diagnostik, Behandlung und
Betreuung von Patienten mit malignen Tumorerkrankungen
abgeschlossen. Danach folgten Vertrage fir die integrierte
Versorgung von Patienten mit Bronchialkarzinom, Prostata-
karzinom, kolorektalem Karzinom sowie zur palliativmedizi-
nischen Versorgung. Auf einem wissenschaftlichen Sympo-
sium im Dezember 2005 wurden erste Erfahrungen mit
diesem Modellprojekt ausgetauscht und die Ausweitung
auf weitere Krankenkassen und Tumorerkrankungen dis-
kutiert. In diesem Sinne werden aktuell Verhandlungen mit
der AOK und weiteren Primarkassen Uber die Zusammen-
arbeit mit dem CIO gefuhrt.

Das Centrum fir Integrierte Onkologie folgt in all seinem Tun
dem Motto: , Gemeinsam gegen den Krebs. Gemeinsam fur
das Leben.” Steigende Patientenzahlen zeigen, dass das Kol-
ner Universitatsklinikum mit einer integrierten Versorgung von
Krebspatienten richtig liegt. Das zeigt auch das groBe Interesse
der Medien am Modell. GeméR unserem Leitbild sollen Krebs-
patienten am Kolner Universitatsklinikum eine mustergultige,
menschlich zugewandte Versorgung erwarten kénnen, bei der
die Forschung wesentliche Impulse liefert, damit das Verstand-
nis und auch die Behandlung bisher unheilbarer Krebsleiden
nachhaltig verbessert werden.

FORSCHUNG UND LEHRE
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HERZCHIRURGIE:
NEUE DIMENSIONEN DER BEHANDLUNG

In der Klinik far Herz- und Thoraxchirurgie hat am
1. November 2005 ein Wechsel stattgefunden, der zukunfts-
weisend flr das kinftige Herzzentrum des Klinikums ist.

Prof. Dr. Ernst Rainer de Vivie, seit 1988 Direktor der Klinik
und bedeutender Wegbereiter fur das Herzzentrum, verab-
schiedete sich in den Ruhestand. Mit seinem Nachfolger
Prof. Dr. Thorsten Wahlers konnte das Klinikum einen der
bekanntesten Herzchirurgen Deutschlands gewinnen. Wah-
lers kommt vom Universitatsklinikum Jena, wo er die Herz-
chirurgie ab 1999 neu aufgebaut hat. Er arbeitet auf inter-
national anerkanntem Niveau.

Nach seinem Arbeitsbeginn im November 2005 in KoéIn ist
es das Ziel von Professor Wahlers, mit seinen Zentrums-
Partnern sowie seinen hervorragend qualifizierten Mitar-
beitern und allen kooperierenden Klinika in Kéln und Um-
gebung das Herzzentrum Koln zur wichtigsten Anlaufstelle
fir Herzkranke im GroBraum weiterzuentwickeln.

Dartber hinaus mochte er die Klinik als Kooperationspart-
ner in der Forschung und Lehre profilieren. Hierfar sind
insbesondere mit dem Bezug des neuen Herzzentrums
2007 hervorragende Voraussetzungen der Zusammenar-
beit gegeben, die fur viele Patienten eine neue Dimension
der Behandlung erschlieBen wird.

F
Prof. Dr. Thorsten Wahlers ist Spezialist fir alle
Operationen am Herzen und der Lunge bei schwersten
Erkrankungen, insbesondere bei Verdnderungen der
HerzkranzgeféBe unter Einsatz von arterieller Bypass-
chirurgie, Herzklappenrekonstruktionen und Klappen-
Ersatzverfahren. Auch die minimalinvasive Herzchirur-

gie wird ihren Platz haben.

Wabhlers wird an der Spitze seines 28-képfigen Arzteteams
das Behandlungsspektrum der Kélner Herzchirurgie auf
universitarem Niveau um die wissenschaftlichen Arbeits-
schwerpunkte, die er aus Jena mitbringt, erheblich auswei-
ten. Das bislang bereits Bewdahrte wird in hochster Qualitat
weiterentwickelt. So will Wahlers gemeinsam mit dem Di-
rektor der Klinik fur Kardiologie, Prof. Dr. Erland Erdmann,
das Therapiespektrum bei der Herzinsuffizienz erweitern.

Arbeitsschwerpunkte sind die thorakale Aortenchirurgie so-
wie Operationen bei fortgeschrittenem Lungenkrebs bis hin
zu Organersatzverfahren einschlieBlich der Transplantation.

Mit dem Einzug der kardiologischen Disziplinen des Klini-
kums in das neue Herzzentrum im Jahr 2007 wird Wahlers
auch kombinierte Herz-Lungen-Transplantationen einfih-
ren. Koéln gehort dann zu den derzeit zehn Standorten

in Deutschland, wo diese hochst anspruchsvollen Eingriffe
vorgenommen werden kénnen.

b
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Prof. Dr. Peter M. Schneider: , Ziel der kriminalistischen
Spurenkunde ist eine eindeutige Zuordnung einer
menschlichen Blut-, Sekret-, Haut- oder Haarspur. Dabei
werden hochvariable Abschnitte im Genom untersucht,
die es gestatten, alle Menschen mit Ausnahme von ein-
eiigen Zwillingen sicher zu unterscheiden. Diese lassen
trotz ihres individualtypischen Musters keinerlei Rick-
schlusse auf persénlichkeitsrelevante Merkmale wie zum

Beispiel Krankheitsanlagen zu.”

+DNA-DETEKTIVE” AM INSTITUT FUR RECHTSMEDIZIN

Die forensische Molekulargenetik beschaftigt sich mit der
Anwendung der DNA-Analyse in Zivil- und Strafverfahren —
in der Offentlichkeit auch als genetischer Fingerabdruck
bekannt. Das noch junge Fachgebiet der modernen Rechts-
medizin hat schon zur Aufklarung vieler Verbrechen beige-
tragen. Die eindeutige Zuordnung von biologischen Spuren
zu Straftatern wie auch die Abstammungsbegutachtung
sind damit auf eine wissenschaftliche und leistungsfahige
Grundlage gestellt. Um dieser dynamischen Entwicklung
Rechnung zu tragen, wurde Ende 2004 Prof. Dr. Peter M.
Schneider als Professor fur forensische Molekulargenetik an
das Institut fur Rechtsmedizin berufen. Es handelt sich damit
um den ersten derartigen Lehrstuhl in der deutschen Univer-
sitatslandschaft.

Seit der Entdeckung des genetischen Fingerabdruckes in
England vor 21 Jahren hat Prof. Schneider mit seiner For-
schung die Weiterentwicklung der forensischen DNA-Analy-
se begleitet. Mittlerweile ist er Prasident der International
Society for Forensic Genetics und reprasentiert damit tUber
tausend Fachkollegen aus der ganzen Welt, die sich die
Erforschung und Anwendung des , genetischen Fingerab-
druckes” zur Aufgabe gestellt haben.

Die autosomalen Genorte bilden die Basis fur die in der deut-
schen DNA-Analyse-Datei erfassten Identifizierungsmuster

von Straftatern. Sie kdnnen im Einzelfall erganzt werden
durch zwei weitere innovative Untersuchungsverfahren:
Zum einen sind das genetische Merkmale des nur bei Man-
nern vorkommenden und vom Vater auf den Sohn vererbten
Y-Chromosoms. Eine weitere Anwendung besteht in der
Familienforschung, da das Y-Chromosom Uber viele Genera-
tionen in der mannlichen Linie unverandert vererbt wird.
Zum anderen kann die nur von der Mutter auf ihre Kinder
vererbte mitochondriale DNA analysiert werden. Die mtDNA
kann daher sogar noch aus Haarfragmenten sowie aus
archaologischem Material, beispielsweise Knochenfunden,
isoliert und sequenziert werden.

Die besondere Herausforderung besteht darin, dass Ergeb-
nisse mitunter aus stark degradiertem Material gewonnen
werden missen, dabei aber zur Identifizierung von Opfern
von Massenkatastrophen fuhren und fur die Analysen fur
Datenbank-Recherchen verwendbar sein sollen. Es werden
daher neue Methoden erforscht, um die Zuverlassigkeit der
bisher eingesetzten genetischen Typisierungsverfahren zu
verbessern. Dazu gehort die Analyse so genannter Single
Nucleotide Polymorphisms (SNPs), die Prof. Schneider im
Rahmen eines europaischen Forschungsprojektes intensiv
untersucht hat. SNPs haben den Vorteil, dass sie in groBer
Zahl zur Verfigung stehen und auch an sehr kleinen DNA-
Fragmenten noch analysiert werden konnen.

FORSCHUNG UND LEHRE
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ZENTRUM FUR SCHADELFEHLBILDUNGEN
EUROPAWEIT ETABLIERT

Am Klinikum der Universitat zu Koln ist eines der gréBten
Kompetenzzentren fur Schadelfehlbildungen in Europa
entstanden. Moglich war das durch die Zusammenarbeit
der Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie, der Klinik fir Neurochirurgie, der Klinik
far Kinderheilkunde und weiterer Klinika. Die Expertise
des Zentrums liegt in der Korrektur kindlicher Schadelfehl-
bildungen.

Bei diesen Erkrankungen handelt es sich meist um ange-
borene vorzeitige Verkndécherungen der Wachstumsnahte
des Schadels. Die Symptomatik dieser pramaturen Scha-
delnahtsynostosen ist sehr vielschichtig. Grundsatzlich
muUssen asthetische Beeintrachtigungen von folgenschwe-

ren funktionellen Auswirkungen unterschieden werden.
Die Stérungen werden einerseits durch den erhéhten
Hirndruck mit Verminderung der Hirndurchblutung und
der Gefahr der Erblindung, andererseits durch das patho-
logische Schadel-Gesichts-Wachstum verursacht. Hier-
durch entstehen auch Wachstumsstérungen des Mittelge-
sichtes mit vorstehenden Augen und Doppelsehen,
Behinderung der Nasenatmung und Gesichtsasymmetrien.
Die asthetischen Beeintrachtigungen aufgrund der mit-
unter stark entstellenden Fehlbildungen kénnen dartber
hinaus die psychosoziale Entwicklung des Kindes nach-
haltig beeinflussen. Haufig werden die Fehlbildungen

als Geburtstraumata fehlgedeutet, wodurch der Behand-
lungsbeginn verzogert wird.

Die Therapie erfordert eine enge interdisziplinare Zusam-
menarbeit, zum Beispiel unter Einsatz eines Navigations-
systems und mikrochirurgischer Operationstechniken.

Der Operationszeitpunkt bei Kraniosynostosen orientiert

sich vor allem an dem Hirndruck, der bei manchen Patien-

ten ein Eingreifen schon in den ersten Lebenswochen
erfordert. Als glinstiges Operationsalter gilt jedoch das
zweite Lebenshalbjahr. Die Knochen kénnen in diesem
Alter leicht ausgeformt werden und der Verschluss der
Restllicken ist somit gewahrleistet. Durch den frihen Ein-
griff wird das pathologische Wachstum rechtzeitig unter-
brochen und der intrakranielle Druck normalisiert. Durch
dieses Verfahren werden bleibende Schaden vermieden.

Die operative Behandlung beruht auf einer Verlagerung
der gesamten Stirn und des Augendaches. Das heift,

die Chirurgen entnehmen die fronto-orbitalen knocher-
nen Regionen, die gleichzeitig ausgeformt und verlagert
werden. Bei diesem Verfahren ¢ffnen die Mediziner die
abnorm verknécherten Nahte und vermehren damit das
Schadelvolumen. So kann das Wachstum nachgeholt und
die Fehlbildung asthetisch korrigiert werden.

Falls zusatzliche Schadelbasisnahte betroffen sind, tritt ein
ausgepragtes Wachstumsdefizit im Mittelgesicht auf, das

einer zusatzlichen operativen Korrektur bedarf. Aufgrund
der Standardisierung der Eingriffe ist die Quote von erns-

ten Komplikationen dieser Eingriffe mit weit unter einem

Prozent erstaunlich gering.

Die Kinder mit komplexen kindlichen Schadelfehlbildungen
kommen am Kompetenzzentrum fir kranio-faziale Fehl-
bildung am Klinikum der Universitat Kéln wdchentlich
mehrmals zur Behandlung. Aufgrund der hohen Patienten-
zahl und der Ergebnisse geniefBt es international einen
hervorragenden Ruf und konnte sich zu einem der gréBten
in Europa etablieren.

4 YR\ \

Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zéller: ,,Nach dem operativen
Eingriff verlduft die kérperliche und geistige Entwicklung
der Kinder auffallend gtinstiger. Durch die Offnung der
synostosierten Néhte bis in die Schddelbasis wird die
Wachstumshemmung zeitweise unterbrochen, so dass

ein Wachstumsausgleich stattfinden kann.”

FORSCHUNG UND LEHRE
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FRAUENKLINIK:
THERAPIE NACH NEUESTEN ERKENNTNISSEN

Ein erfolgreiches Modell fur die interdisziplindre Zusammen-
arbeit ist das Brustzentrum in der Frauenklinik. Bereits 1996
als eines der ersten universitaren Brustzentren in Nordrhein-
Westfalen gegriindet, ist es nach Umbau und Bezug neuer
Raumlichkeiten im Jahr 2005 mit Gber 6.000 betreuten
Patienten pro Jahr das gréBte universitare Brustzentrum des
Landes. Dr. Mathias Warm, Leiter des Brustzentrums, ist ein
ausgewiesener Experte auf dem Gebiet der Brustchirurgie
und der Ultraschalldiagnostik. Unter seiner Obhut werden
alle Standardbehandlungen durchgefthrt. Dartber hinaus
verfligen er und sein operatives Team Uber umfassende
Erfahrung und Expertise auf dem Gebiet der onkoplastischen
Operationen. In Zusammenarbeit mit der GefaBchirurgie
werden auch freie Transplantate durchgefiihrt.

Eine Besonderheit der Einrichtung besteht in der Vorbeugung
und Friherkennung von Mammakarzinomen. Hierftr wurde
unter der Leitung von Prof. Dr. Rita Schmutzler ein Zentrum
far familidren Brust- und Eierstockkrebs errichtet, welches die
Beratung und Betreuung bei einem erblich bedingten Risiko
fur eine Brust- und Eierstockkrebserkrankung umfasst. Mit
UnterstUtzung der Deutschen Krebshilfe wurde auBerdem

ein neuer Bereich fir Molekulare Gynédko-Onkologie etabliert,
dem Prof. Schmutzler als Stiftungsprofessorin der Deutschen
Krebshilfe vorsteht. Mit modernster Ausstattung werden die
bekannten Hochrisikogene untersucht. DarUber hinaus fihren
die Experten wissenschaftliche Untersuchungen zur Identifi-
zierung neuer molekularer Prognosefaktoren durch.

e

Prof. Dr. Rita Schmutzler: ,,Mit rund 50.000 Neuerkran-
kungen pro Jahr ist der Brustkrebs weiterhin die

héufigste Tumorerkrankung bei Frauen in Deutschland.
Im Jahr 2005 wurden Gber 300 Frauen im Brustzentrum

diagnostiziert und behandelt.”

Unter dem Dach des Brustzentrums arbeiten Gynékologen,
Radiologen, Strahlentherapeuten, Pathologen, Nuklearmedi-
ziner, aber auch Psychoonkologen und Genetiker unmittelbar
zusammen. Hierflr stehen samtliche erforderlichen Gerate
einschlieBlich digitaler Mammographiesysteme und neuester
Ultraschallgerate zur Verfigung. Seit 2005 sind minimalinva-
sive Eingriffe zur Gewinnung von Gewebeproben und Ent-
fernung verdachtiger Areale ohne Narkose moglich.

Schwerpunkte der Arbeit sind die Friherkennung bosartiger
Veranderungen, die Abklarung unklarer Befunde und die
Therapie des Brustkrebses nach den neusten Erkenntnissen
und Leitlinien. Es stehen samtliche Moglichkeiten zur mini-
malinvasiven Diagnostik zur Verfigung, bei der Befunde
ohne Operation histologisch untersucht werden kénnen.

Pro Jahr sind das ca. 1.200 minimalinvasive Biopsien. Auch
bei krankhaften Formveranderungen der Brust werden plasti-
sche Operationen wie VergroBerungen, Verkleinerungen und
Wiederaufbau angeboten.

Postoperativ ist in vielen Fallen eine zusatzliche medikamen-
tése Therapie in Form einer Antihormon- oder Chemothera-
pie erforderlich. In der Regel wird diese Therapie ambulant
durchgeflhrt. Das Brustzentrum bietet neben den aktuellen
Therapieschemata auch die Teilnahme an klinischen Studien
unter Verwendung neuer und vielversprechender Therapeu-
tika an. Hierzu steht ein kompetentes Team an Arzten zur
Beratung und Begleitung der Behandlung zur Verfligung.

Prof. Dr. Thomas Krieg: ,Durch die Zusammenarbeit gelang

es, die Expertise und die besondere Infrastruktur des Max-
Planck-Instituts fir Neurologische Forschung zu nutzen, um
mehrere wissenschaftlich unabhédngige Nachwuchsgruppen

mit den Themen Neurologie und Onkologie einzurichten.”

ERFOLGVERSPRECHENDE ZUSAMMENARBEIT
MIT DER MAX-PLANCK-GESELLSCHAFT

Die enge Verbindung von Forschung und Lehre mit der
Krankenversorgung ist ein Kriterium, in dem sich das Klini-
kum der Universitat zu Kéln von anderen groBBen Kranken-
hausern der Umgebung erheblich unterscheidet. Medizini-
sche Fakultaten der Universitat arbeiten Hand in Hand mit
anderen Bereichen: der Mathematisch-Naturwissenschaft-
lichen, der Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen sowie
der Rechtswissenschaftlichen und der Heilpadagogischen
Fakultat. Die Forschung profitiert davon! Auch die Anbin-
dung des Klinikums an auBeruniversitare Forschungsinstitu-
tionen wie die Institute der Helmholtz-Gemeinschaft und ins-
besondere die der Max-Planck-Gesellschaft spielt eine groBe
Rolle. Daher entwickelt die Universitat neue Konzepte fur
die Zusammenarbeit mit der Max-Planck-Gesellschaft. Eine
entsprechende Ausschreibung ist krzlich erfolgt. Geleitet
wird dieses Institut nun von Prof. Dr. Yves von Cramon, der
die wissenschaftliche Entwicklung dieser unabhangigen For-
schungsgruppen integrierend begleiten soll. Deren Anbin-
dung an die entsprechenden klinischen Institutionen wird
dazu beitragen, Briicken zwischen Grundlagenforschung
und klinischer Forschung zu schlagen. Gleichzeitig soll hier
eine neue Struktur der Forderung von Nachwuchswissen-
schaftlern erprobt werden.

Ein gemeinsames Graduierten-Kolleg mit dem Max-Planck-
Institut fur Zichtungsforschung verbindet die Universitat
mit den in der Umgebung angesiedelten Max-Planck-Insti-
tuten. Schon die gemeinsame Antragstellung innerhalb der

Exzellenzinitiative des Bundesministeriums fur Bildung und
Forschung hat dazu beigetragen, dass KéIn die erste Hirde
auf dem Weg zur Graduiertenschule , Biowissenschaften”

erfolgreich genommen hat.

In diesem Zusammenhang begriiBt es die Universitat ausdrick-
lich, dass die Max-Planck-Gesellschaft Uberlegungen anstellt,
ein weiteres Institut fir molekulare Altersforschung in Kéln
anzusiedeln. Das Land Nordrhein-Westfalen stellt dazu die
notwendige Finanzierung sicher. Ein solches Institut hat fur
viele Arbeitsgruppen in KéIn entscheidende Bedeutung und
wird eine wesentliche Verbesserung der Qualitat des wissen-

schaftlichen Standortes KoIn bedingen.

FORSCHUNG UND LEHRE
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Die exzellente Patientenversorgung in Kéln, im Rheinland und deutsch

Klinikums der Universitdt zu KéIn. Mediziner und Mitarbeiter des Kliniku
Forschungsergebnisse und mit sinnvollem Einsatz von Ressourcen. Dabei s
tionalen Studien, die Kooperation mit Universitaten und die Ausbildung

landweit ist der Anspruch des
ms arbeiten auf Basis aktuellster
pielen die Teilnahme an interna-
des Personals eine zentrale Rolle.

LEBEN. VERANTWORTUNG.
RESPEKT.

ie umfassende Krankenversorgung ist unser Auftrag,
den wir respektvoll, traditionsbewusst und zukunfts-
sicher erfillen wollen. Daflr haben wir gemeinsam

ein Leitbild entwickelt, das von Respekt gegenlber jedem
einzelnen Menschen — auch intern — getragen ist.

Das Leitbild des Klinikums der Universitat zu Kéln ist eine
Vereinbarung fur alle Bereiche. Es charakterisiert die Art
der Kommunikation und einen besonderen Fuhrungsstil.
Es ist Grundlage zur Bildung einer Gemeinschaftsidentitat.
Abgeleitet daraus entwickeln wir das Erscheinungsbild,
bestimmen das Auftreten und beeinflussen damit die
Wahrnehmung des Klinikums. Auf dieser Basis wird das
Klinikum hohe Akzeptanz in Forschung und Innovation
erlangen. Fundierte Ausbildung und Lehre machen das
Unternehmen fir hoch motiviertes Personal attraktiv.

Das Leitbild soll Ansatzpunkt der beruflichen Tatigkeiten und
Entscheidungen werden. Es charakterisiert die Klinik und in-
formiert Uber die Werte, die wir in unserem Klinikum verfol-
gen. Auch die Patienten finden im Leitbild eine Formulierung
der Ziele. Bei der Entscheidung Uber einen Klinikaufenthalt
wird es eine maBgebliche Rolle spielen.

Als Klinikum einer Universitat sind wir nur teilweise mit
anderen Unternehmen vergleichbar. Wir Gbernehmen nicht
einfach einen Job, sondern folgen einer Berufung. Alle Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter sind bereit, in Nachstenliebe
dem Patienten zu dienen und Hilfe zu leisten.

In der Entstehungsphase des Leitbildes sind wertvolle Gedan-
ken zahlreicher Mitarbeiter diskutiert worden. Uber Klinik-
und Berufsgrenzen hinweg kam es zu einem Konsens der
Standpunkte. Am Ende des Prozesses steht eine Formulierung
unserer Orientierung im Berufsalltag. Die bestandige Umset-
zung dieser Erkenntnisse und Festlegungen dient dem Wohl
unserer Patienten, aber auch dem gesamten Kollegium.
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DER ZUKUNFT GEWACHSEN:
NEUORGANISATION DER INTENSIVPFLEGE

Gesellschaftliche und gesundheitspolitische Entwicklungen
geben der Intensivmedizin und -pflege in einem Krankenhaus
der Maximalversorgung einen neuen Schwerpunkt. Zuneh-
mende Multimorbiditat, Veranderungen der Krankheitsbilder
durch die Folgen der Globalisierung, Demographie und die
neuen Mdglichkeiten der Hochleistungsmedizin bestimmen
die Anforderungen an diesen Bereich. Diesen Entwicklungen
hat die Pflegedirektion frihzeitig Rechnung getragen und die
Patientenversorgung in der Intensiv- und Notfallmedizin reor-
ganisiert. Strategische Ziele waren: Strukturen und Prozesse
zu optimieren, bisher abgegrenzte Bereiche zu flexibilisieren,
Ressourcen auszuschopfen, Kosten zu minimieren und die
Qualitat der Patientenversorgung zu verbessern. Die anste-
henden Verénderungen des Klinikums entsprechend der im
Masterplan dargestellten Entwicklung zum Zentralklinikum
der kurzen Wege waren daflr ein weiterer Anlass.

Die Fuhrungsstruktur der Intensivabteilungen wurde auf
den Prufstand gestellt. 32 Leitungen und Stellvertretungen
ergaben ein ungunstiges Bild der Intensivpflege: Eine breite
Leitungsstruktur, lange Kommunikationsketten, unterschied-
liche Arbeitsmaterialien und -ablaufe wurden identifiziert.
Daraus ergaben sich wertvolle Hinweise auf verborgene
Ressourcen. Die Pflegedirektion hat daraufhin ein Konzept
erarbeitet, das sich hauptsachlich durch nachfolgende
ReorganisationsmaBnahmen im Intensivbereich auszeichnet.

Durch die Zusammenlegung der ehemals neun Intensiv-
stationen, der Zentralen Notaufnahme und Friihgeborenen-
station in drei Intensiv-Kernbereiche konnten Ressourcen
erschlossen und die Qualitat in der Patientenversorgung
gesteigert werden. Arbeitsmaterialien und -ablaufe wur-
den angeglichen und standardisiert. Damit sind pflegeri-
sche Leistungen transparenter. Die Lagerhaltung konnte
kostenminimierend konzentriert werden. Die Vereinheitli-
chung des Bestellwesens und der Dokumentation unter-
stltzte dies.

Mit dem Personaleinsatz nach dem Rotationsprinzip konn-
ten innerhalb der Intensivbereiche plétzlich eintretende
Engpésse oder stark ansteigender Pflegebedarf ausgeglichen
werden — ohne Qualitatsabstriche. Die Kompetenz des

vor Ort tatigen Personals ist gestiegen, auch weil ein ein-
heitliches Mentorenkonzept die erweiternde Angleichung
des Wissensstandes unterstitzt. Die Bildung von Kernteams
sichert die Versorgungsqualitat in den spezifischen medizini-
schen Fachern.

Zur Qualifikation des Pflegepersonals flr die neu entste-
hende Intermediate-Care-Station wurden eine modulare
WeiterbildungsmaBnahme und Hospitationen eingerichtet.
Interdisziplindre Fortbildungen bereiten die Fachkrafte auf
kinftige Anforderungen vor.

QUALITAT UND LEISTUNG:
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Prof. Dr. Ulf Bérner: , Das intensivmedizinische Angebot

umfasst das gesamte Spektrum der Komplexbehandlung
von Patienten operativer Fachgebiete einschlieBlich
neurochirurgischer und kardiochirurgischer Félle sowie
polytraumatisierter Patienten und solcher nach Organ-

transplantationen.”

ZENTRALE INTENSIV- UND NOTFALLMEDIZIN

Die Zentrale Intensiv- und Notfallmedizin (ZIN) wurde 2004
nach einem Zusammenschluss der operativen Intensiv-
stationen und der Zentralen Notaufnahme unter Leitung
von Prof. Dr. UIf Bérner gegriindet. Derzeit besteht es aus
der interdisziplindren Intensivstation 1D, der chirurgischen
Intensivstation 1B mit zusammen 22 Beatmungs- und zwei
Intermediate-Care-Betten sowie der Zentralen Notaufnah-
me (ZNA) mit drei Schock- und finf weiteren Behandlungs-
raumen. Angegliedert ist seit November 2005 die kardio-
chirurgische Intensivstation 1C mit 13 Betten. Die Integration
der neurochirurgischen Intensivstationen 11A und 12A in
die ZIN soll in naher Zukunft geschehen. Schon jetzt unter-
stltzen Facharzte der ZIN diese beiden Stationen im
Tagdienst. RegelmaBig werden auch padiatrische und
internistische Patienten versorgt. AuBerdem wird das ZIN
zunehmend von auswartigen Krankenh&usern mit der Bitte
um Ubernahme von Problemféllen in Anspruch genommen.
Zur Therapie komplexer intensivmedizinischer Krankheitsbil-
der zahlen Beatmungssituationen, Behandlung von Organ-
ausfallen und andere Probleme mit erwartungsgemaB lang-
wierigen Verldufen.

Die Erstsichtung und Akuttherapie von Patienten beginnt
bei der ambulanten Behandlung, schlieBt die Verteilung
internistischer und anderer spezieller Notfélle im Haus ein
und reicht bis zur multidisziplindren Versorgung.

Von der ZNA aus starten die Einsdtze des mobilen internen
Notfall- bzw. Reanimationsdienstes fiir den gesamten
Bereich des Universitatsklinikums Koéln. In diesem Zusam-
menhang ist die Akuttherapie bzw. der Ausschluss lebens-
bedrohlicher Krankheitsbilder bei Patienten aus den Klinika
und Poliklinika des Universitatsklinikums Kéln zu nennen.

Eine weitere Aufgabe der ZIN bzw. der ZNA stellt die
Planung und Organisation von Ressourcen fur die medi-
zinische Versorgung bei GroBschadenlagen dar. Bei ent-
sprechenden Situationen Ubernimmt der Arztliche Leiter
der ZIN oder sein Vertreter die Koordination und Einsatz-
steuerung in Zusammenarbeit mit dem Arztlichen Direktor
des Klinikums.

Die Klinikleitung hat mit der Einrichtung der Zentralen
Intensiv- und Notfallmedizin einen wichtigen Schritt voll-
zogen: die akut- und intensivmedizinische Versorgung vital
bedrohter Patienten in eine groBere Einheit zu Gberfuhren,
um professioneller und rationeller arbeiten zu kénnen. Spe-
ziell ausgebildete Facharzte garantieren eine Versorgung auf
hohem Niveau und arbeiten immer mit den behandelnden
Arzten im Klinikum zusammen. Vision und Anspruch der
Einrichtung ist es, die Leistung zu steigern, die Qualitat zu
verbessern und dabei die Kosten auch in der Zukunft kalku-
lierbar zu halten.

PATIENTENVERSORGUNG
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PROZESSOPTIMIERUNG DURCH CASE MANAGEMENT

Der Ausbau des klinikweiten Case Managements geht
voran: Auf Basis eines Vorstandsbeschlusses haben bisher
16 Klinika dieses zukunftsweisende Handlungskonzept
eingefihrt. In Verbindung mit einem interdisziplinaren Re-
engineering in der medizinisch-pflegerischen Patientenver-
sorgung und im Service setzt das Koélner Case Management
Modell einen bundesweit bisher einmaligen MafBstab. Die-
ses Modell wird auf Klinikebene und in der Diskussion mit
nationalen Fachgremien kontinuierlich weiterentwickelt.

Das Zusammenspiel verschiedenartiger Prozesse in der
Versorgung Uber die Klinikgrenzen hinaus zeigt Erfolge: Die
Aufnahme geschieht zeitnah, Patienten kdnnen effizienter
behandelt und somit schneller wieder entlassen werden.
AnschlieBend fihrt eine medizinisch-pflegerische Versor-
gung Uber den stationdren Aufenthalt hinaus zu einer ver-
besserten Lebensqualitat der Patienten. Dies zu erreichen,
arbeiten Case Manager, Mediziner, Pflegende, Sozialarbei-
ter, Controller, Kodierer und andere Berufsgruppen in enger
Abstimmung ergebnisorientiert zusammen. Von den Patien-
ten hervorragend akzeptiert, tragt das Case Management
erheblich zur Erléssicherung des Klinikums bei. In diesem
Zusammenhang sollten die Anstrengungen aller Berufs-
gruppen im Klinikum, die im Bereich der sekundaren und
tertidren Leistungserbringung an diesem Erfolg beteiligt
sind, erwahnt werden.

Reengineering-MaBnahmen begleiten die Entwicklung

und den Ausbau eines Case Managements und erhohen so
dessen Effektivitat. Hier sind beispielsweise die Zusammen-

legung von Stationen und Funktionsbereichen zu gréBeren

Organisationseinheiten zu nennen, bei denen Arbeitsabldufe

vereinheitlicht und Prozeduren standardisiert werden — eine
Entwicklung, die sich im Berichtsjahr weiter verstarkt hat.
So wurden im Pflegedienst insgesamt 30 Normalstationen
bzw. Funktionseinheiten organisatorisch zu acht Bereichen
zusammengefasst; im Operationsdienst neun Abteilungen
zu drei Rotationsbereichen.

Die so gewonnenen Synergien ermoglichen, dass Personal-
ausfall oder ein unerwartet hoher Anstieg des Pflegeauf-
wands in den Bereichen schneller und leichter ausgeglichen
werden kann. Gleichzeitig fallen weniger Uberstunden an.

Die klinikweite Verankerung zentraler und abteilungstber-
greifender Leistungsbereiche wie das Wundmanagement
und der Akut-Schmerzdienst starken die patientenzentrierte
Versorgungsform. Zur Sicherung dieser Leistungen wurde
Personal zielgerichtet geschult. Die Kontinuitat der Versor-
gung ist durch die zentrale Position dieser Leistungsbereiche
im gesamten Klinikum sichergestellt.

Dem Zusammenwirken der Reengineering-MaBnahmen

der Pflegedirektion und dem Engagement des Pflegeperso-
nals vor Ort ist es unter anderem zu verdanken, dass im
Berichtsjahr eine nahezu ausgeglichene Bilanz erreicht wur-
de. Trotz Budgetabsenkung von funf Prozent (3,5 Mio. Euro)
im Pflegedienst konnte bei gleich bleibender Fallzahl die
Versorgungsqualitat gesichert werden.

Ralf Vogt: , Die physiotherapeutische Versorgung im

gesamten stationdren Bereich des Klinikums sollte
optimiert werden, um eine méglichst friihe Ubernahme

in ein ambulantes Versorgungsnetz zu gewéhrleisten.”

NEUE WEGE GEHEN: DIE MEDIFITREHA GMBH

.Zu unserer Natur gehort die Bewegung”, stellte der
franzosische Philosoph und Mathematiker Blaise Pascal
im 17. Jahrhundert fest. Eine Aussage, die in der heutigen
bewegungsarmen Zeit an Bedeutung gewinnt.

Umstrukturierungs- und Innovationsprozesse pragen das Um-
feld und den Markt der medizinischen Rehabilitation. Dies gab
Anlass zum Umdenken und zur Grindung der medifitreha
GmbH. Ralf Vogt, Grinder und Geschéftsfuhrer der Gesell-
schaft, definierte Ziele in den Bereichen Personalplanung, Zeit-
management und Marketingstrategien fir das Unternehmen:
Das neue physiotherapeutische Konzept des Klinikums der
Universitat zu Koln versteht sich als Schnittstelle der stationa-
ren und ambulanten Versorgung. Arzt und Physiotherapeut
treffen gemeinsam Entscheidungen fiir die bestmagliche
Therapie und bewerten zusammen mit dem Patienten den Be-
handlungsverlauf — ein Miteinander zum Wohle des Patienten.

Vor dieser Ausgriindung arbeitete jede Fachabteilung das Ar-
beitsaufkommen der Stationen ab, ohne (berschaubare Doku-
mentation. Die Umstrukturierung der ehemals elf physiothera-
peutischen Einzelabteilungen zu einer Zentraleinheit gab die
Moglichkeit zu einer optimalen Personalplanung. Verbessertes
Einsatzspektrum der Kréfte, patientenorientierter Arbeitsein-
satz der Therapeuten und Gewahrleistung einer 7-Tage-Ver-
sorgung schafften die Grundlage fur die Wirtschaftlichkeit.

Mit der Implementierung eines zentralen EDV-Systems kam
es zu einer Transparenz von Kosten und Erlésen. Patienten-
behandlungen werden der Klinik in Rechnung gestellt. Dem-
gegeniber stehen die Kosten fiir Raummiete und Personal.
Ehemalige Klinikmitarbeiter wurden der medifitreha beige-

stellt, haben aber die Méglichkeit zum Vertragswechsel in
die GmbH. Entwicklungsmaoglichkeiten und Aufstiegschan-
cen sind vorteilhafter geworden und motivieren die Mitarbei-
ter zur permanenten Hochleistung. Klare unternehmerische
Vorgaben sowie gezielte FortbildungsmaBnahmen lieBen
bereits 30 Prozent der Mitarbeiter wechseln — mit steigender
Tendenz. Trotz attraktiver Gehalter spart die medifitreha
letztendlich Personalkosten, da durch die Konzentration der
Leistungen Potenzial freigesetzt wurde, das produktiv nutz-
bar ist. Innovative Vertriebs- und Marketingstrategien ermég-
lichen neue Arbeitsplatze.

Zwei Mitarbeiterinnen widmen sich dem Uberleitungsmanage-
ment. Sie kimmern sich um alle Belange der Patienten und
sorgen fiir einen reibungslosen Ubergang in die ambulante
Therapie. Patienten werden beraten und erhalten detaillierte
Informationen tber Maglichkeiten und Wege der individuel-
len Rehabilitation. Sie arbeiten eng mit Arzten, Pflegepersonal
und Sozialdienst zusammen. Schon jetzt kann das Unterneh-
men auf einen hohen Patientenstamm verweisen.

Die medifitreha bietet bedurfnisgerechte Serviceleistungen an.
Die ambulante physiotherapeutische Praxis geht weit Gber das
Angebot einer vergleichbaren konservativen Einrichtung hin-
aus: Nordic Walking, Ruckenkurse und Pilates gehéren dazu.

Besonders deutlich wird die neue Versorgungsphilosophie

an dem Projekt ,, Auf die Beine”: ein ganzheitliches Rehabili-
tationskonzept, das direkt mit dem Versorgungsangebot der
Universitats-Kinderklinik vernetzt ist. So entstand ein Produkt
aus interdisziplindrer Zusammenarbeit, Qualitdtsmanagement
und klinischer Forschung.

PATIENTENVERSORGUNG
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Die Behandlung der Patienten auf héchstem Niveau wird durch modern
und Technik gewahrleistet. So kommt in der Radiologie der europaweit

zum Einsatz. Die Klinik flr Stereotaxie entwickelte ein spezielles Verfah
das Kélner Infarkt Modell verbessert die Heilungschancen fir Herzpatie

ste medizinische Verfahren
erste offene Hochfeld-MRT
ren zur Hirnstimulation und
nten.

Prof. Dr. Erland Erdmann

DAS KOLNER
INFARKT MODELL

och immer ist der Herzinfarkt eine der haufigsten
N Todesursachen in Deutschland. Und gerade hier gilt:

Zeit ist Leben! Vor diesem Hintergrund startete am
1. Dezember 2005 das Herzzentrum der Universitat zu Koln
das Kolner Infarkt Modell, kurz KIM. Dies ist eine Koopera-
tion des Rettungsdienstes der Stadt KéIn sowie aller
16 Kélner Krankenhduser mit internistischen Abteilungen.
Funf Interventionszentren halten rund um die Uhr eine
tagliche Herzkatheter-Bereitschaft vor: neben dem Herz-
zentrum stehen das Stadtische Krankenhaus Kéln-Merheim,
das St.-Vinzenz-Hospital, das Evangelische Krankenhaus
Kalk und das Krankenhaus Porz zur Verfigung. Zusatzlich
sind — mit Unterstltzung der Deutschen Herzstiftung — auch
die arztlichen Notdienstpraxen, alle kardiologischen Praxen
und Hausarzte Kélns sowie samtliche Kélner Apotheken in
die Patienten-Informationsstrategie eingebunden. In Deutsch-
land einmalig ist diese Initiative durch den tragerunabhangi-
gen Zusammenschluss aller Klinika einer Millionenstadt, die
Unabhangigkeit von Verbanden und Kostentragern sowie
die wissenschaftliche Begleitung des Modells, welche durch
das Zentrum fur Versorgungsforschung der Universitat zu
KoéIn erfolgt.

Mit Hilfe definierter Verfahrensstandards werden die Schnitt-
stellen zwischen den medizinischen Versorgungsebenen
optimal genutzt und die Behandlungsqualitat von Patienten
mit akutem Herzinfarkt wird nachhaltig verbessert. Gleich-
zeitig ist das Modell geeignet, die Implementierbarkeit
wissenschaftlich begriindeter Leitlinienempfehlungen in

die Versorgungspraxis auf kommunaler Ebene zu evaluieren.

Weitere Informationen Uber:
www.koelner-infarktmodell.de
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Prof. Dr. Volker Sturm: ,, Mit minimalinvasiver
Operationstechnik werden nach neuesten Erkenntnissen
der Stereotaxie tief liegende Gehirnregionen mittels
Elektroden angesprochen und tber Impulsgeneratoren

stimuliert.”

HIRNSTIMULATION DURCH MINIMALINVASIVE CHIRURGIE

An der Klinik fur Stereotaxie und funktionelle Neurochirur-
gie des Klinikums der Universitat zu Kéln wird Menschen
mit schweren neurologischen Krankheiten, therapieresisten-
ten Schmerzsyndromen oder psychischen Erkrankungen
geholfen: Morbus Parkinson, Dystonien, schwere Tremor-
erkrankungen oder Multiple Sklerose, aber auch schwerste
Depressionen zahlen dazu.

Mit minimalinvasiver Operationstechnik kénnen beispiels-
weise Implantationen im Nucleus subthalamicus bei der
Parkinson’schen Krankheit durchgefihrt werden.

Die Klinik fur Stereotaxie und funktionelle Neurochirurgie
verfugt weltweit Uber die gréBte Erfahrung in der Behand-
lung der genannten motorischen Erkrankungen. Sie ist die
einzige Klinik in Deutschland, in der psychiatrische Erkran-
kungen durch Tiefenhirnstimulation behandelt werden.

Die bislang erzielten Ergebnisse sind sehr gut, die Neben-
wirkungsrate ist minimal. Zusammen mit der Psychiatrischen
Universitatsklinik Kéln fuhrt die Klinik derzeit eine prospek-
tive randomisierte Doppelblindstudie durch, um die Stimula-
tion des Nucelus accumbens, einer wichtigen Schnittstelle
im menschlichen Gehirn, zu evaluieren. Ebenso lduft derzeit
zusammen mit der Psychiatrischen Universitatsklinik Bonn
eine Studie zur Therapie schwerster Depressionen durch
Tiefenhirnstimulation mittels Schrittmacherimplantat.

Einer der wichtigsten Forschungsschwerpunkte der Klinik
fur Stereotaxie soll die bisherige Dauerstimulation durch
intelligentere Verfahren ersetzen helfen. Dazu werden

Algorithmen entwickelt, mit deren Hilfe ein , Therapeutic
Rewiring”, also die therapeutische Neuvernetzung gestorter
Regelkreise, moglich wird. Projekte dieser Forschungsrich-
tung werden im Rahmen eines virtuellen Instituts unter
Leitung von Prof. Dr. Dr. Peter Tass, Klinik fur Stereotaxie
und Forschungszentrum Jilich, gemeinsam mit Prof. Dr.
Volker Sturm entwickelt.

Dr. Axel GoBmann: ,,Vorteile des Systems sind die
exzellente Bildqualitdt sowie — im Gegensatz zu
herkémmlichen offenen MRT-Systemen — die Méglich-
keit, das gesamte Leistungsspektrum der modernen

MR-tomographischen Bildgebung abzudecken.”

ERSTER OFFENER HOCHFELD-MRT EUROPAS

Am Institut und Poliklinik ftr Radiologie des Klinikums der
Universitat zu KéIn ist im Juni 2005 der erste offene Hoch-
feld-Magnetresonanztomograph (MRT) Europas in Betrieb
genommen worden. Koln festigt mit diesem innovativen
Schritt seine Stellung unter den fihrenden radiologischen
Klinika in Deutschland. Gleichzeitig bedeutet dies auch eine
Fortsetzung der Tradition: K&In war 1984 die dritte Universi-
tatsklinik Deutschlands, die mit einem Hochleistungs-MRT
ausgestattet wurde.

Der MRT Panorama 1.0 des Herstellers Philips Medizintechnik
mit 1,0 Tesla Magnetfeldstarke ist weltweit das erste kom-
merziell erhaltliche offene Magnetresonanz-Hochfeldsystem.
Die Anlage er6ffnet neue Méglichkeiten in der Diagnostik
und macht den Patienten die Untersuchung komfortabler.

Das neue Gerat hat einen Durchmesser des Untersuchungs-
feldes von 160 Zentimetern und bietet dem Patienten einen
maximalen Ausblick. Herkdmmliche Anlagen dieser Leistungs-
klasse haben demgegenuber eine Tunnel6ffnung von 60 bis
70 Zentimeter Durchmesser, so dass manche Patienten in
konventionellen Anlagen Platzangst bekommen.

Wegen der eingeschrankten Bewegungsfreiheit des Patien-
ten und des Arztes sind die diagnostischen Darstellungs-
maoglichkeiten bei herkdmmlichen MR-Anlagen begrenzt.
Das Panorama-System dagegen ist aktiv abgeschirmt und
somit Uberall einsetzbar. Es erreicht in vielen klinischen
Anwendungsbereichen die Bildqualitat eines konventionellen
1,5-Tesla-Tomographen.

. Die bisherigen Erfahrungen mit dem Gerat sind sehr positiv
verlaufen”, erklart Prof. Dr. Lackner, Direktor des Instituts
und Poliklinik fur Diagnostische Radiologie. Seit Inbetrieb-
nahme wurden etwa 1.500 Untersuchungen an dem neuen
Magnetresonanztomographen durchgefuhrt. Aufgrund der
offenen Bauweise kann sich der Patient wahrend der Unter-
suchung innerhalb des Gerats bewegen, so dass Darstellun-
gen der Bewegungsablaufe des Schulter-, des Huft- oder
des Kniegelenks moglich werden. Ferner kann bei Patienten,
die an einem Wirbelkorpergleiten leiden, das krankhafte
Bewegungsmuster funktionell analysiert werden — bei gleich-
zeitiger exzellenter morphologischer Darstellung der Band-
scheiben und Nervenwurzeln.

Die offene Bauweise ermdglicht auch einen besseren Zugang
zum Patienten, so dass bildgesteuerte minimalinvasive Ein-
griffe wie perkutane Punktionen, Biopsieentnahmen und
Medikamenteninfiltrationen wesentlich leichter durchgefuhrt
werden kénnen. In Kombination mit dem hohen Magnetfeld
gelingen sogar Echtzeitdarstellungen von Nadelplatzierun-
gen, so dass auch in anatomisch schwierigen Regionen eine
sichere Intervention méglich ist.

Nicht zuletzt vermittelt das offene Panorama-Konzept dem
Patienten eine angenehmere Umgebung. Er liegt bequem
und kann entspannt mit Menschen in seiner Begleitung,
etwa dem Arzt, kommunizieren. Das ist ganz besonders
bei Kindern vorteilhaft. Durch die beruhigende Einwirkung
der Eltern kann in manchen Féllen auf eine Sedierung oder
Narkose verzichtet werden.

INNOVATIONEN
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Das Jahr 2005 war ein entscheidendes Jahr des Baus flr das Klinikum der  Universitat zu Kéln.
Das Bettenhaus wird saniert, die alte Corten-Stahlfassade muss weichen. Der machtige Bau des neuen

Herzzentrums wird in seinen Strukturen erkennbar. Das Klinikum kann den mit der Masterplanung
vorgegebenen Weg weiter beschreiten.

FRISCHE LUFT
INS BETTENHAUS

Klinikums nach tber 30 Nutzungsjahren ein neues

- — i
I L -T D as Bettenhaus hat als markantes Wahrzeichen des

Gesicht bekommen. In der Jahresmitte 2005 wurde
die Sanierung gestartet. Sie nahm ihren Anfang mit den

EERANBERens

Pflegestationen auf der Ebene 18, den vorbereitenden
Arbeiten auf den dartberliegenden Technikebenen und

im Dachtragwerk. Ein 500 Tonnen schwerer Kran war nétig,
um auf dem Dach des Bettenhauses eine Anlage zu errich-
ten, mit der die alte Fassade demontiert und die neue Dop-

E

pelfassade angebracht werden konnte.

_ 2 B
et b e

In den kommenden Jahren werden nun die Ebenen von
oben beginnend sukzessive saniert und die Innenrdume auf
den neuesten Stand gebracht. Eine neue, moderne Doppel-

fassade umgibt fortan das Gebaude. Das bringt sowohl fur
Patienten als auch fur Mitarbeiter spurbare Vorteile: Fenster
kénnen jetzt gedffnet werden, was ein individuelles Klima in

den Zimmern gewahrleistet. Die neue Fassade ermdglicht

auBerdem eine Minimierung des technischen Klimaaufwan-
des, wodurch sich auch die Sanierungskosten verringern.
Der Energieverbrauch wird gesenkt und damit die Betriebs-
kosten. Die positive Verwandlung des Gebdudes ist weithin
sichtbar: Es wirkt schlanker und eleganter. Alle Ebenen sind
fur die Praxis eines modernen Pflegekonzeptes geeignet. Die
Anordnung der Funktionsraume wie spezielle Pflegezimmer,
Schwesternstitzpunkte, Aufenthaltsbereiche und Versor-
gungsraume erlauben eine flexible Nutzung. Das zuklnftige
Gebaudekonzept basiert auf einer Standardebene mit zwei
Stationsbereichen a 32 Betten. Somit bietet der Bau zukinf-
tig 64 Betten pro Pflegeebene.

Die Erscheinung und Qualitat des Bettenhauses kann sich in
Architektur und Gestaltung an Hotelbauten messen. Eine opti-
mierte Einrichtung der Ebenen sorgt fir den angenehmeren
Aufenthalt der Patienten und Besucher. Nach auBen ge&ffnete
Flure und naturlich einfallendes Licht férdern das Wohlbefin-
den aller. Eine Farbensystematik erleichtert die Orientierung.
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Wesentlich fir die kommenden Jahre ist nunmehr, den ein-
geleiteten Schwung fortzufihren und das Klinikum weiter
baulich und infrastrukturell voranzubringen. Von besonderer
Bedeutung ist hier die weitere Unterstlitzung des Landes, um
die begonnenen MafBnahmen termingerecht zu vollenden.
Dartber hinaus wird es erforderlich sein, Freirdume fir alter-

i native Finanzierungen zu erhalten. Nur so kénnen zukUinftige

MaBnahmen wie der geplante Neubau des Funktionsgebau-
| des auf dem Baufeld UB-West angestoBBen werden.

Gebdudedaten Meilensteine

Bruttogeschossflache 29.681 m2 Vorlage Raumprogramm  April 2001 Fertigstellung und
Nutzfldche 10.754 m2 Wettbewerbsergebnis Januar 2002 Inbetriebnahme 2007
Bruttorauminhalt 129.155 m3 Baubeginn August 2004

IMPULS FUR EIN MODERNES GESUNDHEITSKONZEPT:

DAS HERZZENTRUM

Mit dem Neubau des Herzzentrums reagiert das Klinikum
auf die steigende Bedeutung der Herzmedizin und setzte
bereits im Sommer 2004 das sichtbarste Zeichen der weit
reichenden und nachhaltigen Klinikentwicklung. Das
Gebéaude ist als Kompetenzzentrum entwickelt, dessen
Funktionen zunachst noch auf unterschiedliche Hauser im
Klinikum verteilt sind. In dem neuen Gebadude werden die
kardiologischen und kardiochirurgischen Disziplinen
zusammengefuhrt. Wesentlich hierbei ist die Integration der
kinderkardiologischen Leistungen und der GefaBchirurgie,
um das Spektrum medizinischer Kompetenz abzudecken.
Der Strukturwechsel innerhalb des Universitatsklinikums
spiegelt sich auch hier in der Zusammenfihrung der unter-

schiedlichen Disziplinen wider.

Das neue Herzzentrum wie das sanierte Gesamtklinikum
werden wechselseitig von der Neukonzeption profitieren.
Das Herzzentrum Ubernimmt die kardiologisch-funktions-
diagnostischen Aufgaben des Klinikums und nutzt die
zentrale Radiologie sowie die zentrale Notaufnahme und
den Hubschrauberlandeplatz. Auch Versorgung und interne
Logistik Ubernimmt das Klinikum. Das Herzzentrum wird vier
OP-Séle, drei Katheterplatze, kardiologische sowie herz- und
gefaBchirurgische Funktionsdiagnostik und Bronchoskopie
erhalten. Es bekommt eine tagesklinische Einheit, 48 Intensiv-
und 84 Pflegebetten sowie 56 Betten im Staffelgeschoss.

Das Richtfest des Herzzentrums wurde am 24. August 2005
im Beisein des Ministers fur Innovation, Wissenschaft, For-
schung und Technologie des Landes Nordrhein-Westfalen,
Prof. Dr. Andreas Pinkwart, und des Oberburgermeisters
der Stadt KoélIn, Fritz Schramma, gefeiert. Das Klinikgebau-
de ist nach Worten des Ministers das zweitgroBte Bauvor-
haben des Landes im Bereich der Universitatsklinika.

Das Klinikum der Universitat zu KéIn fungiert bei dieser
groBen NeubaumaBnahme in vollem Umfang als Bauherr.
Die Objektbetreuung obliegt der medfacilities GmbH, die
als hundertprozentige Tochter des Klinikums samtliche
Planungs- und Bauleistungen fuhrt und koordiniert.

Die Verbindung der ambitionierten Architektur mit den
komplexen Funktionszusammenhéngen und technischen
Anforderungen des Zentrums fordern ein konzentriertes
Zusammenwirken aller Beteiligten. 2007 soll es fertig gestellt
und in Betrieb genommen werden.

EIN NEUES LABORGEBAUDE
FUR FORSCHUNG AUF INTERNATIONALEM NIVEAU

Seit Dezember 2005 wird das neue Laborgebaude des Zen-
trums fir Molekulare Medizin der Universitat zu Koln (ZMMK)
gebaut. Das ZMMK ist ein Interdisziplindres Zentrum fur Klini-
sche Forschung (IZKF), das einzige in Deutschland. Hier arbei-
ten Wissenschaftler der Medizinischen Fakultat mit Biologen,
Genetikern und Chemikern der Mathematisch-Naturwissen-
schaftlichen Fakultat im Sinne einer breiten wissenschaft-
lichen Plattform zusammen. Dabei verbinden sie Methoden
der molekularen Zellbiologie mit krankheits- und patienten-
orientierten Fragestellungen. In ihren Projekten erforschen
160 Wissenschaftler die ursachlichen Mechanismen von Herz-
und Kreislauferkrankungen, von Entztindungen und Infektio-
nen, von Krebs und erblichen Erkrankungen des Nerven-
systems. So werden effektivere Ansétze zu Diagnose und The-
rapie von Diabetes mellitus, Herzinfarkt, Bluthochdruck und
Arteriosklerose sowie von Tumoren, Entziindungsprozessen
und Infektionskrankheiten entwickelt.

Das ZMMK hat sich seit seiner Griindung vor zehn Jahren
erfolgreich etabliert: Mit international anerkannten For-
schungsbeitragen, dem Aufbau von effizienten Infrastruktu-
ren und einem Ausbildungsangebot fir Nachwuchswissen-
schaftler. Am Kélner Hochschulstandort gilt das ZMMK als
wichtiger Katalysator fur die Vernetzung der Life-Science-
Wissenschaften, der Medizinischen Fakultat und der Mathe-
matisch-Naturwissenschaftlichen Fakultat.

Der Neubau des ZMMK-Forschungsgebaudes ist ein weiterer
Schritt zur Starkung des internationalen Life-Science-
Forschungsstandortes KéIn und damit auch des Klinikums.

INVESTITIONEN
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KLINIKUM DER UNIVERSITAT ZU KOLN
ANSTALT DES OFFENTLICHEN RECHTS
BILANZ ZUM 31. DEZEMBER 2005

Posten in Euro kumuliert in Euro  kumuliert in Euro kumuliert in Euro
31.12.2005 31.12.2005 31.12.2004 L 31.12.2004

kumuliert in Euro
31.12.2005

Posten in Euro
31.12.2005

A. Anlagevermdégen

I.  Immaterielle Vermdgensgegenstande

1.418.055,70 1.510.563,21

Il. Sachanlagen

348.253.015,40 335.101.821,42

1. Grundstlcke und grundstlcksgleiche Rechte mit
Betriebsbauten einschlieBlich der Betriebsbauten
auf fremden Grundstlicken

218.316.599,20

2. Grundsticke und grundstiicksgleiche Rechte mit
Wohnbauten einschlieBlich der Wohnbauten auf

fremden Grundstticken 1.451.000,97
3. Grundsticke und grundstiicksgleiche Rechte ohne
Bauten 15.338,76

4. Technische Anlagen

50.397.670,00

5. Einrichtungen und Ausstattungen

45.107.533,25

6. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

32.964.873,22

Ill. Finanzanlagen 2.178.090,78 2.090.050,00
1. Anteile an verbundenen Unternehmen 115.050,00
2. Wertpapiere 2.063.040,78

B. Umlaufvermoégen

I.  Vorrate

17.492.130,53 16.790.932,83

1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

13.512.130,53

2. Unfertige Erzeugnisse, unfertige Leistungen

3.980.000,00

3. Fertige Erzeugnisse und Waren

0,00

Il. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande

80.032.976,97 79.595.559,40

1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
(davon gegenlber verbundenen Unternehmen:
1.559.885,38 Euro)

67.632.848,65

Forderungen gegen das Land NRW 3.942.873,00

Forderungen aus zweckgebundenen Férdermitteln

fur Einzelvorhaben 6.283.354,84
4. Sonstige Vermogensgegenstdnde (davon gegentber

verbundenen Unternehmen: 350.000,00 Euro) 2.173.900,48

Ill. Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten

30.693.660,46 31.734.495,69

C. Rechnungsabgrenzungsposten

I.  Andere Abgrenzungsposten

370.841,31 144.619,36

480.438.771,15 466.968.041,91

. Eigenkapital

31.670.393,59

32.051.481,64

1. Festgesetztes Kapital

4.806.143,68

Kapitalriucklage

39.292.581,39

—-12.047.243,43

2
3. Verlustvortrag
4. Jahresfehlbetrag

-381.088,05

. Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung

des Anlagevermogens

335.165.691,86

328.002.074,61

1. Sonderposten aus Férdermitteln nach dem HBFG

282.476.493,40

2. Sonderposten aus Zuweisungen und ZuschUssen
der 6ffentlichen Hand

49.301.407,62

3. Sonderposten aus sonstigen Zuweisungen

und Zuschussen 3.387.790,84
Riickstellungen 33.685.474,98 28.936.767,42
1. Ruckstellungen fur Pensionen und éhnliche

Verpflichtungen 2.130.493,00

2. Sonstige Ruckstellungen

31.554.981,98

. Verbindlichkeiten

77.867.210,72

76.477.718,24

1. Erhaltene Anzahlungen (davon mit einer Restlaufzeit
bis zu einem Jahr: 1.662.893,35 Euro)

1.662.893,35

2. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
(davon mit Restlaufzeit bis zu einem Jahr:
17.918.724,48 Euro; gegentber verbundenen
Unternehmen: 974.418,41 Euro)

18.454.098,20

3. Verbindlichkeiten nach der Bundespflegesatzverord-
nung und dem Krankenhausentgeltgesetz (davon mit
Restlaufzeit bis zu einem Jahr: 9.518.763,00 Euro)

9.518.763,00

4. Verbindlichkeiten aus noch nicht verwendeten zweck-
gebundenen Fordermitteln fur Einzelvorhaben (davon
mit Restlaufzeit bis zu einem Jahr: 21.636.226,15 Euro)

21.636.226,15

5. Sonstige Verbindlichkeiten (davon mit Restlaufzeit
bis zu einem Jahr: 26.595.230,02 Euro; gegenUber

verbundenen Unternehmen: 0,00 Euro)

26.595.230,02

Rechnungsabgrenzungsposten

2.050.000,00

1.500.000,00

480.438.771,15

466.968.041,91
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KLINIKUM DER UNIVERSITAT ZU KOLN
ANSTALT DES OFFENTLICHEN RECHTS
GEWINN-UND-VERLUST-RECHNUNG FUR DIE ZEIT
VOM 1. JANUAR 2005 BIS 31. DEZEMBER 2005

Gewinne und Verluste

Posten in Euro
2005

kumuliert in Euro

2005

kumuliert in Euro

2004

1. Erldse aus Krankenhausleistungen 201.231.663,07
2. Erldse aus Wahlleistungen 1.739.411,12
3. Erldse aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses 13.043.599,74
4. Nutzungsentgelte der Arzte 14.603.863,29
5. Erhoéhung oder Verminderung des Bestands an fertigen
und unfertigen Erzeugnissen/unfertigen Leistungen 825.200,00
6. Andere aktivierte Eigenleistungen 2.009,89
Zuweisungen und Zuschisse der 6ffentlichen Hand 111.258.142,24
Sonstige betriebliche Ertrage (davon aus Ausgleichsbetra-
gen fur frihere Geschéftsjahre 0,00 Euro; Vorjahr 0,00 Euro) 52.161.938,96 394.865.828,31 385.465.745,33
9. Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter 188.655.792,04
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen flr Altersversorgung
und fur Untersttitzung (davon fur Altersversorgung
14.676.231,24 Euro; Vorjahr 14.846.272,24 Euro) 49.491.898,51
10. Materialaufwand

a) Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

79.610.300,29

b) Aufwendungen fur bezogene Leistungen

15.861.606,80

333.619.597,64

326.836.938,50

Zwischenergebnis

61.246.230,67

58.628.806,83

Gewinne und Verluste

11. Ertrédge aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investi-

tionen

Posten in Euro
2005

37.713.552,63

kumuliert in Euro

2005

kumuliert in Euro

2004

12. Ertrége aus der Auflésung von Sonderposten/Verbindlich-

keiten zur Finanzierung des Anlagevermégens

33.875.543,31

13. Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Sonderposten/Ver-
bindlichkeiten zur Finanzierung des Anlagevermdégens

41.039.160,56

30.549.935,38

30.147.943,22

14. Abschreibungen auf immaterielle Vermégensgegenstande

des Anlagevermdgens und Sachanlagen

30.991.198,69

15. Sonstige betriebliche Aufwendungen

62.432.786,01

93.423.984,70

91.332.641,48

Zwischenergebnis kumuliert

-1.627.818,65

-2.555.891,43

16. Ertrage aus Wertpapieren 63.040,78
17. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage 1.895.120,17
18. Zinsen und &hnliche Aufwendungen 16.281,04 1.941.879,91 1.586.979,48
19. Ergebnis der gewohnlichen Geschéaftstatigkeit 314.061,26 -968.911,95
20. AuBerordentliche Aufwendungen 600.000,00
21. AuBerordentliches Ergebnis -600.000,00 -500.000,00
22. Steuern

davon vom Einkommen und vom Ertrag 72.912,00 Euro 95.149,31 34.025,74
23. Jahresfehlbetrag -381.088,05 -1.502.937,69
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BELEGUNG DER FACHABTEILUNGEN 2005 UND 2004

_ durchschnittlich betriebene Betten Pflegetage Pflegetage Fallzahl Fallzahl Verweiltage Verweiltage Auslastung in % Auslastung in %
I 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004
Allgemeinchirurgie 88 92 24.534 25.991 3.977,5 3.594,5 6,17 7,23 76,38 76,80
Visceralchirurgie 58 62 16.767 17.438 2.475,5 2.223,0 6,77 7,84 79,20 76,27
GefaBchirurgie 30 30 7.767 8.553 1.502,0 1.371,5 5,17 6,24 70,93 77,90
Anasthesiologie 24 18 6.966 5.271 2.408,5 1.816,5 2,89 2,90 79,52 82,11
Augenklinik 57 75 14.758 19.651 4.698,0 5.406,5 3,14 3,63 71,06 71,34
Frauenklinik 76 76 21.600 21.685 3.634,5 3.992,0 5,94 5,43 77,87 78,20
Hautklinik 56 67 17.812 20.505 1.949,5 2.179,0 9,14 9,41 86,72 83,62
Herzchirurgie 59 59 17.106 17.258 1.572,5 1.638,0 10,88 10,54 79,43 79,77
HNO-Klinik 45 60 12.245 14.657 2.480,5 3.114,5 4,94 4,71 74,67 67,10
Kinder- und Jugendpsychiatrie 37 33 12.532 10.399 276,0 253,0 45,41 41,10 93,99 86,23
Allgemeine Kinderheilkunde 104 107 29.004 29.256 4.524,5 4.619,0 6,41 6,33 76,31 74,89
Padiatrie 58 62 12.201 13.707 3.139,0 3.306,5 3,89 4,15 = -
Neonatologie 31 30 12.718 11.432 790,0 750,5 16,10 15,23 = -
Kinderonkologie 15 15 4.085 4117 595,5 562,0 6,86 7,33 — -
Kinderkardiologie 12 12 2.674 2.772 565,5 554,0 4,73 5,00 61,05 63,11
Medizin | 71 67 24.610 23.707 1.511,0 1.795,0 16,29 13,21 95,46 96,76
HIV 13 13 1.496 1.529 105,0 135,5 14,25 11,28 31,53 32,14
Medizin Il 8 8 2.271 2.354 415,5 440,0 5,47 5,35 77,77 80,40
Medizin Il 83 85 22.373 23.867 4.221,5 4.418,0 5,30 5,40 73,42 76,81
Medizin IV 50 50 13.716 13.396 1.873,0 1.995,5 7,32 6,71 75,16 73,20
Nephrologie 22 22 6.519 6.305 748,0 788,5 8,72 8,00 81,18 78,30
Gastroenterologie 28 28 7.197 7.091 1.125,0 1.207,0 6,40 5,87 70,42 69,19
MKG-Chirurgie 30 30 8.087 7.970 1.706,0 1.766,5 4,74 4,51 73,85 72,59
Neurochirurgie 77 77 24.290 22.570 2.847,5 2.710,5 8,53 8,33 86,44 80,30
Allgemeine Neurochirurgie 61 61 19.596 18.156 2.036,0 1.948,0 9,62 9,32 88,03 81,59
Stereotaxie 16 16 4.694 4.414 811,5 762,5 5,78 5,79 80,38 75,38
Neurologie 76 82 21.758 22.705 2.291,0 2.446,0 9,50 9,28 78,67 75,21
Nuklearmedizin 14 14 5.130 4.917 1.021,0 1.017,0 5,02 4,83 100,39 95,96
Orthopadie 66 67 19.806 21.024 2.242,5 2.229,5 8,83 9,43 81,62 85,18
Palliative Therapie 15 15 3.197 4.604 273,0 207,0 11,71 22,24 58,39 83,86
Psychiatrie 93 93 34.914 31.666 998,5 902,0 34,97 35,11 102,91 93,03
Psychosomatik 10 10 2.832 3.198 40,5 35,0 69,93 91,37 77,59 87,38
Strahlentherapie 8 8 2.012 2.180 355,5 344,5 5,66 6,33 68,90 74,45
Unfallchirurgie 36 38 7.849 8.161 1.111,5 1.026,0 7,06 7,95 59,73 58,69
Urologie 40 44 10.449 12.799 1.903,5 2.111,5 5,49 6,06 71,12 79,48

Krankenhaus gesamt
mit internen Verlegungen 1.248 1.300 364.021 374.092 49.003,5 50.746,5 7,43 7,37 79,89 78,62

ohne interne Verlegungen 42.316,0 44.702,0
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ANGABEN GEMASS §17, SATZ 1, 1. V. M. §1 NR. 6
KORRUPTIONSBEKAMFUNGSGESETZ NRW FUR DIE ORGAN-
MITGLIEDER DES KLINIKUMS DER UNIVERSITAT ZU KOLN

Mitglieder des Aufsichtsrats

Ministerialdirigent Helmut Mattonet, Abteilungsleiter im MIWFT NRW

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Klinikum der Universitat zu Kéln, Universitatsklinikum Dusseldorf, Universitatsklinikum Bonn

Prof. Dr. Axel Freimuth, Rektor der Universitat zu KéIn, Universitatsprofessor

Stellvertretender Vorsitzender: Aufsichtsrat des Klinikums der Universitat zu Kéln

Vorsitzender: Kommission fiir den Universitétspreis, Kommission fir den KéIn-Preis, Rektorat, Senat, erweiterter Senat; Mitglied des Vorstands: II. Physikali-
sches Institut; stellvertretender Vorsitzender: Kuratorium; stellvertretender Président: Verein der Freunde und Forderer; Mitglied: Priifungsbereich Physik
fir Gymnasien, Gesamtschule, Berufskolleg (Staatl. Priifungsamt Kéln 1), Ausschuss der Studienstiftung NieBen, Kuratorium des Physikzentrums Bad Honnef
der Deutschen Physikalischen Gesellschaft; Verwaltungsrat der An-Institute: fir Handelsforschung, Wirtschaftspolitik, Rundfunkrecht, Bankwirtschaft und
Bankrecht, Rundfunkdkonomie, Gesundheitsékonomie, Medizin und Gesellschaft, Finanzmarktforschung (Center for Financial Research), Forschungsgemein-
schaft , Das korperbehinderte Kind”, Finanzwissenschaftliches Forschungsinstitut, Energiewirtschaftliches Institut, Forschungsinstituts flr Berufsbildung im
Handwerk, Rheinisches Institut fiir Umweltforschung; Beirat der Deutschen Bank, der Dresdner Bank, der Sparkasse KéIn-Bonn, Beirat , Struktur” des For-

schungszentrums Karlsruhe; Mitglied des Ausschusses: Forderverein des An-Instituts fiir Versicherungswissenschaft

Dr. Johannes Neyses, Kanzler der Universitat zu Koéln
Mitglied des Aufsichtsrats: Klinikum der Universitat zu KéIn
Mitglied: Kuratorium der Universitat zu KéIn; geschéaftsfihrendes Mitglied: Kuratorium der Max-Freiherr-von-Oppenheim-Stiftung (fiduziarische Stiftung,

Univ. zu KéIn), Vorstande der fiduziarischen Stiftungen der Universitat zu Kdln: Imhoff-Stiftung und Moritz'sche Stiftung; Mitglied des Beirats: Internationale
Stiftung Hochalpine Forschungsstation Jungfraujoch und Gornergrat (fiduziarische Stiftung, Universitat zu Koln), Ruhrkohle AG im Rahmen des Kooperations-
vertrages auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin, Rechenzentrum der Universitat zu Koln, Fordervereine an der Universitat zu KéIn: Finanzwissenschaftliches For-
schungsinstitut, Institut fiir Anwaltsrecht, Institut fiir Bankwirtschaft und Bankrecht; Mitglied des Kuratoriums: Stiftung Demokratie (fiduziarische Stiftung,
Univ. zu Kéln), Forderverein des Zentralarchivs flir Empirische Sozialforschung und des Instituts fiir Energierecht an der Universitat zu Koln, Organisationsfo-

rum Wirtschaftskongress (studentische Initiative), Zeitschrift Forschung und Lehre des Deutschen Hochschulverbandes

Dr. Barbara Basten, Ministerialratin Finanzministerium NRW

Mitglied des Aufsichtsrats: Klinikum der Universitat zu Kéln, Universitatsklinikum Minster
Prof. Dr. Dr. Matthias Brandis, Leitender Arztlicher Direktor

Mitglied des Aufsichtsrats: GML AG fiir Medizintechnik und Logistikmanagement, Neu-Isenburg

Mitglied des Aufsichtsrats: Klinikum der Universitét zu Kdln; Vorsitzender des Vorstands: Universitatsklinikum Freiburg

Mitglied: Prasidium des KfH-Kuratoriums fir Dialyse und Nierentransplantation e. V., Neu-Isenburg

Prof. Dr. Stefan Meuer, Universitatsprofessor Heidelberg

(1] Dimethaid Inc Toronto

Mitglied des Aufsichtsrats: Klinikum der Universitat zu K6In; Prodekan: Medizinische Fakultét Heidelberg

[4] Geschaftsfiihrer: IKTZ gGmbH

Vorsitzender: Bioregion Rhein-Neckar-Dreieck e. V.; Mitglied: Wissenschaftlicher Beirat der Firma Dimethaid Inc in Toronto

Prof. Dr.-Ing. Bruno Braun, Vorstandsvorsitzender TUV Rheinland Holding AG

Mitglied: Aufsichtsrat der RWE Solution AG, Beirat der Babcock Hitachi Europe GmbH, Beirat des HDI VaG, Beirat der Gerling Versicherungs-Beteiligungs-AG,
Beirat der Dresdner Bank AG, Verwaltungsrat des Gerling Konzerns

Mitglied des Aufsichtsrats: Klinikum der Universitat zu KéIn

Stellvertretender Vorsitzender: Baltic Sea Forum; Mitglied: Prasidium des Organisationsforums Wirtschaftskongress (OFW) e. V., Board German American

Chamber of Commerce, Vollversammlung der Industrie- und Handelskammer zu Koln; Mitglied des Vorstands: Kuratorium Kéln Musik e. V.; Vorsitzender:

Kuratorium des Vereins der Freunde und Forderer der Rheinischen Musikschule e. V., Prasident: Deutsch-Belgisch-Luxemburgische Handelskammer V. o. E.

1 Beratervertrige

2] Mitgliedschaften in Aufsichtsraten und anderen Kontrollgremien im Sinne des § 125 Abs. 1, S. 3 des Aktiengesetzes

Mitgliedschaft in Organen von verselbststandigten Aufgabenbereichen in 6ffentlich-rechtlicher oder privatrechtlicher
Form der in § 1 Abs. 1 und Abs. 2 des Landesorganisationsgesetzes genannten Behérden und Einrichtungen

[4] Mmitgliedschaft in Organen sonstiger privatrechtlicher Unternehmen

Funktionen in Vereinen oder vergleichbaren Gremien

Mitglieder des Aufsichtsrats

Dr. Jiirgen Zech, Kaufmann

Stern-Stewart, Miinchen

Adyal, SA, Paris; Seeburger AG, Bretten; Quarzwerke GmbH, Frechen; Denkwerk GmbH, Kdln; Misys, PLC, UK; Partner Re, Ltd. Bermuda
Mitglied des Aufsichtsrats: Klinikkum der Universitat zu KéIn

Kulturkreis der Deutschen Wirtschaft im BDI

Sabine Schell-Diirscheidt, Gleichstellungsbeauftragte

Mitglied des Aufsichtsrats: Klinikum der Universitat zu KéIn

Prof. Dr. Hans-Michael Steffen, Arzt

Mitglied des Aufsichtsrats: Klinikum der Universitéat zu KéIn

Vertrauensmann: Verdi Betriebsgruppe

Michael Anheier, Kinderkrankenpfleger, Personalratsvorsitzender
Mitglied des Aufsichtsrats: Klinikum der Universitat zu KéIn

Mitglieder des Vorstands

Prof. Dr. Klaus Lackner, Universititsprofessor, Arztlicher Direktor
Mitglied des Vorstands: Klinikum der Universitat zu K6In
Mitglied des Vorstands: Koordinierungszentrum fiir Klinische Studien der Universitét zu K6In; Mitglied: Ethikkommission

Prof. Dr. Horst Engelmann, Universititsprofessor, stellvertretender Arztlicher Direktor

(1] Firma Pfizer

Mitglied des Vorstands: Klinikum der Universitat zu K6In

Vorsitzender: Gesellschaft zur Férderung der urologischen Wissenschaft; Mitglied: Bund Deutscher Urologen, Deutsche Gesellschaft fiir Urologie,

Europdische Gesellschaft fiir Urologie, Deutsche Gesellschaft fiir Andrologie, Lions Club Colonia, Nordrhein-Westfalische Gesellschaft fir Urologie

Prof. Dr. Edgar Schémig, Universitatsprofessor, Dekan

Mitglied des Vorstands: Klinikum der Universitat zu K6In, Medizinische Fakultét der Universitat zu Kéln und damit Vorsitzender aller Fakultatsausschiisse
und Kommissionen, Mitglied des Kuratoriums: Universitat zu KéIn, nicht stimmberechtigtes Mitglied: Fachbereichsrat der Medizinischen Fakultdt und des
Senats der Universitat zu KéIn

Dr. Jorg Blattmann, Kaufmannischer Direktor

Mitglied des Aufsichtsrats: Klinikum Hoyerswerda gGmbH

Mitglied des Vorstands: Klinikum der Universitat zu Koln, stellvertretendes Mitglied: Schiedsstelle KHG Rheinland
[4] Wirtschaftsbeirat Sparkasse KoIn Bonn; Beirat GWT GmbH, Dresden

Mitglied: erweiterter Vorstand des Vereins der Freunde und Forderer des Herzzentrums an der Universitat zu Kdln e. V.

Dipl. PM René Alfons Bostelaar, Pflegedirektor
Mitglied des Vorstands: Klinikum der Universitat zu K6In
Beirat Initiative chronische Wunden e. V., ICW e. V.
Katharina Frenkler, stellvertretende Pflegedirektorin

Prof. Dr. Gerd Lehmkuhl, Universitdtsprofessor, stellvertretender Dekan
[4] Advisory-Board: Firma Medice, Firma Lilly
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AMBULANTE FALLZAHLEN 2005 UND 2004 DIE KLINIKEN UND IHRE LEITER

|: Abteilungen der klinisch-theoretischen Medizin |: Il. Abteilungen der klinisch-praktischen Medizin

I
Augenklinik 17.084 16.508 1. Institut fiir 4. Klinik und Poliklinik fiir
Chirurgie (gesamt) 8.756 8.800 Anatomie | Prof. Dr. K. Addicks Augenheilkunde Prof. Dr. G. K. Krieglstein
Frauenheilkunde (gesamt) 8.577 9.263 Anatomie Il Prof. Dr. J. Koebke Netzhaut- und Glaskarper-Chirurgie Prof. Dr. B. Kirchhof
HNO 10.686 9.871 Klinische Chemie Prof. Dr. K. Wielckens Dermatologie und Venerologie Prof. Dr. Dr. T. Krieg
Dermatologie 13.346 14.390 Humangenetik Prof. Dr. B. Wirth Frauenheilkunde und Geburtshilfe Prof. Dr. P. Mallmann
Kinderklinik 14.008 12.981 Medizinische Statistik, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Prof. Dr. Dr. K.-B. Huttenbrink
Kinderonkologie 1.539 1.499 Informatik und Epidemiologie Prof. Dr. W. Lehmacher Herz- und Thoraxchirurgie Prof. Dr. E. R. de Vivie
Kinderkardiologie 2.478 2.388 Medizinische Mikrobiologie, ab 01.11.2005 Prof. Dr. T. Wahlers
Med | 7.157 6.760 Immunologie und Hygiene Prof. Dr. M. Krénke Innere Medizin Il (Endokrinologie einschl. Diabetes
Med II 3.319 3.799 Pathologie Prof. Dr. H. P. Dienes und Stoffwechsel sowie Rheumatologie) Prof. Dr. W. Krone
Med IlI 1.447 1.446 Naturheilkunde Prof. Dr. J. Beuth Kinderheilkunde Prof. Dr. D. Michalk
Med IV 4.292 4,532 Neuropathologie Prof. Dr. M. Deckert Kinderkardiologie Prof. Dr. K. Brockmeier
Neurologie 3.146 3.565 Pharmakologie Prof. Dr. E. Schomig Neurologie Prof. Dr. W.-D. Heil3
Psychiatrie 3.036 2.781 Rechtsmedizin Prof. Dr. M. Rothschild ab 01.10.2005 komm. Leitung Prof. Dr. W. F. Haupt
Neurochirurgie 2.302 1.952 Virologie Prof. Dr. H. Pfister Psychiatrie und Psychotherapie Prof. Dr. J. Klosterkétter
Stereotaxie 699 738 Neurophysiologie Prof. Dr. J. Hescheler Nuklearmedizin Prof. Dr. H. Schicha
Orthopadie 5.978 6.680 Biochemie | Prof. Dr. A. Noegel Orthopéadie Prof. Dr. P. Eysel
Nuklearmedizin 4.241 4.414 Biochemie I Prof. Dr. M. Paulsson Psychiatrie und Psychotherapie
Arbeits- und Sozialmedizin 163 149 Vegetative Physiologie Prof. Dr. G. Pfitzer des Kindes- und Jugendalters Prof. Dr. G. Lehmkuhl
Radiologie 2.426 1.958 Experimentelle Medizin Prof. Dr. J. Fischer Strahlentherapie Prof. Dr. R.- P. Miller
Anasthesie 1.784 2.455 Zentrale Dienstleistungseinrichtung Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie  Prof. Dr. K. E. Rehm
Psychosomatik 488 575 fir Transfusionsmedizin Prof. Dr. B. S. Gathof Urologie Prof. Dr. U. Engelmann
Urologie 2.698 2.873 Geschichte und Ethik der Medizin Prof. Dr. Dr. K. Bergdoldt Viszeral- und GefaBchirurgie Prof. Dr. A. H. Holscher
Strahlentherapie 4.753 4.483 Gesundheitsékonomie und Klinische GefaBchirurgie Prof. Dr. J. Brunkwall
Klinische Chemie 805 538 Epidemiologie Prof. Dr. Dr. K. Lauterbach Zahnarztliche Chirurgie und Mund-, Kiefer-
Zentrale Intensiv- und Notfallmedizin 2.273 1.899 beurlaubt als Mitglied des Deutschen Bundestages und plastische Gesichtschirurgie Prof. Dr. Dr. J. E. Zoller
Herzchirurgie 931 859 seit Mitte Oktober 2005 komm. Leitung Dr. M. Liingen . Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie 2.691 2.693 2. Institut und Poliklinik fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin  Prof. Dr. W. Buzello
Palliative Therapie 51 0 Psychosomatik und Psychotherapie Prof. Dr. K. Kohle ab 01.08.2005 komm. Leitungen PD Dr. S. Kampe, Prof. Dr. Dr. K. A. Lehmann
Pathologie 29 4 ab 01.04.2005 PD. Dr. C. Albus Intensiv- und Notfallmedizin (ZIN) Prof. Dr. U. Borner
Pharmakologie 161 272 Radiologische Diagnostik Prof. Dr. K. Lackner Innere Medizin | (Onkologie, Hamatologie
Hygieneinstitut 0 4 Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und und Infektiologie) Prof. Dr. M. Hallek
Humangenetik 357 258 Sozialhygiene Prof. Dr. C. Piekarski Innere Medizin 1l (Kardiologie, Pneumologie,
Virologie 0 2 Medizinische Soziologie Prof. Dr. H. Pfaff Angiologie und internistische Intensivmedizin) ~ Prof. Dr. E. Erdmann

Transfusionsmedizin 268 372 Poliklinik fiir Kieferorthopadie Prof. Dr. B. Braumann Innere Medizin 1V (Nephrologie) Prof. Dr. C. A. Baldamus
Zahn- und Kieferheilkunde 19.564 19.691 3. Abteilung fiir Innere Medizin IV (Gastroenterologie) Prof. Dr. T. Goeser
Zahnarztliche Prothetik Prof. Dr. W. Niedermeier Neurochirurgie Prof. Dr. N. Klug

Vorklinische Zahnheilkunde Prof. Dr. T. Kerschbaum Stereotaxie und funktionale Neurochirurgie Prof. Dr. V. Sturm
Summe 151.533 151.452 Zahnerhaltung und Parodontologie . M. Noack Palliativmedizin (Dr. Mildred Scheel Haus) Prof. Dr. R. Voltz




Herausgeber

Klinikum der Universitat zu Koln
Vorstand

Koln, im Juni 2006





