WR WISSENSCHAFTSRAT

Drs. 8042-19
Rostock 25 10 2019

Stellungnahme zur
Weiterentwicklung der
Universitatsmedizin

der Rheinischen Friedrich-
Wilhelms-Universitit
Bonn






INHALT

Vorbemerkung

Stellungnahme und Empfehlungen

Anlage: Bewertungsbericht zur Universitatsmedizin der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn

13






Vorbemerkung

Mit Schreiben vom 30. November 2017 wurde der Wissenschaftsrat seitens der
Ministerin fiir Kultur und Wissenschaft des Landes Nordrhein-Westfalen gebe-
ten, die acht universititsmedizinischen Standorte in Nordrhein-Westfalen (inkl.
der privaten Universitit Witten/Herdecke) mit den dortigen Medizinischen Fa-
kultiten und Universitdtsklinika zu evaluieren. Das Modellprojekt ,Medizin neu
denken® und der darin enthaltene Kooperationsstudiengang der Humanmedizin
der Universititen Bonn und Siegen sowie das Konzept zum Aufbau einer Medi-
zinischen Fakultit Ostwestfalen-Lippe an der Universitét Bielefeld sollten eben-
falls in die Evaluation einbezogen werden. Auf der Grundlage einer Analyse der
Einzelstandorte und einer Bestandsaufnahme der Leistungsfihigkeit in For-
schung, Lehre und Krankenversorgung sollte eine Gesamtschau der Universi-
titsmedizin in Nordrhein-Westfalen vorgenommen werden. Dabei standen ins-
besondere folgende Aspekte im Fokus: Die Forschungsschwerpunkte (nicht
einzelne Ficher) einschlief8lich ihrer Vernetzung innerhalb und auRerhalb der
Hochschulmedizin, angesichts der anstehenden Novellierungen der Medizini-
schen und zahnmedizinischen Approbationsordnung die Entwicklung moder-
ner Lehrkonzepte, die Herausforderungen durch eine zunehmende Digitalisie-
rung in Forschung und Lehre, die Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses, die Translation, die Bedeutung der universititsmedizinischen
Krankenversorgung fiir Lehre und Forschung, die Infrastrukturausstattung
(GroRgerite, Gebdude, IT-Ausstattung) sowie die Governance zwischen dem
Land, den Universititen und den Universitdtskliniken im Rahmen des beste-
henden Kooperationsmodells sowie die Finanzierung der Universititsmedizin,
einschlief3lich der Mittelallokation.

Am 26. Januar 2018 hat der Wissenschaftsrat die Begutachtung der Universi-
titsmedizin in Nordrhein-Westfalen in sein Arbeitsprogramm aufgenommen
und den Medizinausschuss darum gebeten, Bewertungsgruppen einzusetzen,
die zwischen dem 9. Oktober 2018 und dem 18. Dezember 2018 Vor-Ort-
Besuche an den Standorten Aachen, Bielefeld, Bochum, Bonn, Duisburg-Essen,
Diisseldorf, Koln, Miinster und Siegen durchgefiihrt und fiir jeden Standort auf
Grundlage dieser Besuche sowie fragebogenbasierten Selbstberichten fiir jeden
Standort einen Bewertungsbericht erarbeitet haben. Da die private Universitit



Witten/Herdecke (UW/H) 2017/18 ein Reakkreditierungsverfahren (Promotions-
recht) beim Wissenschaftsrat durchlaufen hat, wurde auf die Einrichtung einer
eigenen Arbeitsgruppe verzichtet. |' Um diesen Bericht um aktuelle Daten zu
ergidnzen, fand am 18. Dezember 2018 eine Anhérung von Vertreterinnen und
Vertretern der Universitit Witten/Herdecke statt. Aufsetzend auf den Einzelbe-
gutachtungen hat der Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrats zu jedem
Standort und den Konzepten wissenschaftspolitische Stellungnahmen erarbei-
tet. |2 Ergdnzend hat er, aufsetzend auf einer standortiibergreifenden Bestands-
aufnahme und Analyse eine {ibergreifende Stellungnahme zur Weiterentwick-
lung der Universitdtsmedizin in Nordrhein-Westfalen erarbeitet. |3

In den Arbeitsgruppen fiir die Begutachtungen der Einzelstandorte und im Aus-
schuss Medizin haben Sachverstindige mitgewirkt, die nicht Mitglieder des
Wissenschaftsrates sind. Thnen ist der Wissenschaftsrat zu besonderem Dank
verpflichtet.

Der Wissenschaftsrat hat die Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Uni-
versititsmedizin in Nordrhein-Westfalen am 25. Oktober 2019 in Rostock ver-
abschiedet.

| 1 Fir den Bewertungsbericht der UW/H zur Begutachtung der Universitatsmedizin in Nordrhein-Westfalen
wurden ausgewdhlte medizinspezifische Teile des Bewertungsberichts zur Reakkreditierung (Promotions-
recht) der privaten Universitat Witten/Herdecke, ergdnzt um ausgewahlte aktuelle Daten und Hinweise,
ibernommen. Vgl.: Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Reakkreditierung (Promotionsrecht) der Universi-
tat Witten/Herdecke (Drs. 7082-18), Miinchen Juli 2018; siehe Wissenschaftsrat: Bewertungsbericht zur
Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin in NRW, Ergénzungen zur Universitdtsmedi-
zin der Universitat Witten/Herdecke (Drs. 8012-19), Rostock Oktober 2019.

|2 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin der Rheinisch-
Westfélischen Technischen Hochschule Aachen (Drs. 8040-19), Rostock Oktober 2019; Stellungnahme zur
Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin der Ruhr-Universitat Bochum (Drs. 8041-19), Rostock Oktober
2019; Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-
Universitat Bonn (Drs. 8042-19), Rostock Oktober 2019; Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Univer-
sitdtsmedizin der Universitdt Duisburg-Essen (Drs. 8043-19), Rostock Oktober 2019; Stellungnahme zur
Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf (Drs. 8044-19),
Rostock Oktober 2019; Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin der Universitdt zu
K&In (Drs. 8045-19), Rostock Oktober 2019; Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin
der Westfélischen Wilhelms-Universitat Minster (Drs. 8046-19), Rostock Oktober 2019; Stellungnahme
zum Modellprojekt ,Medizin neu denken“ der Universitaten Bonn und Siegen (Drs. 8047-19), Rostock Ok-
tober 2019; Stellungnahme zum Konzept fiir den Aufbau einer Universitdtsmedizin Ostwestfalen-Lippe an
der Universitéat Bielefeld (Drs. 8048-19), Rostock Oktober 2019.

|3 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfalen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.



Stellungnahme und
Empfehlungen

Die Universititsmedizin Bonn (UMB) hat sich in der Vergangenheit insbesonde-
re mit ihren exzellenten Forschungsleistungen und prestigetrichtigen Verbund-
forderinstrumenten profiliert, die national und international sichtbar sind. Die
jahrzehntelange konsequente Fokussierung auf zwei Forschungsschwerpunkte
und einen Querschnittsbereich hat zu diesem Erfolg beigetragen, der insofern
zugleich Ausweis der hervorragenden strategischen Kompetenz des Standorts
ist. Als Standortvorteil haben sich fiir die UMB die Kooperationen mit zahlrei-
chen aufleruniversitiren Forschungseinrichtungen, wie vor allem mit dem
Deutschen Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE), dem Deut-
schen Zentrum fiir Infektionsforschung (DZIF) und dem mit der Max-Planck-
Gesellschaft assoziierten Center of Advanced European Studies and Research (caesar)
ebenso wie die Zusammenarbeit der onkologischen Zentren der Universititen
Aachen, Bonn, Kéln und Diisseldorf als Centrum fiir Integrierte Onkologie (CIO
ABCD) erwiesen. Innerhalb der sogenannten Profilbereiche Immunopathogenesis
and Organ Dysfunction und Brain and Neurodegeneration sowie dem Querschnittsbe-
reich Genetics and Epidemiology wurden bereits innovative Organisationsstruktu-
ren mit flachen Hierarchien eingefiihrt. AuRerhalb dieser Schwerpunkte sind
die Strukturen jedoch nach wie vor traditionell hierarchisch gestaltet. Mit sei-
nen exzellenten Leistungen in der grundlagenorientierten Forschung und der
engen Zusammenarbeit mit auReruniversitiren Forschungseinrichtungen sowie
auch dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) |* bie-
tet der Standort Bonn hervorragende Rahmenbedingungen und bestes Potenzial
fiir erfolgreiche Translation, das derzeit noch nicht voll ausgeschopft wird. Die

|4 Der Wissenschaftsrat lobte bereits in seiner Stellungnahme zum Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte (BfArM) die gute Zusammenarbeit in Forschung, Lehre, Nachwuchsférderung und For-
schungsinfrastrukturnutzung mit der Universitat Bonn. Siehe dazu Wissenschaftsrat: Stellungnahme zum
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) Bonn, Kéin 2014.



bereits bestehenden Erfolge der UMB bei der Durchfithrung klinischer Studien
und bei der Entwicklung diagnostischer Systeme sind ausdriicklich zu wiirdi-
gen.

Aufgrund ihrer Stirke bei der Einwerbung von Drittmitteln zieht die UMB
hochqualifizierte Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissen-
schaftler an. Die Situation der Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftler wird im Wesentlichen positiv bewertet. Dazu trigt auch
das Clinician-Scientist-Programm Angeborene Immunitdt und chronische Organ-
dysfunktion mit derzeit 18 Plitzen bei. Mit durchschnittlich 21 Habilitationen
pro Jahr wurden zwischen 2015 und 2017 am Standort Bonn relativ zum NRW-
Durchschnitt viele Habilitationen in der Humanmedizin durchgefiihrt. Nichts-
destotrotz kénnten Postdocs bei ihrer Karriereplanung noch stirker unterstiitzt
werden.

Die gute Fokussierung auf die beiden Profilbereiche und den Querschnittsbe-
reich schligt sich auch in einer konsequenten Berufungsstrategie nieder, die
malgeblich zur erfolgreichen Entwicklung der medizinischen Forschung in
Bonn beigetragen hat. Als problematisch wird jedoch der vergleichsweise gerin-
ge Frauenanteil in der Professorenschaft von 15,5 % (Stand: Dezember 2017),
der unter dem NRW-Durchschnitt von 17,7 % (ohne Bochum) liegt, und der ge-
ringe Frauenanteil beim Leitungspersonal sowie in den Leitungsgremien der
UMB gesehen. Der Standort wird aufgefordert, den Frauenanteil unter den Pro-
fessuren und in Leitungsfunktionen weiterhin zu erhéhen und am Kaskaden-
modell zu orientieren. |5

Der Regelstudiengang Humanmedizin der UMB ist in den vergangenen Jahren
nur partiell iiber innovative Ansatze in der Lehre proaktiv modernisiert worden.
Insgesamt entstand der Eindruck, dass der Weiterentwicklung der Lehre mehr
Aufmerksamkeit zuteil werden sollte.

Die am Universititsklinikum Bonn (UKB) angebotenen Leistungen in der Kran-
kenversorgung entsprechen dem klassischen Leistungskatalog eines Universi-
tatsklinikums. Wenn es der UMB gelingt, die Forschung noch stiarker mit den
klinischen Schwerpunkten und Leuchtturmprojekten zu verzahnen, kénnte das
Profil in der Krankenversorgung am Standort Bonn geschirft und seine Sicht-
barkeit erhéht werden.

Die infrastrukturellen Rahmenbedingungen konnten am Standort Bonn dank
dreier Neubauten (DZNE, BMZ I und LIFE & BRAIN Forschungszentren) bereits

|5 Das Kaskadenmodell basiert auf der Idee, dass sich die Zielwerte auf jeder Karrierestufe an den Istwer-
ten der darunter liegenden Karrierestufe orientieren sollten, siehe:

https://www.dfg.de /download/pdf/dfg_im_profil /geschaeftsstelle /publikationen/studien/studie_gleich
stellungsstandards.pdf, S. 15 u. S. 21, zuletzt abgerufen am 08.03.2019.


https://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/geschaeftsstelle/publikationen/studien/studie_gleichstellungsstandards.pdf
https://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/geschaeftsstelle/publikationen/studien/studie_gleichstellungsstandards.pdf

mafRgeblich verbessert werden. Weitere geplante und im Bau befindliche Neu-
und Umbauten werden voraussichtlich zu einem weiteren Abbau des Sanie-
rungsstaus und einer weiteren Verbesserung der baulichen und infrastrukturel-
len Bedingungen beitragen. Die Core Facilities unterstiitzen die Forschung ausge-
zeichnet, wenngleich die einzelnen Core Facilities derzeit nicht in ein Gesamt-
konzept eingebunden sind. Wihrend die Digitalisierung in der Forschung
bereits weit vorangeschritten ist, besteht in der Lehre und in der Krankenver-
sorgung noch grofRer Nachholbedarf.

Die UMB wird in der Zukunft mit mehreren Herausforderungen konfrontiert
sein: Dazu gehéren u. a. die nachhaltige finanzielle Absicherung der durch die
herausragenden Drittmittelerfolge erzielten Leistungsfihigkeit, die Weiterent-
wicklung der Lehre, der Ausbau der digitalen Infrastrukturen und die Bauun-
terhaltung. |¢ Um diese Herausforderungen meistern zu konnen, muss die
Governance der UMB so gestaltet sein, dass die Belange der Fakultit angemes-
sen beriicksichtigt werden. Dabei sollten sich Medizinische Fakultit und Uni-
versitdtsklinikum Bonn auch am Public Corporate Governance Kodex des Landes
Nordrhein-Westfalen orientieren. Zur finanziellen Situation verweist der Wis-
senschaftsrat auf seine iibergeordnete Stellungnahme zur Universitdtsmedizin
in Nordrhein-Westfalen.

Aufgrund ihrer exzellenten Leistungen in der Forschung und ihrer klaren stra-
tegischen Ausrichtung gehort die UMB zu den leistungsstirksten Standorten in
Nordrhein-Westfalen. Es wird eine Herausforderung, die nachhaltige finanzielle
Sicherung der durch Drittmittelerfolge erzielten Leistungsfihigkeit und die
nachhaltige Sicherung der Infrastrukturen fiir den Erhalt einer internationalen
Wettbewerbsfihigkeit zu gewdhrleisten. Fiir die weitere positive Entwicklung
sollte der Standort die Weiterentwicklung der Lehre stirker in den Fokus ri-
cken. Die Leistungsbereiche Lehre und Krankenversorgung an der UMB sollten
starker mit der Forschung vernetzt werden, damit diese kiinftig besser von den
groRRen Erfolgen in der Forschung profitieren kénnen. Daraus ergeben sich im
Einzelnen die folgenden wesentlichen Empfehlungen, deren Reihenfolge als
Priorisierung zu verstehen ist:

_ Die bereits vorhandenen innovativen Ansitze in der Lehre sollten dringend
ausgeweitet werden, um eine Modernisierung und Profilierung des Regelstu-
diengangs Humanmedizin, insbesondere im vorklinischen Studienabschnitt,
zu erreichen. Die vertikale Integration in der Lehre sollte gestirkt und durch
geeignete Konzepte gefordert werden. Das betrifft insbesondere die derzeit

|6 Siehe auch Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin Nordrhein-
Westfalen (Drs.8063-19), Rostock Oktober 2019, Kap. VIII. 5.



bestehende rdumliche Trennung der vorklinischen Institute von den Kliniken.
Hier kénnte ein Umzug der vorklinischen Institute auf das Klinikgeldnde in
Erwagung gezogen werden. Sollte es die UMG unter Forschungsgesichtspunk-
ten bevorzugen, die vorklinischen Institute an ihrem derzeitigen Standort zu
belassen, wo eine Anbindung an andere mathematisch-naturwissenschaftliche
Facher besteht, miissen andere Konzepte entwickelt werden, damit die verti-
kale Integration dennoch gelingen kann. Neben der engeren Verzahnung von
Lehre und Krankenversorgung wdre auch ein engerer Austausch zwischen
Lehre und Forschung wiinschenswert, um das grofRe Potenzial der Forschung
besser als bislang auch fiir die Lehre nutzbar zu machen und hervorragende
Arztinnen und Arzte auszubilden. Die Human- und Zahnmedizin sollten ge-
meinsame Lehrveranstaltungen anbieten, von denen Studierende beider Fach-
richtungen profitieren kénnten. In die Weiterentwicklung der Lehre sollten
die Studierenden in geeigneter Weise einbezogen werden.

Die UMB sollte die bereits ergriffenen MaRnahmen zur Digitalisierung in ei-
nem Gesamtkonzept zusammenfassen und mit Nachdruck weiterverfolgen.
Insbesondere in der Krankenversorgung sollte die Digitalisierung hohe Priori-
tit haben, etwa bei der flichendeckenden Einfithrung der elektronischen Pa-
tientenakte. Im Curriculum der Zahnmedizin sollten digitale Arbeitsabldufe
dringend starker berticksichtigt werden. Auch die Kooperation mit anderen
Standorten in Nordrhein-Westfalen sollte gezielt dafiir genutzt werden, die
Digitalisierung in Forschung, Lehre und Krankenversorgung weiter voranzu-
treiben.

_ Die UMB sollte sich ausgehend vom Kaskadenmodell |7 klare Ziele zur Erhé-
hung des Anteils von Frauen auf Leitungspositionen, in Leitungsgremien und
unter den Professuren sowie im akademischen Mittelbau setzen und die Fort-
schritte regelmiRig iiberpriiffen. Der Anteil der Hausberufungen wird mit
42 % als hoch erachtet. Dem Standort wird geraten, die Griinde hierfiir zu
analysieren.

Die durch hohe Drittmitteleinwerbungen erworbene Leistungsfihigkeit des

Standorts gilt es, nachhaltig zu sichern. Dazu sollten Fakultidt und Land ein
geeignetes Finanzierungskonzept entwickeln und frithzeitig die notwendigen

|7 ,Das Kaskadenmodell basiert auf der Idee, dass sich die Zielwerte auf jeder Karrierestufe an den Istwer-
ten der darunter liegenden Karrierestufe orientieren sollten, siehe:
https://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil /geschaeftsstelle /publikationen/studien/studie_gleich
stellungsstandards.pdf, S. 15 u. S. 21, zuletzt abgerufen am 08.03.2019.


https://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/geschaeftsstelle/publikationen/studien/studie_gleichstellungsstandards.pdf
https://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/geschaeftsstelle/publikationen/studien/studie_gleichstellungsstandards.pdf

Mafinahmen ergreifen. Empfehlungen zur Finanzierung werden ebenfalls in
der standortiibergreifenden Stellungnahme |® behandelt.

_ Die professionelle Unterstiitzung fiir den wissenschaftlichen Nachwuchs in
der Postdoc-Phase zur Vorbereitung auf die wissenschaftliche Laufbahn sollte
mittels geeigneter Programme ausgebaut werden, wie z.B. leadership
development programs.

Auch jenseits der Profilbereiche und des Schwerpunktbereichs sollte die UMB
arbeitsteilige Organisationsstrukturen einfithren, die zu einer besseren In-
tegration von Forschung, Lehre und Krankenversorgung beitragen und die
Konzeption profilbildender Lehrangebote und Weiterbildungsstrukturen be-
glinstigen.

Die UMB sollte Anreize setzen und geeignete Strukturen implementieren, um
das vorhandene Potenzial fiir die Translation am Standort Bonn noch besser
auszuschopfen. Dafiir sollte sich die UMB u. a. bemiihen, Patentanmeldungen
und Ausgriindungen auch auflerhalb der in dieser Hinsicht vorbildlichen
LIFE & BRAIN GmbH stérker strukturell zu unterstiitzen.

Das Profil in der Krankenversorgung sollte mit sichtbaren klinischen Schwer-
punkten sowie mit innovativen diagnostischen und therapeutischen Verfah-
ren weiter geschirft werden. Die Krankenversorgung sollte dabei enger mit
der Forschung verzahnt werden, damit sie von den exzellenten Leistungen in
der Forschung profitieren kann.

Zur Transplantationsmedizin verweist der Wissenschaftsrat auf seine iiberge-
ordnete Stellungnahme zur Universititsmedizin in Nordrhein-Westfalen.

Fiir eine vertiefte Analyse und Bewertung des Standorts wird auf den Bewer-
tungsbericht zur Universitdtsmedizin Bonn verwiesen.

|8 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfahlen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.
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Vorbemerkung

Der vorliegende Bewertungsbericht zur Universititsmedizin Bonn ist in zwei
Teile gegliedert. Der darstellende Teil ist mit der Einrichtung und dem Land ab-
schlieRend auf die richtige Wiedergabe der Fakten abgestimmt worden. Der
Bewertungsteil gibt die Einschdtzung der wissenschaftlichen Leistungen, Struk-
turen und Organisationsmerkmale wieder.
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A. Ausgangslage zur
Universitatsmedizin
Bonn

Vorbemerkung: Die Daten, die dieser Ausgangslage zugrunde liegen, wurden bis zum
31.12.2017 erhoben. Relevante Aktualisierungen wurden im Einzelfall auch nachtrdglich

aufgenommen.
Al STRUKTUR UND PERSONAL
[.1 Struktur und Governance

I.1.a Entwicklung und Strategie

Die Geschichte der Medizinischen Fakultdt der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-
Universitdt Bonn (im Folgenden: Universitit Bonn) reicht bis auf die Griindung
der Universitat 1818 zuriick. Medizinische Fakultit und Universitdtsklinikum
Bonn (UKB) bilden mittlerweile nach eigenen Angaben das gesamte Ficher-
spektrum der Human- und Zahnmedizin in Forschung, Lehre und Krankenver-
sorgung ab. In einem von der Medizinischen Fakultit und dem Universititskli-
nikum Bonn (UKB) erarbeiteten Struktur- und Entwicklungsplan (2018-2023)
werden Mafdnahmen vorgestellt, die auf eine weitere Leistungssteigerung und
nachhaltige Strukturentwicklung in Forschung, Lehre und klinischer Medizin
am Standort Bonn abzielen. Diese Mafnahmen sollen insbesondere zu einer
besseren Integration der unterschiedlichen Leistungsbereiche Forschung, Lehre
und Krankenversorgung, der Verbindung von Grundlagenforschung und klini-
scher Anwendung sowie zur Intensivierung der Kooperationen mit aufleruni-
versitiren Forschungseinrichtungen beitragen. Die Verbindung zwischen For-
schung, Lehre und Krankenversorgung soll u.a. durch die Digitalisierung
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gefordert werden. 2018 hat die Universitdt Bonn einen Prozess zur Stirkung des
Themas ,KI im Humanen Kontext“ initiiert. An diesem universitdtsweiten
Schwerpunkt sind neben den anwendungsorientierten und lebenswissenschaft-
lichen Fichern auch die Philosophie und die Medizinethik der Universitit Bonn
beteiligt. Neben drei Exzellenzclustern ist auch das Fraunhofer Institut fiir In-
telligente Analyse- und Informationssysteme in Sankt Augustin (IAIS) in diesen
Schwerpunkt eingebunden.

An der Medizinischen Fakultit wurden zwei sogenannte Profilbereiche, Immu-
nopathogenesis and Organ Dysfunction sowie Brain and Neurodegeneration, eingerich-
tet. Die Profilbereiche und der Querschnittsbereich Genetics and Epidemiology
wurden zwischen 2007 und 2018 aufgrund von strategischen Berufungen sowie
durch die Neugriindung von Instituten und klinischen Abteilungen gezielt aus-
gebaut. Die Profilbereiche sollen dazu beitragen, die Vernetzung exzellenter
Grundlagenforschung, translationaler und Kklinischer Forschung sowie Kklini-
scher Spitzenmedizin weiter zu fordern. Innerhalb der Profilbereiche sollen die
strukturellen Voraussetzungen geschaffen werden, um Forschung, Lehre und
Krankenversorgung weiter zu integrieren, thematisch orientierte Forschungsin-
stitute zu etablieren und Kklinische Spezialbereiche und Departments weiter
auszubauen (siehe Tabelle 1 im Anhang). Die beiden Profilbereiche stiitzen sich
auf die beiden Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Fakultit, Immuno-
sciences and Infection und Neurosciences, sowie auf den Querschnittsbereich Genetics
and Epidemiology.

Im Zuge des Ausbaus der Forschungsschwerpunkte und des Querschnittsbe-
reichs wurden drei theoretische Institute neu gegriindet: Die Institute fiir Expe-
rimentelle Immunologie, fiir Angeborene Immunitidt und fiir Genomische Sta-
tistik und Biomathematik. Die beiden letzteren sind mit Schwerpunkt-
professuren des Landes besetzt. Drei weitere theoretische Institute der
Forschungsschwerpunkte, das Institut fiir Strukturbiologie, das Institut fiir
Kardiovaskuldre Immunologie, sowie das Institut fiir Experimentelle Epilepto-
logie und Kognitionswissenschaften wurden mittlerweile gegriindet (Stand: Sep-
tember 2018). Parallel wurden klinische Abteilungen zu Zentren mit Depart-
mentstrukturen weiterentwickelt. Der Auf- und Ausbau des Studienzentrums
Bonn (SZB) soll die klinische Forschung am Standort unterstiitzen. Im SZB sind
alle studiendurchfithrenden Kliniken und Institute des Universititsklinikums
Bonn beteiligt. Es besteht aus den Klinischen Studienzentren der Kliniken, der
Studienzentrale, der Phase I-Einheit, dem Study Nurse Pool sowie Verwaltungsbe-
reichen. Ziel des SZB ist es, Studien hoher wissenschaftlicher und methodischer
Qualitit nach internationalen Qualitdtsstandards durchzufiihren.

Zur Etablierung neuer Forschungsschwerpunkte dienen Mittel aus der allge-
meinen Leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM) und dem BONFOR Programm
der Fakultit zur Anschubfinanzierung neuer Verbundprojekte. Bei erfolgrei-



cher Einwerbung erfolgt eine weitere Unterstiitzung der eingeworbenen Ver-
bundprojekte durch Zuordnung von ein bis zwei W2-Professuren und zuséatzli-
che Forderung der Grundausstattung. Dabei kann es sich auch um neue The-
menschwerpunkte handeln, die sich in die vorhandenen Forschungs-
schwerpunkte bzw. in den Querschnittsbereich eingliedern. Ein strategischer
Aufbau neuer Forschungsschwerpunkte bzw. Querschnittsbereiche oder von
Profilbereichen erfolgt zusitzlich iiber die Zahl und die thematische Ausrich-
tung von Neuberufungen.

Die Medizinische Fakultédt fiihrt in ihrem Selbstbericht aus, dass in den kom-
menden Jahren die Umsetzung des Masterplans Medizinstudium 2020 vorange-
trieben und aufReruniversitire Institutionen vor Ort stirker in die Lehrkonzepte
eingebunden werden sollen. Die Promotion soll kiinftig sowohl in Human- als
auch in Zahnmedizin in strukturierten Promotionsprogrammen stattfinden.
Neben den beiden Staatsexamensstudiengingen Human- und Zahnmedizin bie-
tet die Medizinische Fakultdt ausgehend von ihren Forschungsschwerpunkten
drei Masterstudienginge an: Neurosciences, Medical Immunosciences and Infection,
sowie Global Health - Risk Management and Hygiene Policies. Ein weiterer konsekuti-
ver Masterstudiengang, Life Science Technologies, wird derzeit in Kooperation mit
der Hochschule Rhein-Sieg aufgebaut und soll zum Wintersemester 2019/20
starten. In Modulen wie Microscopy, Protein Technologies, Bioinformatics und Nucleic
Acid Technologies sollen die Studierenden technisches Hintergrundwissen erwer-
ben, um spiter technologisch hoch anspruchsvolle Core Facilities zu leiten und
zu betreuen.

Die gesamtuniversitire Strategie wurde 2015 auf der Grundlage einer universi-
tatsinternen Stirken-Schwichen-Analyse neu ausgerichtet. In einem internen
Abstimmungsprozess wurden sechs fakultétsiibergreifende sogenannte Key Profi-
le Areas festgelegt, | ° wobei das Forschungskonzept der Medizinischen Fakultit
vornehmlich in der gesamtuniversitiren Key Profile Area ,Life & Health“ verortet
ist. Es bestehen auflerdem Ankniipfungspunkte zur universitidren Key Profile Area
»~Mathematics, Modelling and Simulation of Complex Systems“. Nach Angabe der Fakul-
tit fiihrte diese Neuausrichtung der universitiren Gesamtstrategie zu einer
stirkeren Integration von lebens- und gesundheitswissenschaftlichen For-
schungsinhalten aus den Agrarwissenschaften, den Naturwissenschaften und
der Mathematik in die Medizinische Fakultit.

|9 Mathematik, Modellierung und Simulation komplexer Systeme; Bausteine der Materie und grundlegende
Wechselwirkungen; Leben und Gesundheit; Individuen, Institutionen und Gesellschaften; Vormoderne Ord-
nungen und ihre Konfiguration im transkulturellen Vergleich; Kontinuitdt und Dynamiken; Innovation und
Technologie fiir eine nachhaltige Zukunft.
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Die Universititsmedizin Bonn |'® (UMB) plant zusammen mit der Universitit
Siegen im Rahmen des Modellprojekts ,Medizin neu denken® einen gemeinsa-
men Studiengang Humanmedizin. Die Darstellung und Bewertung dieses Mo-
dellprojekts erfolgt in einem eigenen Bewertungsbericht.

Die Universitit Bonn hat eine Internationalisierungsstrategie 2020 festgelegt,
die u. a. darauf abzielt, die Platzierung in internationalen Forschungsrankings
zu verbessen, die strategischen Partnerschaften in Forschung, Studium und
Lehre weiter auszubauen und die Rahmenbedingungen fiir die Internationali-
sierung insgesamt zu verbessern. Die Medizinische Fakultit bietet derzeit drei
englischsprachige Masterstudienginge an und fithrt in Kooperation mit der
Universitidt Melbourne ein gemeinsames PhD-Programm durch.

Die Universitit Bonn verabschiedete 2013 einen Rahmenplan zur Gleichstellung
von Frauen und Ménnern, in dem Chancengleichheit von Frauen und Mannern
zu einer strategischen Querschnittsaufgabe der Universitdt erkldrt wird. In dem
Rahmenplan sind MaRnahmen zum Abbau struktureller Benachteiligungen ge-
regelt. Die Medizinische Fakultit hat einen Gleichstellungsplan 2013-2016 auf-
gestellt, der eine Bestandsaufnahme zur Geschlechterverteilung auf verschiede-
nen akademischen Qualifikationsstufen enthdlt und MaRRnahmen zur
Forderung von Gleichstellung benennt. 2014 veroffentlichte die Medizinische
Fakultit einen Zwischenbericht, in dem die Umsetzung der MaRnahmen aus
dem Gleichstellungsplan dokumentiert und Beschiftigungsstatistiken darge-
stellt sind. Das UKB verabschiedete im Mai 2017 einen Gleichstellungsplan fiir
2017-2020, in dem Gleichstellungsziele und -mafnahmen des Klinikums be-
schrieben werden.

In den letzten zehn Jahren wurden die klinischen Einheiten der Universitits-
medizin Bonn groRtenteils auf dem Venusberg in Bonn konzentriert. Mit dem
fiir 2019 geplanten Umzug der Kinderklinik auf den Venusberg soll diese Ent-
wicklung fortgefiithrt werden. Die vorklinischen Institute befinden sich auf dem
Campus Poppelsdorf am FuRe des Venusbergs, die Zahnklinik soll auch kiinftig
an ihrem derzeitigen Standort im Stadtgebiet bleiben. Im Rahmen des Medizini-
schen Modernisierungsprogramms (MedMoP) des Landes Nordrhein-Westfalen
sollen bis 2025 weitere Neubauten fertiggestellt, andere Gebdude umgebaut und
strukturell modernisiert werden. Nach Einschitzung der Universitdtsmedizin
Bonn werden in Zukunft weitere Anstrengungen zur Verbesserung der bauli-
chen Situation und der technischen Infrastruktur notwendig sein, um der dy-
namischen Entwicklung am Standort gerecht zu werden.

| 10 Die Medizinische Fakultat der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn und das Universitatskli-
nikum Bonn (UKB) bilden zusammen die ,,Universitdtsmedizin Bonn*.



I.1.b Governance und rechtlicher Rahmen

Den rechtlichen Rahmen der Universititsmedizin in Nordrhein-Westfalen bil-
den das Hochschulgesetz Nordrhein-Westfalen (HG NRW) in seiner Fassung vom
16. September 2014 und die Universititsklinikum-Verordnung (UKVO) in ihrer
Fassung vom 19. Januar 2018. Ndhere Ausfithrungen zum rechtlichen Rahmen
finden sich in der iibergreifenden Stellungnahme |'" des Wissenschaftsrates zur
Weiterentwicklung der Universititsmedizin in Nordrhein-Westfalen.

Die Universititsmedizin Bonn ist laut HG NRW und der UKVO im Kooperati-
onsmodell organisiert. Die gesetzlichen Regelungen zur Aufgabenverteilung
zwischen Dekanat und Fachbereichsrat der Medizinischen Fakultit sowie des
Aufsichtsrats und des Vorstands des Universititsklinikums wurden bereits dar-
gestellt.

Die Fakultatsordnung (FO) der Medizinischen Fakultit an der Universitit Bonn
legt fest, dass dem Dekanat neben der Dekanin bzw. dem Dekan eine Prodeka-
nin bzw. ein Prodekan fiir Studium und Lehre, eine Prodekanin bzw. ein Prode-
kan fiir Forschung und eine Prodekanin bzw. ein Prodekan fiir Finanzen ange-
hoéren. Die Geschiftsfithrerin bzw. der Geschiftsfithrer ist ebenfalls
stimmberechtigtes Mitglied des Dekanats. Die Amtszeit der Dekanatsmitglieder
betridgt — mit Ausnahme der Geschiftsfithrung — vier Jahre, Wiederwahl ist zu-
lassig (§ 6 Abs. 2 Satz 2 f. FO). Die Amtszeit der Geschiftsfithrerin bzw. des Ge-
schiftsfithrers betrdgt fiinf Jahre. Eine Geschiftsordnung des Dekanats wird
nach Angabe des Standorts derzeit erstellt und soll voraussichtlich in der ersten
Jahreshdilfte 2019 verabschiedet werden.

Dem Fakultitsrat gehéren gemiR § 9 FO folgende Mitglieder an:

_ die Dekanin bzw. der Dekan als Vorsitzende bzw. Vorsitzender mit beratender
Stimme;

_ drei Prodekaninnen oder Prodekane mit beratender Stimme;

_ acht Vertreterinnen bzw. Vertreter der Gruppe der Hochschullehrerinnen
und Hochschullehrer;

_ drei Vertreterinnen bzw. Vertreter der Gruppe der akademischen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter;

_ vier Vertreterinnen und Vertreter der Gruppe der Studierenden.

| 11 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfahlen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.
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Die Arztliche Direktorin bzw. der Arztliche Direktor und die Kaufméinnische
Direktorin bzw. der Kaufminnische Direktor des UKB sowie die Gleichstel-
lungsbeauftragte nehmen an den Sitzungen des Fakultitsrates mit beratender
Stimme teil. Die Amtszeit der Mitglieder aus der Gruppe der Hochschullehre-
rinnen und Hochschullehrer und aus der Gruppe der akademischen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter betrdgt zwei Jahre, die der Studierendenvertreterinnen
und -vertreter ein Jahr.

Die Verwaltungsaufgaben des Fachbereichs Medizin, einschlieRlich der Perso-
nal- und Wirtschaftsverwaltung, werden vom Universitdtsklinikum in Auf-
tragsverwaltung wahrgenommen (§ 2 Abs.4 UKVO und § 5 Abs. 1 Kooperati-
onsvereinbarung). Verwaltungsaufgaben der Universitit Bonn, die von dieser
Regelung ausgenommen sind, sind in Anlage 2 des Kooperationsvertrags aufge-
fiihrt (u. a. Betreuung von Studierenden durch das Studentensekretariat, zent-
rale Studienberatung, laufende Personalangelegenheiten, internationale Aus-
tauschprogramme, Universitits- und Landesbibliothek).

Die UMB sieht die im Grundgesetz verbriefte Freiheit von Wissenschaft, For-
schung und Lehre in den Regelungen zum Kooperationsmodell im nordrhein-
westfilischen Hochschulgesetz nicht vollumfidnglich abgebildet und fordert die
stirkere Einbeziehung von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern in wis-
senschaftsrelevante Entscheidungen, die die Krankenversorgung betreffen.

Nach Auffassung der UMB ist es dariiber hinaus erforderlich, den Fachbereichs-
riten als Trigerinnen und Triager der Wissenschaftsfreiheit die Mitwirkung an
der Bestellung und Abberufung sowie an den Entscheidungen der Leitungsor-
gane einzurdumen, wie das Bundesverfassungsgericht im sogenannten ,MHH-
Beschluss“ 2014 gefordert hatte. | '? Das fiir Berufungsverfahren erforderliche
Einvernehmen mit dem Vorstand des Universititsklinikums wird vom Standort
Bonn begriif3t. Die Autonomie, die das Land dem Standort bei der Ausgestaltung
von Berufungsverfahren und generell bei der strategischen Ausrichtung der
Schwerpunkte in Forschung und Lehre ldsst, wird von der UMB positiv bewer-
tet.

Die klinischen Facher sind am UKB in Abteilungen, Sektionen und Zentren ge-
gliedert. Abteilungen, d. h. Kliniken bzw. Institute, sind Einheiten mit eigener
Personal- und Budgetverantwortung. Es gibt zwei unterschiedliche Formen von
Abteilungen: Abteilungen, die von W2- oder W3-Professuren geleitet werden;

[ 12 Der Standort Bonn bezieht sich dabei auf den Beschluss des Bundesverfassungsgerichts zur Medizini-
schen Hochschule Hannover, in dem das BVerfG feststellte, dass die Organisation der MHH in wesentli-
chen Teilen nicht mit dem Grundgesetz vereinbar sei (BVerfG, Beschluss des Ersten Senats vom
24.06.2014,-1BvR 3217/07).



diese verantworten ein eigenes LOM-Budget fiir Forschung und Lehre und ggf.
ein eigenes Budget fiir die Krankenversorgung. Die Leiterin bzw. der Leiter kann
Entscheidungen in der Krankenversorgung selbststindig treffen. Hat die Leite-
rin bzw. der Leiter einer Abteilung keine W2- oder W3-Professur, liegt das LOM-
Budget fiir Forschung und Lehre in der Verantwortung einer Abteilung mit ei-
ner W2-/W3-Professur als Leitungsstelle. Die Leiterin bzw. der Leiter einer sol-
chen Abteilung kann dennoch ein eigenes Budget fiir die Krankenversorgung
erhalten und Entscheidungen beziiglich der Krankenversorgung selbststindig
treffen (Beispiel: Abteilung fiir Senologie). Sektionen sind fachlich definierte Be-
reiche mit inhaltlicher Zustindigkeit innerhalb einer Abteilung, aber ohne ei-
gene Personal- und Budgetverantwortung. Zentren (= Departments) sind tiber-
geordnete Einheiten, denen Abteilungen nach inhaltlichen Gesichtspunkten
zusammengeschlossen sind. Darin wurden wissenschaftlich und klinisch leis-
tungsfihige Abteilungen bzw. Kliniken mit weitgehender Selbststindigkeit im
Sinne von Departmentstrukturen der Krankenversorgung zusammengefasst.
Diese Strukturen sollen eine weitere Ausdifferenzierung und Spezialisierung
innerhalb des Universitatsklinikums bewirken und den Schwerpunkten zu
mehr Sichtbarkeit verhelfen. Die Zentren sollen auch den Austausch und die
Vernetzung zwischen klinischer Versorgung, Forschungsstrukturen und Lehr-
angeboten strukturell férdern und die interdisziplindre Zusammenarbeit u. a.
durch die Berufung von Doppelspitzen erleichtern. Die Leiterin bzw. der Leiter
eines Zentrums wird auf Vorschlag der Abteilungsleitungen durch den Vor-
stand des UKB ernannt. Die geschiftsfithrenden Direktorinnen und Direktoren
der Zentren entsprechen dem Department Chair im angelsdchsichsen System.
Derzeit sind am UKB folgende acht Zentren eingerichtet:

_ Zentrum fiur Innere Medizin,

_ Zentrum fiir Infektiologie und Infektionsschutz,

_ Neurozentrum (Bonn Center for CNS Disorders, BCCD),
_ Zentrum fur Kinderheilkunde,

_ Chirurgisches Zentrum,

_ Zentrum fiir Geburtshilfe und Frauenheilkunde,

_ Zentrum fir Pathologie,

_ Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Elf klinische Abteilungen sind keinem Medizinischen Zentrum zugeordnet (sie-
he Tabelle 1 im Anhang). Die Griindung einer interfakultiren Abteilung fiir
Pharmazeutische Mikrobiologie gemeinsam mit der Mathematisch-Natur-
wissenschaftlichen Fakultit ist derzeit in Vorbereitung (Stand: Januar 2019).

Die sekundiren Leistungsbereiche der Krankenversorgung (z. B. Laboratorien)
werden ausschlief3lich durch Abteilungen oder Institute des UKB erbracht. Die-
se erbringen zusitzlich sekunddrmedizinische Leistungen fiir Kooperations-
partner. Die tertidren Leistungsbereiche, wie z. B. Reinigungsdienste und Cate-
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ring, wurden grofRtenteils an Tochtergesellschaften ausgelagert, die zu 100 %
dem UKB gehoéren. Die organisatorische und fachliche Gliederung der Universi-
titsmedizin Bonn ist in Tabelle 1 (Stichtag: 31.12.2017) abgebildet.

Dariiber hinaus hat die UMB drei iibergeordnete Klinische Zentren (z. B. fiir
ambulantes Operieren) und sechs fakultitsiibergreifende Forschungszentren
(z. B. Pharma-Zentrum der Universitdt Bonn, Center for Mind Research) eingerich-
tet.

I.1.c  Abstimmungen und Kooperationen

Die Medizinische Fakultdt der Universitdt Bonn unterhilt zahlreiche Kooperati-
onen in Forschung, Lehre und Krankenversorgung mit universitiren und au-
Reruniversitiren Partnern auf regionaler, nationaler und internationaler Ebene.

In Kooperation mit der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultdt unter-
hilt die Medizinische Fakultit an der Universitit Bonn gemeinsame Einrich-
tungen, Forschungsinfrastrukturen und Forschungsverbiinde, wie das gemein-
same Exzellenzcluster ImmunoSensation. Weitere interfakultire Kooperationen
bestehen u. a. mit der Rechts- und Staatswissenschaftlichen Fakultét (Center for
Economics and Neurosciences, (CENs)), mit der Philosophischen Fakultét (Institut fir
Wissenschaft und Ethik, IWE) und mit der Landwirtschaftlichen Fakultit (BMBF
Kompetenzcluster DietBB, gemeinsamer Masterstudiengang Crop Science). Es be-
stehenden Kooperationen mit lokalen auf3eruniversitiren Forschungseinrich-
tungen, wie dem Deutschen Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen
(DZNE), dem Deutschen Zentrum fiir Infektionsforschung (DZIF), dem For-
schungszentrum Jiilich (FZ]) sowie dem center of advanced european studies and re-
search (caesar), eine selbststindige gemeinniitzige Stiftung privaten Rechts, die
mit der Max-Planck-Gesellschaft assoziiert ist. | '3 Dariiber hinaus kooperiert die
UMB mit Fachgesellschaften, wie der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE). Die Fakultdt plant, diese und weitere Kooperationen in Zukunft weiter
auszubauen. Bei dem Ausbau soll ein besonderer Schwerpunkt auf die Interna-
tionalisierung von Forschung und Lehre an der Universitit Bonn gelegt werden.

Innerhalb von NRW ist die ABCJ-Kooperation (Aachen, Bonn, Kéln, Jilich) nach
eigenen Angaben fiir den Standort Bonn von groRer strategischer Bedeutung
und soll im Zuge der Exzellenzstrategie weiter ausgebaut werden. Auch die Ko-
operation mit der Universitit Siegen im Rahmen des Kooperationsstudiengangs
Humanmedizin Bonn-Siegen wird als Bereicherung gesehen. Zwischen den De-
kaninnen bzw. Dekanen und den Arztlichen Direktorinnen bzw. Direktoren der
sieben staatlichen universititsmedizinischen Standorte in Nordrhein-Westfalen

| 13 https://www.mpg.de/9 17634 /caesar, zuletzt abgerufen am 3.8.2018.
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finden regelmiRige Treffen statt. Diese sollen dazu dienen, standortspezifische
Forschungsschwerpunkte zu identifizieren und standortiibergreifende Koopera-
tionen einzurichten. Beispiele fiir standortiibergreifende Forschungsverbiinde
in Nordrhein-Westfalen unter Beteiligung der UMB sind:

_ Exzellenzcluster EXC 1023: ImmunoSensation. Das Immunsensorische System,
antragstellende Institution: Universitit Bonn; beteiligte Institutionen: DZNE
und Forschungszentrum caesar, Laufzeit: 2012-2019 (erste Férderperiode);

_ Exzellenzcluster EXC 2151 ImmunoSensation’ mit Beteiligung des DZNE, Lauf-
zeit 2019-2025;

West German Genome Center (WGGC): Kompetenzzentrum, das 2018 von den
Universitidten Bonn, Diisseldorf und Koéln bei der DFG eingeworben wurde;

Das Centrum fiir Integrierte Onkologie (CIO): wurde 2007 als Kooperations-
projekt von den Universititen Kéln und Bonn eingerichtet und von der Deut-
schen Krebshilfe als onkologisches Spitzenzentrum (CCC - Comprehensive Cancer
Center) anerkannt. Am 1. Oktober 2018 wurden die Universititsmedizin
Aachen und die Universititsmedizin Disseldorf als weitere Partner aufge-
nommen. Die Kooperation lduft seitdem unter dem Namen CIO ABCD (CIO
Aachen, Bonn, Cologne, Diisseldorf). Dieses erste onkologische Verbundzent-
rum dieser Art, das international erfolgreich begutachtet wurde, wird als
Spitzenzentrum von der Deutschen Krebshilfe gefordert;

_ Sonderforschungsbereich/Transregio 57 Organfibrose: Von den Mechanismen
der Schidigung zur Beeinflussung der Erkrankung; antragstellende Instituti-
on: RWTH Aachen, mitantragstellende Institution: Universitit Bonn, beteilig-
te Hochschule: LMU Miinchen; Laufzeit: 2009-2020;

Transregio-SFB 237 Nukleinsdure-Immunitdt; antragstellende Institution:
Universitiat Bonn, mitantragstellende Universititen: LMU Miinchen, TU Dres-
den Beginn der Foérderung am 1. Juli 2018, Laufzeit: 2018-2022;

Mildred-Scheel-Nachwuchszentrum am Zentrum fiir Integrierte Onkologie
(CIO) Ké6ln-Bonn, Forderzeitraum: 2018-2023;

_ Die Universitdt Bonn gehért dem BMBE-Verbundprojekt Smart Medical Informa-
tion Technology for Healthcare (SMITH) an. Darin soll eine einrichtungsiibergrei-
fende Vernetzung aufgebaut und der Austausch von Forschungs- und Versor-
gungsdaten zwischen den Standorten und iiber das Konsortium hinaus
ermoglicht werden. Ziel der Initiative ist es, die IT-Infrastruktur an allen
Standorten abzustimmen und weiterzuentwickeln, sodass eine Verkniipfung
von Informationssystemen fiir Versorgung und Forschung entsteht. Die dafiir
neu zu etablierenden Datenintegrationszentren sollen die strukturierte medi-
zinische Dokumentation und die Studiendokumentation in den klinischen
und Forschungssystemen unterstiitzen, Daten und Dokumente fiir Aufberei-
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tung und Analyse in international standardisierten Formaten (z. B. HL7 CDA,
HL7 FHIR etc.) vorhalten und anhand international standardisierter Kommu-
nikations- und Sicherheitsverfahren (IHE) einrichtungsiibergreifend austau-
schen. | '* Weitere Mitglieder des Verbundprojekts sind u.a. die RWTH
Aachen, die Universititen Diisseldorf, Essen, Halle, Hamburg, Jena, Leipzig,
und Rostock. | 1°

Folgende Forschungsverbiinde bzw. Verlingerungsantrige befinden sich derzeit
in der Begutachtungsphase:

_ Transregio-SFB 259 Initiative Aortenerkrankungen (Begutachtung im Februar
2019, mitantragstellende Universitdten: Universitdt zu Koln, Heinrich-Heine-
Universitit Diisseldorf). | '

_ Anfang 2018 fand eine Abstimmung der universititsmedizinischen Standorte
mit Tierhaltungen in Kooperation mit der Industrie in NRW zur Einrichtung
von priaklinischen Biobanken statt. Die Initiative hat zum Ziel, die Anzahl der
Tiere, die in Tierversuchen verwendet werden, zu reduzieren und eine Forde-
rung der EU-Direktive 2010/63 umzusetzen. Die Koordination dieser Initiative
liegt beim Standort Aachen, weitere beteiligte Standorte sind die Universita-
ten Bochum, Diisseldorf, Duisburg-Essen, Koéln, das DZNE in Bonn, das FZ]
und Bayer Monheim.

Zur Forderung der Interaktion mit der Industrie kooperiert die UMB auRerdem
mit verschiedenen Zentren der Steinbeis Forschungs- und Entwicklungs GmbH
in Stuttgart.

I.1.d Evaluationen

2015 fiithrte die Universitit Bonn intern eine umfassende Stiarken/Schwéchen-
Analyse durch und entwickelte auf Grundlage der Ergebnisse neue Instrumente
zur Qualitdtssicherung. Als Konsequenz wurden die Forschungsschwerpunkte
der Universitdt neu definiert und es wurde eine Stabsstelle fiir Evaluation ein-
gerichtet, die dem Rektorat zugeordnet ist. Aufgabe der Stabsstelle ist es, die
strategische Entwicklung der sechs universititsweiten Profilbereiche zu unter-
stiitzen. Auch die Forschungsaktivititen der Medizinischen Fakultit und ihre
Vernetzung mit anderen universitiren und auRReruniversitiren Partnern sollen
durch die Stabsstelle evaluiert werden.

| 14 Vgl. http:/ /www.smith.care/, zuletzt abgerufen am 20.7.2018.
| 15 Disseldorf und Rostock haben derzeit nicht den Status eines Vollmitglieds.

[16 Am 23. Mai 2019 teilte die DFG mit, dass der SFB Aortenerkrankungen genehmigt wurde. Vgl.:
https://www.dfg.de/service/presse/pressemitteilungen /2019 /pressemitteilung_nr_17 /index.html, zu-
letzt abgerufen am 31.05.2019.


http://www.smith.care/
https://www.dfg.de/service/presse/pressemitteilungen/2019/pressemitteilung_nr_17/index.html

1.2 Personal

[.2.a  Struktur und Planung

An der UMB war zum Stichtag 31.12.2017 Personal in einem Umfang von insge-
samt 4.894,2 VZA titig, darunter 4.743,2 VZA in der Human- und 151 VZA in
der Zahnmedizin. 2017 waren Stellen im Umfang von 1.541,9 VZA mit wissen-
schaftlichem Personal (inkl. drittmittelfinanziertem Personal) besetzt. Ubersicht
1 zeigt die Personalkennzahlen der UMB fiir 2017 im Vergleich zu den bundes-
deutschen Durchschnittswerten. Am Stichtag 31. Dezember 2017 lag der Frau-
enanteil unter den Professorinnen und Professoren der UMB in Human- und
Zahnmedizin bei 15,5 %. | 7 Zwischen 2015 und 2017 wurde an die UMB keine
Professorin bzw. kein Professor mit auslindischer Staatsangehorigkeit berufen.
Der Anteil der Professorinnen und Professoren mit auslindischer Staatsangeho-
rigkeit betrdgt an der Medizinischen Fakultit derzeit ca. 3,6 % (Stand: Janu-
ar 2019).

[ 17 Nach Angabe des Standorts waren zum Stichtag 31.12.2017 zudem 42 interne und 124 externe au-
BerplanméBige Professorinnen und Professoren sowie 109 interne und 247 externe Privatdozentinnen und
Privatdozenten an der UMB tétig.
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Ubersicht 1: Personalkennzahlen der Universitatsmedizin Bonn, 2017

Bonn NRW-Durchschnitt
2017 (ohne Bochum) 2017
Human- Zahn- Human- Zahn-
medizin medizin medizin medizin
Gesamtpersonal (Vollzeitédquivalente - VZA) 4.743,2 151,0 5.385,9 106,7
Professuren 108,5 8,0 101,7 5,2
C4/W3 44,5 3,0 56,9 2,6
C3/W2 61,0 5,0 42,7 2,6
Wi 3,0 0,0 2,0 -
darunter Professorinnen 17,0 1,0 18,0 0,8
Frauenanteil (in %) 15,7 12,5 17,7 15,5
Wissenschaftliches Personal | 1.483,0 58,9 1.517,0 44,4
davon Arztinnen und Arzte 9457 51,6 953,3 39,9
davon nichtérztliche Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler 537,38 7,3 563,7 44
davon in vorkl. u. theoretischen Instituten (in %) 14,5 - 112)5] 18,6
davon in klin.-theoret. Instituten (in %) 14,2 - 12,8 -
davon in Kliniken (in %) |2 71,4 100,0 74,7 81,4
Nichtwissenschaftliches Personal 3.260,2 92,1 3.868,9 62,3
davon wissenschaftsunterstiitzendes Personal 1.195,2 78,3 1.091,2 48,7
davon Verwaltungspersonal |? 518,1 0,0 - -
davon sonstiges Personal 1.546,9 13,8 2.398,3 12,2
darunter Pflegepersonal 1.208,8 12,8 1.550,1 3,7
Personal aus Drittmitteln 383,1 0,0 418,6 0,9
davon wissenschaftliches Personal 282,0 0,0 293,4 0,7
davon wissenschaftsunterstiitzendes Personal 101,1 0,0 125,2 0,2

- = Angaben nicht verfiigbar.

| ! Inklusive Professorinnen/Professoren.

| Inklusive ficheriibergreifende Einheiten und Sonstiges.

|3 Auf die Angabe eines Mittelwerts zum ,Verwaltungspersonal“ wurde verzichtet, da die ein-
zelnen Werte zu groBe Abweichungen aufweisen.

Quellen: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Bonn; NRW-Durchschnitt: Selbstberichte der
Standorte; eigene Berechnung.

An der UMB sind alle Arztinnen und Arzte mit Ausnahme des betriebsirztli-
chen Dienstes an der Universitit Bonn angestellt. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Betriebsirztlichen Dienstes und das nichtwissenschaftliche Per-
sonal sind am UKB angestellt. Bei Arztinnen und Arzten macht die Universitit
von der Mdglichkeit Gebrauch, auf3ertarifliche Vergiitungen zu vereinbaren.

Die UMB richtet ihre Personalentwicklung nach eigenen Angaben an ihrem Be-
darf sowie an ihren Stirken und Schwichen aus. Ziel ist es, groRe medizinische
Facher durch Neugriindungen von Abteilungen und Sektionen teilweise stirker
zu differenzieren. Bei der Personalrekrutierung setzt die UMB einerseits auf die
Ausbildung ihrer eigenen Studierenden, die schon vor der Promotion an das
wissenschaftliche Arbeiten herangefiithrt und durch strukturierte Promotions-
programme weiter unterstiitzt werden sollen. Gleichzeitig bemiiht sich die UMB
im Vorfeld von Berufungsverfahren nach eigenen Angaben, weltweit exzellente
Kandidatinnen und Kandidaten zu sondieren. In der Krankenversorgung strebt



die UMB derzeit einen Personalaufwuchs im Neurozentrum, in der Pédiatrie
und in der Geburtshilfe an, da dieses Zentrum bzw. diese Abteilungen derzeit
baulich erweitert werden. Nach Auskunft des Standorts lag die Fluktuation in
der Arzteschaft 2017 bei 11,8 %, im Pflegedienst bei 12,3 %, und bewegte sich
damit auf dem Niveau der Vorjahre. Die UMB sieht vor, der Personalfluktuation
unter Arztinnen und Arzten sowie im Pflegedienst durch jihrliche Personal-
entwicklungsgespriache entgegenzuwirken.

Die Personalstirke und -zuweisung erfolgt nach objektiven Leistungsparame-
tern und nach Aspekten der strategischen Ausrichtung des Standortes. Im
Rahmen von Drittmittelprojekten eingeworbene Professuren (z.B. im Exzel-
lenzcluster) werden in Abhdngigkeit von ihrer strategischen Bedeutung fiir den
Standort ggf. verstetigt. Gestaltungsmoglichkeiten ergeben sich fiir Professorin-
nen und Professoren iiber die strikt leistungsorientierte Budgetvergabe, die an
Kriterien wie Publikationen und Drittmitteln ausgerichtet ist.

In der Lehre wird der Personalbedarf iiber fakturierte Stunden der curricularen
Lehre bemessen und in das Budget fiir Forschung und Lehre umgerechnet. In
der Krankenversorgung werden analytische Verfahren und erlésbezogene Me-
thoden angewandt, um die Personalstirke zu tiberpriifen.

Das Zentrale Gleichstellungsbiiro der Universitit Bonn und die Fakultitsgleich-
stellungsbeauftragte der Medizinischen Fakultit koordinieren eine Reihe von
MaRnahmen, um Wissenschaftlerinnen bei ihrer Karriere zu unterstiitzen. Die
Angebote umfassen u.a. Anschub- und Zwischenfinanzierungen, Stipendien
und ein Mentoring- und Traineeprogramm. Fiir leitende Arztinnen und Arzte
organisiert die Fakultit regelmidRige Netzwerktreffen. Fiir die Jahre 2013-2016
hatte die Medizinische Fakultit der Universitit Bonn einen Gleichstellungsplan
entwickelt, der u. a. auf den Gleichstellungspldnen der Kliniks- und Institutslei-
tungen basierte. 2014 legte die Fakultit einen Zwischenbericht vor, in dem die
Umsetzung der GleichstellungsmaRnahmen dokumentiert wurde. Das UKB hat
fiir 2017-2020 einen Gleichstellungsplan vorgelegt, in dem Gleichstellungsziele
und -maRnahmen dargestellt sind. Das UKB hat sich laut Selbstbericht im We-
sentlichen zwei Zielen verschrieben: Frauenférderung in den Bereichen, in de-
nen sie unterreprisentiert sind, und die Verbesserung der Vereinbarkeit von
Beruf und Familie fiir Frauen und Méinner.

Die Universitdt Bonn hat zwischen 2013 und 2018 das von der Hertie-Stiftung
initiierte Auditverfahren ,familiengerechte Hochschule“ durchlaufen und ein
entsprechendes Zertifikat erworben. Das Familienbiiro bietet universitdtsweit
Unterstiitzungsleistungen bei der Kinderbetreuung, z. B. durch eine betriebsei-
gene Kindertagesstitte, und bei der Pflege von Angehoérigen an. Das Exzellenz-
cluster ImmunoSensation bietet zusidtzliche Unterstiitzungsleistungen an, etwa in
Form von Notfall- und Ferienbetreuungen fiir Kinder. Eltern werden durch
Mafinahmen zur Flexibilisierung von Arbeitszeit und Arbeitsort beim Wieder-
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einstieg in den Beruf unterstiitzt, etwa durch Teilzeitmodelle und alternierende
Telearbeit. Zur Verbesserung der Work-Life-Balance werden Mitarbeiterbefra-
gungen durchgefiihrt, deren Ergebnisse in konkrete MaRnahmen {iibersetzt
werden sollen.

[.2.b  Berufungen

Berufungsverfahren sind in §§ 37 f. HG NRW landesweit geregelt. Nihere Aus-
fithrungen dazu finden sich in der iibergreifenden Stellungnahme des Wissen-
schaftsrates zur Weiterentwicklung der Universititsmedizin Nordrhein-
Westfalen. | @

Die Medizinische Fakultit der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitit Bonn
hat eine Struktur- und Personalkommission eingerichtet, die dem Fakultétsrat
Empfehlungen fiir die Einrichtung der Professur und fiir die Besetzung der Be-
rufungskommission, auch unter Beriicksichtigung der Geschlechterparitit, vor-
legt. Die Zusammensetzung und Arbeitsweise der Kommissionen der Medizini-
schen Fakultit sind in Grundziigen in § 10 der Fakultiatsordnung geregelt. Fir
die Struktur- und Personalkommission wurde ein standardisierter Prozessablauf
entwickelt, der nach Angabe des Standorts bei Bedarf an aktuelle Erfordernisse
angepasst wird.

In der Berufungsordnung der Universitit Bonn (BO) ist dariiber hinaus Folgen-
des festgelegt:

_ In der Berufungskommission miissen die Gruppe der Professorinnen und Pro-
fessoren, die Gruppe der akademischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter so-
wie die Gruppe der Doktorandinnen und Doktoranden mit je einem Mitglied
vertreten sein (§ 4 Abs. 1 Satz 1 BO). Die Professorinnen und Professoren miis-
sen die Mehrheit der Stimmen haben (§ 4Abs. 1 Satz 4 BO). Die Mitglieder
werden  getrennt nach  Gruppen vom = Fakultidtsrat  gewahlt
(§ 4 Abs. 1 Satz 5 BO). Der Berufungskommission sollen auch externe Mitglie-
der angehoren. Diese sind stimmberechtigt, wenn sie eine Universitdtsprofes-
sur innehaben (§ 4 Abs. 1 Satz 6 f. BO). Das Rektorat bestellt auf3erdem eine
fachfremde Professorin bzw. einen fachfremden Professor, die bzw. der an
den Sitzungen der Berufungskommission mit beratender Stimme teilnimmt.
Den Vorsitz in der Berufungskommission hat qua Amt die Dekanin bzw. der
Dekan, sofern sie bzw. er nicht auf den Vorsitz verzichtet. In diesem Fall
wahlt der Fakultdtsrat eine Professorin bzw. einen Professor aus seinen Rei-

| 18 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfahlen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.



hen zur Vorsitzenden bzw. zum Vorsitzenden. Die bzw. der Vorsitzende hat
kein Stimmrecht (§ 3 Abs. 3 BO). Die Gleichstellungsbeauftragte und ggf. die
Schwerbehindertenvertretung sind am Berufungsverfahren zu beteiligen
(§ 4 Abs. 3 Satz 1 BO).

_ Nach Angabe der Universitidt Bonn fithren die Mitglieder der Berufungskom-
mission und die Gleichstellungsbeauftragte nach der Ausschreibung der Stelle
ein gezieltes scouting durch. Unter Beriicksichtigung des Ausschreibungstextes
stellt die Berufungskommission einen Kriterienkatalog auf. Geeignete Bewer-
berinnen und Bewerber halten einen 6ffentlichen Vortrag vor der Berufungs-
kommission und werden in einer anschlieffenden nichtéffentlichen Ausspra-
che von den Kommissionsmitgliedern befragt (§ 8 Abs.1Satz 1f. und
§ 8 Abs. 3 BO). In bestimmten Fillen finden auf Beschluss der Berufungs-
kommission Vor-Ort-Besuche bei den Bewerberinnen und Bewerbern statt.

Der Berufungsvorschlag wird dem Fakultitsrat zur Entscheidung vorgelegt
(§ 10 Abs. 2 Satz 1 BO). Der Fakultitsrat kann die Entscheidung einmal an die
Berufungskommission zuriickverweisen. Der Fakultdtsrat kann bei seiner
Entscheidung von der Reihung abweichen oder dem Rektorat eine Neuaus-
schreibung vorschlagen (§ 10 Abs. 3 BO). Nachdem der Senat ein Votum abge-
geben hat, erteilt die Rektorin bzw. der Rektor den Ruf (§11 und
§ 12 Abs. 5 BO). Die Berufungsverhandlungen fithren die Dekanin bzw. der
Dekan, die Arztliche Direktorin bzw. der Arztliche Direktor, die bzw. der Vor-
standsvorsitzende und die Kaufminnische Direktorin bzw. der Kaufminni-
sche Direktor des UKB. Die Gehaltsverhandlungen fithren die Rektorin bzw.
der Rektor, die Kanzlerin bzw. der Kanzler und die Dekanin bzw. der Dekan.

Professuren mit einer Tenure-Track-Option muss die Medizinische Fakultit
beim Rektorat beantragen. Tenure-Track-Stellen miissen ausgeschrieben wer-
den und diirfen nur befristet vergeben werden (§ 14 a Abs. 1 u. 3 BO). Interne
Bewerberinnen und Bewerber diirfen nur beriicksichtigt werden, wenn sie
bzw. er nach der Promotion die Hochschule gewechselt hat oder mindestens
zwei Jahre auRerhalb der Universitit Bonn wissenschaftlich tdtig war
(§ 14 a Abs. 4 BO). Die Berufungsordnung sieht derzeit vier verschiedene Ten-
ure-Modelle vor, die alle durch eine Zwischenevaluation nach zwei bzw.
drei Jahren und eine Endevaluation gekennzeichnet sind. In den ersten beiden
Modellen erhilt die Person zundchst eine auf drei Jahre befristete W1-
Professur. Rechtzeitig vor Ablauf dieser Zeit sollen ein Dossier zu der Kandi-
datin bzw. zu dem Kandidaten sowie zwei in- und zwei externe Gutachten
vorliegen. Das Rektorat beschlieRt, ob die Stelle fiir weitere drei Jahre verldn-
gert oder (bei Modell 1) fiir drei weitere Jahre auf eine W2-Professur aufge-
stockt wird. Erfolgt die Zwischenevaluation ohne Erfolg, erhilt die Kandidatin
bzw. der Kandidat eine Verlingerung der W1-Professur um ein Jahr. Verlauft
die Endevaluation erfolgreich, erhdlt die Kandidatin bzw. der Kandidat eine
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unbefristete W2-Professur. In den Modellen 3 und 4 erhilt die Kandidatin
bzw. der Kandidat eine W2-Professur fiir fiinf Jahre; fiir die Zwischenevalua-
tion nach zwei Jahren werden keine externen Gutachten eingeholt, da sie nur
dem Feedback dient. Im Falle einer erfolgreichen Endevaluation erhilt die
Kandidatin bzw. der Kandidat eine unbefristete W2- bzw. W3-Professur. Uber
die Wahl des Modells wird laut § 14 b Abs. 1 BO im Einzelfall entschieden,
abhdngig von den Anforderungen an die Bewerberin bzw. den Bewerber und
von den Anforderungen an die ggf. entfristete Professur (vgl. § 14 b Abs. 1 f.
u. 4 BO). In besonderen Fillen, z. B. bei der Verleihung eines renommierten
Preises (Leibniz-Preis o. A.), aufgrund einer prestigetrichtigen Férderung (z. B.
ERC-Grant) oder zur Rufabwehr kann die Entfristung auch vorgezogen werden
(vgl. § 14 b Abs. 7 BO). Ndheres regelt die Tenure-Track-Ordnung der Medizini-
schen Fakultdt Bonn.

Die Berufungsstrategie der UMB orientiert sich laut Selbstbericht an den beiden
Forschungsschwerpunkten Immunosciences and Infection und Neurosciences, sowie
an dem Querschnittsbereich Genetics and Epidemiology. Derzeit laufen an der Me-
dizinischen Fakultdt 47 Berufungsverfahren parallel (Stand: 16. April 2018), da-
runter 13 Tenure-Track-Verfahren. | ' Zehn der Berufungsverfahren haben eine
Verbindung zu dem Schwerpunkt Immunosciences and Infection, 15 Verfahren zu
dem Schwerpunkt Neurosciences. Zwei Verfahren haben einen Bezug zum Quer-
schnittsbereich Genetics and Epidemiology, davon wird ein Berufungsverfahren
gemeinsam mit dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) durchgefiihrt.

Die durchschnittliche Dauer eines Berufungsverfahrens betrigt an der Medizi-
nischen Fakultit 18 Monate. Uber Bleibeverhandlungen entscheidet das Deka-
nat in Abstimmung mit dem Rektorat. Die Bedingungen fiir die Anhebung einer
W2- auf eine W3-Professur sind in der Berufungsordnung der Universitit Bonn
geregelt. In der folgenden Ubersicht sind die Berufungsverfahren der UMB dar-
gestellt:

[19 Unter den 47 Berufungsverfahren laufen 23 Verfahren fiir neu geschaffene Professuren, bei
24 Berufungsverfahren handelt es sich um Nachbesetzungen bereits vorhandener Professuren, wobei bei
vier Professuren die Denomination geédndert wurde.



Ubersicht 2: Berufungsverfahren an der Universitatsmedizin Bonn, 2015-2017

davon
davon mit Zuordnung davon davon davon davon
Anzahl davon | ausléndischer | davon zu ) n‘;or tenvre Havs emei‘:lsame
Verfahren | Frauen Staats- w3 Forschungs- u u u g
angehbrigkeit schwer- professuren| track |berufungen| Berufungen
punkten |'

Rufannahme 21 9 0 3 15 1 3 9 2
davon angenommene Erstrufe 20 9 0 2 14 1 3 9 2
ohne Rufannahme | 7 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 28 9 0 3 15 1 3 9 2

Bleibeverhandlungen 6 0 0 4 0 0 0 0 0
folgreich

e E.’ greiche 5 0 0 4 0 0 0 0 0

Bleibeverhandlungen

Stand: 31.12.2017.
| ' 7 Verfahren ohne Rufannahme, davon 3 eingestellte Verfahren.

Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Bonn; eigene Darstellung.

Bei der Besetzung von W3-Professuren an der Medizinischen Fakultit der Uni-
versitit Bonn gibt es eine enge Abstimmung mit der Universitit zu K6ln mit der
Option einer gegenseitigen Teilnahme in den Berufungskommissionen: Die
Kommissionsmitglieder aus Kéln haben in den Bonner Berufungskommissionen
Stimmrecht, die Bonner Kommissionsmitglieder iibernehmen in Kéln eine bera-
tende Funktion.

Zwischen 2013 und 2017 fiihrte die UMB drei gemeinsame Berufungen mit dem
DZNE durch, eine gemeinsame Berufung mit dem DZIF und eine mit der Ma-
thematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultit der Universitdt Bonn. Die gemein-
samen Berufungen erfolgen nach dem ,,Jiilicher Modell*“.

Mit der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultit der Universitit Bonn
bestehen dartiber hinaus Kooptationen.

A.ll FORSCHUNG

.1 Forschungsprofil

Das Profil der Universitit Bonn wird von sechs fakultitsiibergreifenden Key Pro-
file Areas bestimmt. Die Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Fakultit
sind in die universitdtsweite Key Profile Area ,Life and Health” integriert. Weitere
Ankniipfungspunkte bestehen zu der Key Profile Area ,Mathematics, Modelling and
Simulation of Complex Systems“. Auf dieser Ebene besteht laut Selbstbericht eine
enge kooperative Anbindung an die Forschungsschwerpunkte der Mathema-
tisch-Naturwissenschaftlichen Fakultit.

Auf Ebene der Medizinischen Fakultit wurden zwei Profilbereiche bestimmt:
Immunopathogenesis and Organ Dysfunction und Brain and Neurodegeneration. Inner-
halb des Profilbereichs soll die grundlagenwissenschaftliche Forschung mit der
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klinischen Forschung besser vernetzt werden. Dabei sollen die klinischen Insti-
tute und Abteilungen von der grundlagenwissenschaftlichen Expertise der the-
oretischen Forschung profitieren, wahrend die theoretisch arbeitenden Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler Zugang zu Patientinnen und Patienten und
zu Kklinischen Daten bekommen. |?° Unter dem Dach eines Profilbereichs sind
interdisziplindre Strukturen und Zentren, spezifische Strukturen in der Lehre
und klinisch-translationale Spezialbereiche zusammengefasst. Jeder Profilbe-
reich griindet auf einem Forschungsschwerpunkt als wissenschaftlicher Grund-
lage. Der Forschungsschwerpunkt Immunosciences and Infection bildet die wissen-
schaftliche Basis fiir den Profilbereich Immunopathogenesis and Organ Dysfunction;
der Forschungsschwerpunkt Neurosciences bildet die wissenschaftliche Grundlage
des Profilbereichs Brain and Neurodegeneration. Neben den beiden Profilbereichen
hat die UMB einen profilbereichsiibergreifenden Querschnittsbereich eingerich-
tet, der auf dem Forschungsschwerpunkt Genetics and Epidemiology griindet.

Das Auswahlverfahren fiir die Festlegung der Forschungsschwerpunkte und
Profilbereiche erfolgte nach Angabe des Standorts anhand der Kriterien des
Wissenschaftsrats von 2016. |?' An diesem Prozess waren das Dekanat und der
Vorstand des UKB beteiligt, sowie der Fakultdtsrat, mit dessen Einvernehmen
die Forschungsschwerpunkte festgelegt wurden. Die aktuelle Struktur ist nach
Angabe der UMB offen fiir eine Weiterentwicklung und thematische Anpas-
sung. Insbesondere wird erwartet, dass mittelfristig ein kardiovaskuldrer
Schwerpunkt und ein onkologischer Schwerpunkt die Kriterien erfiillen wer-
den.

Kriterien fiir die Auswahl der drei Forschungsschwerpunkte waren nach Anga-
be des Standortes die wissenschaftliche Exzellenz in einem Forschungsbereich,
die Beteiligung mehrerer Institutionen sowie Erfolge beim Einwerben von
Gruppenforderinstrumenten. Die Medizinische Fakultit rechnet damit, dass
sich besonders leistungsstarke Struktureinheiten durch das Einwerben zusitzli-
cher Forschungsverbiinde in Zukunft zu eigenstindigen Forschungsschwer-

|20 Der Wissenschaftsrat empfahl 2016 ausdriicklich die Einrichtung von Profilbereichen und beschrieb
diese folgendermaBen: ,,Profilbereiche sollen von einem Nukleus der Forschungsstérke ausgehen, d. h. sie
setzen in der Regel einen Forschungsschwerpunkt voraus, schlieBen an diesen an und bauen den Schwer-
punkt durch innovative Organisationsstrukturen weiter aus, die insbesondere die bessere Integration der
Aufgabenbereiche Forschung, Lehre und Krankenversorgung ermdglichen. Ziel ist es, die Differenzierung
und Entwicklungsdynamik der beteiligten klinischen und Grundlagenfacher bestmdglich abzubilden, die
Kernelemente der Universitatsmedizin in Forschung und Lehre, Translation und Krankenversorgung optimal
zu verwirklichen und so das Potenzial der Universitdtsmedizin méglichst umfassend in allen Leistungsbe-
reichen wirksam werden zu lassen®, Wissenschaftsrat: Perspektiven der Universitdtsmedizin, KoIn 2016,
S. 54 f.

|21 Vgl. Wissenschaftsrat: Perspektiven der Universitdtsmedizin KéIn 2016, insbes. S. 50-59.



punkten weiterentwickeln kénnten. Derzeit bemiihen sich die Bereiche kardi-
ovaskuldre Erkrankungen (Aufforderung zum Hauptantrag TRR-SFB 259 Initita-
tive ,Aortenerkrankungen®), gastrointestinale Erkrankungen und der Bereich
Hamatoonkologie um die Etablierung als Forschungsschwerpunkt. Nach Dar-
stellung des Standorts konnten in jiingster Vergangenheit u. a. mit der Etablie-
rung des ersten Zentrums fiir Seltene Erkrankungen (ZSEB) in Nordrhein-
Westfalen, dem neu eingerichteten Institut fiir Genomische Statistik und Bioin-
formatik, der Etablierung des West German Genome Center (WGGC) sowie des
Schwerpunkts Populationsforschung im DZNE nachhaltige Strukturen etabliert
werden, die beste Voraussetzungen fiir die zukiinftige Weiterentwicklung des
Querschnittsbereichs zu einem Profilbereich darstellen. Dieser geplante Profil-
bereich Genome-based Precision Medicine soll das komplette Spektrum der genomi-
schen Varianz beim Entstehen von Krankheiten beriicksichtigen, von seltenen
Mutationen bis hin zu integrierten Effekten hiufiger Varianten (sog. polygener
Scores), und neben den grundlagenwissenschaftlichen Erkenntnissen die Trans-
lation in die klinische Praxis mafdgeblich vorantreiben. Von dem Profilbereich
wird erwartet, dass er basierend auf der Expertise zur bioinformati-
schen/funktionellen Interpretation genomischer Information zentrale Impulse
fiir die Entwicklung systemmedizinischer Ansédtze am Standort geben wird.

Das Forschungsprofil ist in Abbildung 1 dargestellt:
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38 Abbildung 1: Ubersicht der Forschungsschwerpunkte und Profilbereiche der
Universitdatsmedizin Bonn

Profilbereich AP Profilbereich
= Profilbereich- S
Immunpathogenesis iibergreifend Brain- and
and Organ Dysfunction Neurodegeneration
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Interdisziplindre Strukturen und Zentren
* Bonn Institutes of Immunosciences  Centrum fiir integrierte Onkologie ~ * Bonn Center of Neuroscience (BCN)
and Infection (BI’) (C10) « Center for Economics and Neuro-
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und Hygiene Bonn (ZSEB) + Klinisches Neurozentrum
+ Zentrum Innere Medizin * Bonn Technology Campus Life
* Herzzentrum Sciences (Core%ci.’r‘tfes)
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* Studienzentrum Bonn mit
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nephralamsche_ Erkrankungen * Biomedizinische § L * INS-Tumorerkrankungen, Neuro-

* Immunonkologie ) rierung und Zellersatztherapie onkologie

. Her:;iund GefaRdegeneration, -rege- + Zerebrovaskulire Erkrankungen
ket « Polygene psychiatrische
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Landwirtschaftliche Fakultat der Universitat Bonn, Hochschule Bonn-Rhein-Sieg, Lehrkrankenhauser

Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Bonn.



Profilbereich Immunopathogenesis and Organ Dysfunction

Der Profilbereich Immunopathogenesis and Organ Dysfunction griindet auf dem For-
schungsschwerpunkt Immunosciences and Infection. Dieser Forschungsschwer-
punkt wurde laut Selbstbericht als Reaktion auf die Stellungnahme des Wissen-
schaftsrats zur weiteren Entwicklung der Universititsmedizin Bonn von 1998
gegriindet. |22 Durch die Ausgliederung von vakanten Professuren aus klini-
schen Abteilungen wurden acht theoretische Institute neu gegriindet, die zum
Aufbau des Schwerpunkts beitrugen, darunter die Institute fiir Molekulare Me-
dizin, fiir Experimentelle Immunologie, fiir Angeborene Immunitit, fiir Struk-
turbiologie sowie das Institut fiir Kardiovaskuldre Immunologie.

Parallel wurden Leitungsstellen an Instituten und klinisch-theoretischen Abtei-
lungen bevorzugt mit Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern mit Exper-
tise in Immunologie besetzt. Die UMB hat nach eigner Darstellung bewusst da-
rauf verzichtet, ein zentrales Institut fiir Immunologie einzurichten, sondern
fordert stattdessen eine dezentrale Institutsstruktur mit flachen Hierarchien.

In Kooperation mit der Medizinischen Fakultit legte auch die Mathematisch-
Naturwissenschaftliche Fakultit einen Schwerpunkt auf Immunologie und
griindete den Fachbereich Life & Medical Sciences. 2006 warben die Medizinische
und die Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultidt gemeinsam den SFB 704
»Molekulare Mechanismen und chemische Modulation der lokalen Immunregu-
lation“ ein. Zusammen mit dem Fachbereich Pharmazie der Mathematisch-
Naturwissenschaftlichen Fakultit wird zurzeit eine interfakultire Abteilung fiir
Pharmazeutische Mikrobiologie eingerichtet. Eine Forschergruppe zur Antibio-
tikaforschung, die an dieser Abteilung angesiedelt ist, beantragt derzeit einen
Transregio SFB.

Seit Januar 2012 wird in Bonn das Exzellenzcluster ImmunoSensation mit einer
Laufzeit von fiinf Jahren von der DFG gefordert, das die UMB in Kooperation mit
dem Fachbereich LIMES der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultit,
dem DZNE und dem Forschungszentrum caesar eingeworben hat. Im Zuge der
Exzellenzférderung wurden an der Medizinischen Fakultdt insgesamt acht W2-
Professuren mit einem Schwerpunkt auf Immunologie eingerichtet, davon
wurde eine W2-Professur in einer gemeinsamen Berufung mit dem DZIF und
eine W2-Professur mit dem DZNE besetzt. Zusitzlich zu den W2-Professuren
wurden an der Medizinischen Fakultidt zwei W3-Professuren neu eingerichtet:
die W3-Professur fiir Molekulare Immunologie mit dem Institut fiir Kardiovas-
kuldre Immunologie und die W3-Professur fiir Strukturbiologie mit dem

| 22 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Fakultat der Universitat
Bonn (Drs. 3333-97), Berlin Januar 1998.
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gleichnamigen neu gegriindeten Institut. Das Exzellenzcluster wird seit dem
1. Januar 2019 unter dem Titel ImmunoSensation’ im Rahmen der Exzellenzstra-
tegie weiter geférdert Im Mai 2018 gab die DFG ihre Entscheidung bekannt, den
SFB-TRR 237 Nucleic Acid Immunity zu fordern, der in Bonn koordiniert werden
wird. Weitere antragstellende Institutionen waren die TU Dresden und die LMU
Miinchen. Der Standort Bonn nimmt diese Entwicklungen zum Anlass, den
Schwerpunkt Immunosciences and Infection strukturell weiter auszubauen.

Seit 2016 fordert die DFG das internationale Graduiertenkolleg
GRK 2168 Bo&MeRanG zwischen der Universitit Bonn und der Melbourne Uni-
versity mit einem Schwerpunkt auf Immunologie. Neben den Bonner Instituten
fir Immunologie und Infektiologie ist auch der Fachbereich Life & Medical
Sciences der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultit der Universitit
Bonn beteiligt.

Sechs Institute mit einer Anbindung an den Forschungsschwerpunkt Immuno-
sciences and Infection, die Institute fiir Experimentelle Immunologie, fiir Moleku-
lare Medizin, fiir Angeborene Immunitét, fiir Klinische Chemie und Klinische
Pharmakologie, fiir Mikrobiologie und fiir Virologie haben sich zu den Bonn In-
stitutes of Immunosciences and Infection (BI°) zusammengeschlossen. Neben der in-
terdiszipliniren Vernetzung soll das BI’ die Translation grundlagenorientierter
Forschungsergebnisse in die klinische Anwendung, den Ausbau von
Industriekooperationen und den Transfer von Forschungsergebnissen in die
Offentlichkeit fordern. Ziel des BI® ist es auch, den Austausch mit internationa-
len Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern zu stirken. Derzeit wird auf
dem Venusberg das gemeinsame Forschungsgebdude mit dem Namen Biomedi-
zinisches Zentrum II (BMZ 1) errichtet, das die Institute des BI° beherbergen soll
und in dem eine gemeinsame Infrastruktur fiir die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler unterschiedlicher Ficher aufgebaut werden soll. Nach Ansicht
der UMB wird das BMZII ausgezeichnete Voraussetzungen fiir eine
weitere Intensivierung der Interaktionen in diesem Forschungsschwerpunkt
bieten.

Folgende klinisch-translationale Spezialbereiche, die dem Profilbereich Immuno-
pathogenesis and Organ Dysfunction zugeordnet werden, sollen im Sinne von Inte-
grierten Forschungs- und Behandlungszentren (IFBZ) weiterentwickelt werden:

_ Immun- und virusvermittelnde gastrointestinale, hepatologische und nephro-
logische Erkrankungen,

_ Immunonkologie,

_ Herz- und GefdRdegeneration, -regeneration,

_ Allergische Erkrankungen,

_ Parasitire Infektionen,

_ Infektionen und Hygiene,

_ Entwicklung neuer Anti-Infektiva,



_ Hamophiliediagnostik/ -therapie,
_ Parodontopathien.

Analog zu den dezentralen Strukturen in der grundlagenwissenschaftlichen
und theoretischen Forschung wurde auch in der klinischen Forschung bewusst
auf die Einrichtung eines Lehrstuhls fiir Klinische Immunologie verzichtet.
Vielmehr stehen unterschiedliche Schwerpunkte in der Krankenversorgung mit
immunologischen und infektiologischen Fragestellungen gleichbedeutend
nebeneinander. Dadurch soll der Profilbereich eine gréfRere inhaltliche Breite
entfalten, die dazu fiihren soll, dass die iibergeordneten Fragestellungen zur
Immunpathogenese durch den steten Austausch iiber Fichergrenzen hinweg
nicht aus dem Blick geraten.

Derzeit befindet sich ein Zentrum fiir Medizinische Immunologie im Aufbau, in
dem die Kompetenzen der einzelnen Zentren und der IFBZ gebiindelt werden
sollen. In dem Zentrum soll — nach dem Vorbild der Tumor Boards — ein inter-
disziplindres Immunologie Board eingerichtet werden, das der ficheriibergrei-
fenden Behandlungsplanung bei Erkrankungen mit pathogenetischer Beteili-
gung des Immunsystems dienen soll. Ein bereits bestehendes Mikrobiologie
Board soll weiter ausgebaut und mit dem Immunologie Board verkniipft
werden. In den boards sollen Expertinnen und Experten aus verschiedenen
medizinischen Fachrichtungen den klinischen Zustand und die Behandlungs-
moglichkeiten einer Patientin bzw. eines Patienten priifen und diskutieren.
Mittelfristiges Ziel ist es, die Arbeit der boards durch den Ausbau von hochspe-
zialisierter immunologischer, mikrobiologischer sowie genetischer Diagnostik
zu unterstiitzen. Dafiir sollen die Moglichkeiten der etablierten high-end-
Routine durch weitere innovative immundiagnostische Verfahren erginzt und
in klinischen Studien validiert werden.

Inzwischen wurden vier Wissenschaftler der UMB mit einem Forschungs-
schwerpunkt in Immunologie mit dem Gottfried-Wilhelm-Leibniz-Preis ausge-
zeichnet. Auch die beiden privatrechtlichen Ausgriindungen und die Lizensie-
rung von Aduro Biotech werden von der UMB als grofler Erfolg dieses
Profilbereichs gewertet (s. A.IIL.3).

Profilbereich Brain and Neurodegeneration

Dieser Profilbereich griindet auf dem Forschungsschwerpunkt Neurosciences, der,
ebenso wie der Forschungsschwerpunkt Immunosciences and Infection, seit den
1990er Jahren aufgebaut wurde. Diese Entwicklung wurde u.a. durch das
Einwerben von drei Sonderforschungsbereichen unterstiitzt: Von 1994 bis 2004
wurde in Bonn der SFB 400 Molekulare Grundlagen zentralnervoser Erkrankun-
gen gefordert, zwischen 2004 und 2012 der SFB TR3 Mesiale Temporallappen-
Epilepsien. Seit 2013 fordert die DFG den SFB 1089 Synaptic Micronetworks in
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Health and Disease, an dem auch das DZNE, das Forschungszentrum caesar, die
Universitdt zu Kéln und das Weizman Institute of Sciences in Israel partizipieren.

Seit den 1990er Jahren wurden u. a. grundlagenwissenschaftliche Forschungs-
bereiche der klinischen Abteilungen Epileptologie, Neurologie, Neurochirurgie,
Psychiatrie und das Institut fiir Neuropathologie des Neurozentrums weiter-
entwickelt. In der Klinik fiir Epileptologie wurden Gruppen fiir Kognitionsfor-
schung, Experimentelle Epileptologie und Genetik/Neurochemie geférdert. In
der Klinik fiir Neurochirurgie wurden eine Gruppe fiir zellulire Neurowissen-
schaften und eine Gruppe fiir Experimentelle Neurophysiologie eingerichtet. In
der Neurologie wurde eine neue Klinik fiir Neurodegeneration und Gerontopsy-
chiatrie gegriindet und mit einer Doppelspitze besetzt. Dariiber hinaus wurden
vier Institute neu gegriindet und mit neurowissenschaftlich ausgerichteten
Professorinnen und Professoren besetzt: das Institut fiir Zelluldre Neurowissen-
schaften mit Schwerpunkt Neuro-Glia Interaktion, das Institut fiir Molekulare
Psychiatrie mit einem Fokus auf Mechanismen neuropsychiatrischer Erkran-
kungen, das Institut fiir Rekonstruktive Neurobiologie und das Institut fiir Ex-
perimentelle Epileptologie und Kognitionsforschung. Die Zusammenarbeit mit
dem neurowissenschaftlich ausgerichteten Forschungszentrum caesar und dem
DZNE haben nach Einschidtzung der UMB wesentlich dazu beigetragen, das
neurowissenschaftlich-translationale Profil dieses Forschungsschwerpunktes zu
stiarken.

Die UMB plant, die Kognitionsforschung durch eine Erweiterung der mathema-
tisch-theoretischen Expertise am Standort Bonn weiter zu stirken. Durch diese
Erweiterung sollen mathematische Verfahren zur Briickenbildung zwischen in-
vivo-Kognition und zelluldarer Physiologie entwickelt und angewandt werden.
Dazu soll die Kooperation mit der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fa-
kultdt verstarkt werden, um bereits vorhandene Ressourcen zu nutzen. Gleich-
zeitig soll die biomathematische und theoretisch-neurowissenschaftliche Exper-
tise an der Medizinischen Fakultit ausgebaut werden. In den Grundlagen-
wissenschaften soll die Besetzung von drei vakanten Professuren dazu genutzt
werden, am Poppelsdorfer Campus einen integrierten Technologiebereich mit
Schwerpunkt Neurowissenschaften, Zellbiologie, molekularen Methoden und
Modellorganismen zu schaffen. Eine enge Anbindung des integrierten Techno-
logiebereichs an das Zentrum fiir Molekulare Biodiversititsforschung und an
die Fachbereiche Chemie und Physik wird angestrebt.

Der Forschungsschwerpunkt Neurosciences bildet wiederum die wissenschaftliche
Basis fiir den Profilbereich Brain and Neurodegeneration. Ziel des Profilbereichs ist
es, Uiber die Anwendung innovativster neurowissenschaftlicher Technologien
ein tiefgreifendes Verstindnis fiir zelluldre Hirnfunktion zu erreichen. Durch
die Ubertragung dieser Strategien auf neuropsychiatrische Erkrankungen im
Tiermodell und an der Patientin bzw. am Patienten soll ein Verstindnis von der



Krankheit und ihrer Symptome erreicht werden, um Therapieformen entwi-
ckeln zu kénnen.

Folgende klinisch-translationale Spezialbereiche sollen in diesem Profilbereich
auf der Basis unterschiedlicher Strukturen zu IFBZs weiterentwickelt werden:

_ Epilepsien;

_ Neurodegenerative Erkrankungen;

_ ZNS-Tumorerkrankungen, Neuroonkologie;

_ Zerebrovaskuldre Erkrankungen;

_ Polygene psychiatrische Erkrankungen und kognitive Stérungen.

Die zentrale neurowissenschaftliche Struktur an der Universitit Bonn ist das
Bonn Center of Neurosciences (BCN). Das BCN vernetzt alle universitiren
Bonner Arbeitsgruppen mit neurowissenschaftlichem Bezug in einem ficher-
und institutioneniibergreifenden Verbund. Die klinischen Einheiten des Profil-
bereichs Brain and Neurodegeneration sind in dem Verbund Bonn Center for CNS
Disorders/INeurozentrum (BCCD) zusammengefasst. Im BCCD werden translatio-
nale Forschung, Krankenversorgung und die praxisnahe Ausbildung von Studie-
renden miteinander verbunden. Ahnlich wie beim Profilbereich Immunopathoge-
nesis and Organ Dysfunction soll die Interaktion der am Profilbereich Brain and
Neurodegeneration beteiligten Einrichtungen durch den Aufbau eines Neurocam-
pus am sidlichen Ende des Venusberg-Campus, unter Beteiligung des
Neurozentrums, des NPP-Gebdudes (Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik),
des LIFE & BRAIN-Forschungsgebaudes und des DZNE intensiviert werden. Die
Universitdt Bonn und die Medizinische Fakultit haben den Schwerpunkt in den
letzten Jahren durch die Beschaffung zahlreicher GrofRgerdte und die Entwick-
lung von Technologien unterstiitzt, die auch gemeinsam mit dem Forschungs-
zentrum caesar und dem DZNE weiter vorangetrieben werden.

Querschnittsbereich Genetics and Epidemiology

Der Querschnittsbereich Genetics and Epidemiology stellt einen fach- und profil-
iibergreifenden Forschungsschwerpunkt mit einer starken methodischen bzw.
konzeptionellen Basis dar. Als groftes Verbundforschungsprojekt in diesem
Querschnittsbereich ist IntegraMent — Ganzheitlicher Ansatz zur Aufklirung
der Ursachen und Mechanismen psychischer Stérungen — zu nennen. Dieses
Forschungsprojekt gehort zum BMBF-geforderten e:Med-Programm zur Etablie-
rung der Systemmedizin in Deutschland. Der Querschnittsbereich ist mit
wissenschaftlichem Personal im Umfang von ca. 92 VZA (Arztinnen und Arzte
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sowie Nicht-Arztinnen und -Arzte) weniger umfangreich ausgestattet als die
beiden anderen Schwerpunkte. |2

Aufgrund einer Vielzahl von Ankniipfungspunkten ist dieser Querschnittsbe-
reich nach Angaben der UMB sowohl innerhalb der Medizinischen Fakultidt und
dem UKB als auch mit den aulReruniversitiren Forschungseinrichtungen sehr
gut vernetzt und in zahlreiche Gruppenférderinstrumente involviert. Die
Arbeitsgruppen, die an diesen Forschungsschwerpunkt ankniipfen, beschifti-
gen sich mit den genetischen Grundlagen sowohl von monogenen als auch von
multifaktoriell verursachten Krankheiten. Ein wichtiger Schritt fiir die Entwick-
lung dieses Schwerpunktes war der Aufbau der Genomics-Technologie-
Plattform im LIFE & BRAIN-Forschungsgebdude, die 2008 in das Institut fiir
Humangenetik integriert wurde. Aufbauend auf diese Expertise wurden 2017
Core Facilties fiir die Themen Next Generation Sequencing und Bioinformatics einge-
richtet und im Verbund mit den Universititen Diisseldorf und Koéln 2018 das
DFG-finanzierte West German Genome Center (WGGC) als Kompetenzzentrum fiir
Next Generation Sequencing etabliert. 2017 wurde eine vom Land NRW geforderte
W3-Schwerpunktprofessur Genomic Statistics and Bioinformatics besetzt, die u. a.
mit Landesmitteln zu einem neuen, gleichnamigen Institut ausgebaut wurde.
Die UMB strebt an, die zukiinftigen Entwicklungen gerade im Forschungsfeld
genombasierte Prazisionsmedizin mitzugestalten. Dazu gehoren aus Sicht der
UMB technologische Entwicklungen wie Next-Generation Sequencing und die
Integration verschiedener Omics-Ebenen bis zu systemmedizinischen Ansatzen.

Neben der Expertise in molekularer Genetik hat die UMB in den letzten Jahren
auch Kompetenz in der Epidemiologie aufgebaut, mit einem Schwerpunkt in
der Genetischen Epidemiologie. Gemeinsam mit dem DZNE berief die Medizini-
sche Fakultit 2011 eine W3-Professur fiir Neuroepidemiologie, die mit dem
Aufbau der Rheinlandstudie zur Untersuchung der Entwicklung des Gehirns im
Lebensverlauf verbunden ist. Seit 2015 ist die Medizinische Fakultit der Univer-
sitdt Bonn dariiber hinaus an dem vom BMBF geférderten Kompetenzcluster zur
Erndhrungsforschung (Diet-Body-Brain) beteiligt, der an der Landwirtschaftlichen
Fakultit der Universitdt Bonn koordiniert wird und sich mit der Beziehung von
Erndhrung und kognitiven Leistungen in der gesamten Lebensspanne beschéf-
tigt. Der Bereich Genomik und Epigenomik spielt darin nach Angabe des Stand-
orts eine zentrale Rolle.

| 23 Der Forschungsschwerpunkt /mmunosciences & Infection umfasst wissenschaftliches Personal in einem
Umfang von ca. 143 VZA, der Forschungsschwerpunkt Neurosciences ca. 104 VZA (Arztinnen und Arzte
sowie Nicht-Arztinnen und Nicht-Arzte).



Der Querschnittsbereich Genetics and Epidemiology ist wie die beiden anderen
Forschungsschwerpunkte die Basis fiir die beiden etablierten Profilbereiche
Immunopathogenesis and Organ Dysfunction sowie Brain and Neurodegeneration.

1.2 Forschungsférderung

[I.2.a  Drittmittel

2017 warb die UMB 489,4 Tsd. Euro Drittmittel pro Professorin bzw. Professor
ein. Besonders hoch lagen die Drittmittel im Jahr 2017 mit 57 Mio. Euro.

Ubersicht 3: Drittmittelkennzahlen der Universitatsmedizin Bonn

Bonn NRW-Durchschnitt
(ohne Bochum)
in Mio. in% in Mio. in%
Euro Euro

Drittmittel (Einnahmen)
Insgesamt 2017 57,0 - 47,0 -
Dreijahresdurchschnitt (2015-2017) | 50,3 - 44,4 -
Drittmittelanteile nach Einrichtungen (2015-2017) |l
Vorklin. Institute u. Theor. Institute 9,3 18,5 7,4 16,8
Klin.-theoret. Institute 18,3 36,4 9,2 20,8
Kliniken 16,2 32,2 22,4 50,4
Zahnkliniken 0,2 0,3 0,2 0,6
Sonstige 6,3 12,6 5,2 11,6
Drittmittelanteile nach Gebern (2015-2017) |1
DFG |? 21,1 41,9 14,5 32,7
Bund 8,0 16,0 6,7 15,0
EU 4,5 89 345 7,9
Bundeslander 0,0 0,0 0,0 0,0
Stiftungen 3,7 7,3 4,5 10,1
Gewerbliche Wirtschaft 9,2 18,3 13,0 29,3
Sonstige 3,8 7,6 2,3 5,1
Relationen, 2017
Drittmittel je Professur (VZA) in Tsd. Euro 489,4 - 443,9 -
Drittmittel je wiss. Vollzeitdquivalent in Tsd. Euro |® 45,3 - 37,3 -
Drittmittel je Euro Landeszufiihrungsbetrag |* in Euro 0,51 - 0,40 -

- = Angaben nicht verfliighbar

| ' Von der Summe des erhobenen Dreijahresdurchschnitts (2015-2017).
|2 Inklusive Sonderforschungsbereiche.

|® Ohne Drittmittelpersonal.

|* Zufiihrungsbetrag auf Basis des jeweiligen konsumtiven Haushaltstitels.

Quellen: Selbstbericht der Universitatsmedizin Bonn; NRW-Durchschnitt: Selbstberichte der
Standorte; eigene Berechnung.

Zwischen 2015 und 2017 vereinnahmte das Institut fiir Rekonstruktive Neuro-
biologie mit insgesamt ca. 7,4 Mio. Euro unter den vorklinischen und theoreti-
schen Instituten die meisten Drittmittel. Unter den klinisch-theoretischen Insti-
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tuten vereinnahmte das Institut fiir Klinische Chemie und Klinische Pharmako-
logie mit ca. 26,7 Mio. Euro die meisten Drittmittel, unter den Kliniken waren
die Augenklinik und Poliklinik sowie die Klinik fiir Epileptologie mit
rd. 9,1 Mio. Euro besonders erfolgreich beim Einwerben von Drittmitteln.

Wichtigster Drittmittelgeber war zwischen 2015 und 2017 die DFG mit insge-
samt 52,8 Mio. Euro, weitere 10,4 Mio. Euro warb die UMB in der DFG-
Forderlinie SFB/Transregio ein. ZweitgroRter Mittelgeber war die Gewerbliche
Wirtschaft mit insgesamt 27,5 Mio. Euro, an dritter Stelle lag der Bund mit
24,1 Mio. Euro.

II.2.b  Interne Forschungsférderung

Das BONFOR-Forschungsprogramm vergibt ex-ante-Forschungsférderungen an
Medizinerinnen bzw. Mediziner und an Naturwissenschaftlerinnen und Natur-
wissenschaftler. 2017 betrug das Budget 2,8 Mio. Euro. Die eingegangenen An-
trige werden anhand von festgelegten Vergabe- und Evaluationskriterien durch
in- und externe Sachverstindige gepriift. Uber die Férderung entscheidet eine
interdisziplindr zusammengesetzte BONFOR-Kommission. Die BONFOR-
Forschungskommission stellt die Richtlinien fiir die Férderinstrumente auf. Sie
entscheidet in ihren Sitzungen iiber die Verwendung der bereitgestellten Mittel
und erteilt auf der Grundlage von Gutachten und nach Antragsberatungen For-
derempfehlungen als Grundlage zur Entscheidung durch das Dekanat der Me-
dizinischen Fakultiat. Der BONFOR-Forschungskommission gehoéren u.a. die
Dekanin bzw. der Dekan der Medizinischen Fakultit, eine vom Dekanat gewdhl-
te Gruppe aus hauptamtlich an der Medizinischen Fakultit titigen Professorin-
nen und Professoren (derzeit 33 Personen), sechs wissenschaftliche Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter sowie zwei Vertreterinnen bzw. Vertreter der
Studierenden an. Die Mitglieder werden gemiR § 10 der Fakultitsordnung nach
Gruppen getrennt fiir zwei Jahre gewiahlt, die Wahl der Professorinnen und Pro-
fessoren erfolgt durch das Dekanat der Medizinischen Fakultit.

Vielversprechende Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftler, die
schon Erfahrung als Postdocs gesammelt haben und dies durch entsprechende
Publikationen nachweisen konnen, werden seit Ende 2017 mit einem Forderin-
strument beim Einwerben einer eigenen Nachwuchsgruppe unterstiitzt. Im
Rahmen dieses Instruments konnen die eigene Stelle sowie Sachmittel bean-
tragt werden. Die im Rahmen der Férderung gewonnen Daten sollen bei der Be-
antragung einer BONFOR-Nachwuchsgruppenforderung als Grundlage dienen.
Erklartes Ziel dieser beiden BONFOR-Forderinstrumente fiir Naturwissenschaft-
lerinnen und Naturwissenschaftler ist es, dass die Nachwuchswissenschaftle-
rinnen und Nachwuchswissenschaftler nach Ablauf der Nachwuchsgruppenfor-
derung in der Lage sind, eigenstindig externe Drittmittel einzuwerben.



Mit den SciMed-Stipendien konnen Medizinstudierende ein Jahr lang ein expe-
rimentelles Forschungsprojekt durchfiithren, das zur Promotion fiihren soll. Die
Studierenden nehmen wdihrend dieser Zeit an einem strukturierten Betreu-
ungsprogramm teil. Fiir die Promotion miissen die Stipendiatinnen bzw.
Stipendiaten mindestens ein Urlaubssemester nehmen. Das Urlaubssemester
muss in direktem zeitlichen und sachlichen Zusammenhang mit der Forderung
stehen und muss wihrend der zwo6lfmonatigen Férderperiode genommen wer-
den. Dariiber hinaus verpflichtet sich die Stipendiatin bzw. der Stipendiat dazu,
in den unmittelbar vor und nach dem Urlaubssemester liegenden Semesterferi-
en am Forschungsprojekt zu arbeiten.

Die BONFOR-Bewilligungsquote zur intramuralen Foérderung des wissenschaftli-
chen Nachwuchses in den verschiedenen Laufbahnphasen betrug nach Angabe
des Standorts in den letzten fiinf Jahren durchschnittlich 81,5 % (SciMed-
Promotionsstipendium: 92,9 %, Gerok-Stipendium: 71,4 %, Nachwuchsgruppe:
79,8 %, Klinische Studien: 65,4 %).

Weitere interne Fordermoglichkeiten sind:

_ Das Gerok-Stipendium ermoglicht es Medizinerinnen und Medizinern in der
Facharztausbildung, sich zwei Jahre lang ausschlielich auf die Forschung zu
konzentrieren. Seit 2013 wurden insgesamt 35 Gerok-Stipendien bewilligt, in
sieben Fillen erhielten die Stipendiatinnen und Stipendiaten die max. Férder-
dauer von zwei Jahren. Die Vergabe der Fordermittel erfolgt im Rahmen des
jahrlich vom Dekanat zugewiesenen Budgets unter Beriicksichtigung einer
ausgewogenen Verteilung auf alle Férderlinien. In keinem der Foérderinstru-
mente wird die Anzahl der Férderungen im Vorfeld festgelegt. Dementspre-
chend variiert die Anzahl der jahrlichen Gerok-Antrage. | 2*

_ Im Rahmen einer Nachwuchsgruppe kénnen Medizinerinnen und Mediziner
einen Antrag auf personelle Unterstiitzung im Labor stellen. Mit Hilfe dieser
Unterstiitzung sollen die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler selbst
externe Drittmittel einwerben und eine eigene Nachwuchsgruppe aufbauen.

_ Die Medizinische Fakultit hat 2014 ein internes Forderinstrument fiir klini-
sche Studien initiiert, das inzwischen in der Verantwortung der Kommission
fiir Klinische Studien liegt. Die Kommission priift Antrige auf finanzielle For-
derungen von klinischen Pilotstudien ebenso wie Antrige auf Anschubfinan-
zierungen von innovativen Untersuchungs- und Therapieverfahren. Bei der
Begutachtung der Antrige konnen in- und externe Gutachten eingeholt wer-

|24 2013 wurden sechs von neun gestellten Antragen bewilligt, 2014 vier von neun Antragen, 2015 acht
von zehn Antrdgen, 2016 neun von zehn Antrdgen und 2017 acht von elf Antragen.
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den. Die Kommission gibt ihre Férderempfehlungen an das Dekanat weiter.
Die geférderten Antrige dienen der Vorbereitung groerer klinischer Studien,
die i. d. R. mit Hilfe von Drittmitteln finanziert werden.

_ Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die ihre wissenschaftliche Lauf-
bahn aus familidren Grinden unterbrechen mussten, konnen bei einem Pro-
jektantrag mit Personal- und Sachmitteln unterstiitzt werden, um Vordaten

zu erheben und zu publizieren.

In Core Facilities werden hochmoderne technische Plattformen zur Verfiigung
gestellt. (Nachwuchs-)Wissenschaftlerinnen und (Nachwuchs-)Wissenschaftler
koénnen diese Core Facilities nutzen, um Forschungsdaten zu erheben, die sie z. B.
fiir eigene Drittmittelantrige benotigen (siehe A.VI.1). Fir die Core Facilites wur-
den ein 1bergeordnetes Betriebskonzept und eine allgemein giiltige
Nutzungsordnung entwickelt, die von der Dekanatskommission Core Facilities
und dem Dekanat verabschiedet wurden. Die Core Facilities stehen sowohl fakul-
titsiibergreifend fiir interne und externe Nutzerinnen und Nutzer zur Verfii-
gung und sind fiir alle Nutzerinnen und Nutzer kostenpflichtig. | ?° Bei Mitglie-
dern der UMB und der Universitit Bonn iibernimmt die Medizinische Fakultit
die laufenden Kosten fiir die Core Facilities, ein Teil der Kosten wird den Nutze-
rinnen und Nutzern iber ein Nutzungsentgelt in Rechnung gestellt. Dies gilt
fiir Personalkosten, Sachmittel und Betriebskosten (im Jahr 2017 betrugen diese
Kosten 1,1 Mio. Euro). Die Kosten fiir Wartung, Reparaturen und ggf. notwendi-
ge Neuanschaffungen werden ebenfalls von der Medizinischen Fakultdt {iber-
nommen.

Die ex-post-Forderung erfolgt in Form der Leistungsorientierten Mittelvergabe
(LOM). Die Medizinische Fakultit vergibt 60% des Budgets fiir
Forschung und Lehre aus dem Landeszufithrungsbetrag anhand leistungsorien-
tierter Kriterien (siehe A.VII.2).

1.3 Wissenschaftlicher Nachwuchs

Zwischen 2015 und 2017 wurden an der Medizinischen Fakultit der Universitit
Bonn 562 Promotionen in Human- und Zahnmedizin abgeschlossen, drei weite-
re Promotionen schlossen mit dem PhD ab. Die durchschnittliche Promotions-
dauer betrigt in der Human- und Zahnmedizin 4,9 Jahre. In fiinf Kliniken und

|25 Die Kosten flr die Core Facilities Massenspektrometrie, Mikroskopie und Durchflusszytometrie orien-
tieren sich an den dafiir bereits veréffentlichten Hinweisen der DFG zu Gerétenutzungskosten (DFG-
Vordruck 55.04). Fiir die Core Facilities, fir die es keine entsprechenden Empfehlungen der DFG gibt, wur-
de eine Kalkulation der Kosten beziiglich Personal, Sachmittel, Verbrauchsmaterial und Reparaturen durch-
gefiihrt und eine Kostenordnung entsprechend den Verwendungsrichtlinien der Drittmittelgeber aufgestellt.
Industriellen Kooperationspartnern werden Vollkosten in Rechnung gestellt.



Instituten lag die durchschnittliche Promotionsdauer mit iiber neun Jahren
teilweise deutlich hoher.

Ubersicht 4: Promotionen an der Medizinischen Fakultéat der Universitat Bonn,
2015-2017
it P ti
Dr. med. Dr. med. dent. wel ere(Prho[;w;o fonen

2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017
Anzahl Promotionen, gesamt 164 135 157 31 39 36 0 2 1
Anzahl publizierter Dissertationen in
internationalen wiss. Fachjournalen mit 45 36 44 5 3 3 0 2 1
Erstautorschaft der/des Promovierenden
durchschnittliche Promotionsdauer (Jahre) 4,9 5,2 5,5 4,6 4,5 4,6 3,5 3,5
Anzahl Promotionen, die vor
Studienabschluss begonnen / beantragt 21 5 18 0 0 0 0 0 0
wurden
Anzahl extern finanzierter
Promotionsstipendiatinnen und 45 36 44 5 3 3 0 2 1
-stipendiaten

Stand: 31.12.2017.

Quelle Selbstbericht der Universitdtsmedizin Bonn; eigene Darstellung.

Die UMB bietet derzeit neun strukturierte Promotionsprogramme an, an denen
468 Doktorandinnen und Doktoranden teilnehmen (Stand: 31.12.2017). Mit
116 Teilnehmerinnen und Teilnehmern stellt die drittmittelgeférderte Bonn In-
ternational Graduate School of Drug Sciences das grofRte Programm dar. Das DFG-
Graduiertenkolleg 1873 Pharmacology of 7TM-receptors and downstream signaling
pathways ist mit 15 Kollegiatinnen und Kollegiaten ebenfalls in der Pharmakolo-
gie angesiedelt, mit Ankniipfungspunkten zum Forschungsschwerpunkt Immu-
nosciences and Infection. Das International Immunology Training Program wird mit
92 Teilnehmerinnen und Teilnehmern ebenfalls von der DFG finanziert. Ein
weiteres Promotionsprogramm, das an diesen Forschungsschwerpunkt
anschlief3t ist das BonnNI NeuroImmunology mit 30 Doktorandinnen und Dokto-
randen, das von der Else Kroner-Fresenius-Stiftung (EKFS) geférdert wird. Ge-
meinsam mit der University of Melbourne unterhélt die Medizinische Fakultét das
Graduiertenkolleg Bo&MeRanG IRTG 2168 mit insgesamt 30 Promovierenden,
das von der DFG und der University of Melbourne geférdert wird. Die beiden Uni-
versititen haben ein Cotutelle-Abkommen abgeschlossen. Die Absolventinnen
und Absolventen erwerben damit einen gemeinsamen PhD-Titel beider Univer-
sititen. Auch dieses Kolleg ist an den Forschungsschwerpunkt Immunosciences
and Infections angebunden. Das Graduiertenprogramm Bonn International Graduate
School of Clinical and Population Sciences mit derzeit 51 Doktorandinnen und Dok-
toranden ist interdisziplindr ausgerichtet und schlieRt methodisch an den
Querschnittsbereich Genetics and Epidemiology an.

Das Programm Bonn International Graduate School of Neurosciences mit
89 Teilnehmerinnen und Teilnehmern wird ebenfalls von Dekanat und DZNE
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gemeinsam finanziert und ist genauso wie die International Max Planck Research
School for Brain and Behavior an den Schwerpunkt Neurosciences angebunden. Die
IMPRS Brain and Behavior wurde als transatlantische Graduiertenschule zwischen
der MPG, der Florida Atlantic University und der Universitdt Bonn gegriindet. Der-
zeit promovieren dort zwolf Doktorandinnen und Doktoranden.

Das SciMed-Promotionskolleg ist Teil des von der Medizinischen Fakultit gefor-
derten BONFOR-Programms. An diesem thematisch breit angelegten Promoti-
onsprogramm nehmen derzeit 48 Promovierende teil. Zum Stichtag
31. Dezember 2017 nahmen 77 Doktorandinnen und Doktoranden der Medizi-
nischen Fakultit an einem strukturierten Promotionsprogramm teil. Bei einer
Gesamtzahl von 456 angemeldeten Promotionsvorhaben in der Humanmedizin
seit 2015 entspricht dies einem Anteil von 16,9 % im Berichtszeitraum 2015-
2017.

Fir forschungsinteressierte Studierende hat die Medizinische Fakultit das
Clinician-Scientist-Programm ,,Angeborene Immunitit und chronische Organdys-
funktion“ aufgelegt, das seit 2012 aus Mitteln der EKFS gefordert wird. |26 Nach
Auslaufen des Programms soll es aus Mitteln der Medizinischen Fakultidt und
des UKB fortgefithrt werden. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Pro-
gramms, die das Auswahlverfahren erfolgreich durchlaufen haben, werden
nach Abschluss ihres Studiums vier Jahre lang im Rahmen eines strukturierten
Ausbildungsprogramms gefordert und betreut. In Kooperation mit Kliniken,
grundlagenorientierten Arbeitsgruppen und theoretischen Instituten sollen die
Arztinnen und Arzte eigene Forschungsprojekte bearbeiten. Fiir die Translation
der Ergebnisse in die klinische Anwendung kénnen die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer bei der Kommission fiir Klinische Studien des Studienzentrums
Bonn eine Forderung beantragen.

In der Neufassung der Promotionsordnung fiir Human- und Zahnmedizin
(Dr. med. und Dr. med. dent.) vom 13. Juli 2017 wurde die kooperative Promoti-
on mit einer anderen Hochschule im In- oder Ausland geregelt. Bisher wurde
noch keine kooperative Promotion durchgefiihrt, nach Angabe der Medizini-
schen Fakultit liegen erste Antrédge vor.

| 26 Die Arztekammer Nordrhein rechnet Forschungszeiten aus Clinician-Scientist-Programmen auf die Wei-
terbildung an, wenn Forschungsinhalte einen Patientenbezug haben und persénlich vermittelt werden (vgl.
»EntschlieBung der Kammerversammlung am 10. Marz 2018 im Wortlaut, Weiterbildung - Clinician-
Scientist", https://www.aekno.de/aerztekammer/kammerversammlung/9-kammerversammlung-am-10-
maerz-2018/entschliessungen-der-kammerversammlung-am-10-maerz-20 18-im-wortlaut, zuletzt abgerufen
am 24.08.2018.


https://www.aekno.de/aerztekammer/kammerversammlung/9-kammerversammlung-am-10-maerz-2018/entschliessungen-der-kammerversammlung-am-10-maerz-2018-im-wortlaut
https://www.aekno.de/aerztekammer/kammerversammlung/9-kammerversammlung-am-10-maerz-2018/entschliessungen-der-kammerversammlung-am-10-maerz-2018-im-wortlaut

Zwischen 2015 und 2017 wurden an der UMB 80 Habilitationen abgeschlossen,
darunter 63 in Humanmedizin, drei in Zahnmedizin und 14 Habilitationen von
Nicht-Medizinerinnen und Nicht-Medizinern.

Ubersicht 5: Wissenschaftlicher Nachwuchs an der Universitatsmedizin Bonn,
2015-2017

Nichtmedizinerinnen

Humanmedizin Zahnmedizin
und Nichtmediziner
2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017
Anzahl abgeschlossener
Habilitatiognen 16 17 30 ! ! ! 6 4 4
Anzahl Rotationsstellen | - - 28,9 - - 1,8 - - 36,1
davon extern finanziert - - 0 - - 0 - - 0
Anzahl extern geférderter
Nachwuchsgruppen- 1 0 0 0 1 0 2 3 1
leiterinnen und leiter |?

Stand: 31.12.2017.

| ' Z. B. Gerok-Stellen, Freistellungen.

|2 Z. B. Emmy-Noether-Nachwuchsgruppen, Heisenberg-Stipendien, ERC-Nachwuchsférderung.
Anmerkung: Bei den Jahresangaben gilt der Zeitpunkt der jeweiligen Bewilligung.

Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Bonn; eigene Darstellung.

Fordermoglichkeiten fiir Postdocs bestehen v. a. im Exzellenzcluster ImmunoSen-
sation und in weiteren Forschungsverbiinden.

Nach Angabe der UMB kommen bei Berufungen auf W1- und W2-Professuren
regelmaRig Tenure-Track-Verfahren zum Einsatz. Derzeit sind an der Medizini-
schen Fakultit zwei W1-Professuren und sechs W2-Professuren mit einer
Tenure-Track-Option ausgestattet. Unter den derzeit 47 parallel an der Fakultit
laufenden Berufungsverfahren sind 13 Tenure-Track-Verfahren (27 %). Ein Uber-
gang von W2 auf W3 ist im Modell 4 der aktuellen Tenure-Track-Ordnung vorge-
sehen.

Fiir das bereits beschriebene Clinician-Scientist-Programm fiir junge Arztinnen
und Arzte nach dem Studium ist eine Erweiterung zu einem Advanced Clinician-
Scientist-Programm fiir die Phase nach der Facharztweiterbildung geplant. Durch
die (teilweise) Freistellung von arztlichen Titigkeiten sollen Nachwuchswissen-
schaftlerinnen und -wissenschaftlern die Moéglichkeit bekommen, ihre akade-
mische Laufbahn weiter zu verfolgen. Dariiber hinaus stehen Nachwuchswis-
senschaftlerinnen und -wissenschaftlern die ex-ante-Forderprogramme offen,
die bereits in A.IL.2.b beschrieben wurden. In den ersten beiden Férderperioden
wurden insgesamt 17 Stipendiatinnen und Stipendiaten geférdert.

Allen Promovierenden und Postdocs der Universitit Bonn stehen die Angebote
des Biiros fiir Personalentwicklung & Karriere sowie des Career Centers zur Ver-
fligung, die u. a. soft skill-Kurse und Workshops zur Karriereplanung in Wissen-
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schaft und Wirtschaft anbieten. 2017 startete an der Universitit Bonn das Arge-
lander-Programm, das Qualifizierungskurse und Beratungsleistungen fiir Dok-
torandinnen und Doktoranden sowie Postdocs anbietet. Fiir Nachwuchswissen-
schaftlerinnen und -wissenschaftler werden verschiedene Mentoringprogramme
angeboten. Diese sind teilweise an die strukturierten Promotionsprogramme
angeschlossen (SciMed, Else Kroner-Forschungskolleg), teilweise richten sie sich
an eine bestimmte Zielgruppe, wie das Mentoring- und Trainingsprogramm
MeTra fiir Nachwuchswissenschaftlerinnen. Die Medizinische Fakultidt baut
derzeit ein Mentoringprogramm fiir alle Doktorandinnen und Doktoranden auf.

1.4 Wissenschaftliche Integritat und Qualitatssicherung

Die Universitit Bonn hat Richtlinien zur guten wissenschaftlichen Praxis verab-
schiedet, die sich am DFG-Leitfaden von 2016 orientieren. Seit dem Winterse-
mester 2017/18 ist im Stundenplan fiir Medizinstudierende im ersten klinischen
Semester eine Vorlesung zu den Prinzipien guter wissenschaftlicher Praxis vor-
gesehen. In den Pre SciMed- und SciMed-Programmen fiir Studierende und darauf
aufbauenden Graduiertenprogrammen ist ein Mentoring durch zwei Hochschul-
lehrerinnen bzw. Hochschullehrer vorgesehen. Dariiber hinaus erwerben die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer dieser Programme Zusatzqualifikationen in
wissenschaftlichem Arbeiten.

Fir die Veroffentlichung von negativen Ergebnissen und Replikationsstudien
gibt es an der Universitdt Bonn keine formalen fakultétsiibergreifenden Rege-
lungen.

Die Universitit Bonn hat fakultitsiibergreifend eine Ombudsperson fiir
Verdachtsfille wissenschaftlichen Fehlverhaltens bestellt. Verdachtsfille wer-
den zundchst von einem Ombudsgremium tiiberpriift, dem auch eine Vertrete-
rin bzw. ein Vertreter der Medizinischen Fakultit angehort. Bestétigt sich der
Anfangsverdacht, wird der Fall entweder vom Ombudsgremium bearbeitet oder
an die jeweilige Fakultit weitergeleitet. Im Verdachtsfall wissenschaftlichen
Fehlverhaltens bei Promotionsschriften werden die Arbeiten durch den Promo-
tionsausschuss iberpriift. Falls sich der Anfangsverdacht erhdrtet, wird ein
schriftliches Gutachten iber die Dissertation eingeholt und die betroffene
Person angehort. Anschlieend erfolgt eine schriftliche Bewertung durch den
Promotionsausschuss, der der Fakultédt den Entzug des Doktorgrades empfehlen
kann.

Aufgaben der internen Qualititssicherung nehmen u. a. die Kommission fiir
Klinische Studien und die Ethik-Kommission wahr. Eine externe Qualititssiche-
rung findet in den Profilbereichen durch die Advisory Boards statt. Das Centrum
fiir Integrierte Onkologie wird regelmiRig von einem extern besetzten Beirat
evaluiert.



A.lll TRANSLATION UND TRANSFER

1.1 Rahmenbedingungen

Das Thema Translation sieht die UMB auf mehreren Ebenen verankert: Neben
der préklinischen Translationsplattform LIFE & BRAIN GmbH wurde ein klini-
sches Studienzentrum, in dem die Studienzentren der verschiedenen Kliniken
gebiindelt wurden, gegriindet. In der Lehre finden translationsrelevante Inhalte
Beriicksichtigung.

Den beiden Profilbereichen Brain and Neurodegeneration sowie Immunopathogenesis
and Organ Dysfunction sind folgende klinisch-translationale Spezialbereiche zuge-
ordnet:

_ Zentrum fiir seltene Erkrankungen (ZSEB);

_ Makula-Degeneration: im ,MACUSTAR"“-Projekt werden Methoden fiir klini-
sche Studien bei intermedidrer altersabhidngiger Makuladegeneration (AMD)
entwickelt;

_ Biomedizinische Stammzellengenerierung und Zellersatztherapie;

_ Neuroinflammation: Dieser Spezialbereich gehort zu den zentralen Themen-
bereichen des Exzellenzclusters ImmunoSensation und ist eng mit der klini-
schen Forschung verbunden.

Mit der LIFE & BRAIN GmbH wurde an der Medizinischen Fakultit eine prakli-
nische Translationsplattform mit einer eigenen Managementstruktur angesie-
delt. Translational ausgerichtete akademische Gruppen und Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeiter arbeiten innerhalb der GmbH mit dem Ziel zusammen, inno-
vative Forschungsergebnisse in marktfihige Produkte und Serviceleistungen
umzusetzen. Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sollen so unter-
nehmerisch titig werden koénnen, ohne ihr universitires Umfeld zu verlassen
und ihre akademische Laufbahn zu unterbrechen. Dabei werden sie von Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern der LIFE & BRAIN GmbH etwa bei der Akquise von
Fordermitteln aus der Wirtschaft und Industriekooperationen sowie bei der
Patentierung und Lizensierung unterstiitzt. Die LIFE & BRAIN GmbH stellt in
ihrem Gebdude auch Inkubatorflichen fiir Start-up-Unternehmen zur Verfi-

gung.
Zur Unterstiitzung von klinischen Studien an der Medizinischen Fakultdt wurde

2012 das Studienzentrum Bonn (SZB) gegriindet, das vom Dekanat geleitet wird.
Das SZB besteht aus den 25 Klinischen Studienzentren, die an 20 verschiedenen
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Kliniken bzw. Instituten |?” angesiedelt sind, sowie der Studienzentrale mit ei-
nem Study Nurse Pool, der der Pflegedirektion zugeordnet ist, und der Verwal-
tung bzw. dem Justiziariat.

An der Studienzentrale sind u. a. das Institut fiir Klinische Chemie und Klini-
sche Pharmakologie und das Institut fiir Medizinische Biometrie, Informatik
und Epidemiologie beteiligt. Das SZB wird von einer Kommission fiir Klinische
Studien gesteuert und unterstiitzt. Seine Aufgabe ist es, wissenschaftlich und
methodisch exzellente klinische Studien durchzufiihren, die Sicherheit und
Rechte der Patientinnen und Patienten zu wahren und die Einhaltung der recht-
lichen Anforderungen zu gewdhrleisten. Das SZB fiithrt sowohl wissenschaftsini-
tiierte (investigator initiated trials, IITs) als auch kommerzielle klinische Studien,
Arzneimittel- und Medizinproduktestudien in allen Phasen durch. |? Eine
Besonderheit des SZB ist die Probandenstation bzw. Phase I-Einheit des Instituts
fir Klinische Chemie und Klinische Pharmakologie, an der frithe klinische
Studien an Patientinnen und Patienten oder an gesunden Probandinnen und
Probanden durchgefiihrt werden. Die Phase I[-Einheit ist direkt an die stationire
Patientenversorgung angebunden und verfiigt iiber zwolf Betten. Seit 2013 ist
das SZB Mitglied im KKS-Netzwerk, dem Verbund der akademischen Studien-
zentren in Deutschland.

Die Phase I-Einheit des Universititsklinikums Bonn befindet sich im Gebiude
der Chirurgie, und verfiigt iiber zw6lf Betten mit sechs Uberwachungsbetten.
Die Phase I Einheit des DZNE mit zehn Betten ist im Gebdude des DZNE unter-
gebracht. Ein Vertrag zur gemeinsamen Nutzung und Durchfiithrung von klini-
schen Studien wurde nach Angabe des Standorts bereits geschlossen. Bis Ende
2018 sollen die formalen Vorbereitungen fiir eine gemeinsame Nutzung bei der
Durchfiithrung von klinischen Studien abgeschlossen sein.

|27 Institut fir Hausarztmedizin (gegriindet 2011), Klinik und Poliklinik fiir Anédsthesiologie und Operative
Intensivmedizin, Universitats-Augenklinik Bonn, Klinik und Poliklinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und
GeféaBchirurgie, Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie, Universitétsfrauenklinik Bonn, Klinik
und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde /Chirurgie, Institut fir Hdmatologie und Transfusionsmedizin,
Medizinische Klinik und Poliklinik I, Medizinische Klinik und Poliklinik 1l, Medizinische Klinik und Poliklinik
11, Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie, Klinik und Poliklinik fiir Neuro-
logie, Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin, Klinik fir Orthopé&die und Unfallchirurgie, Zentrum fir Kin-
derheilkunde, Klinik und Poliklinik fur Palliativmedizin, Radiologische Klinik, Klinik und Poliklinik fiir Urologie
und Kinderurologie, Zentrum flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

| 28 Bei Auftragsarbeiten werden 28,2 % als Overhead fiir Gemeinkosten aufgeschlagen. Der Overhead wird
nur bei Vergitungen fir Studienleistungen berechnet. Er wird nicht bei so genannten Pass-Through Kosten
erhoben (z. B. Erstattung von Patientenaufwandsentschadigungen, Geblhren der Ethikkommission oder
Erstattung von Kosten fiir Anzeigen in Zeitungen zur Verbesserung der Rekrutierung).



Neben dem SZB sind an der Universititsmedizin Bonn vier weitere Zentren fiir
klinische Translation eingerichtet:

_ Die LIFE & BRAIN GmbH mit Life Science-Inkubator (siehe A.II1.2).

_ Das Zentrum fiir Translationale Medizin ist eine im Aufbau befindliche
gemeinsame Einrichtung der UMB und des BfArM. Eine Mitgliedschaft steht
allen Instituten und Kliniken der UMB offen, die auf dem Gebiet der klinisch-
translationalen Medizin arbeiten. In dem Zentrum sollen in Zukunft neue
diagnostische und therapeutische Verfahren klinisch entwickelt und die
Erkenntnisse fiir die Krankheitspriavention bei Gesunden verwendet werden.
Dariiber hinaus sollen bereits etablierte therapeutische und diagnostische
Ansitze auf besondere Patientengruppen, wie z. B. dltere Menschen, Kinder
und Neugeborene, iibertragen werden. Auch die Aspekte der gender-
spezifischen Medizin sollen im Zentrum fiir Translationale Medizin weiter-
entwickelt werden.

Das Zentrum fiir Seltene Erkrankungen Bonn (ZSEB) wurde als NRW-weit
erstes und bundesweit drittes Zentrum fiir Seltene Erkrankungen eingerich-
tet. Es ist interdisziplindr aufgestellt und arbeitet daran, klinische Forschung
und Krankenversorgung bei seltenen Erkrankungen zu verbessern. Ein GroR-
teil der am ZSEB beteiligten klinischen Bereiche widmet sich genetisch
bedingten seltenen Erkrankungen. Im Jahr 2012 richtete das ZSEB mit Unter-
stiitzung der Robert-Bosch-Stiftung eine interdisziplindre Kompetenzeinheit
fiir Patienten ohne Diagnose (INTERPOD) ein.

_ Das Pharma-Zentrum Bonn ist ein interfakultires Zentrum der Medizinischen
Fakultit wund des Fachbereichs Pharmazie der Mathematisch-
Naturwissenschaftlichen Fakultdt. Das Pharma-Zentrum erforscht therapeuti-
sche Prinzipien und entwickelt auf dieser Basis innovative Therapieansitze.
Das Konzept zielt darauf ab, eine strategische Verbindung zwischen biomedi-
zinischer Grundlagenforschung und der pharmazeutischen Industrie,
Biotechnologiefirmen und dem BfArM herzustellen. Das Zentrum plant, seine
Kooperationen mit hochschulischen und auReruniversitiren Forschungsein-
richtungen in Zukunft auszuweiten.

In der Lehre wird auf das Thema Translation in Vorlesungsreihen und Praktika
eingegangen, in denen translationsrelevante Bereiche wie Standardisierung,
Qualititskontrolle und Industrialisierung biomedizinischer Prozesse behandelt
werden. Die Veranstaltungen werden von Arbeitsgruppen angeboten, die in der
LIFE & BRAIN GmbH aktiv sind bzw. in Zusammenarbeit mit dem BfArM. Die
Studienzentrale organisiert Priifarztkurse, die fiir die Mitarbeit in klinischen
Studien qualifizieren, sowie Weiterbildungen in klinischen Priiffungen.
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Das Rektorat der Universitit Bonn hat 2013 eine Patentstrategie beschlossen.
Laut Patentstrategie strebt die Universitit Bonn an, aus Schutzrechten Einnah-
men zu erzielen. In der Patentstrategie sind folgende Ziele formuliert:

_ Patente sollen die Grundlage fiir neue Forschungsprojekte schaffen;

_ der wissenschaftliche Nachwuchs soll mit gewerblichen Schutzrechten
vertraut gemacht werden;

_ das Patentportfolio soll die Innovationsstirke der Universitit Bonn nach
aulRen dokumentieren;

_ Patente sollen einen Beitrag zum Transfer aus der Wissenschaft in die Wirt-
schaft leisten.

Zur Verbesserung der Qualititsselbstkontrolle wurde die Regelung eingefiihrt,
dass sich die Institute der Erfinderinnen und Erfinder mit einem Eigenanteil an
der Anmeldung von Schutzrechten beteiligen miissen.

1.2 Translationsprozesse

Zur Forderung ihrer Translationsprozesse setzt die UMB auf eine breite Vernet-
zung der LIFE & BRAIN GmbH mit universitiren Translationsstrukturen, wie
etwa der Technologietransferstelle der Universitit, mit regionalen Wirtschafts-
forderern, Griindernetzwerken und Kapitalgebern. Als Kleines bzw. Mittleres
Unternehmen (KMU) ermoglicht die LIFE & BRAIN GmbH den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der Medizinischen Fakultit im Rahmen entsprechender For-
dermoglichkeiten Proof-of-Concept-Studien, Prototypenentwicklung und Ko-
Entwicklungen mit Industriepartnern durchzufiihren. Die LIFE & BRAIN GmbH
hat vier Geschéiftsbereiche aufgebaut, die auf Forschungsdienstleistungen spe-
zialisiert sind.

Die Finanzierung des SZB erfolgt iiber ein direkt zugeteiltes Budget der Fakultdt
und durch Drittmitteleinnahmen aus den laufenden Projekten. Fiir externe
kommerzielle oder akademische Studien stellt das SZB die Infrastruktur zur
Verfiigung, um die Studien zu unterstiitzen. Zur Unterstiitzung eigeninitiierter
Studien an der Medizinischen Fakultit wurde die Studienzentrale des SZB auf-
gebaut. Sie kann Kklinische Studien der Phasen I-IV von Planung bis Abschluss
umfassend betreuen. Auf das interne Forderinstrument fiir klinische Studien,
iiber das die Kommission fiir Klinische Studien entscheidet, wurde bereits in
AIL2.b eingegangen. Bei genehmigungspflichtigen wissenschaftlichen
Arzneimittel- oder Medizinproduktestudien tibernimmt die Dekanin bzw. der
Dekan der Medizinischen Fakultit die Rolle des Sponsors. Die Aufgaben des
Sponsors werden an die initilerende Wissenschaftlerin bzw. den initiierenden
Wissenschaftler delegiert, die bzw. der die Studie mit Unterstiitzung der
Studienzentrale oder einer anderen contract research organisation durchfiithrt. Da



das Land Nordrhein-Westfalen bei genehmigten Studien letztlich die Verant-
wortung fiir die Tétigkeiten trdgt, wurde das Sponsor-Qualititsmanagement
eingerichtet. |2 Das Sponsor-Qualititsmanagement kontrolliert vor der Uber-
nahme der Sponsorfunktion sowie im Verlauf der Studie, ob die Studie nach
giiltigen Gesetzen und ethisch-wissenschaftlichen Standards geplant wurde und
durchgefiithrt wird, sodass die Dekanin bzw. den Dekan der Medizinischen
Fakultit als Sponsor der Studie ihrer bzw. seiner Gesamtverantwortung gerecht
werden kann. | %

Die UMB fordert den Transfer von Forschungsergebnissen in Form von Bera-
tungsleistungen, etwa zur praktischen Umsetzung von Gesetzestexten, durch
Evaluationsprozesse und die Entwicklung von Leitlinien. Das Exzellenzcluster
ImmunoSensation bietet Veranstaltungen an, um Forschungsergebnisse einer
breiten Offentlichkeit vorzustellen. Dariiber hinaus nimmt die UMB an
verschiedenen Veranstaltungsformaten teil, die den Transfer in die Offentlich-
keit fordern sollen, z.B. die Wissenschaftsnacht der Universitit Bonn, die
KinderUni und der Girls Day.

1.3 Translationserfolge
Die UMB fiihrt in ihrem Selbstbericht folgende Translationserfolge an:

_ Innerhalb der prédklinischen Translationsplattform LIFE & BRAIN GmbH
wurden vier am Markt titige, auf Forschungsdienstleistungen ausgerichtete
Geschiftsbereiche etabliert. Im Zuge dessen wurde ein eigenes Patentportfolio
aufgebaut und es wurden Lizenzierungen und Ko-Entwicklungen mit anderen
Unternehmen durchgefiihrt.

_ Aus dem Institut fiir Klinische Chemie und Klinische Pharmakologie wurde
2014 die Rigontec GmbH zur Entwicklung von RIG-I Agonisten gegriindet, ein
Projekt das urspriinglich im Rahmen eines BMBF-geforderten Go-Bio-Projekts
gefordert wurde. Im selben Jahr wurde ein Lizenzvertrag mit der Universitit
Bonn geschlossen. 2017 wurde die Gesellschaft von dem weltweit agierenden

|29 ,Das Qualitdtsmanagement, das den Dekan als Sponsor eigeninitiierter Studien unterstitzt, ist in der
Studienzentrale angesiedelt und ist in der Ausibung der Funktion unabhdngig“, https://www.kks-
netzwerk.de/netzwerk /ueber-uns/mitglieder/studienzentrumbonnszb.html,  zuletzt  abgerufen  am
10.08.2018.

| 30 Mit den ethisch-wissenschaftlichen Standards sind zum einen die international anerkannten Guidelines
und Empfehlungen wie die EMA- und ICH-Guidelines gemeint (insbesondere ICH-E6 Good Clinical Practice
Guideline und die Deklaration des Weltdrztebundes, die Deklaration von Helsinki). Zum anderen die giiltige
nationale (insbesondere das Arzneimittelgesetz und Medizinproduktegesetz) und europdische Gesetzge-
bung (u. a. die Richtlinie 2001/20 und die EU-Verordnung 536/2014).
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Unternehmen MSD aufgekauft. Die Ausgriindung wurde durch die LIFE &
BRAIN GmbH unterstiitzt.

_ 2015 wurde die LUORO GmbH zur Herstellung einer an der Universitit Bonn
entwickelten Interdentalzahnbiirste gegriindet.

2016 griindete sich die IFM Therapeutics, eine Biotech-Firma, die neue Wirk-
stoffe zur funktionellen Beeinflussung des Inflammasoms entwickelt. 2017
erfolgte ein Teilverkauf der IFM Therapeutics an das weltweit tatige BioPhar-
ma-Unternehmen Brystol-Myers Squibb (BMS). Die Ausgriindung wurde durch
die LIFE & BRAIN GmbH unterstiitzt.

2016 wurde die IFM Therapeutics GmbH als deutsche Tochtergesellschaft der
IFM Therapeutics Inc. Gegriindet, mit der ein Know-how-Lizenzvertrag zu
Entwicklungen aus dem Institut fiir Angeborene Immunitdt der UMB besteht.

2016 wurde das Patent zur Molekiilstruktur des Sting-Agonisten an Aduro
Biotech lizensiert. An dem Patent sind neben der Universitit Bonn auch die
Rockefeller University, die Rutgers University und das Memorial Sloan Kettering Cancer
Center, eine private Krebsklinik in New York, beteiligt.

Seit 2013 wurden an der UMB insgesamt zwolf Patente erteilt, davon wurden
sechs am Institut fiir Rekonstruktive Neurobiologie entwickelt, zwei am Institut
fiir Klinische Chemie und Klinische Pharmakologie, eins am Institut fiir Virolo-
gie, eins am Institut fiir Physiologie I, eins an der Klinik und Poliklinik fiir Neu-
rologie und eins am Institut fiir Medizinische Mikrobiologie, Immunologie und
Parasitologie. Folgende Translationserfolge wurden in der Diagnostik, Therapie-
entwicklung oder Therapie neurologischer Erkrankungen erzielt:

Klinische Studien:

_ Phase Ib Studie; Anwendung von HDAC Inhibitoren bei Alzheimer, Safety und
Tolerability, Studie des DZNE, Patientenrekrutierung iiber UKB; AG Schneider,
Klinik fiir Neurodegenerative Erkrankungen und Gerontopsychiatrie;

_ Multicenter phase III Studie fiir MGMT-promotor-methyliertes, neudiagnosti-
ziertes Glioblastom; fithrende Rolle in der CeTeG/NOA-09 Studie, erste positive
Studie zu einer molekular definierten Untergruppe von Glioblastomen Klinik
und Poliklinik fiir Neurologie.

Erfolge im Bereich diagnostischer Systeme:

_ Entwicklung von liquor- und plasma-basierten diagnostischen Biomarkern der
Parkinsonerkrankung: In zwei unabhédngigen Patientenkohorten mit Parkin-
sonserkrankung wurde herausgefunden, dass das bei der Parkinsonerkran-
kung pathologische aggregierte Protein alpha-Synuclein in extrazelluliren
Vesikeln in Liquor und Blut nachweisbar ist. Die Bestimmung der Menge die-



ser Vesikel und der alpha-Synucleinkonzentration in diesen Vesikeln kann als
diagnostischer Marker fiir die Parkinsonerkrankung genutzt werden.

_ Anwendungen aus der Stammzellbiologie: Hierzu zidhlen die Patentierung
und Lizenzierung von Prozessen zur Herstellung und biomedizinischen Nut-
zung von Stammzellen, die Industrialisierung von Stammzelltechnologien bis
hin zur vollautomatischen Zellreprogrammierung (StemCellFactory),
Ko-Entwicklungen mit Biotech- und Pharmaunternehmen im Rahmen mehre-
rer KMU-Forderprojekte sowie die Kommerzialisierung von Stammzellapplika-
tionen mit entsprechenden Auftridgen aus dem Pharmasektor.

_ Entwicklung eines optischen Spannungssensors, der zu einem lichtbasierten
Hochdurchsatzscreeningsystem weiterentwickelt wird.

Zwischen 2015 und 2017 wurden am SZB insgesamt 56 klinische Studien unter
der Leitung der UMB |3®' mit einer Fordersumme von insgesamt 9,8 Mio. Euro
durchgefiihrt. 2017 flossen insgesamt 5,6 % aller eingeworbenen Drittmittel in
klinische Studien. Die Anzahl der klinischen Studien nahm seit 2015 insgesamt
um ca. 89 % zu:

Ubersicht 6: Klinische Studien unter Leitung der Universitatsmedizin Bonn,
2015-2017
Anzahl Studien im Jahr Summe
2015 2016 2017 2015-2017
Klinische Studien insgesamt 27 38 51 116
davon multizentrische Studien 10 17 24 51

Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Bonn; eigene Berechnung.

A.lV STUDIUM UND LEHRE

Im Studienjahr 2017/18 waren an der Medizinischen Fakultiat insgesamt
2.739 Studierende in die Studienginge Humanmedizin, Zahnmedizin und in die
Masterstudiengédnge Neurosciences, Medical Immunosciences and Infection sowie Glo-
bal Health eingeschrieben. Die Fakultit strebt eine Auslastung der vorhandenen
Kapazitédt zu 100 Prozent oder knapp dariiber an. Eine Herausforderung fiir die
Fakultit besteht laut Selbstbericht in der schwankenden GroéfRRe der Studienko-
horten, die auf die Finanzierung zusétzlicher Studienplitze durch den Hoch-

|31 Unter ,Leitung der Universitatsmedizin Bonn“ versteht die UMB alle Studien, die durch die UMB initiiert
wurden oder bei denen die Rolle der Leitung der klinischen Priifung (LKP) bei der UMB lag.
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schulpakt (HSP) III zuriickzufiihren seien. Der geplante kooperative Studien-
gang ,Humanmedizin Bonn-Siegen®“, der zum Wintersemester 2018/19 mit
25 Studienanfingerinnen und -anfingern startet, stellt laut Selbstbericht eine
weitere Belastung fiir die Medizinische Fakultit dar, da der neue Studiengang
mit geplanten 25 Studienplidtzen bei der Berechnung der Studienkapazitit voll-
stindig der Universitdt Bonn zugeordnet werden soll (siehe auch A.l.1.a).

Die festgesetzte Kapazitit fiir den vorklinischen Abschnitt im Studiengang
Humanmedizin lag in den Studienjahren 2016/17 und 2017/18 bei
301 Studienpldtzen. Damit stieg die festgesetzte Kapazitit seit dem Studienjahr
2012/13 um 39 Studienplitze bzw. um 13 % an. In der vorklinischen Medizin
lag die Lehrauslastung (bereinigt nach KapVO) zwischen 2012 und 2017
zwischen 100 % und 101 %.

In der Kklinischen Medizin blieb die festgesetzte Kapazitit mit 187 bis
193 Studienplidtzen zwischen 2012 und 2017 weitgehend konstant. Die Lehraus-
lastung |32 lag mit durchschnittlich 134,7 % in den Jahren 2012 bis 2017 deut-
lich oberhalb der festgesetzten Kapazitit. Der Unterschied zwischen den Zulas-
sungszahlen fiir die beiden Studienabschnitte (Vorklinik und Klinik) liegt in den
verschiedenen Berechnungen. Fiir den vorklinischen Studienabschnitt wird die
personalbezogene Kapazitit berechnet, fiir den klinischen Studienabschnitt die
patientenbezogene Kapazitdt. Die tatsachliche Zahl der Studierenden im ersten
klinischen Fachsemester liegt jedoch deutlich hoéher. Teilstudienplidtze werden
an der UMB nicht angeboten.

In der Zahnmedizin lag die festgesetzte Kapazitit zuletzt bei 75 Studienplitzen.
Mit 79 Einschreibungen zum ersten Fachsemester betrug die Lehrauslastung
bereinigt nach Kapazitiatsverordnung (KapVO) 105,3 %. Fir den Studiengang
Humanmedizin wurde zwischen 2015 und 2017 lediglich eine Person aufgrund
eines Klageverfahrens zugelassen, im Fach Zahnmedizin waren es im selben
Zeitraum acht Personen, die aufgrund eines Vergleichs zugelassen wurden.

|32 Bei der angegebenen ,,Lehrauslastung” handelt es sich um die Ausschopfung der Studienplatze im je-
weiligen 1. Fachsemester/ 1. klinischen Fachsemester und nicht um die Berechnung der Auslastungsquote
gemanB KapVO.



Ubersicht 7: Kennzahlen der Lehre der Universitatsmedizin Bonn, 2017

NRW-
Bonn Durchschnitt
2017 (ohne Bochum)
2017
Studierende |‘, Gesamt 2.739 2.900
davon Humanmedizin 2.155 2.352
davon Zahnmedizin |* 508 469
davon andere | 8 76 158
darunter Frauen (in %) |* 63,5 64,0
Studienanfingerinnen und -anfinger |, 1. FS 425 434
davon Humanmedizin 304 318
davon Zahnmedizin |Z 79 78
davon andere |3 42 51
darunter Frauen (in %) |* 63,1 63,6
Absolventinnen und Absolventen |° 316 322
davon Humanmedizin 255 252
davon Zahnmedizin |* 45 51
davon andere |° 16 27
darunter Frauen (in %) It 63,3 64,4
Relationen
Studierende |1je Wisserlschaftlerin 18 1.9
und Wissenschaftler (VZA)
Studierende | je Professur (VZA) 23,5 27,4
Landeszufiihrungsbetrag |7je Studierendem |’ 406 40,6
in Tsd. Euro

| " Jeweils Stand zum Wintersemester; Vorklinik: (1.-4. Semester), Klinik: ab 5. Semester und
bestandenem ersten Abschnitt der arztlichen Priifung.

|2 Der NRW-Durchschnitt (ochne Bochum) fiir die Zahnmedizin wurde nur bezogen auf die Hoch-
schulen berechnet, an denen der Studiengang Zahnmedizin angeboten wird.

|® Der NRW-Durchschnitt (ohne Bochum) fiir andere Studiengénge beriicksichtigt alle universi-
tétsmedizinischen Standorte.

|* Der Frauenanteil errechnet sich als Summe der Frauen in Human-, Zahnmedizin und anderen
medizinnahen Studiengéngen dividiert durch den jeweiligen Wert der Oberkategorie.

|® Studienjahr (Sommersemester und darauf folgendes Wintersemester).

|© Wintersemester und darauffolgendes Sommersemester.

|7 Zufiihrungsbetrag auf Basis des jeweiligen konsumtiven Haushaltstitels.

Quellen: Selbstbericht der Universitatsmedizin Bonn; NRW-Durchschnitt: Selbstberichte der
Standorte; eigene Berechnung.

Die curriculare Lehrleistung im klinischen Abschnitt des Studiengangs Hu-
manmedizin wird nach den Kriterien der internen LOM-Lehre-Systematik be-
lohnt. 25 % des Budgets der LOM, i.e. 1,7 Mio. Euro, werden an der Fakultit
jahrlich zur Honorierung von Lehrleistungen ausgeschiittet. Dabei flieRen die
Ergebnisse der studentischen Evaluationen als qualitativer Faktor in die
Berechnung der LOM ein (siehe A.VII.2).
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Weitere Mittel fiir Studium und Lehre stehen auf der Grundlage des Gesetzes
zur Verbesserung der Qualitit in Lehre und Studium an nordrhein-
westfilischen Hochschulen (Studiumsqualitidtsgesetz) vom 1. Mirz 2011 zur
Verfiigung. Dabei handelt es sich um Mittel aus dem Hochschulpakt bzw. Quali-
tatspakt Lehre (QPL) |33, die auch zur Finanzierung von MaRnahmen zur Ver-
besserung der Qualitdt der Lehre in der Medizin eingesetzt werden. Auch zur
Forderung der Allgemeinmedizin oder im Rahmen des Landesprogrammes ,,Ge-
schlechtergerechte Hochschulen“ werden Mittel zur Verfiigung gestellt, um die
sich die Hochschulen z. T. auch bewerben kénnen.

V.1 Aufbau und Ausrichtung der Studiengange
IV.1.a Curricularer Aufbau und Lehrprofil

Humanmedizin

Derzeit wird in Bonn ein Regelstudiengang mit einem vorklinischen und einem
klinischen Studienabschnitt angeboten. Der vorklinische Studienabschnitt ist
am Gegenstandskatalog des IMPP ausgerichtet und orientiert sich an klinischen
Féllen. Der klinische Studienabschnitt ist in drei Phasen unterteilt: In einem
ersten klinischen Studienabschnitt werden zwei Semester lang die klinisch-
theoretischen Grundlagen vermittelt. Der zweite Kklinische Studienabschnitt
dauert vier Semester. In klinischen Blockpraktika mit begleitenden Vorlesun-
gen und Querschnittsbereichen werden darin die klinisch-praktischen Studien-
inhalte vermittelt. Im dritten klinischen Studienabschnitt absolvieren die
Studierenden ihr Praktisches Jahr. Die Auswahl der Studienbewerberinnen
und -bewerber wird derzeit ausschlief3lich iiber Hochschulstart mit der Durch-
schnittsnote als alleiniges Auswahlkriterium durchgefiihrt. Ein hochschuleige-
nes Auswahlverfahren (AdH) wird nach Angabe des Standorts derzeit
erarbeitet.

Zu den Profilmerkmalen des humanmedizinischen Studiums in Bonn gehort
nach Darstellung der UMB ein breites Wahlfachangebot in den klinischen Fi-
chern, das sich an den Forschungsschwerpunkten Neurowissenschaften und
Immunologie/Infektiologie orientiert. Aufgrund der zahlreichen Erasmus-
Kontakte sieht die UMB die internationale Ausrichtung des Studiums als ein
weiteres Profilmerkmal. Fiir die internationalen Studierenden wurde im Prode-

|33 Verwaltungsvereinbarung zwischen Bund und Léndern gemé&B Artikel 91 b Abs. 1 Nr. 2 des Grundge-
setzes Uber ein gemeinsames Programm fiir bessere Studienbedingungen und mehr Qualitét in der Lehre
vom 18. Oktober 2010 und Verwaltungsvereinbarung zwischen Bund und L&ndern gemaB Arti-
kel 91 b Abs. 1 Nr.2 des Grundgesetzes Uber den Hochschulpakt 2020 (Hochschulpakt Ill) vom
11. Dezember 2014.



kanat fiir Studium und Lehre ein Biiro ,Internationales“ eingerichtet. Weitere
besondere Angebote in der Lehre stellen der interdisziplindre Kurs ,,Grundlagen
klinischer Untersuchungen und Umgang mit Patienten® und die Seminare
»,Gespriachsfiihrung und Kommunikation“ sowie ,Klinische Ethik“ dar. Die All-
gemeinmedizin ist an zahlreichen Veranstaltungen des klinischen Studienab-
schnitts beteiligt und sorgt damit fiir die longitudinale Vermittlung der primair-
arztlichen Perspektive. Im Rahmen des Innovationsclusters , Weiterentwicklung
des Praktischen Jahres“ wurde u. a. ein zentral organisiertes und interdiszipli-
ndres PJ-Fortbildungsprogramm entwickelt. Die Lehre in den akademischen
Lehrkrankenhdusern orientiert sich an den Richtlinien zur Durchfithrung des
PJ und an den individuell angepassten Logbiichern. Jedes Jahr findet ein Kollo-
quium statt, bei dem sich die Fakultit und das UKB mit den akademischen
Lehrkrankenhdusern iiber Lehrfragen und iiber Lehr- und Lernziele austau-
schen. Aktuell besteht eine Kooperation mit 13 akademischen Lehrkrankenhdu-
sern und 167 Lehrpraxen.

Eine Einbeziehung der Studierenden in die Gestaltung der Lehre erfolgt iiber die
Studienkommission und ihre Untergruppen sowie iiber die Qualititsverbesse-
rungskommission (QVK) und den Studienbeirat. Seit August 2015 regelt der neu
hinzugefiigte § 11 a der Fakultitsordnung, dass in Angelegenheiten der Lehre
und des Studiums, insbesondere in Angelegenheiten der Studienreform und
Evaluation von Studium und Lehre, sowie hinsichtlich des Erlasses oder der An-
derung von Priifungsordnungen die Dekanin bzw. der Dekan und der Fakultits-
rat vom Studienbeirat der Fakultidt beraten werden. Dem Studienbeirat gehoren
neben der Vorsitzenden bzw. dem Vorsitzenden zwei Professorinnen bzw. Pro-
fessoren, zwei wissenschaftliche Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter sowie fiinf
Studierende an. Der Studienbeirat tagt i. d. R. zweimal im Semester und hat in
den letzten beiden Jahren nach Angabe des Standorts hauptsichlich die Neufas-
sung einer Studien- und Priiffungsordnung Humanmedizin erarbeitet.

Der Standort Bonn hat die im Masterplan Medizinstudium 2020 geforderte
Implementierung des Nationalen longitudinalen Kommunikationscurriculums
(,BonnKomm*“) umgesetzt. Im Rahmen dieser Lehrveranstaltungen sollen die
Studierenden é&rztliche Gespriachsfithrung, Anamnese und Kommunikations-
modelle trainieren. In einem skillslab durchlaufen die Studierenden realitdtsna-
he Szenarien zur Vorbereitung auf den Arztberuf. Die Studierenden sollen hier
nicht nur ihre praktischen Fihigkeiten trainieren, sondern auch fiir die
Zusammenarbeit in interprofessionellen Teams ausgebildet werden. Das inter-
professionelle Training im skillslab soll in Zukunft noch weiter ausgebaut wer-
den. Vor allem bei den Lehrveranstaltungen des longitudinalen Kommunikati-
onscurriculums werden Simulationspatientinnen und Simulationspatienten
eingesetzt, um die drztliche Gesprdchsfithrung, Anamnese und gezielte Kom-
munikationsmodelle zu trainieren.
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Die UMB setzt in der Lehre bereits vereinzelt Blended-Learning-Konzepte, z. B. in
Form von Lernsoftware und eTutorials, ein und hat sich vorgenommen, fiir den
Regelstudiengang ein Kerncurriculum zu definieren, das von einem Online-
Curriculum flankiert werden soll. Ab dem ersten klinischen Semester wird fiir
Studierende die fakultative Veranstaltung Good Scientific Practice angeboten. Die
Programme Pre-SciMed und SciMed bieten eine wissenschaftliche Zusatzqualifi-
kation fiir interessierte Studierende an. Der Pre-SciMed-Teil umfasst ein zwei-
semestriges Curriculum und ein zweiwo6chiges Praktikum, in dem die grundle-
genden Labortechniken vermittelt werden. Der SciMed-Teil umfasst die
Promotion.

Das Studiendekanat der Medizinischen Fakultit fiihrt derzeit ein Curriculum
Mapping durch. Dafiir wurden mit Hilfe einer NKLM-basierten Datenbank alle
curricularen Lehrveranstaltungen im Studiengang Humanmedizin erfasst und
mit den im NKLM geforderten Teilkompetenzen, Lernzielen und Priifungen
abgeglichen, um Liicken bzw. Redundanzen im Curriculum auszumachen. Nach
Auswertung der Ergebnisse soll das Curriculum dem 2016 verabschiedeten Leit-
bild Lehre angepasst werden. In dem Leitbild wurde festgelegt, dass das Studi-
um stirker interdisziplindr, interprofessionell, patientennah und patienten-
zentriert aufgebaut werden und sich am NKLM orientieren soll. Dafiir sollen
u. a. vorklinische und klinische Inhalte kiinftig besser miteinander verzahnt
und ein longitudinales Wissenschaftscurriculum mit Fokus auf evidenzbasierter
Medizin implementiert werden. Auch Patientenkontakte sollen kiinftig friiher,
moglichst ab dem ersten oder zweiten Fachsemester stattfinden. Nach dem der-
zeitigen Curriculum erfolgen Patientenkontakte im vorklinischen Abschnitt
lediglich im Rahmen des Krankenpflegepraktikums und bei Demonstrationen
von Patientinnen und Patienten in den Seminaren und Vorlesungen. Derzeit
wird vor allem das longitudinale Kommunikationscurriculum ,BonnKomm*
mit Blick auf das durch den Masterplan Medizinstudium 2020 fokussierte Nati-
onale Mustercurriculum Kommunikation weiter ausgebaut und durch Zentrali-
sierung und Strukturierung professionalisiert. Weiterhin besteht ein modulares
Curriculum, welches die Bereiche Arbeitsschutz, Hygiene, Patientensicherheit
und Recht longitudinal integriert. Dariiber hinaus wird z. Zt. ein Curriculum
zur Wissenschaftskompetenz — flankiert durch die o. g. fakultativen Lehrveran-
staltungen — sowie zum Interprofessionellen Lernen entwickelt. Hinsichtlich
der Wissenschaftskompetenz hat der Fachbereich Allgemeinmedizin bereits
eine Anpassung der verantworteten Lehrveranstaltungen hinsichtlich evidenz-
basierter Medizin vorgenommen. In den kommenden Monaten wird eine inter-
professionelle Ausbildungsstation fiir PJ-Studierende und Pflegeschiilerinnen
bzw. Pflegeschiiler implementiert, die ab dem kommenden Friithjahr 2019 in
der Universitidtskinderklinik eroffnet werden soll und von der Robert-Bosch-
Stiftung gefordert wird. Flankierend wird ein Longitudinalcurriculum entwi-
ckelt.



Zahnmedizin

Im Studiengang Zahnmedizin orientiert sich die Lehre am NKLZ und ist sowohl
im prédklinischen als auch im klinischen Bereich auf eine praxisnahe und
patientenzentrierte Ausbildung ausgerichtet. Die UMB hat sich mit integrierten
Unterrichts- und préklinischen Einfithrungskursen auf die erwartete Einfiih-
rung einer neuen Approbationsordnung fiir Zahnirzte (ZAPrO) vorbereitet. Da-
fiir werden Ausbildungssituationen in skillslabs simuliert und iiber vier Semester
integrierte Behandlungskurse angeboten, die nach Auskunft der UMB ein Al-
leinstellungsmerkmal darstellen. Zur Féorderung der Interdisziplinaritit wurden
spezifische Ausbildungsprogramme u. a. mit der Dermatologie, der HNO und
der Pharmakologie entwickelt. An den zahnmedizinischen Unterrichtseinheiten
nehmen auch Auszubildende fiir zahnmedizinische Assistenzberufe teil, um die
Studierenden auf die interprofessionelle Interaktion mit anderen Berufsgrup-
pen vorzubereiten. Die Studierenden werden laut Selbstbericht in die Grundla-
gen der digitalen Zahnmedizin (z. B. CAD/ICAM-Technologien) eingefiihrt. Aller-
dings fehlt es bisher an den Investitionen fiir das Ausrollen der CAD/CAM-
Technologie in den integrierten Kursen und in der begleitenden Krankenversor-

gung.

Die derzeitige Bau- und Reinvestitionsplanung wird nach Angabe des Standortes
bereits auf die zu erwartenden Anforderungen einer neuen ZAPrO abgestimmt.
Die Bau- und InvestitionsmafRnahmen wurden im Rahmen eines Masterplans
Zahnmedizin entwickelt, die sowohl den Sanierungsbedarf als auch die
Zukunftsvision im Bereich der Zahnmedizin in Bonn darlegt. Dies beinhaltet
sowohl eine Sanierung im Bestand als auch einen Neubau im Bereich der
zahnmedizinischen Lehre. Der Neubau, welcher mit ca. 2500 m* Nutzfliche
geplant ist und sich in direkter Nachbarschaft und Verbindung zur derzeitigen
zahnmedizinischen Klinik befindet, wurde 2016 mit einem Umfang von
ca. 19 Mio. Euro zur Finanzierung aus Landesmitteln im Rahmen des Pro-
gramms Qualitdt der Lehre an das MKW gemeldet. Ziel dieses Neubaus ist es,
eine zahnmedizinische Lehre mit digitalem Schwerpunkt auf héchstem interna-
tionalen Standard zu gewdhrleisten. Dies beinhaltet v. a. eine starke Nutzung
von Simulationsphantomarbeitsplitzen, die auch eine fiir die Lehre wichtige
hohere Objektivierbarkeit von Priifungsleistungen gegeniiber klassischen Priif-
verfahren erlauben. Derzeit befindet sich der Bau in der Planungsphase und es
soll noch im Jahr 2018 mit der Bodenerkundung begonnen werden.

Dariiber hinaus wurde eine Reihe von sofortigen Mafdnahmen beschlossen, wel-
che bereits umgesetzt sind, bzw. sich in Umsetzung befinden. Dazu gehoéren
neu eingerichtete Patientensimulationsarbeitsplitze (Kosten: ca. 2,4 Mio. Euro)
fiir den vorklinischen Ausbildungsbereich, eine Neuausstattung der Prisentati-
onstechnik in den Seminarrdumen und Horsdlen der Zahnklinik (Kosten:
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ca. 20 Tsd. Euro) und die Neubeschaffung von Behandlungsstiihlen fiir die Inte-
grierten klinischen Behandlungskurse (Kosten: ca. 2,5 Mio. Euro).

Weitere Studiengénge

Neben den Studiengidngen Human- und Zahnmedizin bietet die Medizinische
Fakultit die konsekutiven Masterstudienginge Neurosciences und Medical Immuno-
sciences and Infection sowie die konsekutiven Masterstudiengédnge Global Health an.
Der konsekutive Masterstudiengang Medical Immunosciences and Infection richtet
sich an Bewerberinnen und Bewerber, die als Zugangsvoraussetzung einen ers-
ten berufsqualifizierenden Hochschulabschluss in den Fichern (Molekulare)
Biomedizin, Biochemie, Chemie, Pharmazie, Biotechnologie, Biologie, Human-
biologie oder Medizin (zweites Staatsexamen) oder in einem verwandten Fach
nachweisen. Zum Wintersemester werden jeweils 20 Studienplitze vergeben.
Nach Angabe des Standorts musste aufgrund der hohen Bewerberzahl bisher
immer ein Auswahlverfahren stattfinden. Der konsekutive Masterstudiengang
Neurosciences richtet sich an Bewerberinnen und Bewerber, die als Zugangsvo-
raussetzung einen ersten berufsqualifizierenden Hochschulabschluss in Neuro-
wissenschaften, Biologie, Medizin, Biotechnologie, Psychologie, Pharmazie,
Chemie oder Physik oder in einem verwandten Fach nachweisen. In beiden
Studiengangen werden keine Studiengebiihren erhoben. Die Studierenden des
Studiengangs Neurosciences erhalten iiber einen Zeitraum von zwolf Monaten
ein Stipendium i. H. v. 800 Euro monatlich. Die Mittel werden von IMPRS Brain
and Behavior, dem Forschungszentrum caesar und dem SFB 1089 ,Synaptic Micro-
networks in Health and Disease“ bereitgestellt.

2017 waren in diesen Masterstudiengdngen insgesamt 76 Studierende einge-
schrieben. Die Lehrveranstaltungen stehen auch den Studierenden der Hu-
manmedizin offen. Dariiber hinaus ist die Medizinische Fakultit an den Master-
studiengédngen Life and Medical Sciences, Drug Research, Mikrobiologie und Biotech-
nologie sowie am Bachelorstudiengang Molekulare Biomedizin beteiligt.

IV.1.b  Zugang und Verbleib der Studierenden

Das Auswahlverfahren der Medizinstudierenden {iiberlésst die Universitit Bonn
z. Zt. ausschlieRlich dem Bewerbungsportal Hochschulstart. Ein hochschuleige-
nes Auswahlverfahren wird nach Angabe der UMB derzeit entwickelt. Die
Studierenden des geplanten Studiengangs ,Humanmedizin Bonn-Siegen“ wer-
den nach denselben Kriterien ausgewdhlt wie die ,Bonner“ Studierenden und
wissen von Beginn an, dass sie nach dem sechsten Semester nach Siegen gehen.

Zwischen 2012 und 2017 schlossen die Studierenden das Humanmedizinstudi-
um nach durchschnittlich 14,4 Semestern ab. Im selben Zeitraum betrug der
Anteil der Absolventinnen und Absolventen, die langer als 17 Semester studier-
ten, 7,1 %. 2017 schlossen in der Humanmedizin 93 % der Absolventinnen und



Absolventen ihr Studium in der Regelstudienzeit ab, in der Zahnmedizin waren
es 78 %. Die Fakultit wertet diese Zahlen als Erfolg. Bei den Priifungsergebnis-
sen fiir den ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung (M1-Priifung) lag der
Standort Bonn zwischen 2009/10 und 2014/15 auf Platz 26 (von 31). Beim Zwei-
ten Abschnitt der Arztlichen Priifung (M2-Priifung) lag die Universitit Bonn laut
IMPP zwischen 2009 und 2017 bundesweit gemittelt auf dem 18. Platz von
insgesamt 36 Einrichtungen.

Die UMB hat ein besonderes Beratungsprogramm fiir Studierende eingerichtet,
die eine Leistungspriifung zweimal nicht bestanden haben. Das Mentoringpro-
gramm SEMM wurde aufgelegt, um Studierende individuell zu anschlief3enden
Beschiftigungsmoglichkeiten zu beraten.

Ubersicht 8: Entwicklung der IMPP-Ergebnisse an der Universitatsmedizin
Bonn, 2009-2017

Jahr 2009/2010|' 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18
Rang Rang Rang Rang Rang Rang Rang Rang Rang
(von x (von x (von x (von x (von x (von x (von x (von x (von x

Standorten)  Standorten) Standorten) Standorten) Standorten) Standorten) Standorten) Standorten) Standorten)

1. Abschnitt

der

Arztlichen 27 (von 31) 24 (von31) 31 (von31) 26 (von31) 26 (von31) 24 (von31) 23 (von29) 16 (von28) 17 (von 28)

Priifung
Bonn (Physikum)

2. Abschnitt

der

Arztlichen

Priifung

2 (von36) 28(von36) 7 (von36) 22(von36) 22 (von36) 29 (von36) 17 (von36) 17 (von36) 15 (von 37)

| ' Fiir die Daten zum 1. Abschnitt der arztlichen Priifung 2009 gilt das Priifungsjahr ,,Herbst
2008/ Fruhjahr 2009%, da es keine Daten zum ,Herbst 2009 /Friihjahr 2010“ gab.

Quelle: Institut fiir Medizinische und Pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP) mit eigener Be-
stimmung der Rangpléatze.

V.2 Professionalisierung und Qualitatssicherung

IV.2.a Didaktische Qualifizierung

Die Hauptvorlesungen werden an der UMB i. d. R. von Professorinnen und Pro-
fessoren und von Oberdrztinnen und Oberdrzten gehalten. Fiir die curriculare
Lehre, insbesondere fiir den Unterricht am Krankenbett und die klinischen
Blockpraktika werden auch wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie Lehrbeauftragte eingesetzt. In letzter Zeit werden vermehrt auch studen-
tische Tutorinnen und Tutoren fiir Peer-Education-Projekte in der fakultativen
Lehre und im skillslab eingesetzt. Derzeit 1duft ein Berufungsverfahren fiir eine
Professur fiir Medizindidaktik mit einem Schwerpunkt auf Digitalisierung
(Stand: Januar 2019).

In der Habilitationsordnung der Medizinischen Fakultit der Universitit Bonn
wird eine Didaktikfortbildung bislang empfohlen. Bei Ausschreibungen und
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Berufungsverfahren werden die bisherige Lehrexpertise und didaktische Quali-
fikationen berticksichtigt. Laut Selbstbericht wurde das Angebot an Didak-
tiktrainings, die im Rahmen des medizinischen Didaktikprogramms DoT.Med
angeboten werden, seit 2016 qualitativ und quantitativ weiter ausgebaut. In
sogenannten Kompaktworkshops werden die Lehrenden dafiir ausgebildet,
kompetenzbasierte Priiffungen, wie OSCE und strukturierte miindliche Priifun-
gen, zu entwickeln und durchzufiihren. Die Inhalte dieser Fortbildungen orien-
tieren sich nach Angabe der UMB auch an den Erkenntnissen der medizinischen
Bildungsforschungsplattform Best Evidence Medical Education (BEME). Zwischen
2015 und 2017 nahmen insgesamt 240 Personen an den Trainings teil. |34

In der Humanmedizin werden die Lehrenden in medizindidaktischen Semina-
ren geschult, digitale Lehr- und Lernformate zu entwickeln und einzusetzen.
Studierende des postgradualen Studiengangs Master of Medical Education werden
von der Fakultit gefordert, indem ihre Studiengebiihren anteilig ibernommen
werden. Im Gegenzug verpflichten sich die Absolventinnen und Absolventen, an
der UMB medizindidaktische Kurse zu halten und die Weiterentwicklung der
Lehrqualitit zu unterstiitzen.

Die UMB bindet externe Expertinnen und Experten von den auRReruniversitiren
Forschungseinrichtungen DZNE und caesar in die Lehre ein, um die Studieren-
den mit der dort stattfindenden Forschungsarbeit vertraut zu machen.

IV.2.b Qualitatssicherung

Die akademische Lehre wird an der Universitit Bonn auf der Grundlage der
fakultitsiibergreifenden Evaluationsordnung (EvalS) regelmiRig evaluiert. Die
Verantwortung fiir die Durchfithrung des Evaluationsverfahrens liegt beim
Rektorat, das jedes Jahr einen Evaluationsbericht veréffentlicht. Die EvalsS sieht
vor, dass die Fakultiten eine Evaluationsprojektgruppe einrichten, die
fakultitsweit fiir die Durchfithrung der Evaluationsinstrumente verantwortlich
ist. Die EvalsS sieht folgende Instrumente regulir vor: allgemeine Studierenden-
befragung, Studienverlaufsauswertung und Kenndatenanalyse, Modulevaluati-
on, Lehrveranstaltungsevaluation und Absolventenbefragung. An der Medizini-
schen Fakultit wird die Pflichtlehre in der Humanmedizin getrennt nach
Vorklinik und Klinik und fiir die Zahnmedizin semesterweise nach Veranstal-
tungen evaluiert. Die Ergebnisse werden den Fachbereichsverantwortlichen
zugeleitet. Ggf. werden einzelne Lehrende zu Gespriachen mit der Studiendeka-
nin bzw. dem Studiendekan eingeladen, um auf Verbesserungen in der Lehre

| 34 Unter den teilnehmenden Medizinerinnen und Medizinern hatten 3,5 % einen Professorentitel, 14,9 %
den Titel PD, 50,9 % einen Doktortitel und 17,1 % der Teilnehmenden keinen Titel.



hinzuwirken. Auf der Website des Studiendekanats wird ein fakultitsweites
Ranking fiir die Lehrveranstaltungen verdffentlicht. Die Medizinische Fakultdt
kann jihrlich zwei Personen fiir den universititsweiten Lehrpreis nominieren,
der mit 4 Tsd. Euro dotiert ist. Fiir die LOM in der Lehre siehe A.VIL.2.

Fiir die hochschuliibergreifende Qualitdtssicherung in der Lehre wurden an den
universitdtsmedizinischen Standorten in Nordrhein-Westfalen Innovationsclus-
ter eingerichtet, die bestimmte Aspekte der Qualititssicherung analysieren sol-
len. Am Standort Bonn wurde das Innovationscluster Weiterentwicklung des
Praktischen Jahres in NRW eingerichtet, um im Schwerpunkt mit Hilfe von
Lehrforschungsstudien genauere Erkenntnisse zu den Anforderungen an eine
gute PJ-Ausbildung und zur inhaltlichen Weiterentwicklung des PJ zu erhal-
ten. |3° Die Ergebnisse werden den anderen Standorten zuginglich gemacht
und sollen dazu beitragen, die PJ-Logbiicher an eine kompetenzorientierte Aus-
bildung anzupassen. Entsprechende Folgestudien zur Erfassung und Umsetzung
von Ausbildungsstrategien sollen 2018 in Bonn beginnen. Die Innovationsclus-
ter NRW wurden von den Studiendekaninnen und -Studiendekanen sowie den
Dekaninnen und Dekanen der Medizinischen Fakultiten in Nordrhein-
Westfalen initiiert und werden durch Landesbeitrige unterstiitzt. Die Innovati-
onscluster und deren Ergebnisse werden im Rahmen des mittlerweile jahrlich
stattfindenden Tag der Lehre der Medizinischen Fakultiten in Nordrhein-
Westfalen reevaluiert.

A.V KRANKENVERSORGUNG

Als Maximalversorger erstreckt sich das Einzugsgebiet des UKB laut Selbstbe-
richt iiber das siidliche Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz. Nach Angabe
des Standorts betrug der Anteil der iiberregionalen Patientinnen und Patienten
insgesamt 34,1 %, besonders hoch war er in der Klinik fiir Kardiologie mit
74,5 %. Der primire Leistungsbereich des UKB ist in acht Zentren organisiert
(siehe A.I.1.b). Fiir die Versorgungseinrichtungen in dieser Region tibernimmt
das UKB zum Teil sekundidrmedizinische Leistungen. Zu einigen Partnern pflegt
das UKB eine enge Kooperation in der Krankenversorgung. Ein Beispiel dafiir ist
das gemeinsam mit dem Universitdtsklinikum Koéln betriebene Centrum fiir
Integrierte Onkologie (CIO). Das UKB verfolgt die Strategie, leichtere Fille an die
umliegenden Krankenhduser abzugeben und sich auf die schwereren Fille zu

| 35 Weitere Innovationscluster an universitadtsmedizinischen Standorten in NRW zur Verbesserung der Leh-
re sind: Praktische Fahigkeiten (Aachen und K&lIn), Simulationspatienteneinsatz (Essen), Evaluation (Bo-
chum), Priifungsentwicklung (Miinster), Medizindidaktik (Disseldorf, Aachen und Bochum).
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konzentrieren. Aus dieser Strategie erklart sich nach Angaben des Standorts der
relativ hohe CMI, der 2017 bei 1,8 lag.

Neben den regionalen und iiberregionalen Kooperationen ist das UKB auch Mit-
glied in nationalen Netzwerken, wie dem Netzwerk Genomische Medizin, und
unterhdlt Kooperationsbeziehungen zu ausldndischen Partnern. Ein besonderes
Alleinstellungsmerkmal weist das UKB in der Gerinnungsmedizin auf. So ist das
Institut fiir Himostaseologie und Transfusionsmedizin des UKB nach Angabe
des UKB das grofdte seiner Art in Europa. Patientinnen und Patienten mit Ge-
rinnungsstorungen werden bei chirurgischen und interventionellen Eingriffen
interdisziplindr durch das Institut und die Fachkliniken versorgt; ein weiterer
Behandlungsschwerpunkt liegt nach eigener Darstellung im ambulanten Be-
reich.

Perspektivisch will das UKB seine Rolle als universitdrer Maximalversorger nach
eigenen Angaben in Abstimmung mit den regionalen und {iiberregionalen
Kooperationspartnern weiter ausbauen. Dafiir soll die bereits beschriebene
Differenzierung der einzelnen Ficher durch den Aufbau von spezialisierten
Abteilungen weiter vorangetrieben werden. Nach Auffassung des Standortes
Bonn wird die Zentrumsfunktion, die das UKB de facto in der Krankversorgung
einnimmt, in der derzeitigen Krankenhausplanung des Landes Nordrhein-
Westfalen nicht ausreichend abgebildet. Die UMB wiirde es daher begriiRen,
wenn das MKW NRW in Abstimmung mit dem Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen die Aufgaben der
Universitdtskliniken in der Krankenversorgung definieren wiirde, da dies nach
Ansicht der UMB nicht im Rahmen von regionalen Krankenhausplanungs-
konferenzen geleistet werden konne. |36

Ubersicht 9 stellt die Kennzahlen der Krankenversorgung im Vergleich zum
landes- und bundesweiten Durchschnitt dar.

|36 Ergénzung zur Landeskrankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen: ,Am 23. Juli 2013 ist der Kranken-
hausplan NRW 2015 in Kraft getreten. Die neuen Rahmenvorgaben fiir die rund 400 Krankenhduser in
Nordrhein-Westfalen sollten bis zum Jahr 2015 umgesetzt werden. Festlegungen fiir einzelne Krankenh&u-
ser enthdlt der Krankenhausplan NRW 2015 nicht. Solche Konkretisierungen der Rahmenvorgaben werden
in regionalen Planungskonzepten entwickelt, die nach Bewertung durch die jeweiligen Bezirksregierungen
abschlieBend vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales entschieden werden. Konkrete Vor-
schldge dazu machen insbesondere die Krankenhaustrager selbst oder die Landesverbadnde der Kranken-
kassen®, Link: https://www.mags.nrw/krankenhausplan-nordrhein-westfalen, zuletzt abgerufen am
10.08.2018.


https://www.mags.nrw/krankenhausplan-nordrhein-westfalen

Ubersicht 9: Kennzahlen der Krankenversorgung am Universitédtsklinikum

Bonn, 2017
NRW-Durchschnitt
Bonn
2017 (ohne Bochum)
2017
Aufgestellte Betten insgesamt 1.270 1.321,7
darunter Intensivbetten 126 171,0
Anteil Intensivbetten in % 9,9 12,9
Stationédre Leistungen
Aufnahmen in die vollstat. Behandlung 47.353 52.581,8
Teilstationdre Behandlungstage 6.539 13.910,8
Nutzungsgrad der Betten | "in % 82,3 -
Verweildauer |Z in Tagen 7,1 7,3
Erlése aus aIlg.SKrankenhauslelstungen, ohne Ambulanzen 372.7 398.4
(in Mio. Euro) |
Case Mix Index (CMI) 1,8 -
Landesbasisfallwert (in Euro) ohne Ausgleiche 3.355 3.355
Ambulante Leistungen
Ambulante Behandlungsfalle /Poliklinische Neuzugénge 280.540 255.611,8
Erl6se aus ambulanten Leistungen (in Mio. Euro) |4 188,2 81,1
Umsatz aus der Krankenversorgung (in Mio. Euro) |5 560,9 479,4
Relationen
Aufgestellte Betten pro arztl. Vollzeitaquivalent |é 1,4 1,5
Aufnahmen i. d. vollstat. Behandlung
u s 6 51,5 60,0
pro &rztl. Vollzeitdquivalent |
Aufgestellte Betten pro Pflegekraft (VZA) 1,0 0,9

- = Angaben nicht verfligbar.

| ' Berechnet als Berechnungs- und Belegungstage insgesamt/ (Aufgestellte Betten insgesamt
(Jahresdurchschnitt) *365)

|2 Berechnet als Berechnungs- und Belegungstage insgesamt/Entlassungen aus der vollstat.
Behandlung (ohne Sterbefalle)

|® Gem&B Gewinn- u. Verlustrechnung (GuV), berechnet als: Erlése aus Krankenhausleistungen
+ Erlése aus Wahlleistungen + Nutzungsentgelte der Arzte.

|* Im NRW-Durchschnitt (ohne Bochum) liegt der Median bei 65,2 Mio. Euro fiir die Erlése aus
ambulanten Leistungen. Die Spannweite fir die Erlése aus ambulanten Leistungen betragt
161, 43 Mio. Euro (x,,,=188,2 Mio. Euro - x.,,,=26,8 Mio. Euro). Fir Diisseldorf: Hierin sind die
Erlése aus den Behandlungen am MVZ und die Abgabe von Medikamenten an ambulante Pati-
enten und Patientinnen nicht enthalten.

|® GemaR Gewinn- u. Verlustrechnung (GuV), berechnet als: Erlése aus Krankenhausleistungen

min

+ Erldse aus Wahlleistungen + Nutzungsentgelte der Arzte + Erlése aus ambulanten Leistungen.

| ¢ Ohne Vorklinik und klinisch-theoretische Institute.

Quellen: Selbstbericht der Universitatsmedizin Bonn; NRW-Durchschnitt: Selbstberichte der
Standorte; eigene Berechnung.
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V.1 Stationare Versorgung

Laut aktuellem Feststellungsbescheid vom 8. Dezember 2017 verfiigt das UKB
iiber 1.300 Planbetten, darunter 30 tagesklinische Plitze bei insgesamt
1.270 aufgestellten Betten. Die Betten sind jeweils einer Klinik und innerhalb
der Klinik einer bestimmten Abteilung zugeordnet. Nach Angabe der UMB ist
eine Erh6hung der Planbettenzahl derzeit nicht vorgesehen, aufgrund der Neu-
ordnung der Pflichtversorgungsgebiete in der Psychiatrie und der Leistungsstei-
gerung in der Neurologie mittelfristig aber nicht ausgeschlossen. Die aufgestell-
ten Betten waren 2017 zu 82,3 % ausgelastet, verglichen mit den beiden
Vorjahren bedeutete dies einen leichten Riickgang. Die tagesklinischen bzw.
teilstationdren Behandlungstage waren zwischen 2015 und 2017 um 31 % riick-
laufig. Nach Ansicht der UMB stellt diese Behandlungsform ein unverzichtbares
Bindeglied zwischen stationdrer und ambulanter Versorgung dar, um besonde-
ren Therapieerfordernissen und Patientensituationen gerecht zu werden.

Der Case-Mix-Index stieg zwischen 2015 und 2017 von 1,72 auf 1,81 an. Dieser
Anstieg bildet die Strategie des UKB ab, die universitire Spitzenmedizin auszu-
bauen und weniger schwerwiegende Fille den regionalen Wettbewerbern zu
iiberlassen, die im Einzugsgebiet des UKB laut Selbstbericht zahlreich vorhan-
den sind. Dafiir hat das UKB Kooperationen mit umliegenden Krankenhdusern
abgeschlossen, die dazu fithren, dass nach gemeinsamer Indikationsstellung
Leistungen mit hohen Relativgewichten durch das UKB erbracht werden.
Mitunter war die Steigerung der Leistungsfihigkeit des UKB in bestimmten
Kliniken ein Grund dafiir, dass die Zahl komplexer Fille gesteigert werden
konnte. Beispiele dafiir sind nach Angabe des Standorts die Chirurgie und die
Neurochirurgie. Dariiber hinaus werden inzwischen viele Leistungen, die frither
stationdr behandelt wurden, intzwischen ambulant durchgefiihrt, was eine
Steigerung der durchschnittlichen Fallschwere im stationiren Bereich zur Folge
hat.

Folgende klinische Schwerpunkte und Kompetenzen zeichnen das UKB nach
eigenen Angaben in besonderem Mal3e aus:

_ Neurodegenerative Erkrankungen,

_ ZNS-Tumorerkrankungen, Neuroonkologie,
_ Zerebrovaskuldre Erkrankungen,

_ Neuroinflammation,

_ Polygene psychiatrische Erkrankungen,

_ Kognitive Stoérungen,

_ Zentrum fiir Seltene Erkrankungen,

_ Familidre Krebserkrankungen,

_ Intensivmedizin, ECMO-Zentrum,

_ Pranatalmedizin und Neonatologie, inkl. ECMO-Therapie,
_ Onkologie mit Immunonkologie,



_ Immun- und virusvermittelte gastrointestinale, hepatologische und nephrolo-
gische Erkrankungen,

_ Herz- und GefiRdegeneration,

_ Hamophiliediagnostik/-therapie,

_ Allergische Erkrankungen,

_ Infektionen, parasitire Infektionen, Hygiene,

_ Paradonthopathien.

Am UKB wurden zwischen 2015 und 2017 insgesamt 65 Leber-, 66 Nieren- und
310 Knochenmarktransplantationen (KMT) durchgefithrt. Die UMB betrachtet
Transplantationen als wichtige Leistung eines universitiren Maximalversorgers.
Der Standort bedauert, dass die Zahl der Transplantationen von Lebern, Nieren
und Knochenmark in dem genannten Zeitraum leicht riickliufig waren und
fithrt diese Entwicklung auf einen Riickgang der Spenderbereitschaft zuriick.
Im ersten Halbjahr 2018 standen laut Selbstbericht auf der Warteliste fiir
Nierentransplantationen rd. 220 Patientinnen und Patienten.

Ubersicht 10:  Fallzahlen transplantierter Organe am Universitatsklinikum Bonn,

2015-2017
Anzahl der Transplantationen
2015 2016 2017
Lebertransplantationen 26 19 20
davon Lebendspende 1 0 0
Nierentransplantationen 23 22 21
davon Lebendspende 4 1 3
Knochenmarktransplantationen 108 102 100

Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Bonn; eigene Berechnung.

Eine Ubersicht iiber die Transplantationsmedizin an den universititsmedizini-
schen Standorten in NRW findet sich in der iibergreifenden Stellungnahme des
Wissenschaftsrates zur Weiterentwicklung der Universititsmedizin in Nord-
rhein-Westfalen. |37

V.2 Ambulante Versorgung

Das UKB verfiigt iiber 34 Hochschulambulanzen, dort wurden 2017 im vierten
Quartal rd. 123 Tsd. Behandlungen (bzw. rd. 89 Tsd. Quartalsfille) erbracht. Da

|37 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfalen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.
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Deutschland im internationalen Vergleich einen der héchsten Anteile stationi-
rer Behandlungsfille aufweise, strebt das UKB an, mehr ambulant und weniger
stationdr zu behandeln. Die Zahl der ambulanten Behandlungen stieg nach
Angabe des UKB zwischen 2010 und 2017 um 32 %.

In der Zahnmedizin stiegen die ambulanten Behandlungsfille zwischen 2015
und 2017 um 2,6 % auf ca. 33 Tsd. Féille im Jahr 2017 an, die Erlése (ohne
Privatpatientinnen und -patienten) stiegen im selben Zeitraum um 2,9 %. Beim
Studiengang Zahnmedizin ist die ambulante und stationdre Versorgung integra-
ler Bestandteil der Ausbildung, da die klinischen Kurse iiberwiegend an Patien-
tinnen und Patienten stattfinden. Die Krankenversorgung der Zahnmedizin ist
einschlie8lich der Erlése aus Krankenversorgung dem wissenschaftlichen Vor-
stand und der Medizinischen Fakultit zugeordnet.

Das UKB nutzt — mit Ausnahme des § 118 a (Geriatrische Institutsambulanzen)
— alle Moglichkeiten des SGB V zur ambulanten Versorgung:

_ Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) nach §95SGB V, an dem
sieben Fachbereiche beteiligt sind: Augenklinik, Himatologie, Humangenetik,
Medizin II, Allgemeine Pédiatrie, Orthopiddie, Radiologie. Es werden
rd. 34 Tsd. Falle pro Jahr behandelt;

_ ambulantes Operieren im Krankenhaus (§ 115 b SGB V): rd. 3 Tsd. Fdlle pro
Jahr;

_ ambulante Behandlung durch Krankenhduser bei Unterversorgung
(§ 116 a SGB V): rd. 17 Tsd. Behandlungen pro Jahr; diese ambulante Leistung
hat zwischen 2015 und 2017 um 8,7 % zugenommen;

_ ambulante spezialfacharztliche Versorgung (§ 116 b SGB V): rd. 17 Tsd. Fille
pro Jahr;

_ Hochschulambulanzen (§ 117 SGB V): rd. 86 Tsd. Fille pro Jahr;

_ Psychiatrische Institutsambulanzen (§ 118 SGB V): rd. 3,6 Tsd. Behandlungen
pro Jahr;

_ besondere Versorgung (§ 140 a SGB V): durchschnittlich 170 Fille pro Jahr.

Nach Auffassung der UMB profitieren Forschung und Lehre davon, wenn dank
der ambulanten Angebote die gesamte Versorgungskette von der Diagnostik
iiber Indikationsstellung bis zur Nachsorge alle Behandlungsschritte abgebildet
sind. Zudem ergdnzen die ambulanten Leistungen des UKB das Angebot der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte und verhindern somit laut Selbstbericht
eine Versorgungsliicke in der Region.



V.3 Wirtschaftlichkeit

V.3.a Allgemeine Wirtschaftlichkeit

Als universitirer Maximalversorger nimmt das UKB nach eigener Darstellung
eine Sonderaufgabe in der Gesundheitswirtschaft wahr, die bestimmte Vorhal-
tekosten erforderlich machen, z. B. aufgrund der Behandlung seltener Krank-
heiten, extremer Krankheitsverliufe und durch die Facharztweiterbildung. Das
UKB bemaingelt, diese Sonderausgaben wiirden nicht durch die Sozialleistungs-
triger abgedeckt, sondern miissten durch Einsparungen und Eigenmittel kom-
pensiert werden. Daher sei eine auskdémmliche Finanzierung der Sonderaufga-
ben nicht gegeben.

Das UKB startete 2015 ein Sanierungsprogramm, im Zuge dessen alle Leistungs-
bereiche auf ihre Wirtschaftlichkeit hin gepriift und ggf. reorganisiert wurden.
Nachdem das UKB 2014 einen Jahresfehlbetrag in H6he von rund 20 Mio. Euro
erwirtschaftet hatte, erzielte das Klinikum in den Jahren 2016 und 2017 einen
Jahresiiberschuss in Hohe von jeweils rund 4 Mio. Euro. Sekundaire Leistungsbe-
reiche, wie z. B. Laboratorien und Pathologie, werden ausschliefSlich am UKB
selbst erbracht. Im Zuge des Sanierungsprogrammes wurden diese Leistungen
(z. B. Laboratorien, Pathologie) ebenfalls auf ihre Wirtschaftlichkeit gepriift und
ihre Kosten durch gezielte MaRnahmen, wie eine Zentralisierung von Leistun-
gen, gesenkt. Das UKB erbringt dariiber hinaus sekundirmedizinische Leistun-
gen fiir seine regionalen Kooperationspartner. Im tertidren Leistungsbereich
(z. B. Gebdudereinigung, Catering) werden die Dienstleistungen iiberwiegend
von Tochtergesellschaften erbracht, die zu 100 % dem UKB gehoren. Teilweise
werden Leistungen nach einer Wirtschaftlichkeitsanalyse aber auch ausgela-
gert. Die im Zuge des Sanierungsprogramms vorgenommenen Wirtschaftlich-
keitsanalysen sollen auch in Zukunft fiir alle drei Leistungsbereiche fortgefiihrt
werden.

V.3.b  Ambulanz

Die Obergrenze von max. 18 Tsd. Behandlungsfillen in den Hochschulambulan-
zen pro Quartal wurde 2016 aufgehoben. Die Kostenpauschale pro Quartalsfall
wurde zwischen 2015 und 2018 von 92,84 Euro auf 145 Euro kontinuierlich
angehoben. Insgesamt erzielten die Hochschulambulanzen 2017 ein Defizit von
rd. 8,9 Mio. Euro. Damit fiel das Defizit um 3,5 % geringer aus als noch 2015.
Nachdem die Zahnklinik 2016 ein Defizit in Héhe von 43 Tsd. Euro erwirtschaf-
tet hatte, erzielte sie 2017 u. a. aufgrund geringerer Kosten fiir das Personal
einen Uberschuss in Héhe von 481 Tsd. Euro.

Aus Sicht des Standortes fillt die Kostenpauschale fiir die Hochschulambulan-
zen gemessen an den Ist-Kosten deutlich zu niedrig aus. Fir das Jahr 2018
kommt das UKB nach eigenen Berechnungen bei einer Kostenpauschale von
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145 Euro pro Quartalsfall auf ein Defizit von knapp 100 Euro pro Quartalsfall.
Das UKB reagiert darauf mit Prozessanalysen und Optimierungsansitzen, die zu
einem effizienteren und effektiveren Ressourceneinsatz fithren sollen. Zudem
schopft es nach eigenen Angaben die Moglichkeiten zur Abrechenbarkeit ambu-
lanter Leistungen besser aus. Dennoch fordert das UKB in den Verhandlungen
zu den Vergiitungssitzen fiir 2019 eine Anhebung der Kostenpauschale fiir die
Hochschulambulanzen und eine Abschaffung der Fallzahlbegrenzung. Bei den
Verhandlungen zur Notfallversorgung hat das UKB laut Selbstbericht mit den
Kostentrdgern eine Einigung fiir die Augenheilkunde erreicht; bei der allgemei-
nen Notfallversorgung und der Notfallversorgung von HNO-Patientinnen
und -Patienten wurde nach Angabe des Standortes noch keine Lésung gefunden.

2017 erzielte das UKB insgesamt Erlose i. H. v. 188,2 Mio. Euro aus ambulanten
Leistungen. 62,8 % dieser Erlose stammten aus der Hadmophiliebehandlung.
Diesen Erlosen stehen entsprechende Personal- und Sachkosten gegentiber. Die
Hamophiliebehandlung hat in fritheren Jahren einen wesentlich héheren
Deckungsbeitrag zum positiven Ergebnis des UKB beigetragen. Dieser
Deckungsbeitrag ist in den vergangenen Jahren substanziell gesunken.

V.4 Qualitatssicherung

Das Qualititsmanagement des UKB wurde nach DIN ISO 9001.2015 zertifiziert.
Das interne Qualitits- und Risikomanagement wird intern koordiniert und wei-
terentwickelt, fiir die operative Umsetzung wurden dezentral Verantwortliche
bestimmt. Dariiber hinaus werden in einzelnen Leistungsbereichen ergianzend
Fachzertifizierungen durchgefiihrt. Derzeit verfiigen 17 einzelne Leistungsbe-
reiche iiber eine solche Fachzertifizierung. Am UKB ist ein Institut fiir Patien-
tensicherheit angesiedelt, das Beratungsleistungen anbietet und Projekte zur
Qualitatsverbesserung durchfiihrt.

Das Risikomanagement ist zentral organisiert. Risiken, die aus dem klinischen
oder nichtklinischen Bereich gemeldet werden, werden mit Hilfe einer Spezial-
software bewertet und fiir den Vorstand des Klinikums aufbereitet. Im klini-
schen Bereich wurde zusatzlich das Critical Incident Reporting System implemen-
tiert, bei dem risikorelevante Vorfille anonym gemeldet werden kénnen. Das
UKB beteiligt sich auch an einem einrichtungsiibergreifenden Verbund des
CIRS-Meldesystems. Seit 2016 ist das UKB Mitglied in der Initiative , Qualitit der
Medizin“, an der sich Krankenhduser in Deutschland und in der Schweiz betei-
ligen. Ziel dieser Initiative ist es, iiber Kriterien zur Outcome-Qualitdt aus Routi-
nedaten Hinweise auf Optimierungspotenziale zu erhalten. Dariiber hinaus
werden im Rahmen der Initiative externe Peer-Review-Verfahren durchgefiihrt.
Das UKB beteiligt sich als eins von 16 Universitidtskliniken an der 2018 starten-
den Qualititsinitiative des Verbandes der Universititsklinika Deutschland
(VUD).



A.VI INFRASTRUKTURELLER RAHMEN

VI.1 Infrastrukturen fir die Forschung

Insgesamt stehen der Medizinischen Fakultit Forschungsflichen in einem
Umfang von ca. 22,6 Tsd. m* zur Verfiigung. Der groRte Teil dieser Flichen
(ca. 17 Tsd. qm) befindet sich auf dem Campus Venusberg, weitere Forschungs-
flachen befinden sich u. a. auf dem vorklinischen Campus Poppelsdorf. Vor dem
Hintergrund, dass im Rahmen groRer Verbundforschungsprojekte in néichster
Zeit iiber 20 neue Forschungsprofessuren an der Fakultit eingerichtet werden
sollen, sieht die Medizinische Fakultit einen erheblichen Bedarf, die
Forschungsflichen weiter auszubauen. Die Fakultit rechnet mit 150 m*
Forschungsfliche pro Professur und gelangt so zu einem zusitzlichen Bedarf
von mindestens 3 Tsd. qm Forschungsfliche. |38 2017 richtete die Fakultit eine
Raumkommission ein, die den Auftrag hat, das fakultitsinterne Verfahren zur
Steuerung der Flachenzuweisung zu iiberarbeiten.

Aufgrund des geplanten Aufwuchses der Professorinnen und Professoren wird
auch der Bedarf an Flichen fiir Tierhaltung steigen. Das Haus fiir experimentel-
le Therapie an der Medizinischen Fakultit verfiigt momentan iiber eine
Gesamtkapazitit von 14,3 Tsd. Kifigen fiir die Haltung von Versuchstieren auf
verschiedenen Hygienestufen. Ein Erweiterungsbau mit 6 Tsd. bis 8 Tsd. zusitz-
lichen Kifigen ist z. Zt. in Planung. Die Medizinische Fakultit kooperiert in der
Versuchstierhaltung nach eigenen Angaben eng mit dem DZNE am Campus
Venusberg und mit dem Fachbereich Life & Medical Sciences der Mathematisch-
Naturwissenschaftlichen Fakultit. Bei Bedarf kénnen sich die drei beteiligten
Institutionen wechselseitig Kapazititen fiir die Tierhaltung zur Verfiigung stel-
len. Das Haus fiir experimentelle Therapie bietet derzeit folgende Dienstleis-
tungen an: veterindrmedizinische Betreuung der Versuchstiere, Beratung zu

| 38 Hinweis zur Berechnungsmethode des Forschungsflachenbedarfs laut Masterplan Bau der UMB: ,, Pro-
fessoren erhalten im Gegensatz zur HIS zusatzlich zum Biroarbeitsplatz einen Laborarbeitsplatz mit einem
Faktor von 0,5. Gruppenleiter erhalten einen Laborarbeitsplatz und einen Biroarbeitsplatz. Technische An-
gestellte (i.d.R. gleichzeitig vormittags anwesend) und wissenschaftliche Mitarbeiter sind, auch in Abwei-
chungen zu Teilzeitvertrégen, in der Flachenermittlung als Vollzeitkraft anzusehen. Keine Gleichzeitigkeit.
Wissenschaftliche Doktoranden, Diplom- bzw. Masterstudenten werden als Vollzeitkraft in der Matrix ver-
rechnet. Med. Doktoranden wird aufgrund der unterschiedlichen Arbeitsweise (wiss. Arbeit meist neben
dem Studium) nur ein Arbeitsplatz mit dem Faktor 0,25 zugerechnet. Die Zahlen fiir Diplom-, Masterstu-
denten und med. Doktoranden sollen mittels der Abschlussarbeiten erhoben werden. Auxiliarflache (25 %)
und Sonderlabore (15 %) werden zusammengefasst und mit 40 % der Laborfliche berechnet. Mit dieser
liberarbeiteten neuen Matrix kdnnen 85 % aller Forschungsvorhaben abgedeckt werden. 15 % der For-
schungsvorhaben benétigen einen Mehrbedarf an Forschungsflachen. Hier sind insbesondere die Core Fa-
cilities zu erwé@hnen. Diese kénnen nicht Gber die Matrix abgebildet werden®.
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Tierversuchsantrigen, Im- und Export von Versuchstieren, Lehre im Rahmen
versuchstierkundlicher Kurse, Versuchstiernarkosen und operative Eingriffe,
einschlief3lich postoperativer Betreuung.

Die UMB sieht an ihrem Standort einen akuten Investitionsstau bei den Grof3ge-
riaten, zumal auch die IT-Infrastruktur im Zuge der fortschreitenden Digitalisie-
rung weiterentwickelt werden miisse (siehe dazu A.VI.3). Die Medizinische Fa-
kultit hat nach eigenen Angaben zwischen 2015 und 2017 die Umsetzung von
Investitionen in einem Umfang von ca. 8 Mio. Euro fiir die Forschungsinfra-
struktur des Standortes beschlossen. Die Mittel dienen v. a. dem Auf- und Aus-
bau hochmoderner technischer Plattformen (Core Facilities).

In Kooperation mit der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultit, dem
DZNE und dem Forschungszentrum caesar sollen die gemeinsamen Core Facilities
zum BTC Life Sciences (Bonn Technology Campus) ausgebaut werden. Fiir das BTC Life
Sciences rechnet die UMB mit Langzeitinvestitionskosten von 1,6 Mio. Euro jihr-
lich fiir Personal, 500 Tsd. Euro jdhrlich fiir Unterhalt und Sachmittel, sowie
aktuell 100 Tsd. Euro Reparaturen jihrlich. Das BTC Life Sciences soll im End-
ausbau u. a. folgende Core Facilities bereitstellen: Durchflusszytometrie, Mikro-
skopie, Massenspektrometrie, Next Generation Sequencing, Transgenic Service,
Biobanking, Virale Technologien, Zellprogrammierung, Zebrafisch und Nanobo-
dies.

Zurzeit stehen 20 GroRgerite zur Verfiigung, die nach Angabe der UMB von
iiber 500 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern genutzt werden. Der
Zugang zu den Gerdten ist allen Forscherinnen und Forschern der Medizini-
schen Fakultidt und des DZNE moglich. Auch Start-ups der Fakultit und regio-
nale Biotechnologieunternehmen konnen die Leistungen der Core Facilities in
einem gewissen Umfang auf Kostenbasis in Anspruch nehmen. Fiir die Core Faci-
lities wurde eine eigene Organisationsstruktur aufgebaut, die zentral von der
Fakultédt finanziert wird. IThre Aufgabe ist es, die Abldufe in den Core Facilities
nach DFG-Richtlinien zu vereinheitlichen und zu koordinieren.

Eine weitere infrastrukturbezogene Kooperation besteht im Rahmen des 2018
bei der DFG eingeworbenen West German Genome Centers mit Koéln und Diissel-
dorf. Die drei universititsmedizinischen Standorte teilen sich den Zugriff auf
Gerite, Arbeitsprozesse, IT-Infrastruktur und Forschungsdaten.

Das LIFE & BRAIN-Forschungsgebidude zur Forderung der Translation an der
Medizinischen Fakultit und das Studienzentrum Bonn wurden bereits in A.III.1
beschrieben.

VI.2 Infrastrukturen fir die Lehre

Insgesamt verfiigt die UMB iiber Lehrflichen im Umfang von ca. 11,7 Tsd. m”.
Davon werden ca. 1,7 Tsd. m® fiir Bibliotheksriume und ca. 2 Tsd. m* fiir



besondere Ubungsriume genutzt. Fiir Schauriume sind 224 m® Lehrfliche
reserviert und fiir Sportriume 320 m’. Die restlichen ca. 7,5 Tsd. m* werden als
Unterrichts- und Ubungsriume genutzt.

Nach Darstellung der UMB weisen die Infrastrukturen fiir die Lehre am Stand-
ort Bonn groRe Defizite auf, die durch einen Aufwuchs der Studienplitze im
Zuge des Hochschulpakts III und dem geplanten Studiengang Humanmedizin
Bonn-Siegen weiter verschirft wiirden. Zur Umsetzung innovativer Lehrkonzep-
te wie Problemorientiertes Lernen, eLearning und Simulation benoétigt die UMB
nach eigenen Angaben eine Erweiterung der Lehr- und Lernflichen mit Rium-
lichkeiten, die auch von den Studierenden flexibel fiir selbststindiges Lernen in
Still- und Arbeitsgruppen genutzt werden kénnen und die iiber ein effizientes
Raumplanungssystem vergeben werden koénnen. Die UMB plant derzeit, das
zentrale Lehrgebdude auf dem Venusberg zu erweitern. Durch diese BaumafR-
nahme sollen die Lehrflichen weiter auf einem zentralen Campus gebiindelt
werden. Das skillslab, das derzeit 300 m®> umfasst, soll nach derzeitigem
Planungsstand in den Erweiterungsbau integriert und vergrofRert werden. Die
Finanzierung soll durch HSP-flex-Mittel erfolgen. Auch der geplante Neubau fiir
die zahnmedizinische Lehre soll aus Mitteln des HSP III erfolgen.

VI.3 Informationsinfrastrukturen

Die UMB kooperiert bei Fragen zur IT-Sicherheit und IT-Infrastruktur nach
eigenen Angaben eng mit der Universitit Bonn und dem Hochschulrechenzent-
rum. Die Universitidt hat kiirzlich ein Prorektorat fiir Informationstechnologie
eingerichtet, das die Aufgabe hat, eine nachhaltige Digitalisierungsstrategie fir
die Leistungsbereiche Studium und Lehre, Forschung und Verwaltung zu entwi-
ckeln. Sowohl das Dekanat als auch das UKB unterhalten jeweils eine eigene
IT-Strategiekommission, die nach Auskunft der UMB eng miteinander verzahnt
sind.

Ein weiterer Kooperationspartner bei IT-Infrastrukturen ist das DZNE: Die
Medizinische Fakultdt und die Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultit
der Universitat Bonn betreiben gemeinsam mit dem DZNE ein Big Data Manage-
ment-System zur Datensicherheit. Zudem teilen sich die Kooperationspartner
mittels mesh computing |3’ Patientendaten und Genomanalysen.

Die Universitidtsklinika des Landes Nordrhein-Westfalen (ohne die Standorte
Bochum und Witten/Herdecke) haben im Juli 2017 einen IT-Masterplan verab-

| 39 Eine Netzwerktopologie, die fiir die Dateniibertragung ohne Internet auskommt. Vgl.
https://www.computerwoche.de /a/alles-ueber-mesh-computing,3332392, zuletzt abgerufen am
04.01.2019.
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schiedet, in dem ,,die vielfiltigen Anforderungen [...] [beschrieben wurden]|, die
Krankenversorgung, Forschung und Lehre an eine umfassende IT-Unter-
stiitzung stellen. Dariiber hinaus werden technologische Trends und neue ge-
setzliche Vorgaben betrachtet”. Laut Selbstbericht orientieren sich die IT-
Strategie und die Rahmenplanung der UMB an dem IT-Masterplan der Universi-
tatsklinika des Landes Nordrhein-Westfalen.

Am UKB werden insgesamt ca. 950 Server fiir die zentralen Dienste und fir
klinikspezifische Anwendungen betreut. Die UMB hat ein hochverfiigbares Clus-
ter File System und ein einheitliches campusweites Identititsmanagement einge-
fithrt, um die vorhandenen wissenschaftlichen Daten in einem gemeinsamen
Online-Speicher zusammenzufithren und den Zugriff auf diese Daten zu er-
leichtern. Zur Unterstiitzung dieser Strukturen wurde eine zentrale Koordinati-
onsstelle wissenschaftliche Infrastruktur fiir die Kommunikation zwischen Fa-
kultidt, Core Facilities, IT-Verantwortlichen und Endanwenderinnen und —anwen-
dern eingerichtet.

Eine vollstindige elektronische Patientenakte inkl. Kurvenfithrung und Medika-
tionsverordnung wird bereits auf 17 Stationen und in den Ambulanzen im
Zentrum fiir Nervenheilkunde umgesetzt. Die Ausweitung auf alle weiteren
Kliniken des UKB ist geplant. Zum Schutz der Patientendaten baut das UKB der-
zeit ein ISMS (Informations-Sicherheitsmanagement-System) nach ISO 27001
auf. Die Daten aus der elektronischen Patientenakte werden fiir Studien zur
Verfiigung gestellt. Fiir die Studienzentrale wurde eine Auswertungsplattform
erstellt, die pseudonymisierte strukturierte und unstrukturierte Daten der
elektronischen Patientenakte fiir Auswertungszwecke zur Verfiigung stellt.

Die UMB strebt an, ihre Daten aus Krankenversorgung und Forschung kiinftig
besser zu verkniipfen und so aufzubereiten, dass diese datenschutzkonform fiir
weitere Forschungszwecke genutzt werden koénnen. Die IT-Abteilung des UKB
kooperiert hierfiir mit der Biobank und der Core Facility Bioinformatik ein-
schlief8lich der angegliederten Forschungsinstitute. Fiir die Bilddatenarchivie-
rung und Kommunikation soll das PACS-System (Picture Archiving and Communica-
tion System) klinikweit ausgebaut werden.

Zwischen 2015 und 2017 beliefen sich die Kosten fiir die IT am UKB auf durch-
schnittlich 14 Mio. Euro pro Jahr, davon 6,2 Mio. Euro fiir Personal und
7,8 Mio. Euro  fiir =~ Sachkosten  (Instandhaltung,  IT-Aufwand und
IT-Verbrauchsmittel). Die Investitionen in die IT-Infrastruktur beliefen sich zwi-
schen 2015 und 2017 auf durchschnittlich 2,1 Mio. Euro jahrlich. Ab 2018
erhilt das UKB erstmals einen gesonderten Landeszuschuss fiir IT-Investitionen
in Hohe von 2 Mio. Euro aus dem neu geschaffenen Titel 891 25. Nach Einschit-
zung der UMB reicht dieser Betrag nicht aus, um den IT-Investitionsbedarf zu
decken, der sich im Jahr 2018 auf rd. 3,6 Mio. Euro belaufen wird. Aufgrund des
derzeit bestehenden Investitionsstaus geht die UMB bis 2023 von einem zusitz-



lichen jdhrlichen Bedarf von rd. 10 Mio. Euro fiir die IT-Infrastruktur (Geréte
und fachspezifisches Personal) aus. Aus den Mitteln des Titels 891 25 soll in den
kommenden Jahren unter anderem ein campusweiter WLAN- und Netzwerk-
ausbau sowie eine Verbesserung der Performance fiir medizinische Applikatio-
nen finanziert werden.

Nach eigenen Angaben plant die Fakultit, in den nédchsten Jahren 1,8 Mio. Euro
in die wissenschaftliche IT-Infrastruktur, insbesondere in das Segment Daten-
speicherung und -Management zu investieren. Das ,Patienteninformationssys-
tem“ (elektronische Patientenakte und Ausbau des PACS) wird im Zuge des
Medizinischen Modernisierungsprogramms (MedMoP) vom Land mit
11 Mio. Euro gesondert finanziert. Die UMB hat einen Forderantrag fir die
MafRnahme ,Netzwerkkonsolidierung II“ mit einem Gesamtvolumen von
9 Mio. Euro eingereicht. Das MKW hat einem vorzeitigen MaRnahmenbeginn
am 14. Mai 2018 zugestimmt.

VI.4 Bauliche Infrastruktur

Die Bauherrenfunktion iibernimmt die Stabsstelle Baumanagement des UKB,
die der Arztlichen Direktorin bzw. dem Arztlichen Direktor und der Vorstands-
vorsitzenden bzw. dem Vorstandsvorsitzenden zugeordnet ist. Das UKB fiihrt
seine Bauprojekte in eigener Bauherreneigenschaft durch und betreibt und
bewirtschaftet die Gebdude nach der Inbetriebnahme selbst.

Aus dem Titel 89130 aus dem Landeshaushalt (,,Grofe BaumalRnahmen®) erhielt
der Standort Bonn zwischen 2011 und 2018 insgesamt rd. 203 Mio. Euro und lag
damit unter dem Landesdurchschnitt von rd. 258 Mio. Euro pro Standort. Die
UMB fiihrt u. a. die dezentrale Struktur der Kliniken in Bonn und die sanie-
rungsbediirftigen Klinikumbauten aus den 1930er und 1950er Jahren als Griin-
de fiir einen gesteigerten Finanzbedarf und einen bestehenden Investitionsstau
an.

2009 legte das UKB dem Land und seinem Aufsichtsrat erstmals einen Master-
plan Bau fiir die baulich-strukturelle Gesamtentwicklung vor, der zuletzt 2016
aktualisiert wurde. Der Masterplan beschreibt den aktuellen Bestand bei der
Bau-Infrastruktur und Ausstattung sowie die Entwicklungsziele der UMB in
Forschung, Lehre und Krankenversorgung und leitet daraus den Ressourcenbe-
darf sowie die bauliche Entwicklung und MafRnahmenplanung fiir die nichsten
zehn Jahre ab. Das umfangreichste Vorhaben des aktuellen Masterplans besteht
darin, alle stationdr-klinischen Funktionen kiinftig auf dem Venusberg zu kon-
zentrieren. Fir das Zentrum fiir Integrierte Medizin wurde bereits 2012 ein
Neubau auf dem Venusberg fertiggestellt, ein weiterer Neubau fiir das Eltern-
Kind-Zentrum wird derzeit errichtet und soll 2019 eréffnet werden.
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Im aktuellen Masterplan Bau ermittelte das UKB 2016 einen Sofortsanierungs-
bedarf von rd. 500 Mio. Euro. Auf der Grundlage der Masterpldne legte das Land
NRW das MedMoP auf, bei dem fiir jeden Standort ein MaRnahmenpaket
zusammengestellt wurde. Die Bauvorhaben wurden in Anlage 1-Projekte und
Anlage 2-Projekte unterteilt. Anlage 1-Projekte sollen bis 2020 baulich umge-
setzt und bis 2021 in Betrieb genommen werden, iiber die Umsetzung der Anla-
ge 2-Projekte soll bis 2021 entschieden werden. Fiir die UMB laufen derzeit
folgende MaRnahmen als Anlage 1-Projekte mit unterschiedlichen Finanzie-
rungsbedarfen:

_ Neubau Herzzentrum,

_ Neubau Eltern-Kind-Zentrum,

_ Neubau Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung,
_ Neubau Feuerwache,

_ Neubau Biomedizinisches Zentrum II,

_ Neubau Hubschrauberlandeplatz,

_ Neubau Hybrid-OP,

_ Planung einer flichendeckenden Rohrpostanlage,
_ Umbau Nuklear-Hei3labor,

_ Ausbau Strahlentherapie,

_ Neuordnung Eingangsbereich,

_ Aufbau eines Patienteninformationssystems.

Als Anlage 2-Projekte werden u.a. der Neubau eines Bildungszentrums mit
einem groReren skillslab und der Umbau des alten Neurozentrums in Lehr- und
Forschungsflichen gelistet. Beide werden von der UMB ebenfalls als vorrangige
nicht aufschiebbare BaumaRnahmen bezeichnet. Fiir die genannten Neubauten
bzw. fiir die geplanten Bauvorhaben wurden seit 2011 keine Antrdge auf For-
schungsbauten nach Art. 91 b GG eingereicht.

Bei den GroRgeriten beklagt das UKB einen akuten Investitionsstau, der u. a.
darauf zuriickzufiihren sei, dass die GroRgerite in den Core Facilities teilweise
alter als sieben Jahre seien und langsam ersetzt werden miissten. Der ermittelte
Investitionsbedarf fiir GroRgerite in der Krankenversorgung sowie in Forschung
und Lehre liegt laut UKB in den kommenden fiinf Jahren bei 10 Mio. Euro jihr-
lich (ohne Ersteinrichtung von Neubauten). Das UKB erhilt vom Land NRW pro
Jahr rd. 2-3 Mio. Euro fiir die Beschaffung von GroRgerdten. Damit wird der
vom UKB errechnete Investitionsbedarf an Grof3gerdten jahrlich um rd. 7 bis
8 Mio. Euro unterschritten. Derzeit liegen dem UKB acht Empfehlungen der
DFG fiir die Beschaffung von GroRgeridten fiir die Krankenversorgung und neun
Bewilligungen fiir die Beschaffung von ForschungsgroRgeriten vor. Fiir alle
anderen Investitionsbedarfe aufler GroRRgerdten hat das UKB einen Investitions-
bedarf von durchschnittlich 48 Mio. Euro pro Jahr ermittelt. Tatsdchlich kann
die UMB davon jahrlich nur 15 Mio. Euro fiir allgemeine Gerdte finanzieren



(2 bis 3 Mio. Euro fiir Gerite fiir Forschung und Lehre), davon 7,2 Mio Euro aus
Eigenmitteln, der Rest vom Land.

A.VIl FINANZIELLER RAHMEN UND MITTELFLUSS

VIl 1 Landesmittel

Insgesamt erhielt die Medizinische Fakultdt 2016 einen Landeszufithrungsbe-
trag in Hohe von 109 Mio. Euro fiir Forschung und Lehre, 2017 wurde dieser —
nach vorldufigen Zahlen — auf 111,2 Mio. Euro angehoben. Aus Sicht des Stan-
dortes ist eine weitere Erh6hung des Landeszufiithrungsbetrages dringend er-
forderlich, damit die Universititsmedizin Bonn ihre jetzige Position in Lehre
und Forschung halten und ggf. weiter steigern kann. Die Griinde fiir einen
erhohten Finanzbedarf wurden in den vorausgehenden Kapiteln bereits
genannt. Besonders hervorzuheben sind aus Sicht des Standortes die 47 aktuell
laufenden Berufungsverfahren und die damit einhergehenden Verhandlungen
um die Ausstattung fiir Forschung und Lehre sowie der zusdtzliche Bedarf an
Lehr-, Labor- und Biiroflichen. Aufgrund des gesteigerten Raumbedarfs begriiRt
die UMB das MedMoP des Landes Nordrhein-Westfalen, in dessen Rahmen das
UKB 344 Mio. Euro erhalten wird, und fiir die Sanierung und Modernisierung
seiner Gebdude zusitzlich einen Antrag auf weitere 53,1 Mio. Euro gestellt hat
(Bildungszentrum 19,5 Mio. Euro; Nachnutzung Neurozentrum 33,6 Mio. Euro).

Als weiteres Hindernis fiir die auskémmliche Finanzierung des Standortes Bonn
sieht die UMB den in A.VL.3 und A.VI.4 beschriebenen Investitionsstau bei
Grofdgeriaten sowie Anlage- und Medizingerdten und die prognostizierten Mehr-
ausgaben fiir die IT-Infrastruktur. Die UMB beklagt, dass der Landeszufiih-
rungsbetrag am Standort Bonn in der Vergangenheit um bis zu 20 Mio. Euro ge-
ringer ausfiel als an anderen Standorten in Nordrhein-Westfalen. |*° Der
Standort Bonn plddiert zudem fiir eine Erhéhung des leistungsbasierten Anteils
beim Landeszuschuss. Die UMB erhielt zwischen 2015 und 2017 durchschnitt-
lich ca. 3,5 Mio. Euro aus der LOM pro Jahr und ist damit beziiglich der Leis-
tungsumverteilung fithrend in Nordrhein-Westfalen.

|40 Die Einnahmen aus dem Verkauf von Gerinnungsfaktorkonzentraten, der 2007 noch bei
ca. 20 Mio. Euro lag, wurden bei der erstmaligen Berechnung des LZB beriicksichtigt, wodurch der LZB in
Bonn niedriger angesetzt wurde als an anderen Standorten. Die Gewinne aus dem Verkauf sind inzwischen
auf ca. 2 bis 3 Mio. Euro pro Jahr gesunken. Aufgrund gesetzlicher Anderungen wird der Erlds in Zukunft
noch niedriger sein oder wegfallen, weil Gerinnungsfaktoren kiinftig nicht mehr zur Heimselbstbehandlung
vom Zentrum im Krankenhaus, sondern nur noch von Apotheken abgegeben werden dirfen.
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Nachdem das UKB zwischen 2012 und 2014 Jahresfehlbetrdge von bis zu
19,9 Mio. Euro pro Jahr erwirtschaftet hatte, legte das Klinikum ein Sanie-
rungsprogramm auf. Seit 2015 schreibt das UKB wieder schwarze Zahlen; 2017
erzielte das UKB einen Jahresiiberschuss i. H. v. ca. 4 Mio. Euro und erwirtschaf-
tete einen Bilanzgewinn von ca. 23,8 Mio. Euro bei einem Gewinnvortrag aus
dem Vorjahr von rd. 19,8 Mio. Euro.

Abbildung 2: Konsumtiver Zuschuss (Titel 682 10) des Landes an die
Universitdtsmedizin Bonn, 2007-2017
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Hinweis: Unter Titel 682 10 sind die Zuschiisse fiir den laufenden Betrieb fiir Forschung und
Lehre im Fachbereich Medizin fiir den Standort Bonn deklariert.

Quelle: Angaben des Landes NRW; eigene Berechnung.



Abbildung 3: Konsumtiver Zuschuss (Titel 682 20) an die Universitatsmedizin
Bonn, 2007-2017
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Hinweis: Unter Titel 682 20 sind die Zuschiisse an das Universitatsklinikum fiir betriebsnot-
wendige Kosten fiir den Standort Bonn deklariert.

Anmerkung: Die oben ersichtliche Absenkung im Jahr 2007 geht auf einen Beschluss des
Haushaltskontrollausschusses vom 06.02.2007 zuriick, mit dem eine Bereinigung der Zweck-
bestimmung des Haushaltstitels 682 20 vorgenommen wurde. Der Ausschuss hatte entschie-
den, dass unter anderem die Mittel ,,Personalkostenabrechnung* kiinftig auf den Anteil zuriick-
zufiihren seien, der auf Lehre und Forschung entfiel. Dieser wurde dann in den Titel 682 10 ver-
lagert. Weitere Mittel in H6he von 3,9 Mio. Euro wurden zur Umsetzung des Gutachtens der
Expertenkommission Medizin in eine neu geschaffene Titelgruppe 60 nach Kapitel 06 102 ver-
lagert.

Quelle: Angaben des Landes NRW; eigene Darstellung.

Zwischen 2007 und 2017 stiegen die konsumtiven Landesmittel nahezu konti-
nuierlich an. Absolut stieg der Landeszufithrungsbetrag in diesem Zeitraum um
26 %, pro Jahr durchschnittlich um 2,4 %. Auch der leistungsbasierte Anteil
nahm seit 2007 deutlich zu. Insgesamt stieg die landesweite LOM zwischen 2007
und 2017 von rd. 753 Tsd. Euro auf rd. 3,9 Mio. Euro, d. h. um mehr als das
Finffache an.

Fiir die investiven Mittel bestehen drei Titel (89110, 89120, 89130), die direkt an
das UKB ausgezahlt werden. Die investiven Mittel unterlagen zwischen 2007
und 2017 groReren Schwankungen. Im Durchschnitt erhielt das UKB in diesem
Zeitraum rd. 47,8 Mio. Euro pro Jahr an Zuschiissen fiir die Beschaffung von
Anlage- und Gebrauchsgiitern, Zuschiisse fiir BauunterhaltungsmafRnahmen
sowie kleine Neu-, Um- und Erweiterungsbauten und Zuschiisse fiir sonstige In-
vestitionen. Hinzu kommen seit 2016 Mittel aus dem MedMoP, Verrechnungs-
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und Verstirkungsmittel und Mittel fiir die Anschaffung von GroRgeriten sowie
Gesamtansitze fiir alle Universitdtskliniken, die im Antragsverfahren verteilt
werden. Diese Mittel sind in einem Zentralkapitel zusammengefasst.

Abbildung 4: Investive Zuschiisse des Landes fiir die Universitatsmedizin Bonn,
2007-2017

Zuschiisse an das Universitatsklinikum fiir die
Beschaffung von Anlage- und Gebrauchsgiitern
(891 10)
Zuschiisse an das Universitétsklinikum fiir BauunterhaltungsmaBnahmen sowie kleine Neu-, Um- und
Erweiterungsbauten sowie fiir die Grunderneuerung von Altklinika und Schwesternwohnh&usern einschl. damit
zusammenhéangender ErneuerungsmaBnahmen (891 20)

m Zuschiisse an das Universitétsklinikum fiir sonstige Investitionen (891 30)
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Hinweis: Die Haushaltstitel 891 10, 891 20 und 891 30 betreffen den Standort Bonn.

Quelle: Angaben des Landes NRW; eigene Darstellung.

Gemifd HG NRW entscheidet das Dekanat auf der Grundlage der im Benehmen
mit dem Fachbereichsrat von ihm festgelegten Grundsitze der Verteilung. Die
Verteilung der Landesmittel auf die einzelnen Kliniken und Institute wird vom
Dekanat sowohl fiir die Grundausstattung fiir Forschung und Lehre als auch fir
die LOM beschlossen (vgl. § 31 Abs. 3 Satz 4 und § 31 b Abs. 2 HG NRW).
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Aufteilung des Landeszufiihrungsbetrages 2017 fiir Bonn

Abbildung 5

dN3 oIN 6'vT
(uabunisiajiya yoeu)
INOT aqebianisin
auanualosbunisia

dNn3 'olIN 0
Buniaplouya
auaIseqsbenuy

alya

dN3 "0IN 9'TE
usxiuiiy

dN3 0IN 9°/2
(uabunisia|
-sBunyosioo yoeu)
INOT @qeBianlshIN
auanualosbunisia

dN3 'OIN 6'v2
aInIsu| "10ay L -"upy

¥N3 01N 0'8
SIMNSU| SYISIUINHIOA

(M) Jasneyuayuely

ayosiwapey pun (MTv) Jasneyuasuesslys] e—

<

dN3 OIN L'

Buniaplgisbunyosio4
aualseqsbenuy

Bunyosio

dNn3 "OIN Z'9r

Buniapiopya pun -sbunyoasio4
J1ap aswnusu| ayoljzyesnz

dN3 oI ¥'0 :9T0¢

A

dNn3 oI €'€

*019 ‘alal\ ‘Uswyeugewneg
aUIdP ‘yeysanunneg ‘UdUONISIAU| =¢—
pun ua)soysgalleg INpNASeU| N

SRR EEEEEE AR EEEEEEEEERERREEEEEEEEE
.

AN 01N ZT WUy sep ue:

ua1soxsBun)emIaA n.

_ HN3 "0l 6°0 uagebynelapuos

dN3 "0l #'8T winxiysielnyed

alyaT pun
Bunyosio- 10y Bunsiemnzpunio

_ HN3 "OlN 9°0 Teuryspualpns

_ dNn3 "oIA ¢'T Teuexaq

HN3 Ol 6 YelNMed USUYISILIZIPBIN Jap

uagebnesbuniemiap aulwab|y

A

‘usJanpissold
dN3 "0IN 02T 12102

{N3 Ol 6'E sassnyosnzsapue
sap [181uy JasIseqsBunisiaT

N\

-

dN3 oIN 2'S 19102

8ys 1gM[eNO AN{nNseu]
€202 siq Bunpuamia aAnsanu|
0¢0¢ dSH

dN3 01N 8°0 111 dSH 181Uy
HN3 OIA 80 :1BUSIBAIUN 43P UOA

8437 49p Bunaassagansieyend [1BIuy

«4 Ip puUN UBUONISAAUINEY NIUIPLOA BIP IN§ [N J9P YdI|galyIsuId)

dN3 01N 9'T + "OIN Z'TTT BenagsBuniyninzsapueT]

OIVAIY

HN3 Ol £Gi7 9681180SBNZQY e

Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Bonn.



88

VIL.2  Leistungsorientierte Mittelvergabe

Der Anteil leistungsorientierter Mittel am Landeszufithrungsbetrag betrug 2017
am Standort Bonn 3,5 %. Im Durchschnitt erhielt die UMB zwischen 2015 und
2017 jahrlich ca. 3,5 Mio. Euro leistungsorientierte Mittel. Nihere Ausfithrun-
gen zur Landes-LOM finden sich in der iibergreifenden Stellungnahme des Wis-
senschaftsrates zur Weiterentwicklung der Universititsmedizin in Nordrhein-
Westfalen. |*'

2009 wurde an der Medizinischen Fakultdt eine LOM eingefiihrt, die zwischen
Leistungen in Forschung und Lehre differenziert. 2016 wurden aus dem Budget
fiir Forschung und Lehre (insgesamt 45,9 Mio. Euro) 29,2 Mio. Euro, d. h. 65 %
leistungsgebunden verteilt. Von diesem Betrag wurden anteilig 40 % fiir Lehr-
leistungen vergeben, 34 % fiir Publikationen, 22 % als Bonus fiir eingeworbene
Drittmittel und 4 % fiir PJ/Weiterbildungen und die Rechtsmedizin. Die Zuwei-
sung eines Lehrbudgets erfolgt im vorklinischen Studienabschnitt nicht tber
geleistete Semesterwochenstunden und die Evaluation durch die Studierenden,
wie im klinischen und im klinisch-theoretischen Studienabschnitt. Stattdessen
erfolgt die Zuweisung des Lehrbudgets iiber die Kapazititsverordnung und den
festgesetzten Personalschliissel.

Am Standort Bonn erhalten die Struktureinheiten ein Gesamtbudget, das sich
aus einem klinischen Budget fiir die Krankenversorgung und einem LOM-
Budget fiir Forschung und Lehre zusammensetzt. Die Gesamthohe des LOM-
Budgets an die Abteilungen wird jahrlich von der Fakultit anhand der vom
Land Nordrhein-Westfalen angewandten Leistungsparameter und zusitzlichen
Parametern des Fachbereichs neu ermittelt. Die Grundétze der LOM werden von
der Finanzkommission der Medizinischen Fakultit erarbeitet und dem Dekanat
zum Beschluss vorgelegt. Innerhalb des LOM-Budgets fiir Forschung und Lehre
hat die bzw. der Budgetverantwortliche im UKB die Flexibilitdt, einzelne Be-
standteile wie Personal- und Sachkosten gegeneinander zu verrechnen.

Die Budgets der einzelnen Abteilungen setzen sich aus folgenden Grund- und
Leistungskomponenten zusammen: Jede Professur erhdlt von der Fakultit regu-
lar eine halbe akademische Mitarbeiterstelle und 40 Tsd. Euro Sachmittel. Die
Lehrleistungen der Abteilungen werden erfasst und in Stellen (VZA) umgerech-
net. Von dem so ermittelten Budget wird ein Anteil von 25 % nach den Ergeb-
nissen der studentischen Lehrevaluationen verteilt. Die leistungsorientierten
Mittel fiir die Forschung werden anhand der Publikationsleistungen und dem

|41 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfalen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.



anteiligen Drittmittelvolumen ermittelt. Die LOM wird dokumentiert und den
Abteilungen zuginglich gemacht.

Vorschldge fiir die Weiterentwicklung des LOM-basierten Anreizsystems erar-
beitet die Finanzkommission der Medizinischen Fakultit. Neben der LOM gibt
es sowohl Strukturférderungen (z. B. Schwerpunktprofessuren) als auch Wett-
bewerbe (z.B. Leitmarktwettbewerb Life Sciences und Leitmarktwettbewerb
Gesundheit), mit deren Hilfe Finanzmittel zwischen den einzelnen Standorten
wettbewerblich verteilt werden.

VII.3  Kosten-und Leistungsrechnung

Die Kosten-Leistungsverrechnung ist als Umlageverfahren fiir Infrastrukturkos-
ten auf Basis verursachungsgerechter Schliissel sowie einer innerbetrieblichen
Leistungsverrechnung fiir medizinische Leistungen gestaltet. Die finale Leis-
tungsverrechnung wird jahrlich durch die Erstellung der Trennungsrechnung
im Jahresabschluss ermittelt. Derzeit werden die Aufwendungen nach Kosten-
arten und Kostenstellen gebucht. Das UKB {iiberarbeitet derzeit seine Kosten-
Leistungsrechnung. Das bisherige System soll durch eine Kostentriagerrechnung
fir die Kliniken, Institute und Verwaltungsbereiche ersetzt werden. Fir die
Administration der Drittmittel sowie der Landes- und Investitionsmittel wird
eine Kostentrigerrechnung fiir die einzelnen Projekte vorgenommen.

Die Trennungsrechnung erfolgt im Sinne des Mittelverwendungsnachweises auf
der Grundlage der Gewinn- und Verlustrechnung (GuV). Ein Muster fiir eine
Trennungsrechnung fiir den Standort Bonn ist dem vom Land 2003 genehmig-
ten Kooperationsvertrag zwischen der Universitit Bonn und dem UKB beigefiigt.
Die Trennungsrechnung wird mit dem Jahresabschluss des UKB durch Wirt-
schaftspriiferinnen und -priifer testiert. 2015 wurde die Trennungsrechnung
neu konzipiert und 2016 um weitere Punkte verdndert. Der Verteilungsschliis-
sel wird jdhrlich in Abstimmung zwischen dem Dekanat und der Verwaltung
des UKB aktualisiert.

Das Hauptinstrument des Berichtswesens im UKB bildet der Steuerungsbericht,
in dem eine dreistufige Deckungsbeitragsrechnung vorgenommen wird. In dem
Steuerungsbericht werden fiir jede Abteilung Informationen aus der Erlés- und
Kostenrechnung fiir die jeweiligen Leistungsbereiche (Forschung und Leh-
re/Krankenversorgung) zur Verfiigung gestellt. Pro Jahr werden sieben bis acht
Berichte erstellt, im Mérz des Folgejahres erfolgt der finale Jahresbericht.
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B. Bewertung zur
Universitatsmedizin
Bonn

B.l ZU STRUKTUR UND PERSONAL

1.1 Zu Struktur und Governance

Der Universititsmedizin Bonn (UMB) ist es durch ihre stark auf die Férderung
der Forschung mit einem besonderen Fokus auf die zwei Profilbereiche Immuno-
pathogenesis and Organ Dysfunction und Brain and Neurodegeneration sowie den
Querschnittsbereich Genetics and Epidemiology ausgerichteten Strategie gelungen,
dass in den genannten Bereichen exzellente, national und international sichtba-
re Forschungsleistungen erbracht werden. So konnte die UMB prestigetrachtige
Verbundprojekte wie SFBs und zuletzt das Exzellenzcluster ImmunoSensation’,
einwerben. Als wichtigen Erfolgsfaktor schitzt die Bewertungsgruppe neben
der strategischen Planung die organisatorische Umsetzung ein: Die UMB hat
eine funktionale, in Abteilungen gegliederte Organisationsstruktur eingefiihrt.
In den beiden Profilbereichen Immunopathogenesis and Organ Dysfunction und Brain
and Neurodegeneration sowie dem Querschnittsbereich Genetics and Epidemiology ist
es dem Standort gelungen, vergleichsweise flache Hierarchien mit arbeitsteili-
gen Organisationseinheiten zu etablieren, die inhaltlich und strukturell als
zukunftsorientiert eingeschitzt werden und bereits in vielen Aspekten den
Empfehlungen des Wissenschaftsrats zum Aufbau von Profilbereichen entspre-
chen. |*? AuRerhalb der vom Standort sogenannten Profilbereiche und des
Querschnittsbereichs sind die Strukturen jedoch nach wie vor traditionell
hierarchisch gestaltet, was insbesondere von jiingeren Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern als wenig attraktiv wahrgenommen wird. Weiterentwick-

| 42 Vgl. Wissenschaftsrat: Perspektiven der Universitatsmedizin, KéIn 2016, S. 54 f.
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lungspotenzial sieht die Bewertungsgruppe daher bei der Einfithrung innovati-
ver Organisationsstrukturen fiir eine bessere Integration von Forschung, Lehre
und Krankenversorgung sowie bei der Konzeption profilbildender Lehrangebote
und Weiterbildungsstrukturen.

Neben der erfolgreichen Profilierung in der Forschung sollte kiinftig auch die
Weiterentwicklung in der Lehre stirker in den Fokus riicken, die in der
Vergangenheit nicht mit der gleichen Intensitit verfolgt wurde.

Die UMB hat erkannt, dass die Digitalisierung in der Medizin eine der groflen
Herausforderungen und Chancen darstellen wird. Der Standort wird nach-
driicklich darin unterstiitzt, seine Bemiithungen in diesem Bereich energisch
voranzutreiben sowie inhaltliche und strukturelle Verschrainkungen mit dem
Thema Kiinstliche Intelligenz (KI) zu forcieren. Die geplante Initiative zur Stir-
kung des Themas ,KI im Humanen Kontext” wird vor diesem Hintergrund be-
griit. Allerdings empfiehlt die Bewertungsgruppe dem Standort, die einzelnen
Mallnahmen in einem Gesamtkonzept zusammenzufassen. Der Standort Bonn
sollte ein solches Konzept erarbeiten und sich dafiir mit weiteren Standorten in
NRW abstimmen.

Die fiinf zusitzlichen Professuren, die im Rahmen des Kooperationsstudien-
gangs Humanmedizin Bonn-Siegen geschaffen werden und die Digitalisierung
der Medizin unterstiitzen sollen, bieten z. B. fiir den Standort Bonn eine Chan-
ce, sich auf diesem Gebiet weiterzuentwickeln und ein spezifisches Profil fir
diesen Sektor aufzubauen.

Die letztlich aus der gelungenen Profilbildung resultierende Stirke und
potenzielle Strahlkraft der Profilbereiche gilt es kiinftig starker in der strategi-
schen Weiterentwicklung der UMB insgesamt zu nutzen. Chancen sieht die
Bewertungsgruppe vor allem in der stirkeren Vernetzung mit den klinischen
Schwerpunkten. Dabei konnte die Immunologie als Leitthema und biomedizini-
sche Systemwissenschaft dienen, von der andere klinische Ficher profitieren
konnten. Die Forschung sollte inhaltlich insgesamt fiir kiinftige neue Entwick-
lungen offen bleiben.

Die Bewertungsgruppe problematisierte mit Blick auf die erforderliche strategi-
sche Handlungsfihigkeit und Einbettung der UMB in die Strategie der Universi-
tat Bonn, dass alle Absprachen zwischen den Gremien der Universititsleitung
und den Gremien der UMB auf Freiwilligkeit beruhen. Auch wenn die UMB
nach Einschitzung der Bewertungsgruppe bereits gut in die gesamtuniversitire
Strategie eingebunden ist, empfiehlt die Bewertungsgruppe regelmiflige Treffen
zwischen den internen Leitungsgremien und den Leitungsgremien der wichtigs-
ten auReruniversitiren Kooperationspartner einzurichten, um eine hohere
Verbindlichkeit bei der Zusammenarbeit und bei strategischen Entscheidungen



zu erzielen. Auch sollte die Zahnmedizin in den Gremien der UMB stirker
vertreten sein.

Der Wunsch der UMB, Fachbereichsriten als Trigerinnen und Triger der
Wissenschaftsfreiheit die Mitwirkung an der Bestellung und Abberufung sowie
an den Entscheidungen der Leitungsorgane einzuraumen, wie das Bundesver-
fassungsgericht im sogenannten ,MHH-Beschluss“ 2014 gefordert hatte, betrifft
alle universitdtsmedizinischen Standorte in NRW und wird daher in der stand-
ortiibergreifenden Stellungnahme des Wissenschaftsrats zur Weiterentwick-
lung der Universitdtsmedizin Nordrhein-Westfalen | behandelt.

Mit dem DZNE, dem DZIF, caesar und dem BfArM sind in Bonn einige aulReruni-
versitdre Forschunseinrichtungen in den Lebenswissenschaften angesiedelt. Der
UMB ist es gelungen, diesen Standortvorteil zu nutzen, um enge Kooperationen
mit den geeigneten auReruniversitiren Partnern aufzubauen und diese sehr gut
in die eigene strategische Planung einzubeziehen. Von dieser Entwicklung
konnen auch die Forschungsschwerpunkte und der Querschnittsbereich der
UMB nachhaltig profitieren.

Bei der Bewertungsgruppe entstand der Eindruck, dass die Forschungsschwer-
punkte bereits gut mit den anderen universititsmedizinischen Standorten in
Nordrhein-Westfalen abgestimmt sind. Die Forschungskooperationen mit ande-
ren Standorten in NRW bieten sehr gute Voraussetzungen fiir die Weiterent-
wicklung des Standorts, z. B. in den Bereichen Onkologie und Neurowissen-
schaften, und haben grofRRes Potenzial.

In der medizininformatischen Forschung sollte sich der Standort noch stirker
an Aachen und ggf. weiteren Standorten in NRW orientieren, wo in der Medizi-
ninformatik bereits grof3e Erfolge erzielt wurden.

Im Vergleich zu den Leistungsbereichen Lehre und Krankenversorgung verfiigt
die UMB hinsichtlich der Digitalisierung in der Forschung iiber eine klare inter-
fakultdre Strategie in Zusammenarbeit mit dem Fachbereich Mathematik.

Die Einrichtung einer Stabsstelle fiir Evaluation der Universitiat Bonn, die u. a.
die Forschungsaktivititen der Medizinischen Fakultidt und ihre Vernetzung mit
anderen universitiren und auferuniversitiren Partnern evaluieren soll, stellt
ein geeignetes Instrument der internen Qualititssicherung dar.

| 43 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfalen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.
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1.2 Personal und Berufungspolitik

Die UMB verfiigte 2017 iiber insgesamt 4.894,2 Vollzeitiquivalente (VZA)
(Humanmedizin 4.743,2 und Zahnmedizin 151,0), darunter 1.541,9 VZA wissen-
schaftliches Personal und 116,5 VZA Professuren.

Die Ausstattung mit wissenschaftlichem Personal erscheint am Standort Bonn
insgesamt angemessen. Nachholbedarf besteht bei den Themen Chancengleich-
heit und diversity. Mit einem Anteil von 15,5 % sind Frauen unter den Professo-
rinnen und Professoren deutlich unterreprasentiert, und der Standort liegt mit
diesem Anteil unter dem NRW-weiten Durchschnitt von 17,7 % (ohne Bochum).

Sowohl im Dekanat als auch im Vorstand des UKB sind Frauen in Leitungsposi-
tionen derzeit nicht vertreten. Der Standort Bonn wird daher aufgefordert, sich
ausgehendend vom Kaskadenmodell |# klare Ziele fiir den Aufwuchs des Frau-
enanteils sowohl unter den Professorinnen und Professoren als auch im akade-
mischen Mittelbau zu setzen und die Fortschritte regelméf3ig zu iiberpriifen.
Fir das Erreichen der Ziele wire es wichtig, das Thema Gleichstellung im
Dekanat mit einer hoheren Prioritdt zu behandeln als dies bisher geschehen ist.
Zur Erh6hung der Prisenz von Frauen in den Leitungsgremien der UMB sind
weitere Anstrengungen der Medizinischen Fakultit und des UKB erforderlich.
Auch sollten die Betreuungsmoglichkeiten fiir Kinder von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern deutlich ausgeweitet und moglichst kostengiinstig angeboten wer-
den.

Die Berufungsstrategie der UMB ist konsequent an den beiden Profilbereichen
und dem Querschnittsbereich in der Forschung ausgerichtet und hat damit
mallgeblich zur erfolgreichen Entwicklung der Forschung in Bonn beigetragen.
Die Arbeit der Struktur- und Personalkomission der Medizinischen Fakultit, die
den Fakultitsrat in Fragen zu Berufungen berit, scheint ein geeignetes Instru-
ment zu sein, um die strategisch ausgerichtete Berufungspolitik der UMB
umzusetzen. Die Tatsache, dass in den vergangenen Jahren zahlreiche renom-
mierte Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler erfolgreich nach Bonn beru-

|44 ,Das Kaskadenmodell basiert auf der Idee, dass sich die Zielwerte auf jeder Karrierestufe an den Ist-
werten der darunter liegenden Karrierestufe orientieren sollten. [...] Das Kaskadenmodell greift die Erkennt-
nisse der Wissenschaftsforschung zur sogenannten ,Leaky Pipeline“ auf [...]. Diese haben gezeigt, dass das
erreichte Niveau der Frauenanteile bei den Einstiegsstufen in die Wissenschaft (Studium, Studienabschluss
und Promotion) spéater bei den hoheren Stufen nicht im selben MaBe eintritt. Neben der zeitlichen Dauer,
die notwendig ist, bis die stérker gemischtgeschlechtlichen Kohorten auch die hoheren Karrierestufen er-
reichen, gibt es einen Verlust auf diesem Karriereweg durch einen im Vergleich zu Ménnern héheren Anteil
von Frauen, die aus dem Wissenschaftssystem aussteigen.” Quelle:

https://www.dfg.de /download/pdf/dfg_im_profil /geschaeftsstelle /publikationen/studien/studie_gleich
stellungsstandards.pdf, S. 15 u. S. 21, zuletzt abgerufen am 08.03.2019.


https://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/geschaeftsstelle/publikationen/studien/studie_gleichstellungsstandards.pdf
https://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/geschaeftsstelle/publikationen/studien/studie_gleichstellungsstandards.pdf

fen werden konnten, zeugt von den attraktiven Rahmenbedingungen, die der
Standort bieten kann. Insbesondere die beiden Profilbereiche und der Quer-
schnittsbereich haben eine hohe Anziehungskraft fiir Spitzenforscherinnen
und -forscher. Die gemeinsamen Berufungen mit dem DZNE eroffnen ebenfalls
gute Bedingungen fiir eine enge Verbindung von Forschungstitigkeiten und
Krankenversorgung. Dazu zdhlen auch Beurlaubungen von Universititsangeho-
rigen fiir eine Tatigkeit am DZNE.

Eine besondere Herausforderung fiir den Standort Bonn wird die Nachbeset-
zung der aktuell noch vorhandenen 19 C4-Lehrstiihle sein. Insbesondere in den
Kliniken stehen mehrere wichtige Nachberufungsverfahren an, die auch mit
hohen Investitionsbedarfen verbunden sein werden.

Damit der Standort langfristig von den Erfolgen der Exzellenzférderung profi-
tieren kann, sollten fiir das Exzellenzcluster auch gezielt jiingere Professorin-
nen und Professoren berufen werden. Das am UMB etablierte Tenure Track-
Berufungsverfahren ist ein geeignetes Mittel, um Berufungen von Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftlern in frithen Karrierestadien durchfithren zu
koénnen, und sollte konsequent dafiir eingesetzt werden. Bei der Verstetigung
von Professuren sollte die UMB jedoch im Blick behalten, dass die Finanzierung
dieser Professuren auch nach dem Wegfall der Férdermittel aus der Exzellenz-
strategie gewdhrleistet sein muss.

Zur Sicherstellung der Krankenversorgung hat der Standort ein strukturiertes,
mehrgleisiges Konzept zur Erh6hung der Zahl der Pflegekrifte entwickelt. Die
bereits ergriffenen Mafnahmen, wie die Schaffung von 70 neuen Stellen in der
Pflege, die Erweiterung der Ausbildungsplitze in der Pflege und eine verstirkte
Rekrutierung von Pflegepersonal im Ausland werden in diesem Zusammenhang
begriit. Die Stellen sollten den Angestellten auch attraktive Entwicklungsper-
spektiven bieten. Ein Konzept zur akademischen Qualifizierung der Pflegekrifte
sollte entwickelt werden.

Die UMB muss sich bewusst sein, dass die weiteren erforderlichen Schritte bei
der Digitalisierung nur mit einer ausreichenden Zahl an IT-Fachkriften durch-
gefithrt werden konnen. Angesichts des Fachkriftemangels in diesem Bereich
sollte die UMB auch hier eine kluge Strategie zur Rekrutierung von qualifizier-
tem Personal entwickeln und attraktive Karrierewege schaffen. Die UMB sollte
sich bemiihen, diese gut in die medizinische Lehre und in Forschungsprojekte
einzubinden.
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B.1l ZUR FORSCHUNG

.1 Zum Forschungsprofil

An der UMB wurden in den vergangenen Jahren exzellente Forschungsleistun-
gen erbracht. Die Profilbereiche haben eine hohe internationale Sichtbarkeit
und machen Bonn in diesen Feldern auch international zu einem fithrenden
Standort. Die groRen Erfolge, die die UMB in der Forschung vorzuweisen hat,
und die zahlreichen erfolgreich eingeworbenen Verbundfdrderinstrumente
sprechen fiir die erfolgreiche Strategie des Standorts, sich iiber zwei Dekaden
konsequent auf zwei Profilbereiche und einen Querschnittsbereich zu konzen-
trieren. Dazu gehdren auch die bereits erwdhnte Berufungsstrategie, die sich an
den Forschungsschwerpunkten orientiert, und der Einsatz der internen LOM.
Zum Erhalt ihrer Innovationskraft sollte die UMB die Ausstrahlung der Profil-
bereiche in weitere, besonders in klinische Ficher fordern, z. B. kdnnten die
Erfolge und das Potenzial der Immunologie etwa auch fiir die Chirurgie nutzbar
gemacht werden.

Die UMB sollte darauf achten, ihre Agilitit zu erhalten, indem sie fiir neue
Themen offen bleibt und deren Entwicklung durch entsprechende Fordermog-
lichkeiten unterstiitzt. In diesem Zusammenhang begriiRt die Bewertungsgrup-
pe die vorhandenen Instrumente zur Férderung neuer Forschungsschwerpunk-
te wie etwa die LOM und das BONFOR-Programm (vgl. A.l.1.a). Die UMB wird in
ihren Uberlegungen bestirkt, weitere potenzielle forschungsstarke Bereiche,
wie gastrointestinale Erkrankungen, Onko-Immunologie oder Kardiologie, wei-
ter strukturell zu férdern. Zudem sollte kiinftig eine stirkere Verzahnung der
Forschung mit klinischen Schwerpunkten und Zentren angestrebt werden. Da-
fiir sollte die Forschung in den klinischen Fichern entweder aktiv gefordert
werden oder es sollten entsprechende Anreize gesetzt werden, damit diese
bottom-up eine Forschungsstrategie entwickeln, mit der sie ihr vorhandenes Po-
tenzial besser ausschépfen kénnen.

Die Bewertungsgruppe begriif3t, dass das Forschungsprofil der Medizinischen
Fakultit inhaltlich bereits gut mit der gesamtuniversitiren Forschungsstrategie
abgestimmt ist. Allerdings sollten die gemeinsamen Forschungsaktivititen
zwischen der Medizinischen Fakultidt und den anderen Fachbereichen der Uni-
versitit Bonn noch weiter intensiviert werden. Die interfakultire Zusammenar-
beit mit der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultit wird bereits er-
folgreich umgesetzt.



Profilbereich Immunopathogenesis and Organ Dysfunction
Wichtigste Verbundférderinstrumente:

_ Exzellenzcluster ImmunoSensation und ImmunoSensation® (mit Sprecherfunkti-
on);

_ SFB 704 Molekulare Mechanismen und chemische Modulation der lokalen
Immunregulation;

_ SFB-TRR 237 Nucleic Acid Immunity (mit Sprecherfunktion);

_ Internationales Graduiertenkolleg GRK 2168 Bo&MeRanG zwischen der Uni-
versitit Bonn und der Melbourne University.

Der Bonner Profilbereich Immunopathogenesis and Organ Dysfunction ist ein Leucht-
turm der biomedizinischen Forschung in Deutschland mit starker internationa-
ler Ausstrahlung. Dies wird besonders deutlich im Exzellenzcluster ImmunoSen-
sation, dessen Fortsetzung ImmunoSensation’ kiirzlich bewilligt wurde. Zwei
Sonderforschungsbereiche und ein internationales Graduiertenkolleg sind ein
weiterer Ausweis der Exzellenz dieses Profilbereichs.

Die Publikationen des Standorts Bonn sind in der medizinischen Forschung
weltweit sichtbar. Perspektivisch wire es wiinschenswert, wenn die Verzah-
nung mit den Kliniken in diesem Profilbereich noch weiter vorangetrieben
wiirde. Insbesondere die chirurgischen Ficher kénnten von einer engeren An-
bindung an diesen Profilbereich profitieren. Die enge Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Zentrum fiir Infektionsforschung (DZIF) bietet bereits jetzt gute
Rahmenbedingungen fiir die translationale Ausrichtung des Schwerpunkts, das
Potenzial der starken mikrobiologischen Forschung (Antibiotikaentwicklung) ist
jedoch noch nicht voll ausgeschopft.

Profilbereich Brain and Neurodegeneration
Wichtigstes Verbundfoérderinstrument:
_ SFB 1089 Synaptic Micronetworks in Health and Diseases (mit Sprecherfunktion).

Bei dem Profilbereich Brain and Neurodegeneration handelt es sich um ein kohé-
rentes Forschungsgebiet, das ebenso wie der Profilbereich Immunopathogensis and
Organ Dysfunction international sichtbare Forschungsleistungen hervorbringt.
Auch hier ist die gute Zusammenarbeit mit dem DZNE und caesar zu nennen,
die die Entwicklung dieses Forschungsschwerpunkts befordert hat. Allerdings
wird das Potenzial fiir eine enge Verbindung von theoretischer Forschung und
klinischen Fragestellungen bisher nicht ausreichend ausgeschopft. Dafiir sollte
die Zusammenarbeit so gestaltet werden, dass die Ablaufe im UKB und im DZNE
stirker als bisher aufeinander abgestimmt sind. Die klinische Ausrichtung der
Forschung koénnte zudem durch klinische Interventionsstudien weiter gestirkt
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werden. In die Rheinlandstudie sollten auch die Lehrstiihle fiir Epidemiologie
und fiir Allgemeinmedizin einbezogen werden, um die Entwicklung neuer
Versorgungskonzepte zu beférdern.

Die gemeinsame Berufungspolitik mit dem DZNE und caesar im Bereich zelluli-
re und kognitive Neurowissenschaften wird ausdriicklich positiv bewertet.

Querschnittsbereich Genetics and Epidemiology
Wichtigste Verbundférderinstrumente:

_ BMBEF-Projekt IntegraMent — Ganzheitlicher Ansatz zur Aufklirung der
Ursachen und Mechanismen psychischer Stérungen;

_ FOR 1617 Learning & habitization as predictors of the development maintenance of
alcoholism — Imaging genetics and epigenetics in alcohol use disorder;

_ West German Genome Center (WGGC).

Die herausragenden Forschungsleistungen in der Humangenetik sind weltweit
angesehen. Mit einem BMBF-Projekt, einer DFG-Forschergruppe und dem West
German Genome Center (zusammen mit den Standorten Kéln und Diisseldorf) ist
der Querschnittsbereich Genetics and Epidemiology gut aufgestellt. Die Einrich-
tung einer Core Facility fiir Next Generation Sequencing wird begriit, da sie die
Rahmenbedingungen fiir die Forschung verbessert hat. Dem Querschnittsbe-
reich stehen insgesamt innovative Technologien zur Verfiigung. Der Schwer-
punk profitiert von der guten Zusammenarbeit mit dem DZNE.

Der Ausbau der Ficher Genetische Epidemiologie sowie Neuroepidemiologie hat
sich als eine sehr gute Strategie erwiesen, um diesen Bereich zu stirken und
mit anderen Bereichen der Medizin verkniipfen zu kénnen. Durch eine engere
Anbindung der Allgemeinmedizin an diesen Schwerpunkt kann das Potenzial
dieses Querschnittsbereichs auch fiir die klinische Versorgung noch besser
genutzt und in die Ausbildung von Medizinerinnen und Medizinern und fir
weitere medizinnahe Gesundheitsberufe einbezogen werden.

Allerdings bieten die Strukturen der experimentellen Immunologie im
Vergleich zur Genetischen Epidemiologie und zur Neuroepidemiologie noch
weiteres Potenzial. So konnte der starke experimentelle immunologische
Schwerpunkt nach Einschitzung der Bewertungsgruppe durch die Einrichtung
eines Lehrstuhls fiir Klinische Immunologie optimal erginzt werden, da sich die
bereits vorhandene experimentelle Immunologie und eine gleichwertige klini-
sche Immunologie sowohl in der Forschung als auch in der Krankenversorgung
komplementir zueinander verhalten wiirden. Es sollte fiir jeden Bereich der
Klinischen Immunologie mindestens eine eigenstindige Professur vorgehalten
werden, die fiir Lehre, Forschung und klinische Versorgung letztverantwortlich
ist. Das wiirde nicht zuletzt auch die geplanten Immunologischen Boards, die



ein interessantes und wichtiges Vorhaben darstellen, essentiell bereichern,
denn ohne starke immunologische klinische Strukturen mit Mitgliedern des
Boards, die die klinischen Ficher dort eigenstindig vertreten, konnen sie keine
herausragende Bedeutung gewinnen.

.2 Zur Forschungsforderung

Im Zeitraum 2015-2017 hat die UMB durchschnittlich 50,3 Mio. Euro einge-
nommen. Damit liegen die Drittmitteleinnahmen iiber dem NRW-Durchschnitt
(ohne Bochum). Fiir 2017 lag die Relation Drittmittel je Professur mit
489,4 Tsd. Euro deutlich iiber dem NRW-Durchschnitt (ohne Bochum). Die
iiberdurchschnittlich hohen Drittmitteleinnahmen der UMB und die Erfolge
beim Einwerben besonders prestigetridchtiger Verbundprojekte zeugen von den
starken Forschungsleistungen am Standort Bonn und belegen die erfolgreiche
Stragie bei der Profilbildung in der Forschung.

Die Vergabekriterien fiir die 2,8 Mio. Euro der internen antragsbasierten For-
schungsforderung sind klar und transparent geregelt. Es wird begriif3t, dass die
meisten Forderlinien im BONFOR-Programm gebtindelt sind, wodurch sich die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler am Standort leicht einen
Uberblick iiber die internen Férderméglichkeiten verschaffen kénnen.

Neben den Kliniken, die sehr gute Ergebnisse erzielen und auch stark in der
Einwerbung von Drittmitteln sind, sind einige Kliniken in der Forschung nur
wenig konkurrenzfihig und werben nur wenig Drittmittel ein. In diesem Zu-
sammenhang wird begriif3t, dass das clinican scientist-Programm nicht auf die
Profilbereiche und den Querschnittsbereich beschrinkt ist, da auch die iibrigen
Kliniken so den Anschluss an die Forschung erreichen kénnen. Dem UKB wird
empfohlen, differenzierte Anreizinstrumente einzufithren, die auch bei den
weniger drittmittelstarken Kliniken greifen. Die Zahnmedizin sollte sich darum
bemiihen, erneut ein Verbundférderinstrument einzuwerben.

1.3 Zum wissenschaftlichen Nachwuchs

Mit ihren zahlreichen Drittmittelprogrammen zieht die UMB hochqualifizierte
Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler an. Die UMB
wird in ihren Anstrengungen bestirkt, ihren wissenschaftlichen Nachwuchs als
wichtiges Kapital fiir die Zukunft anzusehen und mit entsprechenden Forder-
programmen und attraktiven Stellenangeboten zu halten.

Die Situation der Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissen-
schaftler wird im Wesentlichen positiv bewertet. Diese Gruppe geniefRt
viel Freiraum und verfiigt iiber ein eigenes Forschungsbudget in angemessener
Hohe. Allerdings sollte die professionelle Unterstiitzung fiir den wissenschaftli-
chen Nachwuchs in der Postdoc-Phase zur Vorbereitung auf die wissenschaftli-
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che Laufbahn ausgebaut werden. Der Standort Bonn wird daher darin bestitigt,
seine Personalentwicklungsmafnahmen fiir Nachwuchswissenschaftlerinnen
und -wissenschaftler sowie Clinican Scientist-Programme weiterzuentwickeln. Das
Clinician-Scientist-Programm Angeborene Immunitit und chronische Organdys-
funktion, das seit 2012 aus Mitteln der EKFS geférdert wird, wird in diesem Zu-
sammenhang begriiRt. Das einjihrige Mentoringprogramm, das fiir talentierte
Nachwuchswissenschaftlerinnen angeboten wird, sollte nach Moglichkeit eine
lingere Laufzeit erhalten, da die Forderung derzeit zu kurz greift. Postdocs
konnten bei ihrer Karriereplanung noch mehr unterstiitzt werden, z. B. durch
weitere geeignete Programme (etwa leadership development programs).

1.4 Zur wissenschaftlichen Integritat und Qualitatssicherung

Die Universitit Bonn hat Richtlinien zur guten wissenschaftlichen Praxis verab-
schiedet und Strukturen geschaffen, die geeignet sind, die wissenschaftliche
Integritit zu fordern. Die Bewertungsgruppe begriiRt, dass die Regeln guter
wissenschaftlicher Praxis auch im Curriculum der Medizinstudienginge sowie
in Graduiertenprogrammen verankert sind. Wiinschenswert wére dariiber hin-
aus, dass auch die Veroffentlichung von negativen Ergebnissen und Replikati-
onsstudien in die Richtlinien zur guten wissenschaftlichen Praxis aufgenom-
men werden. |4

B.111 ZU TRANSLATION UND TRANSFER

Mit ihren sehr guten Forschungsleistungen bietet die UMB ideale Vorausset-
zungen fiir die Translation. Auch die enge Zusammenarbeit mit den auReruni-
versitdren Forschungseinrichtungen DZNE und DZIF leistet einen Beitrag zu den
erfreulichen Rahmenbedingungen fiir die Translation am Standort Bonn. Das
sehr gute Potenzial der Translation ist in den Profilbereichen jedoch nicht
ausgeschopft: Die Verbindung der starken grundlagenorientierten Forschung
bis hin zu klinischen Studien kénnte weiter verstirkt und durch Erweiterung
der Anreizprogramme sowie durch Implementation geeigneter Strukturen
stimuliert werden.

Die Einrichtung eines klinischen Studienzentrums mit einer Phase I-Einheit, in
dem die 25 klinischen Studienzentren der unterschiedlichen Kliniken gebiindelt
sind, wird sehr positiv bewertet, ebenso wie der Anstieg der Zahl mono- und
multizentrischer klinischer Studien zwischen 2015 und 2017. Das Zentrum fiir

| 45 Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur wissenschaftlichen Integritat. Positionspapier (Drs. 4609-15),
Stuttgart April 2015, S. 41.



Seltene Erkrankungen stellt ebenfalls eine wichtige zentrale Einrichtung fiir die
Translation in Bonn dar. Nach Einschdtzung der Bewertungsgruppe sollte das
Zentrum in Erwdgung ziehen, die Erforschung seltener Erkrankungen bei
Kindern stirker in den Blick zu nehmen.

Die préklinische Translationsplattform LIFE & BRAIN GmbH berdt Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler vorbildlich bei der Anmeldung von Paten-
ten. Mit Hilfe ihrer Kontakte zu Kapitalgebern und Griindernetzwerken bietet
die Gesellschaft dariiber hinaus sehr gute Unterstiitzung bei Ausgriindungen
von Firmen. Jenseits des LIFE & BRAIN-Forschungszentrums sollten die Struktu-
ren und Prozesse zur Unterstiitzung von Patentanmeldungen und Firmenaus-
grindungen allerdings weiter ausgebaut werden. Dabei kann die LIFE & BRAIN
GmbH als Vorbild dienen. Auch sollte die UMB das vorhandene Potenzial fiir
Kooperationen mit der Wirtschaft besser nutzen, um die Bedingungen fiir Start-
ups zu verbessern.

Der in B.I.1 beschriebene Befund spiegelt sich auch in den Translationserfolgen
wieder: In der LIFE & BRAIN GmbH wurden die meisten Patente angemeldet
und mit der Rigontec GmbH und der IFM Therapeutics GmbH wurden zwei
Firmenausgriindungen unterstiitzt. Auf3erhalb der LIFE & BRAIN GmbH sollte
sich die UMB bemiihen, Patentanmeldungen und Ausgriindungen starker struk-
turell zu unterstiitzen.

Die an der UMB durchgefiihrten klinischen Studien und die Erfolge im Bereich
diagnostischer Systeme werden ausdriicklich gewiirdigt.

B.1V ZU STUDIUM UND LEHRE

V.1 Zu Aufbau und Ausrichtung der Studiengédnge

Die Bewertungsgruppe gelangte zu der Einschidtzung, dass der Regelstudiengang
der UMB noch nicht hinreichend auf die jiingst mit dem Masterplan Medizin-
studium 2020 und von vielen Standorten in Deutschland bereits proaktiv adres-
sierten Herausforderungen der Ausbildung von Medizinerinnen und Medizinern
vorbereitet ist. Die Weiterentwicklung der Lehre am Standort Bonn hat in der
Vergangenheit zu wenig Aufmerksamkeit erfahren. Die bereits vorhandenen
innovativen Ansdtze in der Lehre sollten daher ausgeweitet werden, um eine
weitere Modernisierung und Profilierung des Studiengangs zu erreichen.

Die Auswahl der Studierenden aufgrund der Abiturnote als einziges Auswahl-
kriterium wird von der Bewertungsgruppe als nicht zielfithrend betrachtet, um
die am besten geeigneten Studierenden zu rekrutieren. Die Arbeitsgruppe
begriif3t daher den Vorstof3 der Medizinischen Fakultit, ein Auswahlverfahren
der Hochschule (AdH) fiir den Standort Bonn zu erarbeiten. Bei der Entwicklung
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des Auswahlverfahrens sollte auch das Profil des Standorts, sowohl der Medizi-
nischen Fakultit als auch der Universitit Bonn beriicksichtigt werden. Im Ubri-
gen sollte das AdH auf die Anforderungen der spiteren arztlichen Tétigkeit
ausgerichtet sein, z. B. durch die Beriicksichtigung von sozialen und kommuni-
kativen Kompetenzen oder Aspekten der Motivation. Studierfihigkeitstests und
Auswahlgespriche sollten ebenso herangezogen werden wie vorherige Berufs-
ausbildungen und -tdtigkeiten in medizinischen Berufen bzw. andere Erfahrun-
gen im wissenschaftlichen, medizinischen oder medizinnahen Bereich. |4

Im Curriculum des Bonner Regelstudiengangs Humanmedizin sind innovative
Lehrkonzepte etwa in Form von longitudinalen Pfaden innerhalb des klinisch-
theoretischen und des klinischen Studienabschnitts vorhanden, allerdings sind
diese noch zu jung, um ihre Erfolge bei der Weiterentwicklung der Lehre beur-
teilen zu kénnen. Der Standort hilt an einer strikten Trennung von Vorklinik
und Klinik fest. Insbesondere dem vorklinischen Studienabschnitt fehlt es an
innovativen Lehr- und Lernkonzepten: So ist eine Schwerpunktbildung der
Studierenden abhingig von ihren Neigungen wédhrend der Vorklinik nicht
vorgesehen, ebensowenig wie der Kontakt zu Patientinnen und Patienten (z. B.
bed-side-teaching, Anamnese, Diagnoseverfahren). Die rdumliche Trennung der
grundlagenwissenschaftlichen Institute auf dem Campus Poppelsdorf und der
Kliniken bzw. klinisch-theoretischen Institute auf dem Campus Venusberg
verstirkt diese Trennung zusitzlich. Allerdings gibt es auch Argumente, die
dafiir sprechen, die vorklinischen Institute auf dem Campus Poppelsdorf zu
belassen, wo eine Anbindung an andere mathematisch-naturwissenschaftliche
Fiacher besteht. Sofern vorklinischer und klinscher Studienabschnitt durch
Kooperationen in der Lehre eng miteinander verzahnt werden, sieht die Bewer-
tungsgruppe die rdumliche Trennung als nicht problematisch an. Andernfalls
sollte der Standort einen Umzug der vorklinischen Institute in die Ndhe der
Kliniken in Erwdgung ziehen. In jedem Fall sollte der Standort ein Konzept
entwickeln, wie die vertikale Integration in der Lehre kiinftig gestirkt werden
kann.

Da die Vorklinik am Standort Bonn nicht hinreichend sichtbar ist, wird dem
Standort empfohlen, insbesondere den vorklinischen Studienabschnitt unter
Einbeziehung der Fachschaft Medizin rasch zu reformieren und innovative
Elemente zu erginzen. Dafiir sollten die Lehrveranstaltungen des vorklinischen
Studienabschnitts auch stirker in das Evaluationsverfahren und in die interne

[ 46 Vgl. Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 19. Dezember 2017:
https://www.bundesverfassungsgericht.de /SharedDocs/Entscheidungen/DE /2017 /12 /1s20171219_1b
vl0003 14.html, zuletzt abgerufen am 18.02.2019. Zum Masterplan Medizinstudium 2020 siehe:
https://www.bmbf.de /files/2017-03-31_Masterplan%20Beschlusstext.pdf, zuletzt abgerufen am
18.02.2019.


https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/DE/2017/12/ls20171219_1bvl000314.html
https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/DE/2017/12/ls20171219_1bvl000314.html
https://www.bmbf.de/files/2017-03-31_Masterplan%20Beschlusstext.pdf

LOM Lehre eingebunden werden. Dariiber hinaus wird dem Standort Bonn eine
bessere Verzahnung von Lehre und Krankenversorgung durch frithzeitige Pati-
entenkontakte wihrend des Studiums empfohlen.

Auch im Kklinisch-theoretischen und Kklinischen Studienabschnitt sollten
innovative Lehrkonzepte stirker als bislang umgesetzt werden. Uberdies sollten
die Studierenden frither mit ambulanten Versorgungsfillen in Kontakt
kommen. Dafiir sollte das Hausirztenetzwerk genutzt werden, das die UMB
bereits aufgebaut hat. Zu den innovativen Lehrkonzepten sollten auch interpro-
fessionelle Lehrformate geschaffen werden. Die UMB sollte mit angepassten
Konzepten fiir Lehre und Krankenversorgung auf die sich verindernden Anfor-
derungen des Arztberufs reagieren.

Eine stirkere Verzahnung von Lehre und Forschung wire dringend erforder-
lich, um das groRe Potenzial der Forschung auch fiir die Lehre nutzbar zu
machen und hervorragende Arztinnen und Arzte auszubilden. Eine bessere
Verzahnung von Forschung und Lehre kénnte auch dazu beitragen, dass die
UMB kiinftig mehr wissenschaftlichen Nachwuchs fiir die Forschung am
eigenen Standort ausbildet. In einem ersten Schritt sollte die UMB daher darauf
achten, dass die fiir das Exzellenzcluster ImmunoSensation’ neu geschaffenen
Professuren auch in die Lehre einbezogen werden.

Der Standort Bonn sollte die Kompetenzen anderer NRW-Standorte nutzen, um
auch die Studierenden des Regelstudiengangs Humanmedizin an die Grundla-
gen der Informatik heranzufiihren.

Zur Entwicklung von innovativen Lehrkonzepten am Standort Bonn sollte die
Medizinische Fakultit erwagen, in Anlehnung an das BONFOR-Programm auch
eine kompetitive Forderung fiir die Lehre einzufiihren.

Die Online-Dokumentation von Priifungsleistungen wird fiir die Priifungsleis-
tungen im vorklinischen Studienabschnitt bisher nicht angewendet. Zur
Erleichterung der Studienorganisation sollte ein integriertes System eingefiihrt
werden, das alle Studienleistungen wahrend des gesamten Studiums erfasst.

Digitale Arbeitsabldufe sind noch nicht ausreichend in das Zahnmedizinstudi-
um integriert, obwohl ein digitaler work flow aus heutigen Zahnarztpraxen von
der Administration tiber die Dokumentation bis zur zahnarztlichen Diagnostik
und Therapie nicht mehr wegzudenken ist. Dies bedarf auch direkter Investiti-
onen in fachspezifische IT-Technologie einschlieSlich der CAD/CAM-
Technologie im integrierten Kurs und der begleitenden Krankenversorgung
durch Zahnirztinnen und Zahnirzte. Der geplante Neubau fiir die Zahnmedizin
mit Simulationsarbeitsplitzen wird begriift, auch wenn letztere an den meisten
zahnmedizinischen Standorten in der geplanten Weise schon heute Standard
sind. Die derzeitige vollstindige Trennung von human- und zahnmedizinischer
Ausbildung ist aus Sicht der Bewertungsgruppe nicht mehr zeitgemif, da
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Studierende beider Fachrichtungen von gemeinsamen Lehrveranstaltungen pro-
fitieren konnten.

An der Weiterentwicklung des Human- und Zahnmedizinstudiums am Standort
Bonn sollten die Studierenden in geeigneter Weise beteiligt werden.

Die Ansiedlung des zahnmedizinischen Zentrums in der Innenstadt stellt sich
aus Sicht der Bewertungsgruppe — anders als bei der riumlichen Trennung von
Vorklinik und Klinik in der Humanmedizin — kein Problem dar.

V.2 Zur Professionalisierung und Qualitatssicherung der Lehre

Das Medizindidaktikprogramm DoT.Med wird positiv bewertet. Zur weiteren
Professionalisierung der Lehre wére es wiinschenswert, dass die Teilnahme an
medizindidaktischen Lehrveranstaltungen als Voraussetzung fiir eine Habilita-
tion in die Habilitationsordnung aufgenommen wird.

B.V ZUR KRANKENVERSORGUNG

Insgesamt entstand bei der Bewertungsgruppe der Eindruck, dass die am UKB
angebotenen Leistungen in der Krankenversorgung dem klassischen Leistungs-
katalog eines Universitidtsklinikums entsprechen. Allerdings sollte die Kran-
kenversorgung ihr Profil mit sichtbaren klinischen Schwerpunkten sowie mit
innovativen diagnostischen und therapeutischen Verfahren weiter schirfen.
Das UKB hat in den letzten Jahren konsequent das Ziel verfolgt, sein Leistungs-
portfolio auf die Maximalversorgung zu fokussieren, indem leichtere Fille an
umliegende Krankenhduser abgegeben wurden und vorwiegend schwere bzw.
seltene Erkrankungen am UKB behandelt wurden. Mit dieser Strategie ist es
dem UKB gelungen, seinen CMI zwischen 2015 und 2017 um 5 % auf 1,81 zu
steigern.

Das UKB sollte bei seiner strategischen Ausrichtung auch darauf achten, sich
nicht zu stark auf seltene Erkrankungen zu fokussieren. Dabei sollte selbstver-
stindlich sein, dass die Bedarfe in der Lehre fiir das UKB eine wichtige Rolle
spielen.

Obwohl einige Schwerpunkte in der Krankenversorgung (z. B. Augenheilkunde)
mit Forschungsschwerpunkten der Medizinischen Fakultit korrespondieren,
mangelt es dem UKB noch an klinischen Leuchtturmprojekten, die nach auRen
hin sichtbar sind. Eine Ausnahme stellt hier das CIO K6ln/Bonn dar, das von der
Deutschen Krebshilfe als onkologisches Spitzenzentrum zertifiziert wurde und
das im CIO ABCD um die Standorte Aachen und Diisseldorf erweitert wird. Der
UMB wird daher geraten, die Krankenversorgung stirker als bislang mit der
Forschung zu verzahnen, damit dieser Bereich in Zukunft stirker von den her-



ausragenden Leistungen in der Forschung profitieren kann. Schon jetzt ist die
Krankenversorgung am UKB stark an translationalen Fragestellungen ausge-
richtet, was von der Bewertungsgruppe sehr begriiRt wird (siehe auch B.III).

Grofder Nachholbedarf besteht bei der Digitalisierung der Krankenversorgung.
Diese sollte rasch vorangetrieben werden, u. a. durch eine baldige, flichende-
ckende Einfiihrung der elektronischen Patientenakte.

V.1 Zur stationdren Versorgung

Die Zahl der aufgestellten Betten liegt mit 1.270 unter dem NRW-Durchschnitt
(ohne Bochum) von 1.321,7 Betten. Die Aufnahmen in die vollstationdre Be-
handlung liegen in Bonn mit 47.353 Fillen ebenfalls unter dem NRW-
Durchschnitt (ohne Bochum). Die Relation aufgestelltes Bett/Pflegekraft (VZA)
liegt mit 1,0 leicht iiber dem NRW-Durchschnitt (ohne Bochum). Die sehr gute
Relation von 1,4 aufgestellten Betten pro irztlichem Vollzeitiquivalent (VZA)
am UKB wird ausdriicklich positiv gewertet, auch im Vergleich zum NRW-
Durchschnitt von 1,5 aufgestellten Betten pro drztlichem VZA (ohne Bochum).

Trotz des Exzellenzclusters ImmunoSensation, das 2019 von dem Nachfolgepro-
jekt ImmunoSensation’ abgelost bzw. durch dieses verlingert wird, entstand bei
der Bewertungsgruppe der Eindruck, dass der Bereich Immunologie noch stér-
ker an translationalen Fragen ausgerichtet werden sollte, indem die Entwick-
lung innovativer diagnostischer oder therapeutischer Verfahren stirker fokus-
siert wird. Hier sollte die Translation noch stirker in den Mittelpunkt gestellt
werden, um die herausragenden Forschungsleistungen des Standorts Bonn auf
diesem Gebiet auch in die klinische Anwendung zu iibertragen.

Obwohl das Zentrum fiir seltene Erkrankungen am Standort Bonn viele
Ressourcen bindet, wurde bisher kein Europdisches Referenzzentrum fiir Selte-
ne Erkrankungen eingeworben. Das Fach Onkologie ist zwar am UKB in seinem
gesamten Spektrum auf einem sehr hohen Niveau vertreten, allerdings ohne
erkennbare Schwerpunktbildung.

Die Leber- und Nierentransplantationen sind mit dem klassischen Leistungs-
portfolio eines universitiren Maximalversorgers konsistent. Da die vorgeschrie-
benen Mindestmengen fiir Transplantationen bei beiden Organen nur knapp
erreicht werden, regt die Bewertungsgruppe an, unter Einbeziehung des Minis-
terium fir Kultur und Wissenschaft (MKW) und des Ministeriums fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales (MAGS) des Landes Nordrhein-Westfalen eine landes-
weite Abstimmung fiir Transplantationszentren zu beginnen.

V.2 Zur ambulanten Versorgung

Das UKB verfolgt die Strategie, mehr Behandlungen ambulant durchzufiihren.
Dies hat nach Angabe des Standorts bereits zu einer Steigerung der ambulanten
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Fallzahlen um 32 % zwischen 2010 und 2017 gefiihrt. Die Bewertungsgruppe
empfiehlt, dass die Allgemeinmedizin als Schwerpunkt im Kontext der ambu-
lanten Medizin diskutiert werden sollte. Gegebenenfalls sollten die MVZ-
Strategie bzw. andere ambulante Versorgungsstrategien stirker genutzt und in
eine Gesamtstrategie eingebettet werden.

V.3 Zur Wirtschaftlichkeit

Das Sanierungsprogramm, das das UKB 2015 in Folge der hohen Jahresfehlbe-
trige zwischen 2012 und 2014 auflegte, hat rasch Wirkung gezeigt. Noch ist
jedoch nicht abzuschitzen, welche mittel- und langfristigen Auswirkungen die
Einsparungen moglicherweise noch auf das Universititsklinikum haben
werden.

Die Bewertungsgruppe begriif3t, dass das Defizit in der ambulanten Krankenver-
sorgung dank einer hoheren Kostenpauschale pro Quartalsfall gesenkt werden
konnte. Gleichzeitig stehen im MVZ nur einige Kassensitze zur Verfiigung zur
Abrechnung von Diagnostik im ambulanten Bereich. Diese konnten durch
Kassensitze im Bereich der Labordiagnostik und Stirkung der Pathologie noch
weiter ergidnzt werden. Im Fall der Zahnklinik gelang es dank einer konsequen-
ten Einzelfallabrechnung, das Defizit in einen Uberschuss zu verwandeln.

In der ambulanten Versorgung sollte das UKB priifen, ob eine Erweiterung der
MVZ oder anderer ambulanter Behandlungsformen vor dem Hintergrund der
Wirtschaftlichkeit méglicherweise sinnvoll wire. Die Entwicklung einer Ge-
samtstrategie wird empfohlen.

V.4 Zur Qualitatssicherung

Das UKB hat geeignete Instrumente eingefiihrt, um die Qualitit in der
Krankenversorgung sicherzustellen. Neben einer DIN-Zertifizierung des inter-
nen Qualititsmanagements liegen weitere Fachzertifizierungen fiir einzelne
Leistungsbereiche vor. Die Mitgliedschaft des UKB in entsprechenden Initiativen
zur Qualitatssicherung ldsst eine kontinuierliche Weiterentwicklung dieser
Instrumente erwarten.

B.VI ZUM INFRASTRUKTURELLEN RAHMEN

VI 1 Zu Infrastrukturen fir Lehre und Forschung

Die im Rahmen des Medizinischen Modernisierungsprogramms (MedMoP)
bereits fertiggestellten Neubauten (DZNE, BMZ I) sowie das LIFE & BRAIN
Forschungszentrum sind beeindruckend und tragen maRgeblich zu einer



Verbesserung der infrastrukturellen Rahmenbedingungen fiir Lehre und For-
schung bei.

Auch die im Bau befindlichen bzw. geplanten Neu- und Umbauten werden
voraussichtlich dazu beitragen, den von der UMB beklagten Investitionsstau zu
verringern. Die Bewertungsgruppe schitzt das derzeitige SkillsLab als deutlich zu
klein ein und empfiehlt daher, insbesondere den geplanten Neubau des
Bildungszentrums mit einem grof3eren SkillsLab (Anlage 2-Projekt im MedMoP)
prioritdr zu verfolgen. Bei der geplanten Erweiterung des Zentrums fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde sollte nicht vergessen werden, dass auch noch
Modernisierungsbedarf fiir die Forschungsinfrastrukturen an diesem dezentra-
len Standort besteht.

Insgesamt hat der Standort Bonn sehr vom MedMoP profitiert und erhilt nun
die Chance, sich mit einer angemessenen und zeitgemifRen baulichen Infra-
struktur fiir zukiinftige Herausforderungen aufzustellen. Angesichts dieser
neuen Moglichkeiten sollte der Standort auch noch einmal iiberdenken, ob an
der strikten rdumlichen Trennung von Vorklinik und Klinik festgehalten
werden soll.

Der Standort sollte dariiber nachdenken, dass Programm zur Férderung von
Forschungsbauten nach Art. 91 b GG fiir die weitere Stirkung seiner Leucht-
tirme in der Forschung zu nutzen.

Die Core Facilities in der Forschung wurden von der Bewertungsgruppe ebenfalls
als ausgezeichnet wahrgenommen. Positiv ist auch die im nationalen Vergleich
extrem gute Personalausstattung dieser Einrichtungen zu nennen, wodurch die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler von administrativen Aufgaben
entlastet werden. Diese Ausstattung sollte fiir andere Standorte vorbildhaft
sein. Als zu verbessernden Punkt schligt die Bewertungsgruppe vor, die Core Fa-
cilities noch stirker in ein Gesamtkonzept einzubinden und aufeinander abzu-
stimmen.

VI.2 Zu Informationsinfrastrukturen

Bei der Digitalisierung und den Informationsinfrastrukturen besteht an der
UMB grofRer Nachholbedarf. Der Standort sollte seine strategische Planung und
die Umsetzung der einzelnen MaRnahmen wie etwa die Einfithrung der elekt-
ronischen Patientenakte mit Nachdruck verfolgen. Dafiir sollte sich die UMB
auch mit anderen universititsmedizinischen Standorten abstimmen. Auch die
Kooperation mit anderen Standorten in Nordrhein-Westfalen sollte gezielt
dafiir genutzt werden, die Digitalisierung in Forschung, Lehre und Krankenver-
sorgung am Standort Bonn engagiert weiter voranzutreiben. Dies betrifft auch
die patientenbezogene IT-Infrastruktur des Zentrums fiir Zahnheilkunde.
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B.VIl ZUR FINANZIERUNG

Bei der Trennungsrechnung treten nach Angabe der Universititsleitung teilwei-
se Probleme auf, die sich voraussichtlich durch eine engere Abstimmung
zwischen Universititsleitung, Dekanat und Vorstand beheben lieRRen (vgl. B.I).

Der konsumtive Landeszufithrungsbetrag (Titel 682 10) nach Beriicksichtigung
der in der leistungsorientierten Mittelverteilung auf Landesebene hinzugewon-
nen | Mittel betrug fiir das Jahr 2017 rd. 111,2 Mio. Euro. Absolut gesehen
liegt der Standort damit in Relation zu den anderen Standorten der Universi-
titsmedizin in NRW (ohne Bochum) im unteren Drittel, bezogen auf die Studie-
rendenzahlen mit 40,6 Tsd. Euro je Studierendem in der unteren Hilfte der
NRW-Standorte. Mit 0,51 Euro Drittmittel je Euro LZB im Jahr 2017 liegt der
Standort iiber dem NRW-Durchschnitt (ohne Bochum) von 0,40 Euro Drittmitte-
leinwerbung je Euro LZB.

Seit 2007 sind die Gewinne aus dem Verkauf von Gerinnungsfaktorkonzentra-
ten deutlich zuriickgegangen. Land und Standort sind hier aufgefordert, ein
Konzept zu entwickeln, wie diese Einbuflen kiinftig kompensiert werden kén-
nen. Der Ausgleich iiber den LZB ist dabei nur eine von mehreren denkbaren
Losungen.

Fiir die Finanzierung der UMB sieht die Bewertungsgruppe einige Herausforde-
rungen: Erstens die historisch gewachsene, nicht an bestimmte objektive Fakto-
ren gebundene Entwicklung der Landesmittel, zweitens den Wegfall der
substantiellen Ergebnisbeitrige aus der Hamophiliebehandlung, drittens die
nachhaltige finanzielle Sicherung der durch Drittmittelerfolge erzielten
Leistungsfahigkeit sowie viertens die nachhaltige Sicherung der Infrastrukturen
fiir den Erhalt einer internationalen Wettbewerbsfihigkeit.

Da eine hohe Anzahl eingeworbener Drittmittel auch mit héheren Kosten (u. a.
fiir Forschungsflichen, Infrastruktur, Personal etc.) einhergeht, die hdufig nicht
vollstindig aus Overhead-Mitteln gedeckt werden kénnen, sollte eine Erh6hung
des Landeszufithrungsbetrags fiir den Standort Bonn gepriift werden. Andern-
falls besteht die Gefahr, dass der in Vergleich zu anderen Standorten in NRW
relativ niedrige LZB nicht ausreichen wird, um die Strukturen, die derzeit aus
der Exzellenzstrategie und anderen Drittmittelprogrammen entstanden sind,
langfristig auf einem exzellenten Niveau zu halten und dynamisch weiterzu-
entwickeln. Bei der kiinftigen Festsetzung des LZB fiir den Standort Bonn sollte

[47 In den Jahren 2007 bis 2015 hat die Fakultdt in der LOM Gewinne gemacht, zwischen 0,8 und
3,9 Mio. Euro; seit 2016 gewinnt sie aus der LOM des Landes, im Jahr 2016 3,8 Mio. Euro, im Jahr
2017 3,9 Mio. Euro.



das Ende der Drittmittelférderung bei den Personalkosten im Blick behalten
werden, da der Finanzierungsbedarf des Standorts nach Auslaufen der Drittmit-
tel voraussichtlich héher ausfallen wird.

Auch fiir den Auf- und Ausbau von longitudinalen Strukturen im Studium, wie
im Masterplan Medizinstudium 2020 gefordert, und eine stringentere Koordina-
tion der vorklinischen und klinischen Facher in Forschung und Lehre sowie der
Ausbau der Medizininformatik werden zusitzliche Mittel bendtigt.

Auch wenn die bauliche Infrastruktur durch das MedMoP bereits deutlich
verbessert werden konnte, sollte das Land die Verfiigharmachung zusitzlicher
Finanzmittel priifen, damit insbesondere der Nachholbedarf bei der Digitalisie-
rung ziigig angegangen werden kann. Nur durch eine ausreichende Finanzie-
rung und Modernisierung der Infrastruktur wird es gelingen, die internationale
Wettbewerbsfihigkeit des Standorts Bonn langfristig zu sichern.
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Best Evidence Medical Education

Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
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European Research Council
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Fakultitsordnung

Forschungszentrum Jiilich
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Hochschulpakt
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tionssysteme in Sankt Augustin
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IFBZ

INTERPOD

KapVO
KI
KMT
KMU
LOM

MedMoP

MKW NRW

MVZ

NKLM

QVK

SFB
StemCellFactory
I

SZB

UKB

UKVO

UMB

UW/H

VZA
WGGC
ZAPrO

ZSEB

Integriertes Forschungs- und Behandlungszentrum

Interdisziplindre Kompetenzeinheit fiir Patienten ohne
Diagnose

Kapazititsverordnung

Kiinstliche Intelligenz
Knochenmarktransplantation

Kleine und Mittlere Unternehmen
Leistungsorientierte Mittelvergabe
Medizinisches Modernisierungsprogramm

Ministerium fiir Kultur und Wissenschaft des Landes Nord-
rhein-Westfalen

Medizinisches Versorgungszentrum

Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin
Qualitatsverbesserungskommission
Sonderforschungsbereich

Standardisierte und integrierte Verfahren zur personali-
sierten stammzellbasierten Wirkstoffpradikation mittels
reprogrammierter Blutzellen

Studienzentrum Bonn

Universitdtsklinikum Bonn
Universitdtsklinikum-Verordnung
Universititsmedizin Bonn

Private Universitit Witten/Herdecke
Verband der Universitidtsklinika Deutschland
Vollzeitiquivalent

West German Genome Center
Approbationsordnung fiir Zahnéarzte

Zentrum fiir Seltene Erkrankungen Bonn
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Tabelle 1:

Struktur der Universitatsmedizin Bonn, 2017

hochschuliibergreifend

fakultatsiibergreifend

intrafakultar

Einbindung auBeruniversitarer

Einrichtungen

Schwerpunkt Forschung

Schwerpunkt Lehre

Schwerpunkt Krankenversorgung

Regelwerk vorhanden (z. B. Satzung)

Leitung vorhanden: z. B. Geschiftsfithrender

Direktor oder Direktorium

Budgetkompetenz

eigene Flachen

eigene Gerate u. a.

eigenes Personal

Profilbereiche

Immunopathogenesis and Organ Dysfunction

>

Brain and Neurodegeneration

EES

<

EES

EES

B ES

Zentren

Zentrum fiir Innere Medizin

Zentrum fiir Infektiologie und Infektionsschutz

Neurozentrum (Bonn Center for CNS Disorders, BCCD)

Zentrum fiir Kinderheilkunde

Chirurgisches Zentrum

Zentrum fiir Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Zentrum fiir Pathologie

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

> x| [x > |x [x |x

> x| [x > |x [x |x

> x| [x > |< [x |x

> x| [x [ |< [x |x

> x| [x [ |< [x |x

> x| [x > |< [x |x

> x| [x > |< [x |x

> x| [x [ |< [x |x

Ubergeordnete Klinische Zentren

Interdisziplindres Notfallzentrum

Zentrum fiir ambulantes Operieren

Centrum fiir integrierte Onkologie K&In Bonn (CIO)

X [ [ | < [ > |x =[x |< [x

For en

Pharma-Zentrum Bonn (der Universitéat)

Zentrum fiir translationale Medizin (CTM) mit BfArM

> [ > x| [ > x| =[x < =[x [<

Center for Economics and Neuroscience (CEN) mit Phil. Fak.

Bonn Center of Neuroscience (BCN) mit Math. Nat. Fak, DZNE, caesar

x

LIFE & BRAIN Forschungszentrum und GmbH

x % |x [x

> x| =[x |x |x

> x| [x [x

> x| [ [ x| [ [ |x [ [ x| =[x < [x

Bonn Institutes of Immunosciences and Infection (BI3)
mit Math. Nat. Fak. und DZNE, caesar

Klinische Abteilungen, die nicht
einem Medizinischen Zentrum zugeordnet sind

Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie

Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin

Klinik fiir Palliativmedizin

Radiologische Kilinik

Institut fiir Experimentelle Himatologie und Transfusionsmedizin

Institut fiir Rechtsmedizin

Institut fiir Humangenetik

Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie

Institut fiir Klinische Chemie und Klinische Pharmakologie

X > > [x > |x [x [x |x
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Vorklinik und Institute der Theoretischen Medizin

Abteilung fiir Medizinische Psychologie

Institut fiir Anatomie - Neuroanatomie

Institut fiir Anatomie- und Zellbioloogie

Institut fiir Angeborene Immunitat

Institut fiir Biochemie und Molekularbiologie

Institut fiir Experimentelle Epileptologie und Kognitionswissenschaft

Institut fiir Experimentelle Immunologie

Institut fiir Genomische Statistik und Bioinformatik

Institut fiir Hausarztmedizin

Institut fiir Med. Biometrie, Informatik und Epidemiologie

Institut fiir Kardiovaskuldre Immunologie

Institut fiir Molekulare Psychiatrie

Institut fiir Patientensicherheit

Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie

Institut fiir Physiologie |

Institut fiir Physiologie Il

Institut fiir Rekonstruktive Neurobiologie

Institut fiir Zelluldre Neurowissenschaften

Medizinhistorisches Institut
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Noch Tabelle 1.

Stand: 31.12.2017.

Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Bonn; eigene Darstellung.
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terstiitzendem Personal war zu vermeiden. Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die z. B.
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Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Bonn; eigene Darstellung.
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Tabelle 5: Drittmitteleinnahmen der Universitdtsmedizin Bonn, 2015-2017

2015

2016

2017

2015-2017

(in Tsd. Euro)

(in Tsd. Euro)

(in Tsd. Euro)

(in Tsd. Euro)

Summe Vorklinische und Theoretische

Institute 7.084,7 12.019,2 8.803,5 27.907,4
Summe Klinisch-theoretische Institute 18.131,2 15.851,5 20.904,1 54.886,8
Summe Kliniken und Zahnkliniken 15.134,1 14.078,6 19.764,6 48.977,4
Summe Sonstige Einrichtungen 4.492,7 6.973,7 7.544,6 19.011,0
Gesamtsumme 44.842,6 48.923,0 57.016,9 150.782,5

Stand: 31.12.2017.

Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Bonn; eigene Darstellung.
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Tabelle 7: Studienanfangerinnen und -anfanger, Studierenden-,
Absolventinnen- und Absolventenzahlen an der
Universitdtsmedizin Bonn, 2015-2017

Ht dizil Zah dizi Andere Studiengédnge Summe
2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 2017
Studienanfangerinnen und |,
N | insgesamt 275 302 304 77 75 79 20 18 42 425
-anfénger |, 1. FS
darunter Frauen 173 210 202 48 46 46 10 10 20 268
daru.nter ausldndische 38 33 30 7 9 14 13 1 27 80
Studierende
Studienkapazitédt insgesamt 272 301 301 77 75 75 20 20 40 416
Teilzulassungen 0 0 0 0 0 0 0
Studierende |2 Vorklinik _|insgesamt 867 285 1.152
darunter in RSZ |* 806 221 1.027
Studierende |2, Klinik insgesamt 1.288 181 1.469
darunter in RSZ |* 1.078 156 1.234
Studierende |Z,Gesamt insgesamt 2.065 | 2.123 | 2.155 525 513 508 52 54 76 2.739
darunter Frauen 1.293 | 1.355 | 1.376 339 327 325 26 29 39 1.740
darunter ausiandische | o3 | 957 | 225 | 62 | 61 | 59 | 28 | 35 52 336

Studierende

Langzeitstudierende |® 207 205 190 67 63 57 247

Absolventinnen und

insgesamt 208 209 255 55 68 45 15 17 16 316
Absolventen

darunter in
aerm kA | kA | kA | kA | kA | kA | s 4 2 2
Regelstudienzeit |

darunter Frauen 150 123 166 38 46 26 8 7 8 200

darunter ausléndische
Studierende

Stichtag zum 31.12. des jeweiligen Jahres.

| ' Studienjahr (Sommersemester und darauf folgendes Wintersemester).

Jeweils Stand zum Wintersemester; Vorklinik: (1.-4. Semester), Klinik: ab 5. Semester und
bestandenem ersten Abschnitt der &rztlichen Priifung.

|3 Humanmedizin: 217 Semester (Regelstudienzeit + 4 Semester); Zahnmedizin: 215 Semester
(Regelstudienzeit + 4 Semester).

|* Regelstudienzeit: Humanmedizin 13 Semester, Zahnmedizin 11 Semester.

Anmerkung: Absolventinnen und Absolventen der Zahnmedizin aus den Jahren 2014 bis 2016,
2016 sind noch nicht durch IT.NRW verdéffentlicht.

| 2

Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Bonn; eigene Darstellung.
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Tabelle 8: Kennzahlen der Stationdren Krankenversorgung der
Universitatsmedizin Bonn, 2015-2017*

Belegungsdaten 2015 ‘ 2016 | 2017

Alle nachfolgenden Angaben auf Basis der Krankenhausstatistik (KH-G2 und KH-G5)

Aufgestellte Betten insgesamt {Jahresdurchschnitt) 1.207 1.212 1.270
darunter Intensivbetten 119 119 126
Nutzungsgrad der Betten |1 in% 84,2 85,6 82,3
Verweildauer |2 in Tagen 7,0 7,1 7,1
Aufnahmen in die vollstat. Behandlung 47.537 47.415 47.353
(E;;Laessstigif;;lr; der vollstat. Behandlung 46.513 46.203 46.503
Berechnungs- und Belegungstage insgesamt 371.342 379.749 381.609
darunter Tage der Intensivbehandlung/-liberwachung 40.966 40.834 46.461
Vorstationare Behandlungen 4.576 3.272 3.393
Nachstationédre Behandlungen 3.201 1.370 1.221
Tages- und Nachtklinikplatze 35 35 47
Teilstationdre Behandlungstage 9.503 11.337 6.539
Case Mix 79.033 80.982 83.336
Case Mix Index (CMI)|® 1,72 1,77 1,81
Landesbasisfallwert in Euro (ohne Ausgleiche) 3.190,8 3.278,2 3.355,0

Stand: 31.12.2017.

* Inklusive auslandische Patientinnen und Patienten und hausindividuelle Entgelte.

| ' Berechnet als Berechnungstage/(Planbetten*365)

|2 Berechnet als Berechnungstage /Fille

|3 Hinweis zur Berechnung des Case Mix Index (CMI): ,Zusatzentgelte sowie nicht mit dem
Fallpauschalenkatalog bewertete und vergiitete vollstationédre Leistungen sind in der Berech-
nung nicht eingeschlossen® (Quelle: Statistisches Bundesamt: Fachserie 12 Gesundheit, Reihe
6.4: Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik (DRG-Statistik): Diagnosen, Prozeduren,
Fallpauschalen und Case Mix der vollstationaren Patientinnen und Patienten in Krankenhau-
sern. 2016, Wiesbaden 2017).

Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Bonn; eigene Darstellung.
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Kennzahlen der Ambulanten Krankenversorgung der

Un

Tabelle 9

Bonn, 2017

iversitatsmedizin

GlY'T EI! 7zt 1L 0 AV (22 €6¢°L G0€9 8130j01NaN
GGlL'L 3 0z 1L 0 G889 ] [ Ll a130/03da|1d3
£6€°L I3 z9 vZ | 0 897 2% €81°€ 2131N11Y00INAN
£6¢ ol 9% 1 0 0 8/1°C 622 ¥z G61 8111e14oAsd
(Y22 0 €l 0 622 0 1z 8130j0INaN "PIaS /1313 “BapoinaN
06€ 0 vl ! 0 z 96571 3 0 I a13e1yoAsdojucian Pfes
/143 ‘8apoinaN
0 |dpun)jIdyuaAiaN inj wniuaz
A 659 GZ8 91 0 220°L 917'Z €601 €87 aLeIped S|IY
69 0 € 0 102 0 0 001 a130|0jeu0aN
89¢€ ] /81 0 786 [ ] 68€°1 130/0IpJB>LIBPUI|
¥8€ (2 827 0 0 906 2 ¥G5°1 2130]05jUQ-"0}BWEH dYoslielped
0 ] z 0 0 62 0 0 184u13 7dS d|eliuaz
apunjjidyiapuny| ‘_Sm wniuaz
[29°) [T ell 1z 912 0 6% A5 ¥61°9 81801y
G0l 0 ] 0 0 0 8 /2T 8181n1I4ozZIaH
S¥6°L 8¢ 161 0l 052 0 /€9 £90°L 659°€ a130/0.
996°1 & 98% €l S 0 € £0G°1 G2€°6 OY3I0/I1BJun/0yniQ UL
0 0 0 0 0 ] 0 [ 130/0/say3SBUY
6661 G5l G5¢ 788°1 9/1 0 8l 0527 /88°€ EEINIETENT)
/@181n41yo||ejun/aipedoyrio
G596 GE6C N 6% ¥8Z°1 0 179 9/7C 25v L1 uuasny
€25C o€l /18 8/ ¥5G 0 8007 91EY v66°L ONH
wnuaz sayasiSiniiyy
9611 e 8¢ I 0 999°1 671 06 GGY uizipay
[8L°€ 16 (X2 1L 0 75/ 8l 8/G°1 ¥96°€1 uizipay
5 9z1 8/8 9 761 ¥00°€ v/€°9 ¥0Z'1 890/ | uizIpay
0 0 0 0 0 0 0 9 uizipawAieljjied
Iy 8 L v61 A2 GET 0 0 609 91deJaY1040Asd /1B W0SOYdASd
uizipaj\ aJauuj Inj wnuuaz
(43
(611 8) zds -
(43 (40)
" (43) 43 (43) (43) (43) (eg11 §) W19 - (2911 §) “Si0sIom81U - 43) SllBIION BULo
wsned-pun| Jajyezisqleg (43) (g1 §) @911 §) (811 §) vid - ((2) 86 §) Imnsul - ("0) 11 8)
uauujuaiyed pun uau uauoiesadQ uagunisia :uaJuaz ‘ped-zog y
-1eALd /?3nsuos uLi9|yez1sqles aueNquy e1zadsyooH / quiesinisu (911 §) yonugsiad - ElE] uszuenquie
: N N . :ua8un8iyoewuy -[NYOSYooH

“J1eua9/ quiesiniisu|
‘yohsd




128

Noch Tabelle 9.
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Noch Tabelle 9.

Stand: 31.12.2017.
QF = Quartalsfélle; EF = Einzelfalle
Die angegebenen Paragraphen beziehen sich auf das SGB V.

Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Bonn; eigene Darstellung.
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