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Die HBRS  
bietet Exzellenz

te Teil des Geldes in Stipendien. Damit kann etwa ein Viertel 
der Studierenden mit einem Stipendium versorgt werden. Die 
besten Bewerber eines Jahrgangs, zum Beispiel im PhD-Pro-
gramm „Molecular Medicine“, bekommen ein halbes Stipen-
dium und können sich aussuchen, in welcher Arbeitsgruppe 
sie mitarbeiten wollen. „Der Leiter der Arbeitsgruppe zahlt 
dann die andere Hälfte des Stipendiums“, erklärt Professor 
Reinhold Schmidt, Dekan der HBRS. Ein spezielles Angebot 
gibt es auch für den Forschernachwuchs: Die HBRS finan-
ziert zwei Erzieherinnen, die die Kinder der Studierenden 
zweisprachig betreuen.
Probleme, hochkarätigen Nachwuchs zu rekrutieren, hat die 
HBRS nicht. „Die Mund-zu-Mund-Propaganda weckt großes 
Interesse, sodass sich durchschnittlich 1.300 Studentinnen 
und Studenten auf die 60 Plätze bewerben, die in den drei 
Programmen Molekulare Medizin, Infektionsbiologie und Re-
generative Wissenschaften zur Verfügung stehen“, sagt Dr. 
Susanne Kruse, Koordinatorin der HBRS. Zusätzlich wirbt die 
Schule auf internationalem Niveau mit Annoncen in Fach-
zeitschriften und auf Homepages der Fachgesellschaften. In 
einem dreistufigen Auswahlverfahren wählen die Verant-
wortlichen ungefähr 80 Bewerberinnen und Bewerber pro 
Programm aus und laden sie zu Interviews ein. Die meisten 
von ihnen werden in Hannover interviewt. „Darüber hinaus 
bieten wir für Menschen aus Südostasien Interviews in Indi-
en an. Dieses Jahr fahren wir zu viert nach Indien – aus je-
dem Programm fährt einer“, erklärt Dr. Kruse. 
Die Absolventen der HBRS sind international sehr begehrt. 
Rund 90 Prozent arbeiten nach dem Studium in der For-
schung – an den renommiertesten Universitäten wie bei-
spielsweise der Harvard University im amerikanischen Cam-
bridge, dem Imperial College in London oder am Karolinska 
Institut in Schweden. Das Konzept, die brillantesten Köpfe 
am Forschungsstandort Hannover zu halten, geht aber auch 
auf. „Einige bleiben in der MHH oder kommen nach ein paar 
Jahren hierher als Nachwuchsgruppenleiter zurück, worüber 
wir uns sehr freuen“, erzählt Professor Schmidt. Ein großes 
Alumni-Netzwerk hilft, mit den Absolventen in aller Welt 
Kontakt zu halten. „Wir möchten, dass die Alumni sich mit 
der MHH identifizieren, und erhoffen uns so eine ideelle 

Usriansyah aus Indonesien ist hier. Nonsi aus Simbabwe 
auch. Und Basant aus Indien, Haiyang aus China, Sadaf 

aus dem Iran und Aliaksandra aus Weißrussland. Wer den 
besten wissenschaftlichen Nachwuchs gewinnen will, der 
muss den jungen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
lern auch etwas bieten. Die MHH kann das – mit der Han-
nover Biomedical Research School (HBRS). Aus der ganzen 
Welt kommen die Studierenden nach Hannover, um von der 
Expertise zu profitieren. 
Die HBRS ist die älteste internationale und bestaufgestell-
te Graduiertenschule in Deutschland, die sich den Themen 
der Medizin und der Lebenswissenschaften, Life Science, 
widmet. In der HBRS sind alle an der MHH bestehenden 
PhD-, Postgraduierten- sowie assoziierte Master-Programme 
und eine strukturierte Doktorandenausbildung für Medizi-
ner (StrucMed) organisatorisch zusammengeschlossen. Die 
Forschungsschwerpunkte konzentrieren sich insbesondere 
auf die Bereiche Inflammation, Infektion und Immunologie , 
Molekularbiologie sowie Transplantation und Geweberege-
neration. 
Das Hauptziel der Graduiertenschule ist es, Doktorandinnen 
und Doktoranden bei der Erstellung ihrer Dissertation besser 
zu betreuen. Die Studierenden fertigen eine experimentelle 
Forschungsarbeit an und nehmen an mindestens 300 Stun-
den projektbezogenen und fächerübergreifenden Kursen und 
Seminaren teil. Dadurch steigt die Qualität ihrer Arbeiten. 
„Vor allem bieten wir ihnen ein interessantes interdisziplinä-
res Studium in englischer Sprache, das auch vergütet wird. 
Hier lernen und forschen Molekularbiologen, Biochemiker, 
Biotechnologen, Biologen, Mediziner, Veterinärmediziner, 
Bioinformatiker und Ingenieure gemeinsam“, erklärt Profes-
sor Reinhold Schmidt, Dekan der HBRS. Neben fachlicher 
Unterstützung der wissenschaftlichen Arbeiten gibt es wei-
tere Ausbildungselemente wie beispielsweise Seminare zu 
Themen wie Teamwork, Zeitmanagement und Bewerbungs-
training, aber auch Sprachunterricht wie etwa Deutsch für 
Ausländer und fachbezogenes wissenschaftliches Englisch. 
Seit November 2006 wird die HBRS im Rahmen der Exzellen-
zinitiative des Bundes und der Länder mit einer Million Euro 
im Jahr gefördert. Mit 730.000 Euro fließt der weitaus größ-

Die älteste internationale Graduiertenschule in Deutschland ist ein Magnet 
für Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus aller Welt

und hoffentlich eines Tages auch finanzielle Unterstützung.“ 
Aber die MHH profitiert jetzt schon sehr von den Studie-
renden der HBRS, weil sie exzellente, hoch motivierte und 
engagierte Forscher sind und alle Verbundforschungsvorha-
ben bereichern – etwa die Sonderforschungsbereiche. Die 
HBRS ist sogar ein Standortfaktor für Hannover. Studierende 
wechseln dafür von anderen medizinischen Fakultäten an die 
MHH. Darüber hinaus ist sie eine Keimzelle der Internatio-
nalisierung und des interkulturellen Austauschs an der MHH 
und ihren Partnerinstituten. An der Betreuung und an den 
Prüfungen sind beispielsweise die Leibniz Universität Han-
nover, die Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover, das 
Fraunhofer Institut für Toxikologie und Experimentelle Medi-
zin, das Friedrich Löffler-Institut in Mariensee, das Helmholtz 
Institut für Infektionsforschung in Braunschweig (HZI) und 
das gemeinsame Institut der MHH und des HZI, das Zentrum 
für Experimentelle und Klinische Infektionsforschung (TWIN-
CORE), beteiligt. 
Nach zehn Jahren strukturierter Doktorandenausbildung und 
sieben Jahren HBRS – dreieinhalb als geförderte Graduier-
tenschule – blicken Dr. Kruse und Professor Schmidt stolz 
auf die Anfänge zurück. „Die Schule ist stetig gewachsen: 
Wir haben im Jahr 2000 mit acht Studierenden und einem 
Programm begonnen und nun sind es etwa 230 in allen Pro-
grammen der HBRS.“ Zukünftig möchten die beiden den Stu-
dierenden besser bezahlte Stipendien sowie mehr Seminare 
und Workshops anbieten können. Mithilfe von Nachwuchs-
wissenschaftlern soll die Lehre in den Fächern Bioinforma-
tik, Systembiologie und Statistik verbessert werden. Weil sich 
zudem die Krankenkassenkosten erhöht haben, benötigt die 
Graduiertenschule mehr Geld. Darum möchte die HBRS in der 
nächsten Runde der Exzellenzinitiative einen Neuantrag stel-
len, in dem der finanzielle Bedarf berücksichtigt werden soll. 

Wollen mit der 
HBRS hoch 
hinaus (von links): 
Usriansyah Hadis 
(Indonesien),  
Sadaf Kasraie 
(Iran), Haiyang Yun 
(China), 
Christine Happle 
(Deutschland), 
Aliaksandra Maroz 
(Weißrussland), 
Basant Thakur  
(Indien), 
Nonsikelelo Mpofu 
(Simbabwe). 

Die Hannover Biomedical School (HBRS) will ihre Ausbil-
dung mit zusätzlichen Angeboten verbessern. So bietet 
die HBRS seit 2009 jährlich Soft-skill-Kurse wie Zeit-
management, Bewerbungstraining oder wissenschaft-
liche Präsentation an. Sie beteiligt sich an den Kosten 
für internationale Kongressreisen und ermöglicht den 
Neuanfängern Intensiv-Sprachkurse in Deutsch und wis-
senschaftlichem Englisch. So sollen ausländische Studie-
rende schneller integriert und alle Doktoranden optimal 
auf das englischsprachige Lehrprogramm vorbereitet 
werden.
Zudem hat die HBRS einen speziellen Career Service für 
alle Doktoranden und Masterstudierenden im Angebot, 
der sie auf das spätere Berufsleben vorbereiten soll: So 
stellt die HBRS Kontakt zu Firmen in der Umgebung der 
MHH für Forschungsprojekte und praktische Kurse her, 
damit die Studierenden erste Erfahrungen in einem in-
dustriellen Umfeld sammeln können. Am Career Day im 
Februar 2010 konnten sich die Studierenden bereits bei 
Experten aus der Industrie, Akademikern und Alumni 
der HBRS informieren, welche Karrierewege ihnen of-
fenstehen.
Diese Strategie ist innovativ in Deutschland. So sollen 
„die besten“ Studierenden aus der ganzen Welt an die 
MHH geholt werden. Der Europäische Fonds für regi-
onale Entwicklung (EFRE) unterstützt die Strategie der 
HBRS im Rahmen des Programms „Innovation für Hoch-
schulen – Modell Graduiertenschulen“ seit 2009 für drei 
Jahre mit je 100.000 Euro – denselben Betrag wenden 
die HBRS und die MHH auf.

Karrierechancen verbessern
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Lutz Jürgens,  
Architekt in der Abteilung Bauplanung,  
Stabsstelle Planen und Bauen der MHH

„Ich bin seit Mitte 2008 fest an der Hochschule ange-
stellt. Mein Job ist die Projektleitung komplexer Neubau-
maßnahmen, die die MHH als Bauherr ausführt. Zurzeit 
betreue ich beispielsweise das neue Pädiatrische For-
schungszentrum. Unser Bauplanungsteam besteht aus 
engagierten Architekten, Ingenieuren, Bauleitern und 
Bauzeichnerinnen. Dort bringe ich meine Kompetenz als 
Projektmanager ein. Konkret heißt das: Ich sorge dafür, 
dass Termin-, Kosten- und Qualitätsziele der einzelnen 
Vorhaben erreicht werden. Das ist eine große Heraus-
forderung, denn die Maßnahmen werden in unmittel-
barer Nachbarschaft zum laufenden Klinik-, Labor- und 
Lehrbetrieb meist unter hohem Zeitdruck umgesetzt. Als 
interner Dienstleister trägt unser Team dazu bei, dass an 
der MHH optimale räumliche Bedingungen für Mitar-
beiter und Patienten geschaffen werden, auch wenn es 
zwischendurch mal laut und staubig wird. Da die MHH 
rasant wächst, freue ich mich auf weitere spannende 
Bauaufgaben.“ 

Wirtschaftsführung  

und administration
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„Die Beschäftigten  
sind der größte  
Schatz der MHH“ 

wir auch in wirtschaftlich schwierigeren Zeiten auf unsere Be-
schäftigten setzen und wie verlässlich wir sind. Trotz massiv 
gestiegener Leistungen in allen Bereichen – in Forschung, Leh-
re, Krankenversorgung, Technik und Verwaltung – ist das Wir-
Gefühl stärker geworden, ist die Stimmung auf dem Campus 
besser.

Verlässlichkeit ist ein gutes Stichwort. Die MHH gilt im 
gesamten Gesundheitssystem als verlässlicher Partner. 
Wie schlägt sich das nieder?
Meine ganz subjektive Einschätzung: Der „Marktwert“ der 
MHH hat sich in den vergangenen Jahren stetig und wesentlich 
erhöht. In der Forschung sind wir ein extrem zuverlässiger Part-
ner, was nicht nur die ständig steigenden Drittmittel belegen. 
Auch die hochkarätigen Wissenschaftler, die die MHH nach 
Hannover holt oder die sie an der Hochschule halten konnte, 
sprechen dafür. In der Krankenversorgung haben wir die mit 
den Kostenträgern verhandelten Leistungen nicht ein einziges 
Mal unterschritten. Dabei gelten wir als Garant für Spitzenme-
dizin. Unser Erfolg beruht auf der Strategie, uns als Suprama-
ximalversorger auf die wirklich schwer kranken Patienten zu 
fokussieren. Dabei verbinden wir Qualität und Quantität in he-
rausragender Weise. Das gute Ansehen, das die MHH genießt, 
spiegelt sich auch im Verhältnis zu unserem Eigentümer wi-
der, dem Land Niedersachsen. Wir sind dankbar, dass wir trotz 
knapper Kassen so unterstützt werden. Das Land lässt sich die 
Hochschule viel kosten. Aus anderen Bundesländern wissen wir, 
dass es auch einen anderen Umgang mit medizinischen Hoch-
schuleinrichtungen gibt. Vom Konjunkturpaket II hat die MHH 

überproportional profitieren können, was uns unter anderem 
den Neubau eines Pädiatrischen Forschungszentrums beschert.

Herr Baumann, wie schätzen Sie die Bedeutung der 
MHH für die Region Hannover und für Niedersachsen 
ein?
Wir sind einer der größten zukunftsorientierten Arbeitgeber in 
der Region Hannover mit Bedeutung für ganz Niedersachsen. 
Als Lehr-, Forschungs- und Krankenversorgungsunternehmen 
sind wir in dem Zukunftsmarkt Gesundheit sehr gut aufgestellt.

Einer der größten Vorteile der MHH ist, dass auf dem 
Campus alles nah beieinander liegt. Bei der baulichen 
Entwicklung erweist sich dieser Segen oft als Fluch.
In der Tat. Wir haben derzeit extrem viele Baustellen auf dem 
Gelände: der Neubau des Pädiatrischen Forschungszentrums, 
die Sanierung des Laborgebäudes I 3, die Aufstockung des Tier-
labors, der Neubau zweier Stationen in Modulbauweise, um nur 
ein paar zu nennen. Und mit dem neuen Klinischen Produk-
tionszentrum oder dem Abriss von Haus G kommen weitere 
Großbaustellen hinzu. Derzeit ist unserer größtes Problem die 
akute Parkplatznot. Mit einer Behelfsparkfläche jenseits der 
Karl-Wiechert-Allee wollen wir ab dem Sommer für ein wenig 
Entspannung sorgen. Der ganz große Wurf muss aber anders 
aussehen.

Der große Wurf – meinen Sie die Ideen aus  
dem Masterplan zur baulichen Entwicklung?
Das hohe Maß an Bautätigkeiten auf den Campus ist ein Zei-
chen dafür, wie sehr die MHH prosperiert. Dabei wollen wir 
Wildwuchs vermeiden und setzen auf eine gezielte Entwick-
lung. Wir wollen der MHH ein neues, ihrer Leistungsfähigkeit 
entsprechendes Gesicht geben. Die Entwicklungsfläche sehen 
wir dabei Richtung Karl-Wiechert-Allee. Das Parkdeck soll wei-
chen und Platz machen für ein neues Eingangsgebäude und 
einen großen Platz. Die Funktionalität soll erhalten bleiben, 
wir wollen aber statt des Betoncharmes der sechziger Jahre 
ein unverwechselbares Gesicht schaffen. Der Parkplatzmise-
re wollen wir mit drei neuen Parkhäusern begegnen. All diese 
Baumaßnahmen werden noch viele Gespräche, Absprachen und 
Einschränkungen für uns alle mitbringen. Als eine flankieren-
de Maßnahme sehe ich die Einführung des GVH-Sammelabos 
für die MHH-Beschäftigten, denn bis wir das neue Gesicht der 
MHH geschaffen haben, wird es über Jahre zu wenig Parkraum 
auf dem Gelände geben.

Wann können wir denn auf dem Platz vor dem  
neuen Eingangsgebäude stehen?
Fast alle diese Bauwerke müssen von der MHH oder über In-
vestorenmodelle finanziert werden. Ich denke, dass wir in zehn 
bis fünfzehn Jahren die MHH vollständig verändert sehen. Dann 
passt auch das äußere Bild zu uns: eine Hochschule mit klaren 
Entwicklungslinien und einer zielführenden Strategie. Wir sind 
für das zweite Jahrzehnt im neuen Jahrtausend gut gerüstet.

Die MHH ist sich auch 2009 treu geblieben und hat  
im fünften Jahr in Folge ein positives Ergebnis  
erwirtschaftet. Trotzdem sind Sie nicht ganz zufrieden. 
Warum?
Unter den bestehenden Vorzeichen haben wir das vergangene 
Jahr gut abgeschlossen. Nicht erfüllt hat sich aber meine Vision, 
dass die MHH eine Umsatzrendite von zwei bis drei Prozent der 
Erlöse aus dem Bereich der Krankenversorgung erzielt. Leider 
sind wir davon weit entfernt. Das wären pro Jahr etwa sieben 
bis zehn Millionen Euro, die wir dann unter anderem für Investi-
tionen im Klinikbereich nutzen könnten. Im Gegenteil: Rechnen 
wir gegen unser Ergebnis 2009 den Sonderzuschuss in Höhe 
von fünf Millionen Euro, den wir vom Land für den Verlustabbau 
erhalten haben – als Folge des Transfers der Frauenklinik vom 
Oststadtkrankenhaus im Jahr 2003 –, kommen wir bei plus-
minus null an. Damit haben wir in 2009 mein Ziel verfehlt, die 
dringend benötigt Rendite zu erwirtschaften.

Was hat 2009 denn so kompliziert gemacht?
Die Rahmenbedingungen waren mehr als misslich. Mit der Ver-
längerung der Konvergenzphase wurden all diejenigen bestraft, 
die ihre Hausaufgaben erledigt hatten. Wir hätten sonst das 
angepeilte Ergebnis von sieben Millionen Euro erzielen können. 
Dass wir trotzdem nicht in die roten Zahlen abgerutscht sind, 
zeigt: Unser Weg ist der richtige.

Um eine Rendite zu erwirtschaften, können die 
Erträge gesteigert oder die Kosten gesenkt werden ...
... wobei wir uns auf die Kostenseite konzentrieren müssen, um 
zukünftig handlungsfähig sein zu können. Unser Ziel ist, die 
Kosten pro Casemix-Punkt weiter zu senken. Die Erlöse pro Fall 
sind in dem DRG-System festgeschrieben, das heißt, wir müs-
sen schneller werden. Eine Möglichkeit sind dabei die Labor-
leistungen. Mit einer Zentralisation in einem Neubau, der Ende 
des Jahres begonnen werden soll, legen wir dafür einen guten 
Grundstein.

Der größte Posten bei den Ausgaben sind die  
Personalausgaben.
Da haben Sie recht. Aber der größte Schatz der MHH sind auch 
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Wir investieren viel in die 
Personalentwicklung – und das mit gutem Grund. Schon heu-
te ist abzusehen, dass der Kampf um die Nachwuchskräfte im 
medizinischen Bereich immer härter geführt werden wird. Wir 
steuern auf einen Ärzte- und Pflegekräftemangel zu. Als guter 
Arbeitgeber und familienfreundliche Hochschule versuchen wir 
mit einer umfassenden Kinderbetreuung, mit flexiblen Arbeits-
zeitmodellen und einer besser organisierten Weiterbildung für 
Ärztinnen und Ärzte auf die Bedürfnisse unser Beschäftigten 
einzugehen.

Das Durchschnittsalter der MHH-Beschäftigten wird 
immer höher. Diese 50plus-Entwicklung birgt  
Probleme…
… aber auch Chancen, denn wir können auf einen immer grö-
ßeren Erfahrungsschatz unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter zurückgreifen. Das große Plus der MHH ist, dass die meisten 
Beschäftigten eine ehrliche Verbundenheit mit ihrem Arbeitge-
ber haben. Aber Sie haben recht, gerade in körperlich anstren-
genden Berufsfeldern wie der Pflege erhöhen sich die Ausfall-
zeiten. Diesem rein demografisch abgeleiteten Problem wollen 
wir begegnen und haben einzelne Projekte dazu gestartet. Wir 
wollen schauen, wie wir auch ältere Beschäftigte qualifikations-
orientiert einsetzen können. Dabei werden wir sicher völlig neue 
Arbeitsbereiche erschließen, besonders bei einer verbesserten 
Serviceorientierung. Ein Gedanke ist, ein Callcenter mit älteren, 
versierten Pflegekräften zu besetzen, die dann auch qualifizierte 
Auskünfte geben können. Ein familienfreundlicher Arbeitgeber 
zu sein bezieht sich eben nicht nur auf die Phase der Familien-
gründung, sondern auch auf die Zeit, wenn die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter älter werden. Unsere mit dem Personalrat 
ausgehandelte Vereinbarung, bis 2013 auf betriebsbedingte 
Kündigungen zu verzichten, ist ein Ausdruck dafür, wie sehr 

Vizepräsident Holger Baumann, zuständig für das Ressort Wirtschaftsführung  
und Administration, im Gespräch über die größten Herausforderungen

„Der ,Marktwert’ der MHH hat  
sich in den vergangenen Jahren stetig 
erhöht“, meint MHH-Vizepräsident 
Holger Baumann.
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Offen, modern, kommunikativ: Das neue Gesicht der MHH

lungen und Zielvorgaben zur Sicherung und Entwicklung von 
Qualitäten“, erklärt Jabs. „Insoweit kann der Masterplan je-
derzeit fortgeschrieben werden, denn er besitzt ausreichend 
Flexibilität und Spielraum für aufbauende Planungen und 
künftige Erfordernisse.“
Die größte Neuerung ist für die Leiterin der Stabsstelle Planen 

und Bauen die Entwicklung des Campus hin zur Karl-Wie-
chert-Allee. In allen vorherigen Planungen sei von einer Er-
weiterung der Medizinischen Hochschule am Stadtfelddamm 
ausgegangen worden. „Das neue Konzept bietet schlüssige 
Perspektiven“, betont Jabs. So werde das Parkplatzproblem in 
der End-Ausbaustufe mit bis zu vier neuen Parkhäusern ange-

gangen. „Das neue Eingangsgebäude bietet zudem erstmals 
für alle Patienten und Besucher einen zentralen kommunikati-
ven Empfangsbereich.“ Und in den oberen Stockwerken könne 
zudem eine Klinik für Privatpatienten untergebracht werden. 
MHH-Vizepräsident Holger Baumann stimmt dem zu: „Mit 
dem Masterplan ist die MHH gerüstet für die Zukunft.“

Wer den Campus der MHH das erste Mal besucht, ist zu-
meist enttäuscht. Von der Karl-Wiechert-Allee aus sieht 

man zunächst das Parkdeck, dann die zwei trutzigen, langge-
streckten Betonkästen des Bettenhauses und des UBF-Baus 
– alles mit dem Charme der späten sechziger Jahre behaf-
tet. Das soll die Heimat von Spitzenmedizin und -forschung, 
von innovativer Ausbildung sein? „Das Erscheinungsbild der 
Hochschule spiegelt den Anspruch nicht wider, den wir in For-
schung, Krankenversorgung und Lehre haben“, betont denn 
auch Vizepräsident Holger Baumann, zuständig für den Be-
reich Administration und Wirtschaftsführung, „deshalb wer-
den wir der MHH ein neues Gesicht geben.“ 
Das hohe Maß an Bautätigkeiten auf dem Campus ist ein Zei-
chen dafür, wie sehr die MHH prosperiert. „Dabei wollen wir 
Wildwuchs vermeiden und setzen auf eine funktional und 
städtebaulich geordnete Entwicklung. Der Campus soll hin zur 
Karl-Wiechert-Allee entwickelt werden. Das Parkdeck wird ab-
gerissen, dort soll ein neues Eingangsgebäude mit einer gro-
ßen Freifläche davor entstehen. „Die MHH wird auch baulich 
gesehen aus der zweiten in die  erste Reihe vorrücken“, sagt 
Baumann. Auch für ein Hörzentrum, eine Nachsorgeklinik, ei-
nen Verwaltungsbau und ein Parkhaus ist dann noch Platz. 
Die MHH hatte von vier renommierten Planungsbüros Vor-
schläge für die bauliche Entwicklung der Hochschule machen 
lassen. Im Auswahlgremium waren Vertreter der Stadt Han-
nover, des Staatlichen Baumanagements, des Ministeriums für 
Wissenschaft und Kultur und das MHH-Präsidium vertreten. 
Nach einer ersten Runde im Februar 2009 waren die Büros 
ASTOC aus Köln und BKSP aus Hannover im Rennen geblie-
ben und haben in gemeinsamer Arbeit den nun vorliegenden 
Masterplan erstellt. 
„Der Masterplan bringt die strategischen Unternehmensziele 
der MHH in eine strukturierte bauliche Gesamtkomposition“, 
erläutert Silvia Aurelie Jabs, Leiterin der Stabsstelle Planen 
und Bauen. Die Hochschule hat damit eine Entscheidungs-
grundlage für die langfristige bauliche Entwicklung in den 
nächsten 20 bis 30 Jahren an die Hand bekommen. „Dabei 
versteht sich der Masterplan nicht als restriktives Regelwerk, 
sondern definiert strukturelle und gestalterische Leitvorstel-

Ein großzügiger Platz, ein neues  
Eingangsgebäude und ein schlüssiges  
Verkehrskonzept: Mit dem Masterplan zur  
baulichen Entwicklung ist die Zukunft  
abgesteckt

Der Blick auf den neuen  
Carl-Neuberg-Platz (Grafik links):  
Im Hintergrund das Eingangsge-
bäude mit dem roten MHH-Logo. 
Auch ein Verwaltungsgebäude 
(links, vorn) und die neue Hörklinik 
(dahinter) säumen den Platz. Am 
rechten Rand ist die neue  
Notfallklinik zu sehen, dahinter das 
bereits bestehende Bettenhaus und 
der UBF-Bau. Blickt man aus dem 
neuen Eingangsgebäude (Grafik 
oben), sieht man auf den  
Carl-Neuberg-Platz mit dem  
Parkhaus gegenüber und dem 
Verwaltungshochhaus sowie der 
Hörklinik (rechts).
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Von Familien-LOM bis Sport: 
Die MHH geht neue Wege 

Was zeichnet eine familienfreundliche Hochschule aus? Die 
Vereinbarkeit von Familie und Beruf und die Förderung 

von Frauen auf ihrem Karriereweg. Die MHH nimmt seit meh-
reren Jahren am „audit familiengerechte hochschule“ teil und 
hat auch 2009 einiges unternommen, um die Bedingungen für 
Eltern und Kinder zu verbessern. MHH-Präsident Professor Dr. 
Dieter Bitter-Suermann legt darauf viel Wert: „Durch besse-
re Rahmenbedingungen schaffen wir uns einen klaren Wett-
bewerbsvorteil gegenüber anderen Einrichtungen.“ Als erste 

Beschäftigte mit Kindern unterstützen, qualifizierte Wissenschaftlerinnen halten,  
die Gesundheit der Mitarbeiter fördern – dafür steht die Hochschule

Die MHH hat junge Familien besonders im Blick – wie etwa hier Dr. Anna-Maria Dietrich und 
Dr. Roland Schmitt mit Ihren Kindern Clara und Jakob.

In der Betriebskita und der Elterninitiative „Hirtenkin-
der“ – beide mit bilingualer englischer Spracherziehung 
für Kindergartenkinder und musikalischer Frühförde-
rung für alle Kinder ab zwei Jahren –  bietet die MHH 
insgesamt 249 Betreuungsplätze für Kinder zwischen 
acht Wochen und zehn Jahren. Die Betriebskita öffnet 
abwechselnd in einer Woche von 6 bis 17.30 Uhr und 
in der nächsten Woche von 6 bis 19.30 Uhr. An dem 
folgenden Wochenende können die Eltern ihre Kinder 
von 6 bis 14.30 Uhr betreuen lassen. Auch in den Os-
ter-, Sommer- und Herbstferien ist für eine Unterbrin-
gung gesorgt. Die „Hirtenkinder“ haben von montags 
bis freitags jeweils von 7 bis 18.30 Uhr geöffnet. Für 
kurzfristige Engpässe bietet die Hochschule eine Not-
fallbetreuung, die alle Beschäftigten und Studierende 
kostenlos nutzen können. 15-mal pro Jahr können sie 
ihre Kinder in der Zeit zwischen 5.45 und 19 Uhr in die 
Obhut des pme Familienservices geben. Im vergange-
nen Jahr wurden 164 Kinder betreut. Für Einzelfälle – 
etwa während der Examenszeit einer Mutter – verfügt 
das Gleichstellungsbüro über einen Betreuerinnenpool. 
Er kann sowohl von Studentinnen als auch von MHH-
Mitarbeiterinnen genutzt werden. Wegen der großen 
Nachfrage nach Kitaplätzen soll im Oktober 2010 eine 
dritte Kita mit 130 Plätzen eröffnen. Sie soll von der 
Johanniter-Unfallhilfe betrieben werden. 

Die MHH-Kita

Hochschule in Deutschland startete die MHH im Januar 2009 
mit dem sogenannten Familien-LOM, der Leistungsorientierten 
Mittelvergabe mit einem Familienförderungsfaktor: Wenn eine 
Ärztin in den Mutterschutz geht und innerhalb von zwölf Mona-
ten ihre Arbeit wieder aufnimmt, bekommt die Abteilung rund 
12.000 Euro. Das Geld kann die Abteilung einsetzen, wofür sie 
möchte – zum Beispiel für die Einstellung von Kräften, die Müt-
ter in Elternzeit vertreten oder Frauen in Teilzeit unterstützen. 
Die Finanzspritze soll dazu dienen, kurzfristig Personalengpässe 
abzufedern und langfristig mehr Frauen einzustellen. 
Im Jahr 2009 wurde das Familien-LOM insgesamt 25-mal ver-
geben, davon allein dreimal an Ärztinnen der Klinik für Häma-
tologie, Hämostaseologie, Onkologie und Stammzelltransplan-
tation. Klinikdirektor Professor Dr. Arnold Ganser schätzt das 
Steuerungsinstrument sehr: „Dadurch können wichtige For-
schungsprojekte ohne große Unterbrechung fortgesetzt wer-
den. So entstehen auch in Phasen der Familiengründung keine 
Lücken.“ Diese Einstellung ist ganz im Sinne der MHH-Gleich-
stellungsbeauftragten Dr. Bärbel Miemietz. „Wenn männliche 
Führungskräfte Frauen unterstützen, kommen wir voran.“ Als 
zusätzlichen Impuls wünscht sie sich, dass Väter noch mehr Fa-
milienverantwortung übernehmen und beispielsweise stärker 
die „Vätermonate“ nutzen.
Speziell für Nachwuchswissenschaftlerinnen setzte die MHH im 
vergangenen Jahr einen bereits bewährten Baustein wieder ein: 
Im November 2009 begann das Gleichstellungsbüro ein neu-
es Mentoring-Programm für Frauen, die eine wissenschaftliche 
Karriere anstreben. Gruppencoachings, Workshops, Vorträge 
und vor allem die Partnerschaft mit Mentorinnen und Mentoren 
helfen ihnen, ihren Berufsweg zu planen und zu gehen. Beruf 
und Familie unter einen Hut bringen oder sogar Karriere ma-
chen können Frauen meist nur, wenn sie geeignete Betreuungs-
plätze für ihre Kinder finden. Die MHH unterstützt sie in diesem 
Punkt mit vergleichsweise vielen Kitaplätzen und sehr flexiblen 
Öffnungszeiten. Im Jahr 2009 wurde die Betreuungssituation 
weiter verbessert. Die Räume der Betriebskita im Gebäude K 27 
wurden teilweise umgebaut und modernisiert. Die Kinder spie-
len und lernen nun in heller, freundlicher und räumlich großzü-
giger Umgebung. Zudem können dort außer Kindergartenkin-
dern jetzt auch Hortkinder besser betreut werden. 

Fit im Team
Sport tut gut, darin sind sich alle Fachleute einig, egal ob 

zur Prävention oder Gesundheitsförderung. Um Verlet-
zungen zu vermeiden, sollten sich aber gerade Neu- oder 
Wiedereinsteiger vorher fachmännischen Rat einholen. In 
der Sportmedizin der MHH können Beschäftigte und Studie-
rende seit August 2009 an rund 40, zum größten Teil na-
gelneuen Ausdauer- und Kraftgeräten trainieren – und zwar 
nicht nur unter Anleitung, sondern sogar mit sportmedizi-
nischer Betreuung. Dafür haben die Teams um Professor Dr. 
Uwe Tegtbur, Leiter des MHH-Instituts für Sportmedizin, und 
Professor Dr. Christoph Gutenbrunner, Leiter der Klinik für 
Rehabilitationsmedizin, zusammen mit dem MHH-Präsidium 
gesorgt. 
„Derzeit trainieren regelmäßig 150 MHH-Mitarbeiter und 
Studierende. Der Sport in attraktiver und zentraler Lage di-
rekt am Dienstort verbessert Ausdauer, Kraft, und die allge-
meine Fitness und das gemeinsame Trainieren mit Kollegen 
machen einfach Spaß“, sagt Professor Tegtbur. „Die Pro-
gramme dienen der gezielten Prävention oder der Behand-
lung von Beschwerden, kommen kann also jeder.“ Und jeder, 
der es will, bekommt sein persönlich zugeschnittenes, idea-
les Trainingsprogramm. 
Die Teilnehmer können mit oder ohne Einführungskurs in das 
Training einsteigen. In jedem Fall ist aber gewährleistet, dass 
vor Beginn des Trainings die individuelle Gesundheitssitua-
tion getestet wird. Erst dann wird ein auf den Einzelnen ab-
gestimmter Trainingsplan entwickelt. „Neben leistungsdiag-

nostischer Testung und medizinischem Monitoring haben wir 
auch die Trainingsspezialisten aus dem Olympiastützpunkt 
im Betreuungsteam“, erläutert Professor Tegtbur. Für Mitar-
beiter mit chronischen Erkrankungen gibt es speziell auf die 
Indikation abgestimmte Programme. Die Sportärzte, -wis-
senschaftler und -therapeuten schreiben während des Trai-
nings EKGs, messen Druck und Sauerstoffsättigung des Blu-
tes sowie den Gehalt an Milchsäure in den Muskeln – um zu 
beobachten, ob die Belastung ideal ist. „Je nach Therapie- 
oder Trainingsziel werden dann Belastungen angepasst“, er-
läutert er. Wenn es sein muss, greifen die Sportexperten zu 
drastischen Maßnahmen: Sie mindern oder steigern die Last 
des Gerätes per Fernsteuerung. 

Unter Anleitung: Stefanie Wresche (links) und Dr. Elke 
Gützlaff betreuen Beschäftigte ebenso wie Patienten.
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Die Zukunft der Investitionen Ein Plus für die Hochschule

ein zusätzliches Standbein zur  Beschaffung von Geld für die 
MHH werden. Sinn der Förderstiftung ist es, zunächst ein Stif-
tungsvermögen aufzubauen und dieses dann zu erhalten und 
zu mehren. Von den Zinsen sollen Projekte in der Krankenver-
sorgung, Forschung und Lehre finanziert werden.
Für das Fundraising an der MHH ist Dr. Eckhard Schenke zu-
ständig. Er ist Vorstandsmitglied der Förderstiftung und baut 
persönliche Kontakte zu Menschen auf, die bereit sind, regel-
mäßig Beträge oder einfach nur eine einmalige Spende in die 
MHH zu investieren. Dabei arbeit er eng mit den Alumni der 
MHH und der Gesellschaft der Freunde der MHH zusammen. 
„Fundraising ist Beziehungsarbeit“, erklärt Dr. Schenke, „beim 
Spendengeschäft von Menschen für Menschen muss emotio-
nale Nähe aufgebaut werden.“ Dabei gilt das Prinzip der glei-
chen Augenhöhe: Den Kontakt zu gewichtigen Großspendern 
herzustellen sei beispielweise Sache der Präsidiums- oder der 
Stiftungsratsmitglieder. 
Beim Aufbau der Stiftung und ihres Vermögens verfolgt Dr. 
Schenke eine zweiteilige Strategie. Zunächst werden MHHplus 
und ihre Ziele innerhalb der MHH bekannt gemacht und dort 
nach Spendern gesucht. „Die Unterstützung aus den eigenen 
Reihen muss da sein, wenn man nach außen hin erfolgreich 
sein will“, sagt der Fundraiser. Anschließend sollen Geldge-
ber in der breiten Öffentlichkeit angeworben werden. Mit dem 
ersten Teil der Strategie wurde bereits erfolgreich begonnen: 
So wurden in einer Briefaktion alle Klinikdirektoren und Abtei-
lungsleiter der MHH angesprochen. Mit der Gehaltsmitteilung 
im November bekamen dann alle Beschäftigten der Hochschu-
le einen Spendenaufruf – 25.000 Euro flossen daraufhin in 
die Stiftung. Und als Nikolaus-Aktion verteilten Stiftungsrats-
mitglieder in der Mensa Muffins und Prospekte über die För-
derstiftung. In die Richtung der breiten Öffentlichkeit  wurden 
ebenfalls schon erste Schritte gemacht. Im Herbst 2009 nahm 
die Förderstiftung MHHplus am „Erbrechtstag“ der Sparkasse 
Hannover teil. „Das Erbschafts-Fundraising ist ein vielverspre-
chender Weg, Großspenden einzuwerben“, erklärt Dr. Schen-
ke. 
Eine Förderstiftung wie MHHplus ist dazu geeignet, zukünftig 
als Dachorganisation aller an der Hochschule aktiven Stiftun-
gen und gemeinnützigen Einrichtungen, die sich mit Mittelbe-
schaffung befassen, zu dienen. Erste Gespräche zum Aufbau 
eines Büro-Services laufen bereits mit der Traumastiftung. 
„Zusammen haben wir eine größere Schlagkraft und können 
das Spendengeschäft sowohl für die Spender als auch für die 
Hochschule optimal gestalten“, sagt Schenke.

Viele Menschen sind bereit, Geld für einen guten Zweck 
zu geben. Das Spendenaufkommen in Deutschland be-

trägt trotz Wirtschaftskrise mehrere Milliarden Euro pro Jahr. 
Doch wie findet man potenzielle Spender, und wie überzeugt 
man sie davon, Geld in eine sinnvolle Sache zu investieren? 
Mit dieser Frage beschäftigt sich die Förderstiftung der Me-
dizinischen Hochschule Hannover mit Namen MHHplus. Sie 
wurde im Mai 2009 gegründet. „Eine Stiftung ist bestens 
dafür geeignet, bürgerschaftliches Engagement zu bündeln 
und zusätzliche Mittel für die Hochschule einzuwerben“, sagt 
Gründungsinitiator und MHH-Präsident Professor Dr. Dieter 
Bitter-Suermann. Nach dem Aufbau der Stiftung wurde im ver-
gangenen Jahr mit dem operativen Geschäft begonnen.
Die Hauptzielgruppe von MHHplus sind Privatpersonen. „Die 
Stiftung eröffnet endlich die Chance, ehemalige Studenten, 
dankbare Patienten und wirtschaftliche Partner der MHH für 
eine nachhaltige Förderung der MHH zu gewinnen“, betont 
Professor Dr. Christian Pfeiffer, ebenfalls Gründungsinitiator, 
Stiftungsratvorsitzender  und Leiter des kriminologischen For-
schungsinstituts Niedersachsen. Das Sammeln von privaten 
Spenden – auch Fundraising genannt – soll neben der schon 
sehr erfolgreichen Einwerbung von Forschungs-Drittmitteln 

Die MHH geht neue Wege im Investitionswesen. „Wir wol-
len das Thema noch systematischer angehen als in der 

Vergangenheit“, betont Vizepräsident Holger Baumann, „mit 
einem Strategischen Investitionsmanagement.“ Baumann er-
klärt den Nutzen an einem einfachen Beispiel: „Ein Gerät mit 
einer hohen Umschlaggeschwindigkeit muss die Hochschule 
nicht kaufen, sondern kann es über Leistungsvereinbarungen, 
Leasing-Verträge oder ,Pay per Use’-Modelle nutzen.“ Derarti-
ge Modelle auszuloten und zu prüfen, wo welche Verträge ge-
schlossen werden sollten, ist Aufgabe von Josef Hollenhorst. 
Seit Januar 2009 leitet der Anästhesist und ehemalige Ober-
arzt die Stabsstelle Strategisches Investitionsmanagement. 
Das Projekt ist im Präsidiumsressort Wirtschaftsführung und 
Administration angesiedelt. „Ziel ist, die Investitionspolitik 
inhaltlich fundiert, reproduzierbar und überprüfbar werden 
zu lassen“, erläutert Hollenhorst, „und Instrumente zu ent-
wickeln, mit deren Hilfe der Erfolg gemessen werden kann.“ 
Derzeit analysiert Hollenhorst das bisherige Investitionsgeba-
ren der MHH. Als Mediziner mit betriebwirtschaftlicher Zu-
satzausbildung weiß er, in welchen Bereichen der MHH die In-
vestitionsrate besonders hoch ist: in den Operationssälen und 
in allen angrenzenden Funktionsbereichen wie den Intensiv-
stationen, der Bildgebung und den Laboren. 1500 Infusions-
spritzenpumpen, 110 Narkosegeräte, drei Kernspintomogra-
phen – die Liste ließe sich beliebig verlängern.
„Wir müssen die Beschaffungspolitik systematisieren“, ist sich 
Hollenhorst sicher. „Nur so werden wir  einen deutlich länger-
fristigen Planungshorizont erreichen können.“ Dazu will der 
Investitionsmanager eine adäquate Risikobewertung einfüh-
ren. „Bisher bewerten wir das Risiko, das mit einer Investition 
einhergeht, nur unzureichend.“ Hollenhorst will eine funkti-
onsbezogene Sichtweise bei Investitionen einführen: Ziel muss 
sein, mit einem gleichermaßen effizienten wie effektiven Res-
sourceneinsatz, eine hervorragende Overall Equipment Effec-
tiveness (OEE) zu erreichen. Dabei geht es nicht darum, das 
Gerät mit den geringsten Anschaffungskosten zu kaufen. „Viel 
wichtiger ist es die Kosten über den gesamten Lebenszyklus 
des Gerätes zu berechnen.“ Häufig stellten sich primär auf-
wändig erscheinende Anschaffungen bei genauerer Analyse 
als die preiswertere Alternative dar. 
Das System, das Josef Hollenhorst einführen will, ist zukunfts-
weisend, denn ab 2012 werden Investitionen der Kranken-
häuser anders finanziert. In Anlehnung an die Einführung der 
Fallkostenpauschale für die Behandlung von Patienten – das 
DRG-System – wird es auch eine fallbezogene Investitions-
pauschale geben. Parallel erfordert das EU-Beihilferecht eine 

methodisch vergleichbare Trennung der Investitionen im Dritt-
mittelbereich. „Mit unserem Strategischen Investitionsma-
nagement sind wir dann gut vorbereitet“, sagt Hollenhorst.
Eine der zentralen Aufgaben von Josef Hollenhorst ist die Re-
cherche, sind die Gespräche mit dem MHH-Beschäftigten, 
die die medizinischen Anlagen nutzen. „Ich verstehe mich als 
Moderator und Dienstleister, der kommuniziert, integriert, ab-
stimmt und Know-How vermittelt“, sagt er. Als Arzt kann er 
sich dabei problemlos in die Lage der Nutzer versetzen, als 
Ökonom die Effizienz der Investition beurteilen. Hollenhorst 
ist sich sicher: „Ökonomie und medizinische Qualität gehen 
zwangsweise Hand in Hand.“ Es gehe immer darum, Fehler zu 
vermeiden.
„Allein kann ich die Aufgabe nicht bewältigen“, betont Josef 
Hollenhorst. Er sieht sich als Teamplayer mit seinen Kollegin-
nen und Kollegen aus der Investitionsplanung und Unterstüt-
zung aus dem Medizinischen Controlling und der Finanz-
planung. „Wir müssen alle in der MHH für dieses Thema 
sensibilisieren.“ Ein Ziel ist für Josef Hollenhorst besonders 
wichtig: „Die MHH muss in ihrer langfristigen Investitionspla-
nung dahin kommen, Technologien gebündelt  in der gesam-
ten Hochschule auszutauschen.“

Die neue Förderstiftung der MHH wirbt Spenden ein
Josef Hollenhorst will neue Strategien bei Beschaffungen einführen

Fundraising fängt bei den 
Mitarbeitern an: Dr. Eckhard 
Schenke, Professor Dr. Heinz 
Hundeshagen und Simon 
Brandmeier (von links)  
verteilen in der Mensa  
Informationsmaterial.

n Initiatoren: Professor Dr. Dieter Bitter-Suermann, 
Professor Dr. Christian Pfeiffer
n Gründungsstifter: Professor Dr. Hermann Hal-
ler, Professor Dr. Arnold Ganser, Professor Dr. Hel-
mut Drexler, Professor Dr. Tobias Welte, Professor Dr. 
Axel Haverich, Professor Dr. Peter Vogt, Professor Dr. 
Reinhard Dengler, Professor Dr. Sebastian Suerbaum, 
Professor Dr. Thomas Schulz, Professor Dr. Michael 
Manns
n Stiftungsratsmitglieder: Simon Brandmeier, 
Dr. Friedhelm Haak, Professor Dr. Axel Haverich, Pro-
fessor Dr. Heinz Hundeshagen, Professor Dr. Christian 
Krettek, Professor Dr. Hartmut Küppers, Professor Dr. 
Michael Manns, Professor Dr. Christian Pfeiffer (Vorsit-
zender), Professor Dr. Siegfried Piepenbrock (stellver-
tretender Vorsitzender), Wilhelm Zeller 
n Vorstand: Professor Dr. Michael Manns, Dr. Eck-
hard Schenke 

Die Förderstiftung MHHplus

„Wir müssen
die Beschaf-
fungspolitik 
systematisieren“, 
meint Josef 
Hollenhorst.
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Ausgezeichnet – und 
sogar zum Nachlesen

Notwendigkeit der Stärkung der Gesundheitskompetenz von 
Bürgerinnen und Bürgern äußert und einen beachtlichen und 
nachahmungswürdigen Beitrag dazu leistet. „Wir sind stolz 
über die Auszeichnung“, betont Professorin Dr. Marie-Luise 
Dierks, Leiterin der MHH-Patientenuniversität. „Der Preis ist 
uns Ansporn für die weitere Arbeit.“
Die Patientenuniversität ist eine 2006 gegründete unabhängi-
ge Bildungseinrichtung der MHH. „Unser Ziel ist es, das Wissen 
um die Gesundheit zu fördern und die Position der Menschen 
im Umgang mit Gesundheit, Krankheit und dem Gesundheits-
system zu stärken“, sagt Professorin Dierks. Mit Seminarreihen, 
Vorträgen und Internetangeboten stellt die Patientenuniversi-
tät das universitäre Wissen und aktuelle Forschungsergebnisse 
nicht nur Expertenkreisen, sondern der gesamten Bevölkerung 
zur Verfügung. Die Patientenuniversität klärt unter anderem 
über körperliche und seelische Abläufe im menschlichen Körper 
auf, unterstützt Patienten und ihre Angehörigen im Umgang 
mit einer Erkrankung und vermittelt Kenntnisse über Strukturen 
des Gesundheitswesens oder informiert über Patientenrechte. 
Sie gibt auch Hinweise, wie die Kommunikation mit Behandlern 
verbessert werden kann, etwa unter der Überschrift „Noch 
Fragen?“ auf der Homepage www.patienten-universitaet.de. 
„Unsere besonderen Trümpfe sind die mitwirkenden Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter und besonders unsere Medizinstu-
dierenden“, erläutert Professorin Dierks. „Dank ihres großen 
Engagements können wir die Ziele und Ideen der Patientenuni-
versität so erfolgreich umsetzen.“ 
Einen ganz neuen Service kann die Patientenuniversität mitt-
lerweile all ihren Teilnehmerinnen und Teilnehmern dank einer 
hervorragenden Zusammenarbeit mit der Hannoverschen  
Allgemeinen Zeitung (HAZ) bieten: Die Zeitung begleitet 
sämtliche Themen der Patientenuniversität mit Sonderseiten. 
Aus dieser Serie sind nun die ersten drei Bücher einer Reihe 
geworden „Patientenuniversität – Vom Scheitel bis zur Soh-
le: Eine Bildungsreise durch den Körper“. Die einzelnen Bän-
de können zum Preis von 9,90 Euro im Buchhandel erworben 
werden.

Auch die dritte Staffel der Patientenuniversität „Gesund-
heitsbildung für jedermann – Der Körper des Menschen, 

Teil 3“ ist ein voller Erfolg geworden. Wegen der großen 
Nachfrage wurde die Veranstaltungsreihe aus dem Frühjahr 
im Herbst wiederholt. Und nicht nur das: Die „Bleib gesund 
Stiftung“ hat das Projekt der MHH im Sommer 2009 für he-
rausragende Leistungen auf dem Gebiet der patientenorien-
tierten Gesundheitskommunikation mit dem ersten Preis bei 
der Oskar-Kuhn-Preis-Vergabe geehrt. Mit der Auszeichnung 
würdigte die Jury, dass die Patientenuniversität die Position 
von medizinischen Laien als Partner in der gesundheitlichen 
Versorgung verbessert und diese als wichtige Zielgruppe der 
Gesundheitskommunikation direkt anspricht. Die Jury wertete 
es als bedeutendes Signal, dass die MHH sich ausdrücklich zur 

Zweifacher Erfolg für Deutschlands erste  
Patientenuniversität: Die „Bleib gesund Stiftung“ 
hat das Projekt der MHH mit dem Oskar-Kuhn-
Preis geehrt. Und die Hannoversche Allgemeine 
Zeitung bringt eine Buchserie auf den Markt

JahresabschlussNeuigkeiten aus Forschung, Lehre und Krankenver-
sorgung zum Anhören: Die MHH erweitert ihr Ange-
bot an Audio-Beiträgen, den sogenannten Podcasts, 
ständig. Bis zum April 2010 konnte die Hochschule 
bereits 24 Audio-Beiträge zum Downloaden auf ihrer 
Internetseite unter www.mh-hannover.de/mhh-pod-
cast.html anbieten, weitere sind geplant. „Der Erfolg 
der Beiträge ist überwältigend“, betont MHH-Vize-
präsident Holger Baumann: Das Anfang des Jahres 
2009 gestartete Angebot ist bis Anfang April 2009 
von mehr als 40.500 Menschen abgerufen worden. 
Die Themen der Podcasts reichen von Leukämiebe-
handlung bei Kindern und dem MHH-Herzkatheterla-
bor über Lungen-Transplantation und Zahnimplantate 
bis zum Modellstudiengang HannibaL oder der Pati-
entenuniversität. Die MHH produziert die Beiträge in 
Zusammenarbeit mit der Firma Company Voice, einem 
Tochterunternehmen von Hitradio Antenne.

Medizin zum Hören
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Jahresabschluss

Die Ertragssteigerungen resultieren vor allem aus den ge-
stiegenen Erlösen für stationäre Leistungen um 26,3 Millionen 
Euro oder 8,4 Prozent auf 337,2 Millionen Euro, erhöhten son-
stigen betrieblichen Erträgen von 50,5 Millionen Euro (+0,5 
Millionen Euro oder 1,1 Prozent) sowie aus höheren Zuwei-
sungen der öffentlichen Hand von 92,9 Millionen Euro (+ 10,4 
Millionen Euro oder 12,6 Prozent). Vornehmlich aus dem An-
stieg der stationären Leistungen resultiert eine Erhöhung der 
Erlöse aus Wahlleistungen um 3,4 Millionen Euro auf insge-
samt 15,4 Millionen Euro. Die Erhöhung der Landeszuschüsse 
um 6,1 Millionen Euro ergibt sich hauptsächlich aus dem Zu-
schuss für den Landesliegenschaftsfonds (2,0 Millionen Euro) 
und Tariferhöhungen 2009 mit 2,1 Millionen Euro.

Der positiven Erlösentwicklung (+ 46,5 Millionen Euro) ste-
hen leistungs- und aufwandsbedingte Kostensteigerungen in 
fast gleicher Höhe gegenüber. Der Materialaufwand ist um 
11,1 Prozent gestiegen. Hierzu hat insbesondere der höhere 
Aufwand für Medizinischen Sachbedarf und Energie beigetra-
gen. Der Zuwachs im Medizinischen Sachbedarf ist zum Groß-

teil auf den Mehraufwand bei Implantaten zurückzuführen. 
Dem stehen Leistungssteigerungen mit Zusatzentgelt- oder 
DRG-Erlösen gegenüber. Die zweitgrößte Position umfasst den 
Laborbedarf. Die Steigerung geht auf erhöhte Forschungsak-
tivitäten zurück. Der Energieaufwand in der MHH hat sich in 
den vergangenen sieben Jahren mehr als verdoppelt. Die Stei-
gerung ist praktisch ausschließlich auf höhere Preise zurückzu-
führen. Der Energieverbrauch konnte trotz einer Vergrößerung 
der zu bewirtschaftenden Flächen durch verschiedene Maß-
nahmen des Technischen Gebäudemanagements nahezu kon-
stant gehalten werden.

Die Steigerung beim Personalaufwand um 32,2 Millionen 
Euro (+ 9,1 Prozent) auf 385,9 Millionen Euro ist im leistungs-
bedingten Anstieg der Mitarbeiterzahlen begründet. Die Erhö-
hung der Mitarbeiterzahlen in der Pflege ist insbesondere auch 
Folge des „Förderprogramms Pflege“. Mit dem Programm 
wurden vom Bund geförderte Stellen in der Pflege geschaffen. 
Weitere Steigerungseffekte resultieren aus den Tarifsteigerun-
gen für die Beschäftigten des TV-L und des Marburger Bundes.

Für Analysezwecke der Vermögens- und Finanzstruktur wer-
den die Sonderposten dem Eigenkapital zugerechnet, da für 
diese keine Rückzahlungsverpflichtung besteht. Ferner ist der 
nicht durch Eigenkapital gedeckte Fehlbetrag von Eigenkapital 
und Sonderposten abgesetzt worden. 

Nach den vorgenannten Korrekturen ist die Bilanzsumme ge-
genüber dem Vorjahr (250,0 Millionen Euro) um 23,4 Millio-
nen Euro auf 273,4 Millionen Euro gestiegen.

Das Anlagevermögen hat sich von 84,0 Millionen Euro auf 
92,5 Millionen Euro erhöht. Diese Entwicklung resultiert fast 
ausschließlich aus der Neubildung eines Festwertes für den 
Bibliotheksbestand in Höhe von 9,3 Millionen Euro. Der Anla-

gendeckungsgrad hat sich bei Zunahme des Anlagenbestandes 
infolge des Anstiegs von Eigenkapital und Sonderposten auf 
etwa 87 Prozent (2008: etwa 79 Prozent) gebessert. 

Die Erhöhung von Umlaufvermögen und Rechnungs- 
abgrenzungsposten resultiert größtenteils aus höheren  
Forderungsbeständen gegenüber Drittmittel-Geldgebern  
(9,4 Millionen Euro). Ferner sind die unfertigen Leistungen  
für Auftragsforschung um 5,8 Millionen Euro gestiegen,  
ebenso wie die Forderungen gegen Träger (4,9 Millionen Euro) 
und Kostenträger nach dem Krankenhaus-Entgelt-Gesetz  
(3,3 Millionen Euro). Gleichzeitig verringerten sich die  
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen um 5,5 Millio-
nen Euro.

Eigenkapital und Sonderposten sind aufgrund des posi-
tiven Jahresergebnisses (+ 5,7 Millionen Euro) bei erhöhten 
Sonderposten zur Finanzierung des Anlagenvermögens um 
14,2 Millionen Euro gestiegen. Der Anteil von Eigenkapital 
und Sonderposten an der Bilanzsumme hat sich auf 29,6 Pro-
zent (2008: 26,7 Prozent) erhöht.

Aus der erheblichen Erhöhung der Rückstellung für  
Altersteilzeit (5,9 Millionen Euro) und der Erhöhung der  
Anzahlungen um 7,3 Millionen Euro ergibt sich eine  
Erhöhung des Fremdkapitals in Höhe von 9,2 Millionen 
Euro.

Zu Beginn des Geschäftsjahres lagen die Leistungs- und Erlös-
werte hinter den Planungen zurück, dem gegenüber überstie-
gen die Sachkosten die Planwerte. In der zweiten Jahreshälf-
te hat sich die Leistungsentwicklung deutlich verbessert. Dem 
gegenüber standen erhöhte Aufwendungen für Personal so-
wie Sachaufwendungen. Insgesamt konnte die MHH dennoch 
einen positiven Jahresüberschuss in Höhe von 5,7 Millionen 
Euro erwirtschaften. 
Die Betriebserträge der MHH sind ohne Berücksichtigung 

des Landeszuschusses im Jahr 2009 – wie bereits in den Vor-
jahren – gesteigert worden. Das Plus belief sich auf 40,4 Mil-
lionen Euro (8 Prozent). Auch 2009 hat die MHH ein deutlich 
positives Jahresergebnis in Höhe von 5,7 Millionen Euro er-
zielt, ähnlich dem von 2008 (5,8 Millionen Euro). Bereinigt um 
die Einstellung in zweckgebundene Rücklagen (0,1 Millionen 
Euro) ergibt sich ein Bilanzgewinn für das Jahr 2009 in Höhe 
von 5,6 Millionen Euro, gegenüber 4,3 Millionen Euro im Jahr 
2008.

Vermögen, Fremd- und EigenkapitalErträge, Aufwendungen und Ergebnis

92,5

80,9

180,9

273,4

192,5

273,4

84,0

66,7

166,0

250,0

183,3

250,0

33,8 %

29,6 %

66,2 %

100,0%

70,4 %

100,0%

33,6 %

26,7 %

66,4 %

100,0%

73,3 %

100,0%

AKTIVA

Anlagevermögen

Umlaufvermögen und  

Rechnungsabgrenzung

Summe Aktiva

Passiva

Eigenkapital und Sonderposten

Fremdkapital

Summe Passiva

bilanzvergleich (in Millionen Euro)

31.12.2009 31.12.2008

505,7

156,5

353,8

167,0

135,6

5,8

4,3

546,1

162,6

385,9

178,1

139,0

5,7

5,6

Betriebserträge (ohne Landeszuschuss)

Landeszuschuss

Personalaufwand

Materialaufwand

Sonstige betriebliche Aufwendungen

Jahresüberschuss

Bilanzgewinn

erfolgsvergleich (in Millionen Euro)

2009 2008 veränderung

40,4

6,1

32,2

11,1

3,4

-0,1

1,3

8,0 %

3,9 %

9,1 %

6,6 %

2,5 %

absolut
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patienten nach einzugsgebiet

Hannover

Rest Niedersachsen

Rest Bundesgebiet

davon Schleswig-Holstein

davon Hamburg

davon Bremen

davon Nordrhein-Westfalen

davon Hessen

davon Rheinland-Pfalz

davon Baden-Württemberg

davon Bayern

davon Saarland

davon Berlin

davon Brandenburg

davon Mecklenburg-Vorpommern

davon Sachsen

davon Sachsen-Anhalt

davon Thüringen

Patienten aus
anteil Verweildauer (Tage)

34,2 Prozent

54,8 Prozent

11,0 Prozent

10,4 Prozent

10,3 Prozent

10,5 Prozent

16,3 Prozent

11,0 Prozent

10,3 Prozent

10,3 Prozent

10,4 Prozent

10,1 Prozent

10,2 Prozent

10,1 Prozent

10,1 Prozent

10,2 Prozent

10,7 Prozent

10,2 Prozent

33,3 Prozent

55,4 Prozent

11,3 Prozent

10,5 Prozent

10,3 Prozent

10,6 Prozent

16,4 Prozent

11,0 Prozent

10,3 Prozent

10,4 Prozent

10,4 Prozent

10,1 Prozent

10,1 Prozent

10,1 Prozent

10,1 Prozent

10,2 Prozent

10,8 Prozent

10,2 Prozent

8,3

8,0

9,4

9,6

7,9

10,8

9,0

10,8

8,9

11,5

8,1

10,5

8,2

7,2

11,2

12,4

10,8

11,9

8,2

8,1

9,6

9,6

10,2

10,8

9,2

10,3

10,3

9,7

8,8

4,7

6,4

9,9

9,0

10,4

12,0

8,0

2009
anteil Verweildauer (Tage)

2008

die wichtigsten zahlen auf einen blick die wichtigsten zahlen auf einen blick

Behandlungsfälle

Behandlungstage

Verweildauer (Tage, Durchschnitt)

Casemix-Punkte

Casemix-Index

Krankenhaus-Basisfallwert (in Euro)

Planbetten (lt. Nds. KH-Plan)

	 davon ITS-Betten  

Aufgestellte Betten (laut ISH)

	 Nutzungsgrad der aufgestellten Betten

Belegte Betten  

	 gesamt

	 ohne Psychiatrie

	 nur Psychiatrie 

stationärer bereich

54.628
448.601

8,21

92.976

1,76

2.791,27

1.444

126

1.209

1.076

133

1.400

90,0 Prozent

53.066
437.128

8,24

91.694

1,80

2.676,99

1.419

124

1.202

1.072

130

1.384

86,9 Prozent

2009 2008

1.449,8

2.455,9

354,3

804,8

7.039,6
1.221,1

1.339,7

2.278,8

337,1

714,5

6.587,8
1.141,7

3.043

2.081

512

2.859

2.092

450

30

200

36

126

75

22

86

30

200

36

126

75

35

80

beschäftigte

Vollkräfte gesamt

	 davon im ärztlichen Dienst

	 davon im Pflegedienst

	 davon im med.-techn. Dienst

	 davon Wissenschaftler/innen

	 davon über Drittmittel finanziert

Studierende WS 2008/2009 gesamt

	 davon Medizin

	 davon Zahnmedizin

Ausbildungsplätze

	 Diätassistenten/-innen

	 Krankenpflege/Kinderkrankenpflege

	 Logopädie

	 MTLA

	 MTRA

	 OTA (ab 1.4.2007)

	 in Kammerberufen

10
10

4

32

10

10

10
10

4

32

10

10

Onkologische Tagesklinik

Gastroenterologische Tagesklinik

Pädiatrische Tagesklinik

Psychiatrische Tagesklinik

Psychosomatische Tagesklinik

Dialyseplätze

tagesklinischer Bereich (Plätze)

ambulanter bereich

Behandlungskontakte MHH

	 davon Ambulantes Operieren

	 davon Ermächtigungen

	 davon Polikliniken

	 davon Zahnklinik

	 davon Notfälle

	 davon sonstige

Behandlungskontakte Ambulanzzentrum

Summe

307.866
4.210

85.119

70.729

43.799

33.638

70.371

40.601

348.467

323.287
4.465

103.964

69.385

40.345

31.355

73.773

21.108

344.395

Verweildauer in Tagen 2009

Verweildauer in Tagen 2008

patientenaltersverteilung und verweildauer Anteil an Fallzahlen in Prozent

Patientenaltersverteilung 2009 

Anteil an Fallzahlen in Prozent

Patientenaltersverteilung 2008 

Anteil an Fallzahlen in Prozent
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die wichtigsten zahlen auf einen blick die wichtigsten zahlen auf einen blick

Allgemeine interdisziplinäre Intensivstation

Anästhesiologie

Aufnahmestation (inderdisziplinär)

Augenheilkunde

Frauenheilkunde, Geburtshilfe und Pränatalmedizin

Gastroenterologie, Hepatologie und Endokrinologie

Hämatologie und Onkologie

Herz-, Thorax-, Transplantations- und Gefäßchirurgie

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Interdisziplinärer Transplantationsbereich

Kardiologie

Immunologie/Rheumatologie

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

Nephrologie

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

Kinderchirurgie

Päd. Hämatologie und Onkologie

Päd. Kardiologie

Päd. Nieren- u. Stoffwechselkrankheiten

Päd. Pneumologie

Plastische, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

Pneumologie

Psychiatrie

Psychosomatik

Strahlentherapie und spezielle Onkologie

Unfallchirurgie

Urologie

Viszeral- und Transplantationschirurgie

GESAmt

Fachabteilung 2009 2008

Stationäre Leistungen nach fachabteilungen

Fall- 
zahlen

Anteil
in Prozent

Verweil-
dauer (Tage)

Fall- 
zahlen

Anteil
in Prozent

Verweil-
dauer (Tage)

204 0,4 20,0
219 0,4 17,8

864 1,6 2,0

2.736 5,0 3,8

5.530 10,1 5,1

2.812 5,1 13,8

5.478 10,0 4,3

3.134 5,7 8,6

1.525 2,8 14,4

208 0,4 25,8

3.776 6,9 5,6

866 1,6 9,6

1.444 2,6 8,5

1.819 3,3 5,8

1.852 3,4 10,2

3.290 6,0 7,5
1.306 2,4 3,0

2.233 4,1 13,7

139 0,3 52,8

1.495 2,7 27,5

1.155

598

1.379

882

1.489

2,1

1,1

2,5

1,6

2,7

5,7

10,4

9,2

1.485 2,7 8,5

1.193 2,2 7,0

388

3.020

2.109

54.628

0,7

5,5

3,9

9,1

8,7

6,6

6,4

6,1

184 0,3 16,7
218 0,4 15,5

902 1,7 1,8

2.526 4,8 3,9

5.581 10,5 5,1

2.550 4,8 15,0

5.186 9,8 4,3

3.025 5,7 8,7

1.319 2,5 15,3

198 0,4 29,7

3.681 6,9 5,6

803 1,5 10,0

1.401 2,6 8,5

1.812 3,4 5,7

1.860 3,5 10,1

3.256 6,1 7,1
1.342 2,5 3,0

2.450 4,6 13,7

139 0,3 52,2

1.488 2,8 27,1

1.262

539

1.282

1.007

1.184

2,4

1,0

2,4

1,9

2,2

5,5

11,8

9,0

1.418 2,7 8,5

1.148 2,2 6,2

401

2.982

1.923

53.066

0,8

5,6

3,6

8,4

8,5

6,1

6,4

7,5

10.924
7.538 2,4

2.822

1.092

15.124

Behandlungs-
kontakte

Anteil
in Prozent

21.279

2.475

3.208

9.527

166

4.414

7.243
5.843

6.419

1.553

4.705

4.764

2.598

4.243

7.811

6,9

0,8

1,0

3,1

0,1

1,4

2,4
1,9

2,1

0,5

1,5

1,5

0,8

1,4

2,5

3,5

0,9

0,4

4,9

10.235

9.447 2,9

2.038

1.079

14.069

Behandlungs-
kontakte

Anteil
in Prozent

21.835

2.171

2.908

9.615

149

4.842

6.750
5.992

6364

1.527

4.556

5.108

2.570

3.236

7.976

11.119
2.444

17.673

22.650

15.732

22.743

5.764

148

2.768

9.044

3,4
0,5

5,7

6,8

4,6

7,4

1,9

0,0

0,9

2,9

10.953
1.661

18.447

21.980

14.975

21.416

5.598

135

2.421

8.693

3,4
0,5

5,7

6,8

4,6

6,6

1,7

0,0

0,7

2,7

7.651 2,5 7.340 2,3

7.043 2,3 7.672 2,4

6,8

0,7

0,9

3,0

0,0

1,5

2,1
1,9

2,0

0,5

1,4

1,6

0,8

1,0

2,5

3,2

0,6

0,3

6322 2,1 29.472 9,1

823 0,3 358 0,1

4,4

7.736

2921

39.996

1.449

92

* anteilige Verlagerung in das Ambulanzzentrum

2,5

0,9

13,0

0,5

0,0

6.912

2.983

37.996

1.648

160

2,1

0,9

11,8

0,5

0,0

Augenheilkunde

Diagnostische Radiologie

Frauenheilkunde, Geburtshilfe und Pränatalmedizin

Gastroenterologie, Hepatologie und Endokrinologie

Hämatologie und Onkologie

Hals-, Nasen, Ohrenheilkunde 

Herz-, Thorax-, Transplantations- und Gefäßchirurgie

Humangenetik*

Innere Medizin (Notfälle)

Interdisziplinäre Transplantationsbereich

Kardiologie

Klinische Immunologie/Rheumatologie

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

Nephrologie

Neurochirurgie

Neurologie

Neuroradiologie

Nuklearmedizin

Kinderchirurgie

Päd. Notaufnahme

Päd. Hämatologie und Onkologie

Päd. Kardiologie

Päd. Nieren- und Stoffwechselerkrankungen

Päd. Pneumologie

Phoniatrie und Pädaudiologie

Physikalische Medizin und Rehabilitation

Plastische, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

Pneumologie

Psychiatrie

Psychosomatik

Schmerztheraphie/Anästesiologie

Sportmedizin

Strahlentherapie und spezielle Onkologie*

Unfallchirurgie

Urologie

Viszeral- und Transplantationschirurgie

Zahn-, Mund- und Kieferklinik

Zell- und Molekularpathologie*

Sonstige

ambulante leistungen der einrichtungen

Polikliniken/Ambulanzen 2009 2008

Gesamt

Ambulanzzentrum

Summe MHH inklusive Ambulanzzentrum

307.866

40.601

348.467

323.287

21.108

344.395
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die wichtigsten zahlen auf einen blick

Gesine Picksak,  
Fachapothekerin für Klinische Pharmazie in der 
Zentralapotheke der MHH

„Nach meinem Studium musste ich mich entscheiden, 
ob ich in einer öffentlichen Apotheke oder in einer Kran-
kenhausapotheke arbeiten möchte. Da brauchte ich nicht 
lange zu überlegen. Schon während meines praktischen 
Jahres hat mich die Tätigkeit im Krankenhaus mehr inte-
ressiert. Mein Aufgabengebiet in der MHH-Apotheke ist 
die „Arzneimitteltherapiesicherheit“ – das ist genau das 
Thema, das mir besonders am Herzen liegt. Wie können 
die Patienten mithilfe von Medikamenten möglichst pro-
blemlos und ohne unerwünschte Nebenwirkungen ge-
sund werden? Rund um diese Frage erwarten mich hier 
täglich neue Herausforderungen. Lösungen finden wir im 
Team. Wir arbeiten interdisziplinär mit Experten inner-
halb und außerhalb der Apotheke zusammen. So tragen 
wir gemeinsam dazu bei, die Patientensicherheit in der 
MHH zu erhöhen.“

Krankheiten und Störungen des Nervensystems

Krankheiten und Störungen des Auges

Krankheiten und Störungen im HNO-Bereich

Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane

Krankheiten und Störungen des Kreislaufs

Krankheiten und Störungen der Verdauungsorgane

Krankheiten und Störungen an hepatobiliärem System  

und Pankreas

Krankheiten und Störungen an Muskel-Skelett-System  

und Bindegewebe

Krankheiten und Störungen an Haut, Unterhaut und Mamma

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten

Krankheiten und Störungen der Harnorgane

Krankheiten und Störungen der männlichen Geschlechtsorgane

Krankheiten und Störungen der weiblichen Geschlechtsorgane

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Neugeborene

Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und  

des Immunsystems

Hämatologische und solide Neubildungen

HIV

Infektiöse und parasitäre Krankheiten

Psychische Krankheiten und Störungen

Alkohol- und Drogengebrauch und alkohol-drogeninduzierte  

psychische Störungen

Polytrauma

Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen und 

Medikamenten

Verbrennungen

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen,  

und andere Inanspruchnahmen des Gesundheitswesens

Fehler-DRG

Prä-MDC (Sonder-DRGs)

Fälle in der Psychiatrie / Psychosomatik

GESAmt

Major Diagnostic Category (MDC)

Fälle Anteil
in Prozent

Verweil-
dauer

5.745
2.923

6.034

2.683

6.495

2.788

2.537

4.747

1.283

1.489

2.369

672

1.390

2.339

1.748

1.536

145

551

90

150

199

125

1.997

1.634

54.628

80

895

1.458

526

10,5
5,4

11,0

4,9

11,9

5,1

4,6

8,7

2,3

2,7

4,3

1,2

2,5

4,3

3,2

2,8

0,3

1,0

0,2

0,3

0,4

0,2

3,7

3,0

0,1

1,6

2,7

1,0

7,4
4,0

4,5

6,2

7,4

8,2

9,1

7,9

6,0

5,9

7,0

6,3

5,5

5,6

9,2

9,9

13,2

11,5

4,0

17,4

14,1

16,3

26,2

29,7

2,0

5,2

3,0

6,6

Fälle Anteil
in Prozent

Verweil-
dauer

2009 2008

1

2

3

4

5

6

7 

8 

9

10

11

12

13

14

15

16 

17

18A

18B

19

20 

21A

21B 

22

23 

99

PRE

BPflV

behandlungen in den hauptkategorien im drg-system

5.632
2.736

5.864

2.482

6.288

2.710

2.559

4.823

1.184

1.487

2.162

686

1.271

2.423

1.843

1.379

107

520

72

134

173

93

1.892

1.626

53.066

76

796

1.547

501

10,6
5,2

11,1

4,7

11,8

5,1

4,8

9,1

2,2

2,8

4,1

1,3

2,4

4,6

3,5

2,6

0,2

1,0

0,1

0,3

0,3

0,2

3,6

3,1

0,1

1,5

2,9

0,9

7,1
4,0

4,6

6,0

7,3

7,8

9,4

7,7

6,3

5,9

6,2

6,6

5,6

5,4

9,3

10,2

11,3

11,8

5,9

19,7

14,2

11,5

29,4

29,3

1,7

5,7

2,9

6,9
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Ressort Krankenversorgung
Dr. med. Andreas Tecklenburg

Vizepräsident

Die Gremien der MHH

● Präsidium

● hochschulrat

● senat

● klinik-
konferenz

Präsident Professor Dr. med. Dieter Bitter-Suermann
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Professorin Dr. Dr. Hannelore Ehrenreich
Max-Planck-Institut für Experimentelle Medizin Göttingen

Dr. Frank-Thomas Hett
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Professor Dr. Dr. h.c. Clemens Sorg
Freiburg
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Präsidentin der Ärztekammer Niedersachsen
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