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Klinik und Bürotrakt
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Patientengang HIT – Kopfklinik
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Treppenhaus Klinik und Bürotrakt
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Vorzone Behandlungsplätze 1 + 2
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Strahlenlabyrinth Behandlungsplätze
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Übersicht der Beschleunigungs- und Behandlungseinrichtungen des HIT: 
v.l.n.r. Ionenquelle, Synchrontron, Horizontalplätze1/2, Gantry/Gantry-Raum
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DIE MEDIZINISCHE ANWENDUNG DER SCHWERIONENTHERAPIE

PROF. DR. MED. DR. RER. NAT. JÜRGEN DEBUS 

ÄRZTLICHER DIREKTOR DER ABTEILUNG RADIOONKOLOGIE UND STRAHLENTHERAPIE AM 

UNIVERSITÄTSKLINIKUM HEIDELBERG

Die Partikelbestrahlung wurde zunächst aufgrund ihrer physika-

lischen Eigenschaften für die Behandlung im Körper des Patien-

ten tief gelegener Tumore für die Radioonkologie interessant.

Anders als bei der am Linearbeschleuniger etablierten Therapie

kommen geladene Teilchen am Ende ihrer Wegstrecke komplett

zum Halt und geben ihre Energie damit vollständig ab (soge-

nannter Bragg-Peak). Protonen und Schwerionen zeigen daher

eine durch ihre kinetische Energie definierte Reichweite im Ge-

webe. Durch die entsprechende Wahl dieser kinetischen Energie

der Teilchen kann die Eindringtiefe frei gewählt und das den Tu-

mor umgebende, gesunde Gewebe somit optimal geschont wer-

den. Hinzu kommt die höhere biologische Wirksamkeit der

Kohlenstoffionentherapie im Vergleich zur konventionellen The-

rapie mit Photonen, die insbesondere bei der Behandlung von

strahlenresistenten Tumoren Vorteile bringt.

Nach grundlegenden Entwicklungen zur Bestrahlungstechnik

bzw. zur biologischen Bestrahlungsplanung an der GSI Darm-

stadt (1991-1995) begannen 1993 erste Planungen eines Pilot-

projektes zur klinischen Ionenstrahltherapie unter Kooperation

von vier Partnerinstituten, der Abteilung Strahlentherapie des

Universitätsklinikums Heidelberg, des Deutschen Krebsfor-

schungszentrums Heidelberg (DKFZ), der Gesellschaft für

Schwerionenforschung (GSI) Darmstadt und dem Forschungs-

zentrum Rossendorf. In einem klinischen Pilotprojekt konnten

an der GSI Darmstadt 1997 erstmals in Europa Patienten mit

Kohlenstoffionen in aktiver Strahlapplikation behandelt werden.

Seither (1997 – 2008) erhielten insgesamt 427 Patienten diese

Therapie mit exzellenten Ergebnissen in jährlich drei Strahlzei-

ten. Die Ergebnisse der Behandlung bei Patienten mit Chordo-

men und Chondrosarkomen der Schädelbasis sowie Adenoidzy-

stischen Carcinomen bilden die Basis für spätere Entwicklungen

zur Ionenstrahltherapie am HIT. Bei diesen Tumorarten konnte

eine höhere lokale Kontrolle nach Schwerionenbehandlung

nachgewiesen werden, so dass die Schwerionentherapie in der

Bundesrepublik als Standardtherapieform für diese Erkrankun-

gen etabliert werden konnte. Um diese Therapie einer größeren

Anzahl Patienten zu ermöglichen und systematische Forschung

incl. vergleichender Studien durchzuführen, ist ein dauerhafter

Zugang und daher eine dezidierte Einrichtung zur Partikelthera-

pie notwendig. Das Projekt zur Realisierung der Heidelberger Io-

nenstrahltherapie (HIT) erlangte im Mai 2003 die Genehmi-

gung des Wissenschaftsrates. Im Oktober 2003 konnten bereits

erste Unternehmen mit dem Bau der Anlage beauftragt werden.

Darauf folgten die Grundsteinlegung im Mai 2004 und das

Richtfest des Gebäudes im Juni 2005. Dieses verfügt nun über

zwei Etagen, in denen sowohl die Beschleunigeranlagen und

Warte- / Behandlungsräume (Ebene 00) als auch die Büros und

Kontrollräume (Ebene 01) untergebracht sind.
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Parallel zum Bau begann im Oktober 2005 bereits die Beschleu-

nigermontage. Bereits im September 2006 konnte das Gebäude

an das Uniklinikum Heidelberg übergeben werden. Auf einer

Nutzfläche von insgesamt 5.027 m² befindet sich nun eine An-

lage mit modernster Beschleuniger- und Bestrahlungstechnik. 

Die Patientenbehandlung wird zunächst an den beiden Hori-

zontalplätzen mit fixer Strahlapplikation beginnen und in einer

zweiten Phase auch den Gantry-Raum für die Behandlung von

Patienten in Betrieb nehmen. Ein Kernstück der Ausrüstung an

den jeweiligen Behandlungsplätzen ist die roboterbasierte Patien-

tenpositionierung sowie die ebenfalls roboterbasierte Röntgen-

einheit. 

Die Bestrahlung des Patienten mittels dieses hochpräzisen Robo-

ters liefert weitere Freiheitsgrade zur Positionierung durch zusätz-

lich mögliche Kippung des Tisches in zwei Achsen. Die roboter-

gestützte Röntgeneinheit ermöglicht Röntgenaufnahmen zur

Positionsverifikation in fast jeder Tischposition. Im zweiten

Schritt können mit dieser Ausrüstung außerdem CT-Aufnahmen

zur Lagekontrolle des Patienten vor der Bestrahlung akquiriert

werden.

Um die Anforderungen des Strahlenschutzes zu gewährleisten,

wurden im Gebäude insgesamt 4.300 LKW-Ladungen Beton

verbaut. Zusätzlich mussten mehr als 40 km Kabel verlegt und

das IT-Netzwerk mit über 1.000 Anschlüssen installiert werden.

Derzeit weltweit einmalig ist die Konstruktion der Gantry, mit

deren Hilfe die Bestrahlung mit Protonen oder Schwerionen in

360° um den Patienten und damit für jeden beliebigen Ein-

strahlwinkel möglich ist. Hierfür ist eine Konstruktion mit einer

Länge von 25 m und einem Durchmesser von 13 m notwendig.

Das Gewicht der Gantry beträgt insgesamt 670 t, 600 t davon

sind mobil. Das Gewicht der Magnete zum Umlenken des Parti-

kelstrahls allein beläuft sich auf etwa 134 t. Trotzdem wird nur

eine Ungenauigkeit von bis zu einem halbem Millimeter akzep-

tiert.

Die Montage der Gantry-Tragestruktur begann im Januar 2007.

Nach Einbringen aller Komponenten konnte im April 2007 die

Gantry-Südwand verschlossen werden. Kurz darauf war es zum

ersten Mal möglich, Protonen oder Kohlenstoffionen an den Ho-

rizontalplätzen zu applizieren (Mai 2007). Im Januar 2008 ge-

lang dies zum ersten Mal an der Gantry. 

Mittlerweile ist die von Siemens neu entwickelte Software zur

 klinischen Bestrahlungsplanung einsatzfähig. Aktuell werden die

Systeme zur Strahlapplikation an beiden Horizontalplätzen sowie

die Integration der Software der einzelnen Komponenten im Drei-

Schicht-Betrieb sieben Tage pro Woche intensiv getestet. Im März

2009 konnte außerdem bereits teilweise mit dem Experimental -

betrieb begonnen werden, so dass die Aufnahme des klinischen

 Betriebs im November 2009 erwartet wird.
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DIE BESCHLEUNIGERTECHNIK 

DR. HARTMUT EICKHOFF

GSI HELMHOLTZZENTRUM FÜR SCHWERIONENFORSCHUNG GMBH, DARMSTADT

Die Schwerionenbeschleunigeranlage am Heidelberger Thera-

piezentrum HIT ist derzeit das größte medizinische Großgerät in

Europa. Wie ist es zu dem Bau dieser Anlage gekommen?

Vor gut 10 Jahren startete bei der Gesellschaft für Schwerionen-

forschung in Darmstadt (heute: GSI Helmholtzzentrum für

Schwerionenforschung) die Krebsbehandlung mit schweren Io-

nen. Das GSI Helmholtzzentrum betreibt eine weltweit einma-

lige Beschleunigeranlage für Ionenstrahlen. Diese ermöglicht es

den Forschern immer wieder neue Entdeckungen in der Grund-

lagenforschung zu machen. Dazu gehören auch systematische

strahlbiologische Untersuchungen mit Ionenstrahlen.

Ein Ergebnis dieser Forschungen war die Erkenntnis, dass gezielt

eingesetzte Ionenstrahlen Tumorzellen zerstören und dabei um-

liegendes gesundes Gewebe schonen. Als besonders wirksam

stellte sich die Bestrahlung mit Kohlenstoff-Ionen heraus. Im

Mai 1993 fiel der Beschluss zu einem Pilotprojekt und dem Bau

einer experimentellen Therapieeinheit auf dem Gelände des GSI

Helmholtzzentrums. Hier konnten seit 1997 mehr als 400 Pa-

tienten behandelt werden. Die Erfolge aus diesem Pilotprojekt

waren der Anlass zum Bau einer dedizierten Anlage in einem kli-

nischen Umfeld. In der Regel sind Beschleunigeranlagen in For-

schungszentren untergebracht und wesentlich größer als es für

eine klinische Tumorbestrahlung notwendig ist. Um die neue

Strahlentherapie einer großen Patientenzahl zugänglich zu ma-

chen, wurde das Heidelberger Ionenstrahl-Therapiezentrum er-

richtet. Neben der Gesamtkoordination für das Gebäude, das

dem Universitätsbauamt Heidelberg oblag, war das GSI Helm-

holtzzentrum für die Projektentwicklung und Projektleitung der

Beschleunigeranlage verantwortlich. 

Das primäre Ziel der Auslegung war, neben der kompakten Bau-

weise, eine hohe Betriebssicherheit der Einzelkomponenten zu

erreichen. Die Beschleunigeranlage ist in einem Gebäude von 60

auf 80 Metern Grundfläche untergebracht und besteht im We-

sentlichen aus den Abschnitten Ionenquellen, Linearbeschleuni-

ger, Ringbeschleuniger, Hochenergiestrahlführung und Gantry. 

Als Anforderung für den Teilchenbeschleuniger wurden die Er-

zeugung beschleunigter Kohlenstoff-, Wasserstoff-, Helium- und

Sauerstoff-Ionen definiert. Zu deren Produktion sind zwei von-

einander unabhängige, baugleiche Ionenquellen eingesetzt. Elek-

tromagnetische Felder entreißen den Ausgangsatomen hier einen

Teil ihrer negativ geladenen Elektronen, die übrig gebliebenen

positiv geladenen Atomteilchen (Ionen) werden in den circa fünf

Meter langen Linearbeschleuniger (Linac) eingespeist. Im Linac

werden die Ionen auf bis zu 30.000 Kilometer pro Sekunde be-

schleunigt und in den anschließenden Ringbeschleuniger (Syn-

chrotron) eingeschossen. Das Synchrotron hat einen Durchmes-

ser von etwa 20 Metern. Die Ionen werden in diesem

Kreisbeschleuniger auf eine Geschwindigkeit von 220.000 Kilo-
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meter pro Sekunde beschleunigt. Sechs Magnete halten die Ionen

dabei auf der Bahn. Jeder von ihnen wiegt 25 Tonnen und lenkt

den Strahl jeweils um 60° ab. 

Magnetische Linsen sorgen entlang der Strahlstrecke dafür, dass

der Strahl nicht auseinander läuft. Eine Hochenergietransport-

strecke lenkt den Strahl nach der Beschleunigung zu den Be-

handlungsplätzen. Zwei der Behandlungsräume sind „Horizon-

tal“-Bestrahlungsplätze mit statischen Strahlführungssystemen.

Hier werden Tumore beschossen, die sich vergleichsweise einfach

erreichen lassen. Der dritte Behandlungsplatz ist hinter einer

drehbaren Strahlführung, der „Gantry“angeordnet. 

Diese weltweit erste Gantry für Kohlenstoffionen erlaubt eine

Rotation des Therapiestrahls von 360° um den Patienten, um

 einen jeweils optimalen Bestrahlungswinkel zu erhalten, Die

 Positionsabweichung der Strahlführungskomponenten bei ei-

ner Drehung beträgt dabei nur einen halben Millimeter. Das

 Gesamtgewicht der Konstruktion der Gantry liegt bei circa 

670 Tonnen, wovon 600 Tonnen drehbar sind. 

Die gesamte Beschleunigeranlage mit den Zusatzsystemen ist im

ersten und zweiten Untergeschoss des Gebäudes angeordnet. Die

elektrische Anschlussleistung für den Betrieb der Anlage beträgt

ca. drei Megawatt. Die Anforderungen an den Strahlenschutz

wurden durch vielfältige bauliche Schutzeinrichtungen realisiert.

So haben beispielsweise die Räume, in denen die Beschleuniger-

anlage untergebracht ist, Wände und Decken aus bis zu zwei Me-

ter dickem Stahlbeton. 

Die Beschleunigeranlage weist eine Vielzahl von einstellbaren Pa-

rametern auf. Für jede Ionensorte können 255 Energiestufen ge-

wählt werden. Die Energien reichen dabei bis circa fünf Milliar-

den „Elektronenvolt“, wodurch einstellbare Strahleindringtiefen

in Gewebe von 20 bis 300 Millimeter realisiert werden können.

Weiterhin stehen zehn Intensitätsstufen und vier Strahlbreiten

zur Verfügung, um die Bestrahlungszeit zu optimieren. Insgesamt

ergibt dies für die vier unterschiedlichen Teilchensorten, die be-

schleunigt werden können, über 100.000 Einstellparameter, die

während der Inbetriebnahme getestet wurden.

Im Oktober 2005 begann für GSI die Montage der Beschleu -

nigerkomponenten. Nach Vormontage und magnetischer Ver-

messung in Darmstadt wurden die größeren Magnete mittels

Luftkissentransport in das fertig gestellte Gebäude gebracht und

anschließend justiert. Im Dezember 2006 konnte am Ende des

Linearbeschleuniger-Abschnitts der beschleunigte Strahl nach-

gewiesen werden. Nach intensiven Inbetriebnahmemaßnahmen

konnte die GSI-Mannschaft den Strahl in Therapiequalität an

den beiden horizontalen Behandlungsplätzen zur Verfügung

 stellen und die Beschleunigerabschnitte bis zur Hochenergie-

strahlführung der Betreibergesellschaft HIT im April 2008 for-

mell übergeben.

5Brosch_HIT_Fahnen_GSI:Brosch_HIT_Fahnen_GSI  26.10.2009  18:51 Uhr  Seite 43



Kontrollraum Bestrahlplätze und Gerätetechnik
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Gerätetechnik Strahlführung
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TECHNISCHE GEBÄUDEAUSRÜSTUNG 

JMP INGENIEURGESELLSCHAFT MBH, STUTTGART

UNIVERSITÄTSBAUAMT HEIDELBERG

Patienten und Besucher des Gebäudes werden, wenn sie die

freundliche Atmosphäre der Behandlungsräume mit den hellen

holzbekleideten Wänden wahrnehmen, nicht ahnen, was für eine

gewaltige Maschine sich hinter den Wänden im Gebäudeinneren

verbirgt. Oberste Prämisse bei der Aufgabenstellung war, den Pa-

tienten die Technik nur insoweit wahrnehmen zu lassen, wie sie

zur Funktionsunterstützung und zur Herstellung des nötigen

Raumkomforts dienlich ist. Keinesfalls sollten Patienten dem

Angst einflößenden Eindruck der Maschine ausgesetzt werden.

Bei der Aufgabenlösung konnte nicht auf marktübliche Stan-

dards zurückgegriffen werden. Da weltweit keine vergleichbare

Anlage dieser Art existiert, erwiesen sich Planung und Errichtung

als äußerst schwieriges Projekt mit vielen Unbekannten.

Die Vielzahl der Schnittstellen zwischen Maschine, Gebäude, all-

gemeiner Technik, Sondertechnik und Strahlenschutz wurden

durch ein integriertes Herangehen aller Planungsbeteiligten –

GSI, Universitätsklinikum, Architekten, Sonderfachleute und

Universitätsbauamt – gelöst. Ein wichtiger Gesichtspunkt war

hierbei der permanente Wissensaustausch zwischen Bau- und

Maschinenplanung.

Zur Verdeutlichung der technischen Vorgänge werden in der iso-

metrischen Zeichnung auf Seite 38 sowohl der prinzipielle Auf-

bau der Maschine und der Strahlweg von der Strahlenquelle bis

zum Bestrahlplatz als auch die drei Behandlungsplätze mit der

Roboterpositionierung des Patienten schematisch dargestellt.

Das Ionenstrahl-Therapiezentrum hat folgende Hauptkom -

ponenten: Strahlenquelle, Linearbeschleuniger, Synchrotron,

Hochenergiestrahlführung und Bestrahlplätze. Dabei werden an

die technische Ausrüstung dieser Anlage besondere Anforderun-

gen im Bereich der Magnetkühlsysteme, der Detektorgasversor-

gung und der Stromversorgung gestellt. 

In den Strahlenquellen wird der Ionenstrahl erzeugt, im Syn-

chrotron auf 45% der Lichtgeschwindigkeit beschleunigt, dann

als Hochenergiestrahl durch Vakuumröhren und Magnete wei-

tertransportiert und schließlich mit Hilfe von Ablenkungsmag -

neten zu den Bestrahlplätzen geführt. Um die Genauigkeit der

Strahlführung sicherzustellen, muss von Seiten der technischen

Ausrüstung die Einhaltung der physikalischen Grundbedingun-

gen (Temperatur) gewährleistet sein. Dies ist mit Voraussetzung

dafür, dass letztendlich die Bestrahlung zum Behandlungserfolg

führen kann.

Eine wichtige Kontrollfunktion bei der Strahlintensität nimmt da-

bei die Versorgung mit sogenanntem Detektorgas ein, ein Gasge-

misch aus Edelgas Argon (80%) und Kohlendioxid (20%). Das

Gefüge der Gase ändert sich während des Strahlvorgangs abhängig

von dessen Intensität. Wird an den Detektoren eine Stromände-

rung gemessen, greift damit automatisch die Strahlkontrolle ein.

Um die Bestrahlung durchführen zu können, muss der Patient
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vollständig ruhiggestellt werden, um sicherzustellen, dass bei je-

dem Bestrahlungsvorgang das erkrankte Gewebe exakt im Strah-

lengang positioniert ist. Der so vorbereitete Patient wird auf einer

Rollbahre in den jeweiligen Bestrahlungsraum gefahren und dort

auf den Bestrahltisch gelegt und fixiert. Ein Patientenroboter po-

sitioniert den Tisch exakt anhand der persönlichen Daten des Pa-

tienten. Nach Ablauf der nur wenige Minuten dauernden Be-

strahlung wird der Patient wieder aus dem Bestrahlungsraum

ausgefahren. Der Gesamtvorgang dauert ca. 15 - 20 Minuten,

wobei zwei Scans mit je 1 - 5 Minuten Bestrahldauer durchge-

führt werden. Der Patient ist während der Behandlung in der Re-

gel bei vollem Bewusstsein. Der Bestrahlungsvorgang kann bei

Komplikationen jederzeit abgebrochen werden.

Neben der rein maschinenbezogenen Lösung der Aufgabe,

musste ein erträglicher Raumkomfort für Patienten und das me-

dizinische Personal, das unter Umständen ganztägig im Dunkel-

bereich arbeitet, sichergestellt werden. Hierzu zählen ebenfalls

die Maschinenkontrollräume, in denen außer dem medizini-

schen Personal auch Strahlenphysiker und Ingenieure während

der Bestrahlung den Prozessablauf führen. Es war zu bedenken,

dass die ohnehin psychisch belasteten Patienten völlig bewe-

gungsunfähig sind und ihre Kommunikation mit der Umgebung

wegen einer vollkommen geschlossenen Schädelmaske praktisch

auf Null reduziert ist. Die Behandlungsräume sind daher mit ei-

ner Quelllüftung ausgestattet, um trotz der hohen inneren Wär-

melasten für den Patienten ein angenehmes Raumklima zu ge-

währleisten.

Mittels „gebauter Strahlenfallen“ wird sichergestellt, dass jeweils

die nach den strahlenschutztechnischen Berechnungen erforder-

lichen Wandstärken im Strahlgang liegen. Strahlenfallen waren

dort nötig, wo Lüftungsleitungen, Kabel und Medienversor-

gungsleitungen zwischen Räumen durchgeführt werden muss-

ten. An die raumlufttechnischen Anlagen für die aktiven Berei-

che wurden keine zusätzlichen Anforderungen gestellt, da die

Aktivierung der Fortluft weit unter den gesetzlichen Grenzwer-

ten liegt. Sie sind so ausgelegt, dass der maschinenbedingte vor-

gegebene 8-fache und für die Strahlführung 1,5-fache Luftwech-

sel, der zur Abführung der ionisierten Luft erforderlich ist,

gewährleistet wird.

Die Ionenstrahltherapie erfordert dabei einen extrem hohen elek-

trischen Leistungsbedarf, woraus ein jährlicher Stromverbrauch

für den Beschleuniger resultiert, der vergleichbar ist mit dem ei-

ner Kleinstadt mit 10.000 Einwohnern. Der Großteil dieser

Energie wird beim Bestrahlungsvorgang in Form von Wärme an

den einzelnen Strahlführungskomponenten frei.

Zur Wärmeableitung benötigt die Beschleunigeranlage ein auf-

wändiges Maschinenkühlsystem, das über Wärmetauscher an die

Fernkälteversorgung der Universität Heidelberg angeschlossen
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ist. Die Schnittstellen zwischen dem zentralen Kühlsystem und

der Anlage bilden jeweils Unterverteiler an den einzelnen Ma-

schinenkomponenten. An die Unterverteiler sind auch die auf-

grund der hohen Strombelastung wassergekühlten Kabel ange-

schlossen. Das gesamte Kühlsystem ist in Edelstahl ausgeführt

und damit antimagnetisch. Die Befüllung erfolgte mit VE-Was-

ser. Der Leitwert von < 1,0 μs/cm unterliegt einer regelmäßigen

Kontrolle.

Die Stromversorgung für das Gebäude erfolgt aus dem 20 kV

Mittelspannungsnetz. Wegen des sich ständig ändernden elek-

trischen Leistungsbedarfs des Beschleunigers war der Einbau ei-

ner Kompensationsanlage erforderlich, der die Auswirkungen der

Lastschwankungen auf das Campusnetz minimiert.

Stromversorgung Beschleuniger:

Leitungsnetz 3 Trafo à 2.000 kVA

Messnetz 1 Trafo à 630 kVA

Gantry 1 Trafo à 2.000 kVA

Synchrotron 2 Trafo à 1.600 kVA

Kompensation 1 Trafo à 2.500 kVA 

Beschleuniger gesamt 8.730 kVA

Wärmelasten Beschleuniger:

an Luft an Wasser

Linac 40 kW 415 kW

Synchrotron 75 kW 330 kW

Hochenergiestrahlführung 40 kW 225 kW

Horizontalplätze je 10 kW 30 kW

Gantry 12 kW 430  kW

Netzgeräte 120 kW 510 kW

Kabel 230 kW
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PROJEKTDATEN 

ZEITLICHER ABLAUF

BAUHERR

Land Baden-Württemberg, vertreten durch 

Vermögen und Bau Baden-Württemberg

Universitätsbauamt Heidelberg

GRUNDLAGENERMITTLUNG/ VORPLANUNG

UND PROJEKTSTEUERUNG / PROJEKTLEITUNG

Vermögen und Bau Baden-Württemberg

Universitätsbauamt Heidelberg

PROJEKTENTWICKLUNG UND 

PROJEKTLTG. MED. GROSSGERÄT

GSI Helmholtzzentrum für 

Schwerionenforschung GmbH

Darmstadt

NUTZER 

Universitätsklinikum Heidelberg

Radiologische Klinik Abteilung Strahlentherapie

HIT Betriebsgesellschaft mbH 

PROJEKTDATEN

Nutzfläche 5.027 m2

Umbauter Raum 60.830 m3

Technische Anforderungen:

Kältebedarf 3,5 MW

Kühlwassertemperatur 27°/37°C

Elektrischer Leistungsbedarf 8.730 kVA

Gesamtkosten 119.300.000 €

Gesamtbaukosten 36.000.000 €

Großgerät + Erstausstattung 83.300.000 €

ZEITLICHER ABLAUF

Baubeginn 10.11.2003

Grundsteinlegung 12.05.2004

Richtfest 20.06.2005

Beginn Beschleunigermontage 05.10. 2005

Übergabe Gebäude 01.09. 2006

Übergabe Beschleuniger 30.04.2008

Feierliche Übergabe 02.11.2009
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HEIDELBERGER

IONENSTRAHL-THERAPIEZENTRUM

PLANUNGSBETEILIGTE UND 

FREIBERUFLICH TÄTIGE

Architektur

Nickl & Partner Architekten AG

Freie Architekten

München

Bauleitung und SiGeKo

Ernst² Architekten GbR

Freie Architekten

Stuttgart 

Freiraumplanung

Holger Lulay 

Landschaftsarchitekt BDLA

Edingen-Neckarhausen

Tragwerksplanung 

Leonhardt, Andrä + Partner

Beratende Ingenieure VBI, GmbH

Stuttgart

Prüfstatik 

Ingenieurgruppe Bauen

Prüfingnieur für Baustatik-VPI

Mannheim

Technische Gebäudeausrüstung

JMP Ingenieurgesellschaft mbH

Stuttgart

Müller & Bleher Filderstadt GmbH &Co. KG

Filderstadt

Laborplanung

Dr. Heinekamp

Labor- und Institutsplanung GmbH

Karlsfeld 

Baugrunduntersuchung

Institut Geyer, Hettler, Joswig

Karlsruhe

Vermessung

Intermetric GmbH

Ditzingen
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Tiefbauplanung

Prof. Dr.-Ing. H. Bechert + Partner

Bruchsal

Bauphysik

Wolfgang Sorge

Ingenieurbüro für Bauphysik GmbH

Nürnberg

Medizintechnik

Universitätsklinikum Heidelberg, 

Hauptabteilung 4.2

Betriebsorganisation 

Universitätsklinikum Heidelberg

Planungsgruppe Medizin

AUSFÜHRENDE FIRMEN BAUWERK

Ausführungsplanung, Hoch- und Tiefbau, 

Gebäudetechnik und Außenanlagen als 

Generalunternehmer 

Arge SIT (Strabag AG / M+W Zander)

Darmstadt

Medizintechnik

Siemens AG Medical Solutions

Erlangen

Krananlagen

Mechanik Taucha Fördertechnik GmbH

Jeselitz

Kabelpaket 3

Imtech Deutschland GmbH & Co. KG

Mannheim
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AUSFÜHRENDE FIRMEN 

MEDIZINISCHES GROSSGERÄT

Ionenquellen

Canberra- Eurisys GmbH

Rüsselsheim

IH-Linac-Magnete

Danfysik A/S

Jylinge, Dänemark

Beschleuniger - Kontrollsystem

Eckelmann AG

Wiesbaden

HF- Synchrotron

Hitachi Europe GmbH

Düsseldorf

Strom-/Spannungsversorgungen

Jäger Elektrotechnik GmbH

Eppstein

Justierung und Vermessung

Metronom Automation GmbH

Mainz

Ionengantry

MT Mechatronic GmbH

Mainz

Vakuumsystem

Pink GmbH

Wertheim 

Magnete

Sigmaphi S.A. au capital

Vannes ,Frankreich

Synchrotron Magnete

TESLA Engineering Limited

Storrington ,Großbritanien

HF- Linac

Thomson Broadcast & Multimedia AG

Turgi, Schweiz

Strahldiagnose, Beschleunigermontage, Sonderbauten

GSI Helmholtzzentrum für Schwerionenforschung GmbH

Darmstadt

7Brosch_HIT_Projektdaten, Impressum:Brosch_HIT_Fahnen_neutral  26.10.2009  19:00 Uhr  Seite 53



7Brosch_HIT_Projektdaten, Impressum:Brosch_HIT_Fahnen_neutral  26.10.2009  19:00 Uhr  Seite 54



Ansicht Kupferblock Westseite

7Brosch_HIT_Projektdaten, Impressum:Brosch_HIT_Fahnen_neutral  26.10.2009  19:00 Uhr  Seite 55



56

IMPRESSUM

HERAUSGEBER

Finanzministerium Baden-Württemberg

REDAKTION, KONZEPTION UND LAYOUT

Vermögen und Bau Baden-Württemberg

Universitätsbauamt Heidelberg

FOTOGRAFIEN

Johannes Vogt, Büro für Architekturfotographie

Mannheim

Stefan Müller-Naumann, Fotodesigner

München, Seiten 6, 23, 27, 32-33

Medienzentrum Universitätsklinikum Heidelberg

Seiten 38, 40

SATZ, DRUCK, GESAMTHERSTELLUNG

Baier Digitaldruck, Heidelberg

© 2009

7Brosch_HIT_Projektdaten, Impressum:Brosch_HIT_Fahnen_neutral  26.10.2009  19:00 Uhr  Seite 56



H
IT

H
E

ID
E

L
B

E
R

G
E

R
 I

O
N

E
N

S
T

R
A

H
L

-T
H

E
R

A
P

IE
Z

E
N

T
R

U
M

0 Umschlag_HIT_neu:Festbrosch_Umschlag_aussen  26.10.2009  8:49 Uhr  Seite 1


