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»> No one can whistle a symphony.
It takes an orchestra to play it! «

Halford E. Luccock

Zur diesem Handbuch:

Die Basis einer erfolgreichen Auf3endar-
stellung wird nicht allein durch die korrekte
Anwendung der CD Vorgaben erreicht,
sondern auch durch das harmonische
und passgenaue Zusammenwirken aller
Medien.

Eine individuelle Abstimmung der einzel-
nen Projekte ist somit immer erforderlich.
Aus diesem Grund soll das vorliegende
Handbuch lediglich einen informativen
Uberblick der wichtigsten Merkmale und
Daten zu unserem Corporate Design geben,
es ist keine Bedienungsanleitung oder
Aufforderung zum “selber machen”.

Die Wahrung und Auslegung des Corporate

Designs obliegt allein dem Medienzentrum
im Auftrag des Klinikumsvorstandes.
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Tradition mit Innovation verbinden
_Das Corporate Design des Klinikums und der
Fakultat

Der wachsende Wettbewerb im Gesundheitswesen
stellt das Heidelberger Klinikum vor neue Heraus-
forderungen:

Wer fiir Patienten, Arzte und Sponsoren attraktiv
sein will, muss sich abheben und visuell einheit-
lich als Marke prasentieren.

Das Universitatsklinikum Heidelberg und die Me-
dizinische Fakultdt sind international renommierte
und bekannte Institutionen, ein Corporate Design
ist deshalb heute eine unabdingbare Grundlage
fiir eine professionelle Unternehmenskommuni-
kation.

Corporate Design steht fiir ,,visuelles Erschei-
nungshild“. Es zeigt nach innen und nach auf3en,
welches die Kernbotschaften und die Hauptauf-
gaben unseres Klinikums sind. Diese Anforde-
rungen erfiillt das neue CD: Es verbindet die lange
Tradition der renommierten Heidelberger Medizin
mit der hohen Innovationskraft und Forschungso-
rientierung. Das Kernstiick unseres CD ist das Logo
— die jahrhundertealten Siegel der Universitat

und der Medizinischen Fakultét Heidelberg.
Moderner Schriftzug, Farbgebung, Grafikelemente
und Bildsprache bilden die Briicke zum leistungs-
fahigen Gesundheits- und Forschungsunternehmen
des 21. Jahrhunderts. Gemeinsam in einem Boot

— gemeinsam in eine Richtung. Die Einfiihrung
eines neuen einheitlichen Design verbindet und
starkt damit ein Unternehmen. Der Wiederer-
kennungswert der Marke ,,Klinikum/Fakultat
Heidelberg” wird erhéht, dadurch werden Glaub-
wiirdigkeit, Innovationsfreudigkeit und hohe
Patientenorientierung einpragsam vermittelt. Um
diese Ziele zu erreichen, muss das neue Design

in allen Bereichen des Klinikums und der Fakultét
eingehalten werden.

Das CD und seine Zutaten

Gemeinsam sind wir stédrker, warum das
Corporate verbindlich ist:

Ein Unternehmen ist um so starker, je einheit-
licher es sich nach innen und auBen prasentiert.
Die Chance, in unserer optisch tiberfluteten Welt
eine dauerhafte Erinnerungsspur zu hinterlassen,
steigt mit der Zahl der immer gleichen visuellen
Kontakte. Das bedeutet: Das Corporate Design ist
verbindlich fiir die gesamte Kommunikation eines
Unternehmens. Gemeinsamkeit wiegt mehr als
Individualitdat und Geschmacksvielfalt. Fiir jeden
unvorstellbar: Ein Mercedes ohne Mercedesstern,
eine McDonalds Filiale mit lila Logo, eine ,,Frank-
furter Allgemeine“ mit modernem Schriftzug. Auch
das Universitatsklinikum, seine einzelnen Kliniken
und Abteilungen, profitieren von einem einheit-
lichen Rahmen. Was immer stadrker den klinischen
Alltag bestimmt, die gemeinsame Betreuung von
Patienten im Klinikum, tiber Abteilungs- und Kli-
nikgrenzen hinweg, soll auch nach auflen gezeigt
werden.

Fiir Sie und uns als Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des Universitatsklinikums und der Medi-
zinischen Fakultdt eréffnet unser einheitliches
Corporate Design die Moglichkeit, Zusammenge-
horigkeitsgefiihl und Teamgeist nach auf3en und
innen zu starken: Der Klinikring wadchst sichtbar
—und es ist auch optisch klar erkennbar, dass wir
in derselben ,Mannschaft“ mit dem gleichen Trikot
spielen. Das Ziel: Allein das Logo, der Schriftzug
und die blaue Hausfarbe rufen positive Assozia-
tionen einer hochwertigen und leistungsfahigen
Krankenversorgung und Forschung hervor, bei der
der Patient im Mittelpunkt steht.

Ein neues CD - Tradition und Moderne

Das Universitatsklinikum Heidelberg ist ein moder-
nes Haus, das auf eine lange Tradition zuriick-
blicken kann. Diese Verbindung von Gegenwart
und Geschichte spiegelt unser Corporate Design
wieder. Der klare Schriftzug UniversitatsKlinikum
Heidelberg steht fiir Modernitat und fiir den An-
spruch, auf der Héhe der Forschung zu arbeiten.
Die Siegel der Universitdt Heidelberg und der Me-
dizinischen Fakultat erinnern an die Historie des
Klinikums. Eine schmale Linie und eine Farbflache
verkn{ipfen Siegel und Schriftzug — Tradition und
Moderne — zu einer Einheit. Das Corporate Design
vereinheitlicht das Erscheinungsbild des Universi-
tatsklinikums. Wir haben das Logo mit Wortmarke,
Hausfarben und -schriften verbindlich festgelegt,
so dass wir es kiinftig fiir unsere Medien verwen-
den konnen: fiir alle Briefe, Formulare, Veroffent-
lichungen, Informationsbroschiiren, Nachrichten-
bladtter und Prasentationen, Schriftverkehr und
Formulare, fiir Visitenkarten und nicht zuletzt fiir
unseren Auftritt im Internet, das als Informations-
medium immer mehr an Bedeutung gewinnt.

Das grofe Universitdtssiegel aus dem Jahr 1386
und das Siegel der Medizinischen Fakultdt aus
dem 15. Jahrhundert symbolisieren Tradition, Kom-
petenz und Leistung.

Farbe und Groenverhdltnis der Siegel sind
festgelegt. Sie tragen immer die Hausfarben, das
Siegel der Universitdt ist 20% grofier als das der
Medizinischen Fakultét.

Das grof3e Universitdtssiegel mit einem Original-
durchmesser von 70 mm zeigt den Apostel Petrus
als Schutzpatron der Universitdt unter einem
spatgotischen Baldachin. An seiner Seite stehen
zwei kniende Stiftergestalten, die Schilde mit den
Wappen des kurfiirstlichen Hauses, den Wittelsba-
cher Rauten und dem Pfélzer Lowen halten.

Das Siegel der Medizinischen Fakultdt zeigt den
gefliigelten Stier, das Symbol des heiligen Lukas,
des Schutzpatrons der Arzte. Das Heidelberger
Fakultdtssiegel zeigt den Stier stehend auf der du-
Beren Linie, zwischen seinen VorderfiiBen liegt ein
aufgeschlagenes Buch, eine Art Blattkranz schlief3t
das Siegel ein.

Der Klinikumsvorstand
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Hinweis zum Handbuch

Das in diesem Handbuch dargestellte und erklarte
Corporate Design stellt sicher, dass bei allen Publi-
kationen und offentlichen Auftritten das Universi-
tatsklinikum Heidelberg in der Gesamtgestaltung
eindeutig erkannt wird.

Das Corporate Design-Handbuch dient als Arbeits-
grundlage fiir das einheitliche und unverwechsel-
bare gestalterische Erscheinungsbild des Universi-
tatsklinikums Heidelberg. Erlduterungen zum
grundsatzlichen Verstandnis des CD, Empfeh-

~lungen fiir die Umsetzung und Platzierung be-

stimmter Gestaltungselemente sowie allgemeinen
Grundregeln fiir die Gestaltung im Printbereich
erleichtern Ihnen die Arbeit.

Diese Vorgaben geben allen Anwendern Sicherheit
in der konsequenten Verwendung der Bildwortmar-
ke, der Hausschrift, der Hausfarben und anderen
Elemente des Corporate Design und sorgen fiir ein
homogenes, optisches Auftreten des Universitats-
klinikums Heidelberg.

Die Vorlage fiir die Bildwortmarke finden Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des Universitatsklinikums
Heidelberg im Internet & Intranet. Bitte beachten
Sie, dass die Bildwortmarke des Universitatskli-
nikums Heidelberg markenrechtlich geschiitzt

ist. Sie darf also nur dort eingesetzt werden, wo
Universitatsklinikum Heidelberg als Absender
bzw. Urheber auftritt oder eine Erlaubnis des
Bevollmachtigten vorliegt.

Anforderungen fiir Produkte, die nicht in diesem
Handbuch erldautert werden, sind unbedingt mit
dem Medienzentrum abzustimmen. Bei weiter-
fiihrenden Anforderungen und Fragen wenden Sie
sich bitte an das Medienzentrum des Universitats-
klinikums Heidelberg.

Das Medienzentrum begleitet alle Akteure, die fiir
das Klinikum gestalterisch tatig werden, bei der
Verwendung des Corporate Design.

Sollten Sie dennoch Fragen zum CD haben,
kontaktieren Sie das Medienzentrum,

Markus Winter
Medienzentrum des Universitatsklinikums
und der Medizinischen Fakultadt Heidelberg

Mérz 2007
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UniversitatsKlinikum Heidelberg

Bildwortmarke

Regelung

Die Bildwortmarke des Klinikums setzt sich zusam-
men aus den Siegeln der Universitdt Heidelberg
und der Medizinischen Fakultdt Heidelberg dem
Schriftzug Universitdtsklnikum Heidelberg sowie
einer Linie die zwischen Bild und Wortmarke ge-
zogen ist.

Die Bildmarke, Wortmarke und Linie bilden zu-
sammen eine Einheit und diirfen nicht getrennt
werden.

Kein Element darf ohne das andere vergroBert
oder verkleinert werden.

Siegel und Schriftzug diirfen nicht unproportional
vergroBert oder verkleinert werden (horizontal und
vertikal gestreckt oder gestaucht).

Bei Anwendung der Bildwortmarke muss mindes-
tens die GroBe der Vorlage fiir DIN A 4 eingesetzt
werden.

Ausnahme: Wenn das Universitatsklinikum in
Kooperation mit anderen auftritt kann die Bild-
wortmarke (Vorlage DIN A4) bis zu maximal 50%
skaliert werden.

Die Bildwortmarke tritt entweder in der Hausfarbe

Blau auf weiRem Grund, weif auf farbigem Grund
auf oder in einer der Nebefarben.
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Bildwortmarke
Vorlage DIN A4 auf weiflem Grund
_Elemente

Regelung

Siegel

> benutzt wird: ,,Bildwortmarke — blau auf
weiem Hintergrund“ (Internet)

oder: Siegel_auf_WeiR.tif

80% Hausfarbe Blau

Grof3e
> Universitdts-Siegel ist 26 mm x 26 mm
> Fakultats-Siegel ist 20,8 mm x 20,8 mm

% J100)6 77

Abstand zwischen den Siegeln
1,5 mm

Position

Das Fakultadtssiegel steht immer rechts neben dem
Universitdtssiegel und ist 20% kleiner.

Beide haben denselben Abstand zur Linie: 1,5 mm

UniversitatsKlinikum Heidelberg Wortmarke
Schriftbild

Der Name (= UniversitdtsKlinikum Heidelberg)
istin der Meta Normal gesetzt.

Im Wort Universitatsklinikum ist das K zur Hervor-
hebung grof3 geschrieben.

Schriftgrofie
12pt

Farbe
Hausfarbe Blau (siehe Farben)

Titel Universitatsklinikum
Tonwert 100%

Name Heidelberg
Tonwert 60%

Der Wortteil ,,Universitats*
wird mit 10 spationiert

Abstand zur Linie
1,5 mm

Linie

Die Linie beginnt biindig mit dem Universitats-
siegel und lauft nach rechts aus.

Linienstarke
0,5 pt

Abstand zur Wortmarke und Siegel
1,5 mm
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UniversitatsKlinikum Heidelberg

Bildwortmarke
Vorlage DIN A 4 auf farbigem Grund

Regelung
Es gelten die Vorgaben fiir die Vorlage DIN A 4 auf
weiem Grund mit folgenden Anderungen:

Bei farbiger Vollflache liegen die Siegel, die Linie
und ,,UniversitatsKlinikum* negativ (weiss) direkt
auf dem farbigen Hintergrund.

> benutzt wird: ,,Bildwortmarke — weif fiir
farbigen Hintergrund“ (Internet)
oder: Siegel_auf_Farbe.tif

> Schriftzug ,Heidelberg® im Tonwert 30%.
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Bildwortmarke
_ Varianten

UniversitatsKlinikum Heidelberg

UniversitatsKlinikum Heidelberg

Variante 1

Nurin bei der Vorlage Powerpoint-Poster und der
Internet-Startseite wird die Wortmarke aus Platz-
griinden neben den Siegeln positioniert.

Abstand der Wortmarke zu Siegel und Linie
1,5 mm

Variante 2

Bei interner Kommunikation, allgemeinen Formu-
laren erscheint der Name auch ohne Siegel .

In dem Fall wird der Name, immer linksbiindig,
iber die Linie gesetzt.

Abstand der Wortmarke zur Linie
1,5 mm

Corporate Design Handbuch 10



UniversitatsKlinikum Heidelberg

100%

UniversitatsKlinikum Heidelberg

500/0

Bildwortmarke
_Anwendung kleiner als DIN A4

Regelung

Die definierte Grof3e der Bildwortmarke, wie im
DIN A4-Format festgelegt, wird unverandert auf
kleinere Formate (DIN As, Lang DIN, Visitenkarte
etc.) angewendet.

Ausnahme

Nur wenn die Klinik als einer von vielen, z. B. in
einem Kooperationsprojekt oder als Mitveranstal-
ter auftritt darf es bis zu 50% verkleinert werden!

Empfehlung

Die Schritte der Verkleinerung von 100% zu 50%
sollten in 10%-Schritten unternommen werden.
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UniversitatsKlinikum Heidelberg

Bildwortmarke
_ Abstraktion fiir Folgeseiten

Kreise

D

Die Kreise sind Abstraktionen der beiden Vollsie-
gel und entsprechen deren Proportionen.

Regelung

Sie erscheinen nie zusammen mit dem Original
und werden immer nur auf den Folgeseiten einge-
setzt.

Folgeseiten moglich bei:
_Briefpapier
_Powerpointprasentation

Die Kreise liegen nicht tiber, sondern auf der
Linie. Die Linie liegt hinter den Kreisen und istim
unteren Drittel platziert.

Grofe
30% von Originalgréfie

Farbe
100% Blau auf weissem Grund

Linienstarke
0,5 pt

Linienldange bis Siegel
7mm

Abstand der Linien zu Kreisen
1imm

Variante 1

Bei anderen Formaten, wie Poster und Powerpoint-
folien kénnen die verkleinerten Kreise auch weif3
auf farbigem Grund erscheinen.

Variante 2

Die beiden Kreise tiberdimensional im Beschnitt
auf einem Farbfeld. Die Proportionen werden
eingehalten, die Position der Kreise ist dabei nicht
festgelegt, sie liegen aber immer im Beschnitt.

Variante 3

Die beiden Kreise tiberdimensional im Beschnitt
auf einem Farbfeld. Die Proportionen werden
eingehalten, die Position der Kreise ist dabei nicht
festgelegt, sie liegen aber immer im Beschnitt.
Diese Variante wird angewendet bei extremen Ver-
kleinerungen (Icon Internet) oder wenn z. B. aus
technischen Griinden ein einfaches Emblem
benotigt wird. Die Verwendung wird ausschlief3-
lich vom Medienzentrum koordiniert.
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UniversitatsKlinikum Heidelberg

Medizinische Klinik Kreh|-Klinik
Abt. Innere Medizin Il
Kardiologie, Angilogie und
Peumologie

Prof. Dr. Mr. A. Fantasie
Arztlicher Direktor

Lungenfunktionslabor

Ambulanz
Fon +49 (0062211213145

]
Farbfeld

Regelung

Das Farbfeld liegt immer an der Linie oderim
Beschnitt an der Blattkante.

Es dient grundsaétzlich der Hervorhebung und
Akzentuierung von Informationen. Zwei Farbfelder
wie auf dem Briefbogen markieren ein Infofeld.

Grofle 25 mm x 2 mm

Definition gilt fiir DIN A4-Vorlage und kleiner.
Bei grofieren Formaten proportional vergréfiern!

Im Neuenheimer Feld 110
69120 Heidelberg

Fon +49 (0)6221 56 1234
Fax +49 (00622156 5678
sabine.musterfrau@
med.uni-heidelberg.de

www.med.uni-heidelberg.de/
musterklinik

(Beispiele 50% verkleinert)

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir laden Sie ein zu einem

» Informationsnachmittag mit Dietmar Hopp
von der Dietmar-Hopp-Stiftung, Walldorf

am 14. Oktober 2004
ab 16 Uhr
im Hérsaal der Kinderklinik, Im Neuenheimer Feld 153

Gez. Prof. Dr.Eike Martin und Prof. Dr. Jochen Tréger

Programm
Vortrage im Hérsaal der Kinderklinik

Professor Dr. Eike Martin
Leitender Arztlicher Direktor
Einleitung

Professor Dr. Georg Hoffmann

Arztlicher Direktor der Universitats-Kinderklinik
Vorsorge in der Wiege: Modernste Technologie
gegen Behinderung und Tod

Professor Dr. Klaus Sartor
Arztlicher Direktor der Abt. Neuroradiologie
Starkes Feld — Starke Bilder: MRT bei 3 Tesla

Professor Dr. Dr. Jiirgen Debus
Arztlicher Direktor der Abt. Klinische Radiologie
Titel kommt noch

Professor Dr. Jochen Triger
Prorektor der Universitét Heidelberg
Titel kommt noch

Dietmar Hopp
Dietmar-Hopp-Stiftung

AnschlieBend
Empfang durch Professor Dr. E. Martin im Vorraum des Horsaales

Einladungskarte Vorder- und Riickseite
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Klinikum

Farben

Hauptfarbe

Blau ist die Hausfarbe des Klinikums.

Vollflachig und im Tonwert 100 % kann sie bei Bro-
schiiren (Titel), Flyer, Anzeigen, Plakaten, Text etc.
angewendet werden.

Im Tonwert unter 100 % kann das Blau fiir Text, Ta-
bellen oder Farbflachen (Inhalt) eingesetzt werden.

> 4¢-Druck
Cyan: 100
Magenta: 60
Yellow: o
Black: 40

> Sonderfarbe

Pantone 295 ¢
»RGB 0/65/120
> # 004178

> speziell angemischter Blauton
KS 44-100-30N
Bezugsquelle zu erfahren beim
Medienzentrum

Die Hausfarbe Blau kann alleine oder in Kombinati-
on mit einer der fiinf Nebenfarben stehen.
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> 4c-Druck
Cyan: 10
Magenta: 100
Yellow: 100
Black: 10

> Pantone 1795 ¢

>RGB: 195/7/23
> # C40717

> 4c-Druck
Cyan: 70
Magenta: o
Yellow: 100
Black: 20

> Pantone 370 ¢

>RGB 62/148/32
>#3E9420
> 4¢-Druck
Cyan: 100
Magenta: o
Yellow: 45
Black: 40
> Pantone 322 ¢
>RGB 0/108/106
># 006D6B
> 4c-Druck
Cyan: 0
Magenta: 35
Yellow: 100
Black: 0

> Pantone 124 ¢
>RGB 249/176/0

> # FgBooo

> 4¢-Druck
Cyan: o}
Magenta: 70
Yellow: 100
Black: 5

> Pantone 152 ¢
>RGB 226/98/8
># E26208

> 4¢-Druck
Cyan: o}
Magenta: 100
Yellow: 100
Black: 35

> Pantone 1805 ¢
>»RGB 153/0/0
># 990000

Nebenfarben

Die hier aufgefiihrten Farben sind fiir Publikati-
onen, Prasentationen und das Internet zu verwen-
den. Sie kdnnen ergdnzend zur Hauptfarbe oder
auch eigenstdndig eingesetzt werden.

Medizinischen Fakultat
_Hausfarbe
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Der Berliner Schriftkiinstler Erik Spiekermann hat
1991 die Schrift Meta entworfen. Die informativ-
sachlich, aber nichtsdestotrotz ,,menschlich®
wirkende Schrift gilt heutzutage als eine der wich-
tigsten neuen Groteskschriften. Vorzugsweise
eingesetzt wird sie in dem Bereich, fiir den sie
urspriinglich konzipiert wurde: informelle Texte und
Biirokorrespondenz.

Meta Normal Roman
(SchriftgroBe 10 Punkt)

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopqgrstuvwxyz
1234567890--178+8§;=%,()*@

Dies ist ein Blindtext. Er gibt lediglich den Grauwert der Schrift an.
Ist das wirklich so? Ist es gleichgiiltig, ob ich schreibe dies ist ein
Blindtext, oder guaredisch nedunfeg? Fegunet - mitnichten. Ein
Blindtext bietet mir wichtige Informationen. An ihm messe ich die

Lesbarkeit einer Schrift, ihre Anmutung, wie harmonisch die Figuren
zueinander stehen, und priife, wie breit oder schmal sie lauft.

Meta Bold Roman

(SchriftgroBe 10 Punkt)
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopqgrstuvwxyz
1234567890--12&+§;=%,(0)*@

Dies ist ein Blindtext. Er gibt lediglich den Grauwert der Schrift an.

Ist das wirklich so? Ist es gleichgiiltig, ob ich schreibe dies ist ein
Blindtext, oder guaredisch nedunfeg?

Meta Normal Italic
(Schriftgréfe 10 Punkt)

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz

1234567890--1?28+§;=%,()*@

Schriften
Hausschrift Meta

Regelung
Mit dieser Schrift sind grundsatzlich alle Ge-
schaftspapiere und Medien zu gestalten.

Sie ist sehr gut lesbar und hat einen ausgewo-
genen, zeitlosen Charakter.

Die Meta ist ein wesentlicher Bestandteil des
neuen Erscheinungsbildes.

In Ausnahmeféllen konnen fiir Publikationen,
Prasentationsmedien, Veranstaltungsmedien,
Beschilderungen, Beschriftungen und Werbemittel
auch andere Schriftschnitte der Meta verwendet
werden.

Ausnahme

Andere Schriften konnen ergdanzend zur Meta ein-
gesetzt z. B. fiir Uberschriften oder bei Zeitungs-/
Newsletterdruck
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Betreff

Sehr geehrte Damen und Herren

Er gibt lediglich den Grauwert der Schrift an. Ist das wirklich so?
Ist es gleichgiiltig, ob ich schreibe dies ist ein Blindtext, oder gu-
aredisch nedunfeg? Fegunet - mitnichten. Ein Blindtext bietet mir
wichtige Informationen. An ihm messe ich die Lesbarkeit einer
Schrift, ihre Anmutung, wie harmonisch die Figuren zueinander
stehen, und priife, wie breit oder schmal sie lauft.

Mit freundlichem Gruf
Ihr Medienzentrum

Arial Regular
(Schriftgrofe 10 Punkt)

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopqgrstuvwxyz
1234567890--1?2&+8§;=%,()"@

Dies ist ein Blindtext. Er gibt lediglich den Grauwert der
Schrift an. Ist das wirklich so? Ist es gleichgliltig, ob ich
schreibe dies ist ein Blindtext, oder guaredisch nedunfeg?

Arial Bold
(SchriftgroRe 10 Punkt)

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopqrstuvwxyz
1234567890--1?2&+§;=%,()*@

Dies ist ein Blindtext. Er gibt lediglich den Grauwert der
Schrift an. Ist das wirklich so? Ist es gleichgiiltig, ob ich
schreibe dies ist ein Blindtext, oder guaredisch nedun-
feg?

Avrial ltalic
(SchriftgréBe 10 Punkt)

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopqgrstuvwxyz
1234567890--1?2&+§,=%,()"@
Dies ist ein Blindtext. Er gibt lediglich den Grauwert der

Schrift an. Ist das wirklich so?

Schrift
_ Arbeitschrift Meta/ Arial

Korrespondenzschrift

Fiir die Beschriftung von Briefbdgen, Telefax etc.
wird die Schrift Meta verwendet, die auf allen Com-
putern des Universitatsklinikums verfiigbar ist.

Es stehen drei Schriftschnitte fiir die allgemeine
Klinik-Korrespondenz zur Verfligung:

> Meta Normal Roman

> Meta Bold Roman

> Meta Normal Italic

Der Schriftschnitt Meta Normal Roman wird
grundsatzlich fiir den FlieRtext linksbiindig und im
Flattersatz verwendet.

Der Schriftschnitt Meta Bold Roman wird links-
biindig fuir Titel und Namen des Absenders und
Uberschriften eingesetzt. Weiterhin zur Hervorhe-
bung, wie bei der ,,Betreffzeile“ bei Briefen oder
Auszeichnungshilfe bei Aufzahlungen, Absatzen,
Kapiteln etc.

Der Schriftschnitt ,,Meta Normal Italic* wird fiir Her-
vorhebungen zusatzlich zur Verfiigung gestellt.

Ausnahme

Im Ausnahmefall kann die Schrift Arial fiir die
Korresepondenz eingesetzt werden.

In den Powerpoint-Présentationsvorlagen ist die
Arial als Arbeitschrift vorgesehen.

Schrift im Internet

Fiir die Internetseiten des Universitdtsklinikums
wird der Schrifttyp Arial eingesetzt.

Sie ist kostenfrei im Internet verfiigbar und ist eine
PC-kompatible Schrift, die von allen PC‘s weltweit
gelesen werden kann.
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Bildwortmarke
_Anwendung DIN Az und kleiner

Regelung

Die definierte Grof3e der Siegel und Wortmarke,
wie im DIN A 4-Format festgelegt, wird unverandert
auf kleinere Formate (DIN As, Lang DIN, Visitenkar-
te) angewendet.

DINA4
210 X297 mm

UniversitdatsKlinikum Heidelberg

DINAg
148 X 210 mm

UniversitatsKlinikum Heidelberg

DINA6
105 X 148 mm

www.klinikum.uni-heidelberg.de

UniversitdtsKlinikum Heidelberg

DIN A lang
105 X 210 mm

UniversitatsKlinikum Heidelberg

Abbildung: 50% von OriginalgrofRe
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Bildwortmarke
_Anwendung gréf3er als DIN A 4 Hochformat

Regelung

Bei groferen Hochformaten wird die definierte
GroB3e (DIN A 4) entsprechend vergroBert und
angepafst. Zur Orientierung sind die Skalierungen
fiir die wichtigsten DIN-Hochformate unten aufge-
schlisselt.

DINA4 ~+ DINA3= 140 %
DINA4 -+ DINA2= 200%
DINA 4 DINA1= 280%
DINA4 -+ DINAo= 400 %

UniversitatsKlinikum Heidelberg

UniversitdtsKlinikum Heidelberg

UniversitdtsKlinikum Heidelberg

UniversititsKlinikum Heidelberg

DINA 4 DINA3
210 X297 MM | 297 X 420 mm

DINA2
420 X 594 mm

594 X 840 mm

DINA1 DINAo
840 X 1120 mm

Abbildungen: 20% von Originalgrofe
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Bildwortmarke
_ Anwendung gréf3er als DIN A 4 Querformat

Regelung

Bei grof’eren Querformaten wird die definierte
GroB3e (DIN A 4) entsprechend vergroBert und
angepaft.

Zur Orientierung sind die Skalierungen fiir die
wichtigsten DIN-Querormate unten aufgeschliisselt.

DINA4 ~+ DINA3= 160 %
DINA4 -+ DINA2= 220%
DINA4 -+ DINA1= 300%
DINA4 -+ DINAO= 420%

UniversitatsKlinikum Heidelberg

UniversitatsKlinikum Heidelberg

DINAo DINA1 DINA2 DINA3 DINA 4
1120 X 840 mm 840 X594 mm 594 X 420 mm 420X 297 mm 297 X210 mm

Abbildungen: 20% von Originalgréfe Corporate Design Handbuch 20



Bildwortmarke

_ Position
DINA 4 Regelung
210 x 297 mm Die nebenstehende Abbildung verdeutlicht die

Position der Bildwortmarke.

Sie wird grundsatzlich links im oberen Drittel des
Formates positioniert. Dabei muss darauf geachtet
werde, dass die Siegel zur oberen Kante ausrei-
UniversitatsKlinikum Heidelberg Chend Platz haben,

Din A4: mind. 12 mm von oben

DIN A lang
105 X 210 mm

UniversitatsKlinikum Heidelberg
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Das Klinikum und Andere
_ Position von anderen Logos/ Textfeldern o. &.

Regelung
Logos anderer Institutionen oder Texte diirfen
nicht oberhalb der Linie positioniert werden!

Der grau markierte Bereich ist frei von Logos und
UniversitétsKlinikum Heidelberg Text.

KEIN Logo oder Text

Briefbogen
Logos von anderen Institutionen werden im rech-
ten Funktionsfeld positioniert

L Variante 1
direkt unter dem Farbbalken

Variante 2
im mittleren Bereich des Funktionsfeldes, ange-
paBt der Zeilenmenge

Ethikkommission

Klaus Mustermarn

R Powerpointvorlagen

Logos anderer Institutionen werden auch hier
| unterhalb der Linie/Farbstreifen positioniert.

Beteft

_— EBU Bei z. B. Kooperationen oder Gemeinschaftsver-
e T anstaltungen mit dem Kinikum kann die Bild-
S wortmarke des Klinikums ohne durchgezogene

. Linie mit den Logos der Partner auf gleicher Ebene
laut der Studie 28,2 Prozent der Gber so-Jahrigen im Intemet. ge n an nt We rd e n .

66 den nachs-

weiterhinim Mitefld

Wit heundichem Grus.

AleGlckengieerei /s
s Reldelbers
Fon w49 @221 3620

o i 06221 3822 22

verenapsischiters
med un heidelbers de

B —y
atidkommission

UniversitétsKlinikum Heidelberg

Duisl dipit wis nim digna consequat. Agna facin henit wis
acil essendigna cor sum eugait nim quamcon hendio od
dolore vel dui estrud min henim adit augue tionulputpat

Introduction _ )

Giam velismo dolorer cidunt am, conulpu tation utem quat. To commolore elesto
odo odolessi blamcor summy fonsequatie magna feuip et, quismolesto ex er
sis niamet accum ver sum quating erit alit lan velesto euipissit, consecte molor
sectet am, seniat iriuscidunt venit vel diamet nis erci etuer iure vel ea commodo-
lore magta consectem velit niain vendt it adiat ut n heniamcommy nonully
ptatum er am, veros am quam, quatue dipit aci eugueros aciduis atis( ing eum
nullaor sum consenis er se ing ex exero exero dolobor
sum inim zzriure dolorpe rostrud eudgail ametum adipit nos aut velisim dolobor-
tio dunt nim duisse velis ero dipit do odolore del ut nos delestio exercilit dit il
ullaor sit irit ulputat iscilit nullutat, conse dignisl in henis ea feuissed minci te
tatie tincing et, veliquipis adigna adipisi exercing eugait wis nim ea consecte ea
feuguerat. Met wisi euis adionsenis do od magna consequat. Ing erosto doles-
sent vel doloborperat prat.

Title 2

Periustrud dipsustrud dolor augait dolummod do et do cor sisl utet, consed do-
loreet wis nostie delenisl doior ing et wis dignit landre commodolor auguero et,
sequat dio odo conse endigna alis dolumsa ndiam, cortion sequatio dipsusto
duis nit nonsequatie eniamet, vel in henibh etueriliquam zzrilit wis ex ea feugue
verat iustrud magnis| dunt wis adit aut euip elit alit ing er augiam, sectet, quis
nonum vulla facidujs! doloborperat ulput aut nim del et num vero con vent volore
molorpero commoda consendre dolor summoloreet vel dit etuerit prat, quat in el
ullaore modolum dolum ipit lut vel ut ex exeriureet nostie velenim volutat laore
magna feuismodiat prat accum nullaore magniat, o

Et prat dolortie conullandre ming exerosto dolobor periustisit, conulla feuguer
at nim alit praese feu feumsandigna at, core commy nonse commy nullamet et
volortis ad te mod da consed delesectem diamet aut atisi.

Sequissisi exer sim dolestrud eumsan hendip elessed mod

te ero odionsed

tat lum ipismodigna consed te dolutpat, suscin henis nim del dolore mod ess-
ecte commy nim nibh euguer ip et nosto conulla auguero con el utat illam, con
hendrem euis aut atum ea facin utem vullut do eriusci liquatuerci ero corer $i bla
acipit autate magna ad tetum duipsusto odio dolore dio odiam dipsum nullamc
onsenis iscillan ulla feuip ex etuercin velendit iure consequamet velit la augait
ad tet, sequam ero con venim eraesed magnisse magna feu feugueros er autpat,
sequat, seniat veniam nim quatis eu feu facidunt nos nullut ing ex et luptatet
eugait lorer aliquam cortini atuerit num vullam quamcorerat delit prate exeril ut
nibh enisl ullan heniscidunt alit, volor adit acilla feugait wis| utatum in henim
venim volore cortie tio odigna facipit irit, sum vullaortisl ea conum incin ut wis
delis doloreetue tie tat. Riure velesendit adignis| el euis nos nulla faccum et ali-
quat. Ut nibh eriure dolummy nonsectem dolobor eriustie feuguer ilit wis acil
eugueros at, quat pratum nibh elit wis nibh eum quisl ing eum il dipis erostrud
tisi tatet ulpute velestrud magna accum el eumsan ullum nim zzriliquat incillut
lobore moloreet, vullaore do exeros numsan hent am aliquipsum adipsus cili-
quip eros acing eugait ipis acilla facidunt do cor illuptat. Igna acidunt vel utpat,
core dunt lum eniam, consequat eriurem ipissim ipit, quis nos dolobore ming
eugiam augait, quat.

Rat adipsum quipit la facin estio diat. Duis euis accum volore corer ing enibh
ex eu feuisis cipissecte tie volorer sum vel ing endre modionse deliquissis ad
magnim ipsusti sismod del duis eugiatie core tatin ut ad modolor sum enisi tate
del do eu feugait loreet ullandrem iliquis elit velestissi.

Nullum euismodolore verit adit praessequat.

difz. B fAIT

UniversitatsKlinikum Heidelberg

Duisl dipit wis nim digna consequat. Agna facin henit wis
acil essendigna cor sum eugait nim quamcon hendio od
dolore vel dui estrud min henim adit augue tionulputpat

Introduction .
Giam velismo dolorer cidunt am, conulpu tation utem quat. To commolore elesto
odo odolessi blamcor summ i ip et, qui ex er
sis niamet accum ver sum quating erit alit lan velesto euipissit, consecte molor
sectet am, seniat iriuscidunt venit vel diamet nis erci etuer iure vel ea commodo-
lore magna consectem velit niatin vendit, sit adiat ut in heni_am_com[n?/_nonullu
ptatum €r am, veros am quam, quatue dipit aci eugueros aciduis atis( ing eum
nullaor sum nonsequamet, consenis er se modolorting ex exero exero dolobor
sum inim zzriure dolorpe rostrud euagan ametum adipit nos aut velisim dolobor-
tio dunt nim duisse velis ero dipit do odolore del ut nos delestio exercilit dit il
ullaor sit irit ulputat iscilit nullutat, conse dignisl in henis ea feuissed minci te
tatie lincin%wet, veliquipis adigna adipisi exercing eugait wis nim ea consecte ea
feuguerat. Mef wisi euis adionsenis do od magna consequat. Ing erosto doles-
sent vel doloborperat prat.

2

Periustrud dipsustrud dolor augait dolummod do et do cor sisl utet, consed do-
loreet wis nostie delenis| dolor ing et wis dignit landre commodolor auguero et,
sequat dio odo conse endigna alis dolumsa ndiam, cortion sequatio dipsusto
duis nit nonsequatie eniamet, vel in henibh etueriliquam zzrilit wis ex ea feugue
verat iustrud magnis| dunt wis adit aut euip elit alit ing er augiam, sectet, quis
nonum vulla facidujs! doloborperat ulput at nim del et num vero con vent volore
molorpero commoda consendre dolor summoloreet vel dit etuerit prat, quat in el
ullaore modolum dolum ipit lut vel ut ex exeriureet nostie velenim volutat laore
magna feuismodiat prat accum nullaore magpiat, »

Et prat dolortie conullandre ming exerosto dolobor periustisit, conulla feuguer
at nim alit praese feu feumsandigna at, core commy nonse commy nullamet et
volortis ad te mod do consed delesectem diamet aut atisi.

Sequissisi exer sim dolestrud eumsan hendip elessed mod

te ero odionsed )
tat lum ipismodigna consed te dolutpat, suscin henis nim del dolore mod ess-
- ecte commy nim nibh euguer ip et nostq conulla auguero con el utat illam, con
- hendrem euis aut atum ea facin utem vullut do eriuscl liquatuerci ero corer si bla
acipit autate magna ad tetum duipsusto odio dolore dio odiam dipsum nullamc
onsenis iscillan tlla feuip ex etuercin velendit iure consequamet velit la augait
=& ad tet, sequam ero con venim eraesed magnisse magna feu feugueros er autpat,
sequat, seniat veniam nim quatis eu feu facidunt nos nullut ing ex et luptatet
eugait [oreraliquam cortini atuerit num vullam quamcorerat delit prate exeril ut
nibh enisl ullan heniscidunt alit, volor adit acilla feugait wis| utatum in henim
venim volore cortie tio odigna facipit irit, sum vullaortisl ea conum incin ut wis
delis doloreetue tie tat. Riure velesendit adignis| el euis nos nulla faccum et ali-
- quat. Ut nibh eriure dolummy nonsectem dolobor eriustie feuguer ilit wis acil
% eugueros at, quat pratum nibh elit wis nibh eum quisl ing eum il dipis erostrud
tisi tatet ulpute velestrud magna accum el eumsan ullum nim zzriliquat incillut
lobore moloreet, vullaore do exeros numsan hent am aliquipsum adipsus cili-
- quip eros acing eugait ipis acilla facidunt do cor illuptat. Igna acidunt vel utpat,
core dunt lum eniam, consequat eriurem ipissim ipit, quis nos dolobore ming
eugiam augait, quat.

Corporate Design Handbuch 22




UniversitdtsKlinikum Heidelberg

Abbildung 50% vom Original

Die Geschéftsausstattung
_ Briefpapier

Regelung

Das Briefpapier wird mit der Bildwortmarke und
den Falzmarkierungen in der Hauptfarbe vor-
gedruckt. Durch das individuelle Einfiigen der
unterschiedlichen Dateivorlagen kann es mehrfach
angewendet werden.

Variante 1
Vorgedrucktes Briefpapier mit vorgedruckter
Folgeseite

Variante 2

Briefpapier mit Folgeseite wird komplett mit Bild-
wortmarke aus dem Worddokument gedruckt.
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Abbildung 50% vom Original

Die Geschéftsausstattung

_ Briefpapier Folgeseite

Empfehlung

Die Folgeseite erscheint mit den Abstrakten der
Siegel. Sie sind wie schon erklart kleiner und
liegen auf der Linie.

Wenn zum Beispiel aus technischen Griinden kein
weiteres Druckerfach mit den Folgeseiten belegt
werden kann, sollte unbedrucktes (blanko) Papier
als Folgeseite benutzt werden.
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UniversitatsKlinikum Heidelberg
Universitatsklinikum Heidelberg » Postach 1089 70 + 62775 Heidelberg

Klaus Mustermann
Beispielstrafie 25

28076 Musterhausen

30. September 2004

CD-Présentation
Ein typischer Klinik-Brief

Digitale Kluft in der Bundesrepublik wird kleiner

Die digitale Kluft in Deutschland wird kleiner: Ostdeutsche, Frauen und Seni-

oren holten vergangenes Jahr bei der Nutzung des Internets auf, wie aus dem

,»(N)Onliner Atlas 2004“ von TNS Emnid und der Initiative D21 hervorgeht. Insge-
_ samt waren zuletzt mit 33,9 Millionen Menschen knapp 53 Prozent der Bundesbiir-

ger {iber 14 Jahren online. 41 Prozent der Bundesbiirger sind dagegen offline und

wollen es vorerst auch bleiben.

Der Studie zufolge [6st sich das Ost-West-Gefélle der Web
auf. In Thiiringen sind inzwischen 51,4 Prozent der Bevélkerung online - mehr als
in Rheinland-Pfalz, in Bremen oder im Saarland. Auch die Frauen sind auf dem
Vormarsch: Der Anteil der Internetnutzerinnen stieg im Vergleich zum Vorjahr um
3,5 Punkte auf 45,6 Prozent. Ebenfalls aufgeholt haben die Senioren. Inzwischen
sind laut der Studie 28,2 Prozent der iiber 50-Jdhrigen im Internet.

Die Internet-Gemeinde in Deutschland wuchs gegeniiber dem Jahr 2003 erneut
um 1,8 Millionen Nutzer an. 6,6 Prozent der Befragten gaben zudem an, in den
ndchsten zwdlf Monaten den Gang ins Internet wagen zu wollen. Im europdischen
Vergleich rangiert die Bundesrepublik laut der Initiative D21 bei der Internet-Nut-
zung weiterhin im Mittelfeld.

Fiir die jéhrlich verdffentlichte Studie befragte TNS Emnid zwischen Mérz und Mai
2004 mehr als 30.000 Menschen im Alter von {iber 14 Jahren in Deutschland.

Medizinische Klinik Krehl-Klinik

Abt. Innere Medizin Il
Kardiologie, Angilogie und
Pneumologie

Prof. Dr. Mr. A. Fantasie
Arztlicher Direktor

Lungenfunktionslabor

Ambulanz
Fon +49 (0)6221 1213145

Im Neuenheimer Feld 110
69120 Heidelberg

Fon +49 (0)6221 56 1234
Fax +49 (06221 56 5678
sabine.musterfrau@
med.uni-heidelberg.de

www.med.uni-heidelberg.de/
musterklinik

Abbildung 50% vom Original

Die Geschéftsausstattung

_ Brief (extern)

Regelung

Das Farbfeld dient grundsatzlich der Hervorhe-
bung und Akzentuierung von Informationen. Zwei
Farbfelder wie auf dem Briefbogen markieren ein
Infofeld. Unterhalb des oberen Farbfeldes steht
zuerst Titel und Name des Absenders in Meta Bold
Roman, 8 pt.

Folgend, nach einer Leerzeile:
> Funktion des Absenders
> Nennung der Klinik oder Abteilung
> Detailierte Beschreibung
der Klinik oder Abteilung
in Meta Normal Roman, 8 pt.

Oberhalb des unteren Farbfeldes stehen Adresse,
Telefon- und Faxnummer, E-Mail-Adresse, nach ei-
ner Leerzeile Bankverbindung, Sprechzeiten oder
weitere Informationen.

Wieder nach einer Leerzeile wird die Internetadres-
se genannt.
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Die Geschéftsausstattung
_ Brief (extern)

Seite 2
Folgeseite

Seite 2

http://de.news.yahoo.com/040623/286/435uf.html Berlin (AFP) - Die digitale Kluft in
Deutschland wird kleiner: Ostdeutsche, Frauen und Senioren holten vergangenes Jahr bei
der Nutzung des Internets auf, wie aus dem ,,(N)Onliner Atlas 2004“ von TNS Emnid und der
Initiative D21 hervorgeht. Insgesamt waren zuletzt mit 33,9 Millionen Menschen knapp 53
Prozent der Bundesbiirger iiber 14 Jahren online. 41 Prozent der Bundesbiirger sind dagegen
offline und wollen es vorerst auch bleiben.

Der Studie zufolge l6st sich das Ost-West-Geflle der Web-Gemeinde zunehmend auf.

In Thiiringen sind inzwischen 51,4 Prozent der Bevélkerung online - mehr als in Rheinland-
Pfalz, in Bremen oder im Saarland. Auch die Frauen sind auf dem Vormarsch: Der Anteil
der Internetnutzerinnen stieg im Vergleich zum Vorjahr um 3,5 Punkte auf 45,6 Prozent.
Ebenfalls aufgeholt haben die Senioren. Inzwischen sind laut der Studie 28,2 Prozent der
iiber 5o-Jdhrigen im Internet.

Die Internet-Gemeinde in Deutschland wuchs gegeniiber dem Jahr 2003 erneut um 1,8 Milli-
onen Nutzer an. 6,6 Prozent der Befragten gaben zudem an, in den ndchsten zwolf Monaten
den Gang ins Internet wagen zu wollen. Im européischen Vergleich rangiert die Bundesre-
publik laut der Initiative D21 bei der Internet-Nutzung weiterhin im Mittelfeld.

Der Studie zufolge 65t sich das Ost-West-Gefélle der Web: i auf.

In Thiiringen sind inzwischen 51,4 Prozent der Bevdlkerung online - mehr als in Rheinland-
Pfalz, in Bremen oder im Saarland. Auch die Frauen sind auf dem Vormarsch: Der Anteil
der Internetnutzerinnen stieg im Vergleich zum Vorjahr um 3,5 Punkte auf 45,6 Prozent.
Ebenfalls aufgeholt haben die Senioren. Inzwischen sind laut der Studie 28,2 Prozent der
iiber 5o-Jdhrigen im Internet.

Der Studie zufolge |6st sich das Ost-West-Gefélle der Web-Gemeinde zunehmend auf.

In Thiiringen sind inzwischen 51,4 Prozent der Bevélkerung online - mehr als in Rheinland-
Pfalz, in Bremen oder im Saarland. Auch die Frauen sind auf dem Vormarsch: Der Anteil
der Internetnutzerinnen stieg im Vergleich zum Vorjahr um 3,5 Punkte auf 45,6 Prozent.
Ebenfalls aufgeholt haben die Senioren. Inzwischen sind laut der Studie 28,2 Prozent der
iiber 50-Jahrigen im Internet.

Fur die jahrlich veréffentlichte Studie befragte TNS Emnid zwischen Médrz und Mai 2004
mehr als 30.000 Menschen im Alter von iiber 14 Jahren in Deutschland.

Mit freundlichem Gruf

Abbildung 50% vom Original
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Die Geschéftsausstattung
_ Fax

UniversitatsKlinikum

Musterklinik
Fax Abteilung Muster

Musterkrankheiten und
Empfinger

Mustertherapien
Name und Adressen P

Prof. Dr. med. Hans Mustermann
Arztlicher Direktor

Faxnummer
Faxnummer PD Dr. med. Birbel Musterfrau
Oberarztin
Seitenzahl
Seitenzahl
(Q zurKenntnisnahme
— Datum / HZ
QO zur Stellungnahme
Betreff Q zurErledigung
() mit besten Griien zuriick
Sehr geehrter Herr

Im Neuenheimer Feld 123
45678 Heidelberg

Fon +49 (0)6 22156 63 50
Fax +49 (0)6 22156 63 45
hans-peter.mustermann@
med.uni-heidelberg.de

www.klinikum.uni-heidelberg.de/
musterklinik

Abbildung 50% vom Original
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Geschiftsausstattung
_ Visitenkarte

Die Visitenkarte wird auf der Vorderseite mit der
Bildwortmarke (weiss auf blau) gestaltet.

In der oberen Ecke ist die allgemeine Webadresse
des Klinikums aufgefiihrt.

Die Riickseite prasentiert den Titel, Namen, Funkti-
on und den wichtigsten Adressenteil.

Ein Textfeld ist fiir die englische Bezeichnung
vorgesehen.

UniversitatsKlinikum

Dr. med. K.L. Muster
Institut fiir Muster
Institute of Pattern

Im Neuenheimer Feld 007, 69120 Heidelberg
Tel 06221 123456, Fax 06221 123457

k.l.muster@med.uni-heidelberg.de
www.universitaetsklinikum-Heidelberg.de/pattern

Abbildung Originalgroie
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UniversitatsKlinikum Heidelberg

UniversitatsKlinikum Heidelberg 1 Postiach 1089 70 1 62775 Heidelberg

Klaus Mustermann
Beispielstraie 25

28076 Musterhausen

Datum

Betreff

Kurzmitteilung

von / Zeichen

Telefon

Telefax

Email

Bezug

Anlage

Die Anlagen werden iibersandt mit der Bitte um:

O Kenntnisnahme O indi O an
O stellungnahme O weitere O am
O Erledigung O zulhren Akten O Riicksprache

O Riickgabe O Vertrieb O siehe Bemerkung
O Bestatigung der sachlichen/rechnerischen Richtigkeit

Bemerkung:

Mit freundlichem Gruf

Abbildung 50% vom Original

Die Geschéftsausstattung
_ Kurzmitteilung
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UniversitatsKlinikum Heidelberg

Universitatsklinikum Heidelberg |Postfach 10 89 70 162775 Heidelberg

laus Mustermann
Beispielstrafe 25

28076 Musterhausen

Bo. September 2004

(CD-Présentation
Ein typischer Klinik-Brief

Digitale Kluft in der Bundesrepublik wird kleiner

http://de.news.yahoo.com/040623/286/435uf.html Berlin (AFP) - Die digitale Kluft in
Deutschland wird kleiner: Ostdeutsche, Frauen und Senioren holten vergangenes Jahr bei
der Nutzung des Internets auf, wie aus dem ,,(N)Onliner Atlas 2004 von TNS Emnid und der
nitiative D21 hervorgeht. Insgesamt waren zuletzt mit 33,9 Millionen Menschen knapp 53
Prozent der Bundesbiirger {iber 14 Jahren online. 41 Prozent der Bundesbiirger sind dagegen!
pffline und wollen es vorerst auch bleiben.

Der Studie zufolge st sich das Ost-West-Gefélle der Web: i d auf.

n Thiiringen sind inzwischen 51,4 Prozent der Bevdlkerung online - mehr als in Rheinland-
Pfalz, in Bremen oder im Saarland. Auch die Frauen sind auf dem Vormarsch: Der Anteil
der Internetnutzerinnen stieg im Vergleich zum Vorjahr um 3,5 Punkte auf 45,6 Prozent.
Ebenfalls aufgeholt haben die Senioren. Inzwischen sind laut der Studie 28,2 Prozent der
{iber 50-Jdhrigen im Internet.

Die Int t- i in D wuchs dem Jahr 2003 erneut um 1,8 Milli-
pnen Nutzer an. 6,6 Prozent der Befragten gaben zudem an, in den néchsten zwolf Monaten
den Gang ins Internet wagen zu wollen. Im europdischen Vergleich rangiert die Bundesre-
publik laut der Initiative D21 bei der Internet-Nutzung weiterhin im Mittelfeld.

Fur die jahrlich veréffentlichte Studie befragte TNS Emnid zwischen Mérz und Mai 2004
mehr als 30.000 Menschen im Alter von iiber 14 Jahren in Deutschland.

it freundlichem GruB

rof. Dr. med. Dr. med. dent.
Hans-Jérg Staehle

Arztlicher Direktor der Poliklinik
iir Zahnerhaltungskunde

linik fiir Mund-, Zahn- und
Kieferkrankheiten

m Neuenheimer Feld 110
69120 Heidelberg

Fon +49 (0)6221 566350
Fax +49 (0)6221 566345
hans-joerg.stachle@
med.uni-heidelberg.de

ww.med.uni-heidelberg.de/
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Die Rastervorlage
_Brief

Der Brief besteht aus einer ersten Seite und gege-
benenfalls aus Folgeseiten.

Die Abstdnde zu den Seitenrdndern betragen:
oben 12mm
unten 10 mm
links 25 mm
rechts 8 mm

Die hinterlegten Felder in der Abbildung verdeutli-
chen die Bereiche und deren maximale Nutzungs-
flache fiir die Texteingabe.

Schrift:

Schriftschnitt: Meta Normal Roman
Absenderadresse und alle weiteren Informationen
linksbiindig:

Schriftgrofe 8 pt

Laufweite o

Zeilenabstand 10 pt

Schriftschnitt: Meta Bold Roman

Linksbiindig fiir Titel und Namen des Absenders
Schriftgrofe 8 pt

Laufweite o

Zeilenabstand 10 pt

Schriftschnitt: Arial Regular
Linksbiindig fiir den Flietext
Schriftgrofe g pt

Laufweite o

Zeilenabstand 11 pt

Der Schriftschnitt Arial Bold steht fiir Hervorhe-
bungen zur Verfiigung, wie z.B. fiir die ,,Betreff-
Zeile* bei Briefen oder Auszeichnungshilfe bei
Aufzdhlungen, Absdtzen, Kapiteln etc.
Schriftgrofie 9 pt

Laufweite o

Zeilenabstand 11 pt

Der Schriftschnitt Arial Italic wird fiir Hervorhe-
bungen zusatzlich zur Vergiigung gestellt.
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http://de.news.yahoo.com/040623/286/435uf.html Berlin (AFP) - Die digitale Kluft in
Deutschland wird kleiner: Ostdeutsche, Frauen und Senioren holten vergangenes Jahr bei
der Nutzung des Internets auf, wie aus dem ,,(N)Onliner Atlas 2004“ von TNS Emnid und de
Initiative D21 hervorgeht. Insgesamt waren zuletzt mit 33,9 Millionen Menschen knapp 53
Prozent der Bundesbiirger iiber 14 Jahren online. 41 Prozent der Bundesbiirger sind dagegen
offline und wollen es vorerst auch bleiben.

Der Studie zufolge |ost sich das Ost-West-Gefélle der Web-Gemeinde zunehmend auf.

In Thiiringen sind inzwischen 51,4 Prozent der Bevélkerung online - mehr als in Rheinland-
Pfalz, in Bremen oder im Saarland. Auch die Frauen sind auf dem Vormarsch: Der Anteil
der Internetnutzerinnen stieg im Vergleich zum Vorjahr um 3,5 Punkte auf 45,6 Prozent.
Ebenfalls aufgeholt haben die Senioren. Inzwischen sind laut der Studie 28,2 Prozent der
iiber 50-Jdhrigen im Internet.

Die Internet-Gemeinde in Deutschland wuchs gegeniiber dem Jahr 2003 erneut um 1,8 Milli-
onen Nutzer an. 6,6 Prozent der Befragten gaben zudem an, in den néchsten zwdlf Monaten|
den Gang ins Internet wagen zu wollen. Im européischen Vergleich rangiert die Bundesre-
publik laut der Initiative D21 bei der Internet-Nutzung weiterhin im Mittelfeld.

Der Studie zufolge |ost sich das Ost-West-Gefélle der Web-Gemeinde zunehmend auf.

In Thiiringen sind inzwischen 51,4 Prozent der Bevélkerung online - mehr als in Rheinland-
Pfalz, in Bremen oder im Saarland. Auch die Frauen sind auf dem Vormarsch: Der Anteil
der Internetnutzerinnen stieg im Vergleich zum Vorjahr um 3,5 Punkte auf 45,6 Prozent.
Ebenfalls aufgeholt haben die Senioren. Inzwischen sind laut der Studie 28,2 Prozent der
iiber 50-Jdhrigen im Internet.

Der Studie zufolge st sich das Ost-West-Gefalle der Web: i auf.

In Thiiringen sind inzwischen 51,4 Prozent der Bevélkerung online - mehr als in Rheinland-
Pfalz, in Bremen oder im Saarland. Auch die Frauen sind auf dem Vormarsch: Der Anteil
der Internetnutzerinnen stieg im Vergleich zum Vorjahr um 3,5 Punkte auf 45,6 Prozent.
Ebenfalls aufgeholt haben die Senioren. Inzwischen sind laut der Studie 28,2 Prozent der
iiber 50-Jdhrigen im Internet.

Fiir die jahrlich verdffentlichte Studie befragte TNS Emnid zwischen Méarz und Mai 2004
mehr als 30.000 Menschen im Alter von iiber 14 Jahren in Deutschland.

Mit freundlichem Gruf
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Die Rastervorlage

_Brief» Folgeseite

Der Brief besteht aus einer ersten Seite und gege-
benenfalls aus Folgeseiten.

Die Abstdnde zu den Seitenrdndern betragen:
oben 12mm
unten 10 mm
links 25 mm
rechts 8 mm

Die hinterlegten Felder in der Abbildung verdeutli-

chen die Bereiche und deren maximale Nutzungs-
flache fiir die Texteingabe.
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UniversitatsKlinikum

‘ 90 mm
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Dr. med. K. L. Muster
Institut fiir Muster
Institute of Pattern

Im Neuenheimer Feld 007, 69120 Heidelberg
Tel 06221 123456, Fax 06221 123457

k.l.muster@med.uni-heidelberg.de
www.klinikum.uni-heidelberg.de

Abbildung Originalgrofe
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Die Rastervorlage
_ Visitenkarte

Vorderseite:

Wortmarke und Siegel werden in der Gréf3e wie auf
dem Briefbogen ibernommen.

Die Web-Adresse wird in der oberen, rechten Ecke
platziert.

Riickseite:

Titel, Name: Meta Bold Roman
Schriftgrofe: 10 pt

100% Blau

Funktion: Meta Normal Roman
Schriftgrofie: 9 pt
80% Schwarz

english: Meta Normal Roman
Schriftgrofie: 9 pt
60% Blau

Adresse: Meta Normal Roman
Schriftgrofie: 9 pt
80% Schwarz

email, Internet: Meta Normal Roman
Schriftgrofie: 9 pt
80% Schwarz

Zeilenabstand: 10 pt
Absatz: 4 pt

Wichtig! Die letzte Zeile endet immer 5 mm iiber
Schnittkante.

Blaue Balken am unteren Kartenrand
Breite: 25 mm

Hohe: 2 mm

Farbe: 100% Blau

Alle Maf3en und Daten sind in der nebenstehenden
Skizze nochmal erldutert (M 1:1).
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97

100

100

itel
[ Dberschrift | berschrift
rozeiten | |Wegbeschreibung

lontag bis Freitag von 8.00 - 16.00 Uhr

elefon 06221 56 1234
06221 56 5678

ax 06221 56 9101
Pnsprechpersonen
rau Dies
Herr Soundso
Rufbereitschaft fir Patienten zu Hause
obiltelefon o17% 123 45 678
Pdresse
Im Neuenheimer Feld 131
9120 Heidelberg

v abteilung.med.uni-hd.de

Bnsichtsskizze

UniversitéitsKlinikum Heidelberg

[itel
ntertitel

TextTextText TextTextText TextTextText Text-
TextText TextTextText TextTextText TextText-
Text TextTextText TextTextText TextTextText

¥l

100

100

10

97

itel

[~ ehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

e facitat aliquis nulla conullam illan utpat. Duisitem
is alitin ese magnit dolent dipsum fuscipsum nulla
faccum vel etuerating ex eugait ip eros dolum dignim

nis del

Dnser Service

Dberschrift

m Faccum vent velit vel ut exeriure molenim velis
lupt

oloreriure doluptatinis nullan ercil del ulput dit luptat
liquatem non utpat. Duismod moloborem nulla feugue

Holore conse core dolesed tat wisit nullam, senit at
tueros nulla ad delent ut exer am, velit, velesse niscin

t.Lan ulput numsan henissi ea commy nibh ex-
rat. Lan heniam, quisissis et dolute magnis alit lobore
magna con voleseniam quam dolore volore magnismod
at nulla accum ipsustie tat ulputpat ad molor sum nim
um dunt vel dolore ming ex eu feui exer suscitatis

x eriustrud euissenim iliquam
it nonsenibh eraessi.

h erit euipsustrud mincips uscidui ea aut acinisi
Esecte cortie velismolore core exeritnci erat.

um vendre dion volut ut vlla
on etum dionulla faccum

Dberschrift

m Faccum vent velit vel ut exeriure molenim velis
rcilluptat.Lan ulput numsan henissi ea commy nibh
xerat. Lan heniam, quisissis et dolute magnis alit

Jobore magna con voleseniam quam dolore volore
agnismod tat nulla accum ipsustie tat ulputpat ad
olor sum nim num dunt vel

inser Service

berschrift

m Faccum vent velit vel ut exeriure molenim velis
reilluptat.Lan ulput numsan henissi ea commy nibh
xerat. Lan heniam, quisissis et dolute magnis alit
Jobore magna con voleseniam quam dolore volore
magnismod tat nulla accum ipsustie tat ulputpat ad
olor sum nim num dunt vel dolore ming ex eu feui
xer susci tatis nostrud ero doloboreet num vendre
ion volut ut vulla con etum dionulla faccum vel
m Faccum vent velit vel ut exeriure molenim velis
rcilluptat.Lan ulput numsan henissi ea commy nibh
xerat. Lan heniam, quisissis et dolute magnis alit
Jobore magna con voleseniam quam dolore volore
magnismod tat nulla accum ipsustie tat ulputpat ad
olor sum nim num dunt vel dolore ming ex eu feui
xer susci tatis nostrud ero doloboreet num vendre
ion volut ut vulla con etum dionulla faccum vel
ratummod modiam, velendre facipsu scipsusto od te

xer susci tatfs nostrud ero doloboreet num vendre dion
olut ut vulla con etum dionulla faccum

igniam lutem iustrud
imolor sum nim num dunt vel dolore ming ex eu feui

odiam, velendre facipsu scipsusto
lit lobore magna con voleseniam quam dolore volore
agnismod tat nulla accum ipsustie tat ulputpat ad
olor sum nim num dunt vel dolore ming ex eu feui

xer susci tatfs nostrud ero doloboreet num vendre dion
jolut ut vulla con etum dionulla faccum vel eratummod
odiam, velendre facipsu scipsusto

lit lobore quam dolore volore
magnismod tat nulla accum ipsustie tat ulputpat ad
olor sum nim num dunt vel dolore ming ex eu feui
xer susci tatis nostrud ero doloboreet num vendre
ion volut ut vulla con etum dionulla faccum vel
ratummod modiam, velendre facipsu scipsusto

Mafangaben in mm

Abbildung 30% vom Original DIN A4 (297 x 210 mm)
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Die Rastervorlage
_ Flyer

Titel:
Wortmarke und Siegel werden in der Gréf3e wie auf
dem Briefbogen ibernommen.

Titel (Titelseite): Meta Normal Roman
Schriftgrofie: 18 pt

Untertitel (Titelseite): Meta Normal Roman
Schriftgrofie: 14 pt

Text (Titelseite): Meta Normal Roman
Schriftgrofie: 12 pt
Zeilenabstand: 14 pt

Titel (Wiederholung Linie, innen), Headline,
Subline: Meta Medium

Schriftgrofie: 10 pt

100% Blau

FlieStext: Meta Normal Roman
Schriftgrofie: 10 pt
Zeilenabstand: 12 pt

100% Blau

Blaue Balken an der oben laufenden Linie
Breite: 25 mm

Hohe: 2 mm

Farbe: 100% Blau

Offenes Format:
297 mm x 210 mm, zweimal gefalzt.

Alle Maf3en und Daten sind in der nebenstehenden
Skizze nochmal erldutert.
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UniversitatsKlinikum Heidelberg

Medizinische Klinik Notambulanz

Information fiir Angehdrige

Der Besuch in unserer Notaufnahme ist keine
alltdgliche Erfahrung. Daher ist es uns ein
grofes Anliegen, Sie so gut wie moglich
iber uns, unsere Notambulanz und lhren
Aufenthalt bei uns zu informieren.

Publikationen/ Beispiele
_Flyer

Flyer Laserdruck
Bildwortmarke auf weiRem Grund
Bild nicht im Anschnitt

Flyer Offsetdruck
Bildwortmarke auf farbigem Grund
Bild im Anschnitt

UniversitatsKlinikum

Patienteninformation

zu Erndhrung und Bewegung
fiir Frauen nach Brustkrebsdiagnose

» Verringerung der Nebenwirkungen
» Verbesserung der Lebensqualitat

» Senkung des Wiedererkrankungsrisikos

/
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UniversittsKlinikum Hei

Die erste Begegnu
Willkommen

Wenn Sie das erste Mal zu uns kom-
men, hat Sie in aller Regel Ihr Arzt an
uns dberwiesen.

Die Situation ist fiir Sie nicht leicht,
das konnen wir nachvoliziehen, hinzu
kommt oft die Angst vor dem Unbe:
Kannten.

Das Allerwichtigste ist jett:

Ihre Gesundheit.

Dafiir werden wir unser ganzes drzt

liches Konnen aufbieten. Eine person
liche Betreuung und Pflege sowie ein
hoffentlich fur Sie attraktives Umfeld
werden zu lhrer Genesung und Erho:

lung beitragen. Hier sind Sie in guten
Handen.

alle fir einen
Ganz besonders wichtig aber sind die
Menschen, denen Sie sich in unserer
Klinik anvertrauen. Es ist ein ganzes

Team verschiedener

lungsplanung verantwortlich und
in der Regel ein Oberarzt der Klinik.
Der Behandlungsplan sowie der Be
handlungsverlauf jedes einzelnen
Patienten werden zusammen mit dem
Chefarzt regelmafig erortert. Unter-
stiitzt wird der Arzt von einer ganzen
Reihe ebenfalls auf ifrem Gebiet spe-
ziell ausgebildeter Mitarbeiter:

fiir die Be:

bild und kimmern sich praktisch bei
allen Problemen um Sie. Und sie sind
stets direkt ansprechbar.

jenst spielt eine
wichtige Rolle. Erist eine Beratungs-
stelle fiir Patienten und Angehbrige.
Der Kliniksozialdienst berét unter
anderem in Bezug auf die Medizi-
nische Rehabilitation (2.8. Anschluss-
der

triebssicherheit der Bestrahlungsgerdte
und fir den physikalischen Teil der Be

héuslichen Versorgung, finanzielle
Hilfsmoglichkeiten oder bei sozial
i elege

A
heiten (2.8. Rentenversicherung), aber
be person

logie-Assistentin (MTRA) fuhrt nach
Vorgabe der Arzte die Bestrahlung
durch und asssistiert bef der Bestrah
lungsplanung. Die MTRA fihrt die er-
forderlichen diagnostischen Patiente-

er i
lichen und familiaren Konflikten im
Zusammenhang mit Ihrer Erkrankung,

Die Lila Damen der Skumenischen
Krankenhaushilfe, die besser ,Lila

nuntersuchungen durch und passt  Engel* heifien sollten, sind bemant,
individuelle L 28, Ihnen den
prézise an. angenehmer zu gestalten. Sie nehmen

und Zustandigkeiten, das standig fur
Sie tatig ist:

Der Strahlentherapeut ist fir die
Strahlenbehandlung verantwortlich
Erist ein Arzt, der iber eine spezielle
Ausbildung in der Strahlentherapie
und tiber besondere Kenntnisse in der
Behandlung von Tumorerkrankungen
verfugt. Es gibt einen eigenen Fach
arzt fir Strahlentherapie. Er st fir
die Durchfiihrung der Therapie und
den medizinischen Teil der Bestrah-

Die Ambulanzschwester, die Stations-
schwester und die Arzthelferin haben
zusatzlich zu ihrer Grundausbildung
Erfahrung und Kenntnisse in der Be-
treuung von Tumorkranken. Sie wer-
den Ihnen bald besonders vertraut
sein, denn sie arbeiten ,vor Ort": Sie
stehen in engem Kontakt mit den Pa:
tienten, aber auch mit den Arzten. Sie
wissen gut iber lhren Zustand Be-
scheid, betreuen Sie selbststandig bei
der Hautpflege, kontrollieren Ihr Blut-

sich Zeit fir ein Gespréich, bewirten
Sie wahrend der Wartezeiten, beglei-
ten Sie zu Untersuchungen und ma-
chen Besorgungen. Den Namen haben
sie von ihren lilafarbenen Dienstkit-
eln

12 UniversiitsKlinikum Heidelbers

Biologisches W
Was passiert, wenn

Was geschieht eigentlich, wenn Strah.
len auf lebendes Gewebe treffen? Ver-
einfacht gesagt wirken sie wie eine Art
Wachstumsbremse, indem sie die Zell-
teilung hemmen. Da nicht jeder Tumor
gleich ist und gleich reagiert, gibt es
auch verschiedene Strahlenarten mit

kungsprinzip der Strahlentherapie

Auf die Dosis kommt es an
Die Dosiseinheit in der Strahlenthe-
rapie heift Gray, gebrauchliche Ab:
kilrzung Gy, nach dem englischen
Physiker und Radiologen Louis Harold
Gray. Die fiir eine Tumorvernichtung
notwendige Dosis richtet sich danach,

sie
gebieten dem maBlosen Molekil Ein-
halt in seinem selbstzerstorerischen
Drang zu standiger Zelteilung und
damit unmaBigem Wachstum

In der praktischen Anwendung ist die
Situation natirlich viel komplizierter
als hier nur kurz skizziert dargestellt
Da geht es nicht nur um die Art der
Strahlen, sondern auch um Fragen
nach der Hohe der Dosis, der Anzahl
der Anwendungen und der individu-
ellen Therapiefestlegung fir jeden
einzelnen Patienten.

Denn , den Krebs* gibt es genau-
S0 wenig wie ,den Patienten®

P jeweilige Tumor
auf Strahlen reagiert. Sie liegt in vie-
len Fallen zwischen 30 und 70 Gy. Die
genaue Hohe der Gesamtdosis richtet
sich auch nach der Vertréglichkeit der
Behandlung und kann somit im Ver
lauf der Strahlentherapie nach MaBga-
be des Arztes geandert werden. Wel-
che Gesamtdosis fir den einzelnen
Patienten und seine Erkrankung an.
gestrebt wird, plant der behandelnde
Radioonkologe auf der Basis der ihm
vorliegenden Untersuchungsergeb-
nisse in aller Regel vor Behandlungs-
beginn und stellt auch fir jeden seiner
Patienten einen eigenen Strahlenbe:
handlungsplan auf.

Publikationen/ Beispiele
_ Patientenbroschiire

Format:
140 mm X 230 mm
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Klinik fiir Radloonkologle und Strahlentheraple

Arztlich

Jahresbericht 2006

Publikationen/ Beispiele
_ Leistungsbericht/Jahresbericht

Format:

Bei den Leistungsberichten, bzw.
Jahresberichten stehen zwei Formate zur
Verfligung:

Sonderformat
200 MM X 230 mm
bei Offset-Druck

DIN A4 Hochformat
bevorzugt wenn bei einer kleinen Auflage
digital gedruckt wird

Vorwort

Rat lut adignim zzrusc et acliquis amet in enim
adiat, Ut it ummod e dolptat or e conuls
scils modolor sed mod tatue modit rusto
st e consecte vl ot gt eum etumvero gt
fustrud tet lum fure consequisi blam, canum volore
digna feugiat lan ut an enisi blan euguer alit, quat,
voluptat ullandrem rl ullaoreet alit lan velismodipit
dolobore ming eu feugue dolorerosto dolore tatuerc
Hlquis autet luptatummy nit veniat aut luptat, Ut lum
i ut num ver s alisit it alit atue digna feu feu feu
faciduntilip erat, sustrud digna at wis nostis nim
quatie doloboreros dionsecte molore con utpat. Im
nonsecte feu faclt wisl usto exer auguer suscidunt
fure mod dolorem dolorte dipsusciduis exeraes
tincipit nos et alit lobor suscipit alit adio doloreet
praesto eu feugait nulputpatue tat landre min elit
ostionummy nulputpat vullam vallum et
consequam volore magniat.
Tie feuisi nulluptat landrem velismod eugiam, se-
quate min ercidui psusciduisci etummy nissequatuer
sim dolutpatum nibh ea ad dit lan verciduis.
Feu faccumsan utwisl utpatum ero dolore te commy

nostrud ernist s acilissim essi,
Sisismolut nullamcommy nisi.
Xeraese velessecte vel euls num aci et doluptat
autat
Im dolorpe riurem in eros acitatsi bla consecte
molum inis nullut fure velestio dolor sequisi
Qdipis nonsed esectem accu rliquam, quam acip:
sum el ullaorperat ipisci eugiam, s
Lortie modignim iusto del la eu feum do conse-
quam, vendre molore dipitvero consenit amet adi
‘amconummy nim velit verilla ndrero commolendre
dolor sectetum zz1i dipsum nulput rillam accummo-
diat. Obor i sl
Min henditrure exer i
Tat verit, quisitlute feuissis dit luptat do et dolorem
i, vent accum do dionulla feu feu faccum zzrit
iure dit, summy nulput ulla facin hent ad tet fpsum
venibh eum del ulpute duisl doluptate doloboreet,
commy nulputat aliguat.
Quatie eugue tin henibh essis alis alt wis ad ma.
gnim inibh eugue delit prat eumsan hendre feumsan
tlummynummy nulor aluan zr e
faccummodipt st cut o augamet wis aluat
adiamet diamet vl feuguerare et co
volummy nosto eugait prat. Dui exer fure comm
enisi Sitdolute et ait iuscidunt pit wi
utat. Ut lut venissim del dolortie ero consed el utpat
aliquibla c
La feum et estrud tat. Metum i adignit volore minc
tatuer susto commy nibh essequisl irurem veltlore
magna feugait ip ercil ullut niat prat. Ut [a feugiamet,
quipis isiscidunt incip ea cortie ming el ut adit, quis
laor si.
it velitlorem ipiscilit wissequis nibh et alis adig
nissecte essed etum zzrit utpat ad ming erci ero eum
iuscil eu acillamet, sum dolorper se diamet am alit
augait, commodo el utem lustrud magna corperos
ditdolorefeugue molnih eun ven 1 a augiamc
onulpu tpatism odolum vel ulla cansequat.
Duis nostu delts num dolober ratem reet

idunt veniame onsequis! ute magna aciduisim

quitincilt n utpat, susciduisit etueraesto odit wis

augiat nonsed evissi

Sectet, quis do od min vel ullaoreet in henit dolorero

etum it autpat.

Ugiam, quat prat lorpercila acil utat[a faccumsan

ditinis dunt utpat. Ignisis nos nulla facip eugiame

onsequatie ver adiat praeseq uisilla faccu quisse
facilla consectet lam num irustie con ulla

feuguerit accumsan henitwisi euite mincieril et,

volore te te con hent lut nullaorper st ating eugatip

euguerirt nulputat

oreet, commolut aut veriurem volobor ad mod ma

quiestis dolorpe riureet veros duissi tatis nonsecte
dolorer ad min volut delestrud et praesti sisisciduis
autpat lorsitatie et, quat nos ad

Heidelberg, im Januar 2007

T
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1 Die Klinik fiir Radioonkologie und

Strahlentherapie

Die Kinik f Radio a api
der Radiologischen Universitatsklinik Heidelberg
ist ein modernes Zentrum der Radioonkologischen
Patientenversorgung und der Tumorforschung.

denen Erkrankungen im ambulanten und statio.
niren Bereich behandelt

Bei der Strahlentherapie handelt es sich um die
Anwendung unterschiedlicher Strahlenarten, vor
allem in der Tumortherapie. Den graten Anteil
bilden die Photonenbestrahlung sowie die Elektro
hlung, die mit modernen Linearbeschleu

ieht eine Methode ur Verfugung, Strahen drekt
von innen durch sogenannte Applikatoren in das
Korpergewebe einzubringen. Moderne Methoden
der Teilchentherapie wie die Schwerionentherapie
stehen derzeitin Zusammenarbeit mit der Gesel
SR Schweronenlorschung nDarmstadt e

Die Kinik fur Radioonkologie und Strahlentherapie
behandelt Patienten mit gutartigen und bosartigen
Tumoren mit allen modernen Methoden der S
lentherapie.

Die Ambulan der Klinik verfugt ber eine allge.
meine Sprechstunde sowie liber verschiedene
Spezialsprechstunden. In diesen Sprechstunden
entscheiden die jeweiligen Spezialisten uber die
notwendige Therapie.

Folgende Spezialsprechstunden werden zu ver-
schiedenen Terminen angeboten:

Neuroonkologische Sprechstunde
Kinderonkologie

Sarkomsprechstunden

Spezialsprechstunde fur HNO-Tumoren
Gastrointestinale Onkologie

Urologische Sprechstunde
Hamato-Onkologische Sprechstunden
Spezialsprechstunde fur Gynakologische Tumoren
Sprechstunde fur Arteriovensse Missbildungen

Die Terminvereinbarung i diese Sprechstunden
Ist Uber die Telefonnummer 06221-56-7611 moglich

Der groBte Teil der Behandiungen wird im am.
bulanten Bereich durchgefuhrt. Diese wird an 6
Linearbeschleunigern inklusive einem Tomothera-
piegerit in der Klinik fur Radioonkologie, und an
einem spezialisierten Linearbeschleuniger in der
Kiinische Kooperationseinheit im Deutschen Krebs.
forschungszentrum (OKFZ) durchgefilhrt.
Zusatalich verfugt die Klinik ber e einen Elektro-
nenbeschleuniger in der chirurgischen Universi
tatsKlinik und in der Universitats-Frauenkinik, mit
wahrend einer Operation eine sogenannte Intra
operative Strahlentherapie (IORT) durchgefuhrt
werden kann.

Fur die stationdren Therapien stehen 3 Bettensta
tionen mit insgesamt 62 Betten zur Verfugung. £5

wird das gesamte Therapiespektrum der Radioon

Technische Ausstattung

kologie abgedeckt. Ein werpunkt ist
die Durchfuhrung von Radio-Chemotherapien, bei
denen die Chemotherapie parallel zur Strahlenthe:
rapie durchgeflihrt wird, sowie die Palliativmedizin
Innovative Therapie mit modernen Substanzen
wie Antiksrper kommen im Rahmen von Klinischen
Studien sowie im als zugelassene Medikamente
2um Einsatz.

Die Klini usammen
it der Kiinischen Kooperationsheil Strahlenthera-
pie des DKFZ uber 6 Linearbeschleuniger sowie ein
Tomotheraplegert

Desweiteren stehen unter anderem folgende tech
nische Gerte zur Verfugung:

Therapiesimulator

Neben dem
bietet die Radiologische Unikiinik eine psycho-so-
ziale Beratung und Betreuung fur ambulante ur

stationdire Patienten durch den Kiiniksozialdienst an.

tungs- und Aufna
it geomelrischen Siran lenbedingungen wie die

Strahlentherapie durch exakte Einstellungen und
millmetrgenaue Positioner.

Computerbasierte Bestrahlungsplanungssysteme
fur e refdmensionale Radiotherapie

Zwei Computertomograph

Magnetresonanz Tomograph,

1.5 Tesla und 3 Tesla

Computerbasierte Programme zur Planung der
strahlentherapie wie Frakii
Ktischer Strahlentherapie (FSRT),
Radiochirurgie (SRS) Intensitatsmodulierter
Stobiestheragle (MRT) o Tl chentheraie i
Protonen und Scf
Wehvere Aferoading Gerate (DR, POR) und
Ausstattung fir Seed-Applikationen in der Bra
chytherapie

Zuei Elektronen-Beschleuniger fur die Intraope
rative Radiotherapie (IORT) in der Chirurgischen
Universittsklinik und in der Universitats-Frauen
Kinik

Desweiteren verfugt die Abteilung Uber ein Strah
lenbiologisches Labor mit allen Methoden fr die
moderne Strahlenbiologie, sowie das Labor Mole-
kulare Radioonkologie.
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Ich gehe zur Bestrahlung
Strahlentherapie-Broschiire fiir Kinder

6 Hallo, ich heife Daniel,
ich habe einen Tumor im Kopf.

bekomme ich eine Strahlen

Meine Mutter ist immer mit
dabei.

Damitich wieder gesund werde,

therapie in einer Strahlenklinik.

Tumor

Information, Beratung und W
Schwangerschaft,

rse
‘Geburtund der Zeit danach.

Frauenklinik
Universititsklinikum Heidelberg
2006

rund Viter,
die derfreu

digen Enwartungen und der newen Exahrungen.
Vieles erscheint aufcinmal in einem ungewohnten
Leht

und jede Geburt it einzigaris.

Ewa farJahr in der Uri-

Neben

Zahlreiche
altemative Geburtsmethoden. Gute Vorbereitung,

itats-Frauenkinik Heidelberg bietel

Konnen.

wir '

Tag
der Schwangerschaft an. In unserer Ellemschule
finden Si Infomationsveranstaltungen und
Kurse rund un Schwangerschaft,Geburt und
die Zeit danach. So kbnnen Sie sch umfassend

Team der Geburtshilfe

Prof.Dr. Chrstof Sohn

Publikationen/ Beispiele
Broschiire

zu einem speziellen Thema/Krankheitsbild

Format:

Bei Broschiiren, die nicht in eine Reihe gehdren
(wie z. B. Jahresbericht, Patienten- oder Abteilung-
broschiire) konnen Formate frei gewahlt werden.
Dabei ist Gebrauchskontext und Zielgruppe bei der
Formatgestaltung zu beriicksichtigen.
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Sehr geehrte Damen und Herren

Die ,Lila Damen* der Okumenischen Krankenhaus-
Hilfe (OKH) des Universitatsklinikums Heidelberg
feiern dieses Jahr ihr 25jdhriges Jubildum.

Im Oktober 1981 begannen die ersten ,Lila Damen*
in der Chirurgischen Klinik mit der Betreuung unserer
Patienten. Seitdem ist die Tatigkeit der ,Lila Damen*
aus unserem Klinikum nicht mehr wegzudenken,
viele tausende Patienten haben sie in dieser Zeit mit
menschlicher Zuwendung betreut. Sie spenden den
Menschen durch kleine Hilfestellungen, Aufmerk-
samkeit und Unterstiitzung wahrend des Klinikauf-
enthaltes Kraft, Trost und Beistand. Mit menschlicher
Warme, mit Nahe und Verstandnis fiir die Probleme
unserer Patienten sind die 8o ehrenamtlichen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter unter der Leitung von
Frau Karin Emmer unermiidlich im Einsatz. lhrem

E gilt unser ganz b d Dank und
unsere grofie Anerkennung.

AnlaBlich des 25jdhrigen Jubildums laden wir
Sie herzlich zu einer feierlichen Veranstaltung
am 31. Oktober 2006 um 16 Uhr
in das Kommunikationszentrum
des Deutschen Krebsforschungszentrums ein.

B el ?w&(aw /// 2"

/
¥

Prof. Martin Frau Giirkan Herr Reisch

Programm

Moderation Edgar Reisch
Plegedirektor des Universitatsklinikums Heidelb

Beginn 16 Uhr

Film “25 Jahre Lila Damen”
Duo Vivace (Musik)

BegriiBung durch Professor Dr. Eike Martin
Leitender Arztlicher Direktor des Universititsklinikums

Gerhard Stratthaus

Finanzminister von Baden-Wiirttemberg

Dr. Joachim Gerner
Biirgermeister der Stadt Heidelberg fiir Soziales, Schule und Kultur

Gabriele Trull
er
Hilfe eV.
Duo Vivace (Musik)

Festrede des Abtes Franziskus Heereman 0SB
Stift Neuburg

Duo Vivace (Musik)

Karin Emmer

Leiterin der Okumenischen Krankenhaushilfe
am Universitétsklinikum Heidelberg

Duo Vivace (Musik)

Buffett

Publikationen/ Beispiele
_ Einladung
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Publikationen/ Beispiele
_ Plakate

Format:

Bei Ankiindigungen von Veranstaltungen werden
schmale Formate bevorzugt. Sie sind anspre-
chender und heben sich von Plakaten in DIN-For-
mat ab.

Es sind aber auch die blichen
DIN-Formate mdoglich

A2 hoch / quer

A1 hoch / quer

Ao hoch / quer

3. Heidelberger
Tauchmedizin Symposium
Workshop der GTUM

UniversitdtsKlinikum Heidelberg

- 100 Jahre Czernyklinik
A bk ey RadioOnkologie in Heidelberg

Tauchen mit Kindern
Tauchunfalle
Dekompressionsmodelle

Grof3e Jubilaumsfeier

im groBen Horsaal der Kopfklinik
Hals- Nasen- Ohrenklinik
Im Neuenheimer Feld 400,

Gl e Montag 25.September 2006

Weitere Informationen: www.tauchersprechstunde.de

von 9.30 bis 15 Uhr
Wissenschaftliche Leitung
Dr. Ch. Klingmann

Dr. W, Welsau In der Alten Aula

Frotr Al ket der Ruprecht-Karls-Universitit

Zertifizierung durch die Landesarztekammer
Baden-Wiirttemberg mit 8 Punkten

- Historischer Riickblick
- RadioOnkologie heute
- Visionen fiir die Zukunft

- Verleihung des Anita und Cuno Wieland-Preises

7 : .

g g (g e N -
4l o "

’ -
Klinik fiir RadioOnkologie und Strahlentherapie
www.klinikum.uni-heidelberg.de/radioonkologie
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UniversitatsKlinikum Heidelberg

The role of external beam radiotherapy and brachytherapy
in the treatment of bile duct and gall bladder tumors
Dieser C, Jener R, Diese F, Jene C, Frau J, Mann W
Department of Radiol di Therapy, University of

Introduction

In most cases radical and curative surgery of bile duct and gall bladder tumors is impossible
due to low performance status, extent of disease, or tumor site. Patients with advanced
disease involving the por(al/hepancvasculature orthe hepatic parenchyma usually undergo
palliative biliary-enteric bypass surgery or percutaneous transhepatic drainage. These inter-

ventions improve clinical symptoms by reduction of biliary stasis with consecutive hepatic
failure. Significant morbidity may result from cholangitis, recurrent jaundice by catheter
dislodgement, or bile leakage.

External beam radiotherapy (EBRT) can be used in palliative situations either for primary or
adjuvant treatment. It is known that RT can reduce the tumor volume, may reduce jaundice
and pain. Whether radiotherapy may improve survival has never been proven in large clinical
series. The presence of critical radiosensitive organs such as liver, kidney and small intesti-
ne limit the dose that can be delivered to the tumor site by EBRT.

Thus, a combination of EBRT and brachytherapy (BT) is a method for intensification of radia-

tion treatment. The aim of this retrospective study was to evaluate effect and toxicity of EBRT
and BT in patients with klatskin, bile duct, and gall bladder tumors.

Material and Methods
Between 1987 and 2003, a total of 44 patients was treated. So far, 30 klatskin tumors, 10 bile
duct, and 4 gall bladder tumors have been evaluated. In 19/44 patients a tumor resection

was performed (16/19 incomplete). 32 patients were treated with combined EBRT (median
40Gy) and BT (median 16,5Gy), 11 patients with EBRT (median 41,4Gy) and 1 patients with
sole BT (30Gy).

External beam radiation was delivered with 8-23-MV photons by using a two or three-field
technique. The planning target volume (PTV) and beam dimensions were shaped either on
the basis of a simulation (Figure 1) or on findings of a CT-scan obtained with the patient
in treatment position. The median prescribed EBRT dose was 40 Gy (range ) in five 1,8 or
2,0 Gy fractions weekly.

HDR-BT was performed after percutaneous transhepatic biliary drainage using a nominal
370 GBq 192-Ir stepping source. A standard single dose of 5Gy was applied twice a week.
The dpse was calculate;ﬂ atiomm distance frprp the source using either simulation films or

Results

No grade III/IV acute or late toxicity was observed. Cholangitis observed in 5 patients during
the course of EBRT was controlled by treatment with antibiotics. The median overall survival
was 13 months, the overall survival after 1, 2 and 5 years was 44%, 19%, and 3% (Table 1).
Patients with klatskin tumors had median survival of 15 months with two of them being still
alive after 56 and 68 months, respectively. In this subgroup survival after 1, 2 and 5 years
was 63, 32, and 5%. Median survival in patients receiving EBRT plus BT or sole EBRT or BT
did not differ significantly (15 vs. 12,5 months).

In patients with distal bile duct tumors median survival was 9 months. In this subgroup
survival after 1, 2 and 5 years was 31, 8, and 0%. Median survival in patients receiving EBRT
plus BT or sole EBRT did not differ significantly (8 vs. 9 months).

The four patients with gall bladder tumors had median survival of 16 months. Survival af-
ter 1 year was 50%, and o % after 2 years. Median survival in 3 patients receiving EBRT
plus BT was 16 months in comparison to the patient receiving sole EBRT with a survival
of 3 months.

Resected (complete or incomplete) patients had a longer median survival of 10 months (14
vs. 4 months) compared to patients receiving primary RT (Table 2).

Conclusion

External beam radiotherapy and brachytherapy are effective methods in the treatment of bile
duct and gall bladder tumors. The addition of brachytherapy to EBRT enables the application
of an increased dose to the macroscopic tumor and is associated with a tolerable toxicity.
Nevertheless, further studies are needed to define the role of radiotherapy more precisely.
Long time survival was observed in two patients undergoing surgery and adjuvant EBRT

Abbildung 10% vom Original

Prdsentationsmedien
_ Kongress-Poster

Die Postervorlagen stehen in deutsch und englisch,
im Hoch- und im Querformat im Internet zum
Download zur Verfiigung.

Plakatgrofie DIN AO
Andere GroBen kdnnen bei proportionaler Vergro-
Berung des Banners erstellt werden.

Banner
Im und tiber dem Banner selbst diirfen weder
Schrift noch Bilder/Grafik eingefiigt werden.

Die Siegel sind immer weif} auf einer farbigen
Flache — nie auf schwarzem Hintergrund.

Um Schriftprobleme zu verhindern ist der Schrift-
zug ,,UniversitatsKlinikum Heidelberg® als Bildda-
tei eingefiigt.

Die vorgegebenen Nebenfarben kénnen Sie auch
fuir Grafiken und Text verwenden!

Arbeitsfeld
Der Hintergrund fiir Titel, Texte und Bilder ist immer
in weif} angelegt!

Textposition
Wenn moglich immer linksbiindig und ausgerichtet
an der Position der Wortmarke im Banner.

Schrift
Es stehen zwei Schrifttypen zur Verfiigung

Meta (normal, fett, kursiv)
Die Meta steht Ihnen als Hausschrift nur auf Com-
putern des Klinikums zur Verfligung.

Arial

Die Arial steht als PC Standardschrift
auf nahezu allen Computern zur Verfligung.
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UniversitatsKlinikum Heidelberg

Titel / Title

Dieser C, Jener R, Diese F, Jene C, Frau J, Mann W
Abteilung / Department

Startseite

UniversitatsKlinikum Heidelberg

Titel / Title

Dieser C, Jener R, Diese F, Jene C, Frau J, Mann W
Abteilung / Department

Startseite Variante

OO0

Einleitung / Introduction

Dies ist ein Blindtext. Er gibt lediglich den Grauwert der Schrift an. Ist das wirklich so? Ist es gleichgiiltig, ob
ich schreibe dies ist ein Blindtext, oder guaredisch nedunfeg? Fegunet - mitnichten. Ein Blindtext bietet mir
wichtige Informationen. An ihm messe ich die Lesbarkeit einer Schrift, inre Anmutung, wie harmonisch die
Figuren zueinander stehen, und priife, wie breit oder schmal sie lauft.

Dies ist ein Blindtext. Er gibt lediglich den Grauwert der Schrift an. Ist das wirklich so? Ist es gleichgiiltig, ob
ich schreibe dies ist ein Blindtext, oder guaredisch nedunfeg? Fegunet - mitnichten. Ein Blindtext bietet mir
wichtige Informationen. An ihm messe ich die Lesbarkeit einer Schrift, inre Anmutung, wie harmonisch die
Figuren zueinander stehen, und priife, wie breit oder schmal sie lduft. Dies ist ein Blindtext. Er gibt lediglich
den Grauwert der Schrift an. Ist das wirklich so? Ist es gleichgiiltig, ob ich schreibe dies ist ein Blindtext, oder
guaredisch nedunfeg? Fegunet - mitnichten. Ein Blindtext bietet mir wichtige Informationen. An ihm messe
ich die Lesbarkeit einer Schrift, ihre Anmutung, wie harmonisch die Figuren zueinander stehen, und priife,
wie breit oder schmal sie lauft.

Folgeseite Variante

Prdsentationsmedien
_ Powerpoint-Prdsentation

Die Prasentationenfolien sind in deutsch und eng-
lisch verfiigbar und in den Farben des Klinikums
angelegt.

Neben der Titelfolie stehen drei unterschiedliche
Folgeseiten zur Verfiigung.

Bildwortmarke

Die Siegel, Wortmarken und grafischen Elemente
sind eingetragene Marken und urheberrechtlich
geschiitzt, sie diirfen nicht verdndert oder geléscht
werden. Die Siegel sind immer als Doppelsiegel
dargestellt — nie einzeln und sind im oberen
Blattfeld positioniert. Dort werden weder andere
Schriften noch Bilder/Grafiken eingefiigt.

Die Siegel sind immer weif} auf einer farbigen
Flache — nie auf schwarzem Hintergrund.

Um Schriftprobleme zu verhindern ist der Schrift-
zug ,,UniversitatsKlinikum Heidelberg® als Bildda-
tei eingefiigt.

Schrift

Wir raten davon ab, die Hausschrift Meta fiir
Prdsentationen zu verwenden, die Meta ist fiir
Drucksachen und Briefverkehr gedacht, und auf
externen Computern nur sehr selten vorhanden —
dies fiihrt zu Schriftproblemen in der Prasentation.

Die Schrift Arial steht als PC Standardschrift welt-
weit auf nahezu allen Computern zur Verfiigung
und ist die offizielle Powerpoint-Prasentations-
schrift des Klinikums.

Layout

Die Siegel auf der Linie sind in der linken Ecke
positioniert. Der Text orientiert sich an dieser
Position und wird linksbiindig eingesetzt, Titel wie
Text. Bilder kdnnen in das Textfeld integriert wer-
den oder in der linken Spalte eingefiigt werden.
Bitte zentrierten Text vermeiden!

Rat

Auf Zierschriften verzichten, keine Schrifttypen
und SchriftgroRen mischen, nicht mehr als 50
Wérter auf eine Folie packen, nie mehr als 3 Far-
ben pro Folie verwenden, dafiir die richtige Farbe
wahlen: Knallbunt ermiidet das Auge, kalte Farben
wirken entspannend und eignen sich daher als
Hintergrund, Blau nimmt man besonders gut wahr.

KISS: keep it simple and stupid!

Dateien iiberpriift auf
Windows 2000, Windows XP,
Apple Macintosh Office 2004 0S X
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Werbemittel/ Beispiele

_ Kugelschreiber

_ Oberbekleidung

_ Sportbekleidung
_Tasche

_ Regenschirm

_Cap

_ Schliisselanhdnger
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Fotografie
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Fotografie
_Bildsprache Internet, Drucksachen, Broschiiren
und Patienteninformationen, etc..

Die Bildsprache des Klinikums muss sich har-
monisch in das Corporate Design einfiigen und
dessen unterstiitzender Begleiter werden. Wie auf
den abgebildeten Beispielfotos erweisen sich hier
folgende Gestaltungsregeln als hilfreich:

> Selektive Scharfe, der Focus liegt auf der eigent-
lichen Bildinformation, Hintergrund und Vorder-
grund fallen in die Unschérfe.

> Nach Moglichkeit Verwendung von Teleobjek-
tiven, die Bildwirkung wird komprimiert und ist
direkter.

> Uberstrahlung von hellen Fldchen, sie verhilft zu
einer reinen, sauberen Bildwirkung ohne kalt zu
wirken, storende Details werden so nach Mog-
lichkeit tiberblendet.

> Der Ausschnitt, unterstiitzt die eigentliche Bild-
aussage oftmals besser als eine zu weit gefasste
Ubersicht, der Eindruck des ,ganz nah dran am
Geschehen seins“ wird verstarkt.

Portrats:

Portrdts sind mit langen Brennweiten zu erstellen,
die selektive Scharfe liegt auf den Augen, den
Ausschnitt nicht zu weit fassen.

Empfohlene Brennweite:

mind. 105 mm, max. 200 mm,

maximale Blende 2,8-5,6

Hintergrund, nicht zu dunkel, méglichst unscharf,
keinesfalls farbige Hintergrundkartons wie z.B.
blau. Personen auf keinen Fall ,tot blitzen*“ oder
mit Schlagschatten aufnehmen!

Ausgewogene Licht / Schattenverteilung, Aufhell-
licht in den Augen.

Empfehlung

Freilichtportrat im Halbschatten, oder in Innen-
raumen an Fensterfronten, Aufheller oder Lam-
pen kénnen unterstiitzend zusétzlich verwendet
werden.
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Fotografie/ Beispiele
_Umschlaggestaltung, Innenseiten

Fotos von Titel- und Innenseiten Titelseiten miis-
sen folgende Kriterien erfiillen:

Saubere und ansprechende grafische Umsetzung.

Verwendete Fotos miissen den Richtlinien der
fotografischen Gestaltung entsprechen.
UniversitatsKlinikum Heidelberg

Keine ungeeigneten Fotos wie Portrdts, Gruppen-
aufnahmen oder dokumentarische Fotos wie z. B.
Patientendokumentationen.

UniversitatsKlinikum Heidelberg Die Cover sollten eher abstrakt und/oder grafisch
gehalten werden, die Bildwortmarke des Klinikums
ist in jedem Fall zu verwenden (Ausnahme: Koope-
rationen oder Sonderprojekte)

Stammzelltransplantationszen
Sektion Allogene Stammzelltra

Die Gestaltung der Umschlage muss sich har-
Radiologische Klinik monisch in die .G(.esamtub.ersmht derVeroﬁ"enth-
RadioOnkologie und Strahlentherapie chungen des Klinikums einpassen “Branding*.

Plakate fiir Veranstaltungen und Kongresse:

Diese Plakate werden auch im AuBenbereich
verwendet, die wichtigsten Informationen mis-
sen auch aus groferer Entfernung transportiert
werden: (Plakate am Straenrand miissen vom
Auto aus in den wesentlichen Punkten verstanden
werden: KLINIKUM-WER, WAS, WO, WANN)

Alle anderen Inhalte und Informationen miissen
sich diesen Punkten unterordnen.

Nach gep se
bekumme ict
Strahlung,

chs Stunden Pause
N meine 2Weite Be.

Danacp, fahre jc,

mit mej
Muﬂer,,acthus Meiner

.
AM nachste, Ta

8 ist mej)
ter Bt‘Sframu,, Mein néchs.

gstermin,

So, jetzt weigt
in der linji
Pie aussjepy,

du, wie

ein Tag
fir Strap), .

enthera.

Corporate Design Handbuch 45



Internet
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UniversitatsKlinikum Heidelberg

Studium & Beruf

Start Kliniken Institute Forschung

Herzlich Willkommen am Universitdtsklinikum Heidelberg

Kranke Menschen optimal yersorgen, Emsatz von Spitzenforschung

und Wi fiir den Pati il Wissen
l__ln. "' :_ “, . r iy J ‘ﬂr- a
- hat [ - _.
TopThema Aktuelles
Tag der Gesundheitsforschung 2007 :::;:;‘m:z’;:’g;::’:j:zzj‘“""5 wnd e sonz007
Abtelungen

Hoidolberg untar neuer Laitung | Einadungzur Pressekonforenz
Am 25. Februar laden wir Sie herzlich zum Tag der mehr
ein. Im Rahmen des
Aktionstages mochten wir Ihnen unseren Forschungsschwerpunkt
Herz-Kreislauf vorstellen. Or_Stefan Holland-Cunz als Chefaret n der Ghirgschen Kinik Heidelberg
>>mehr “Kinder werden n der Chirurgischen ik nur von Kinderchirurgen betret
Die Kinderchirurgie n Heideloerg ha seit 1. Januar 2007 ainen neuen Leitr:
>>mehr
. Innovative Konzopte fir Erforschung und
TG da Behandlung von Gehirtumoren 05.022007
A Astaiungen
Heidelberg uner never Leitung ! Einladungaur Pressekonierenz
>mehr

Heidelborger Kinderchirurgie unter neuer Leitung
o

I‘i Covundhestslarichong

UniversitatsKlinikum

Seitenanfang » Ruprecht-Karls Universitat » Medizinische Fakultat » Impressum » Intranet

UniversitatsKlinikum He

I
Start Kliniken Institute Forschung Studium & Beruf

Gastroenterologie, Infektionskrankheiten, Vergiftungen

Home Startseite > Kiniken > Radioorkologie ama ="

Patienten & Besucher
Prof. Dr.med. Dr.rer.nat. Jiirgen Debus

Uber die Klinik 1 Nowenheimer Feld 400

im Neuenheimer Fel
Schwerpunkte 69120 Heidelberg
Mitarbeiter
Kontakt & Anreise +49 (0) 6221/56-8201 (Sekretariat)
Pflegedionst +49 (0) 6221/56-7603 (Privatambulanz)

Email: Juergen_Debus@med.uni-heidelberg.de
Aktuelles &

Veranstaltungen
Forschung

Lehre & Fortbildung Willkommen auf der Website

der RadioO ie Klinik Hei ]

Ich heiRe Sie auf den Seiten der RadioOnkologie herzlich willkommen.

Auf den folgenden Seiten méchte ich Sie iiber Patientenversorgung, Forschung
und Lehre an unserer Klinik informieren. Mein Team freut sich mit mir, wenn Sie
Fragen oder Anregungen haben.

Ihr Prof. Dr. Dr. Jirgen Debus

UniversitatsKlinikum » Ruprecht-Karls Universitat » Fakultat » Impressum » Intranet

Pressestelle
Klinikum Infrastruktur

NotFall - Emmergency +
Telefonzentrale 56-0
Patienten & Besucher
InterNational Patient Service
Kontakt & Informationen
Kooperrationen
Zuweiserinformationen
Klinische Studien
Medizinische

Fakultit Heidelberg

HeiCuMed

ONet

UniversittsKlinikum

Pressestelle
Klinikum Infrastruktur

NotFall - Emmergency +
Zuweiserinformationen
InterNational_Patienten
Kiinische Studien

UniversitatsKlinikum

Internet

Gestaltung, Infrastruktur-Technik-Hosting

Der Internetauftritt des Universitatsklinikums ist
mit tausenden von Seiten enorm umfangreich, das
grofBe Interesse unserer Patienten und der breiten
Offentlichkeit verpflichtet uns zu groRter Sorgfalt
hinsichtlich der bereitgestellten Inhalte und einer
addquaten gestalterischen Prasentation.

Das Medienzentrum behdlt sich vor alle Seiten zu
priifen und falls notwendig zu optimieren.

Das Grundlayout ist durch das Content Manage-
ment System des Klinikums vorgegeben, die
Webredakteure sind gehalten die ihnen zuge-
teilten Bereiche inhaltlich und gestalterisch auf
hohem Niveau zu halten, das Medienzentrum
wird dies aktiv unterstiitzen.

Durch die Schnelllebigkeit des Mediums Internet
muss sich das Medienzentrum vorbehalten den In-
ternetauftritt des Universitdtsklinikums Heidelberg
jederzeit zu optimieren, modernisieren oder ge-
stalterisch verdndern zu kénnen.

Alle Abteilungen und Einrichtungen des Univer-
sitdtsklinikums Heidelberg sind verpflichtet ihre
Internetseiten auf dem zentralen Webserver des
Klinikums zu hosten. Ein paralleler Betrieb von
Internetseiten bei fremden Providern oder auf
anderen Servern ist nicht gestattet. Fiir Institutio-
nen, die nicht unmittelbar zum Klinikum gehoren
(z. B. Bildungszentrum) kann das Medienzentrum
Webspace auf einem externen Server zur Verfii-
gung stellen. Die Zugehorigkeit zum Klinikum
muss in der URL, die im Browser angezeigt wird
ersichtlich sein (www.klinikum.uni-heidelberg.de
<http://www.klinikum.uni-heidelberg.de
<http://www.klinikum.uni-heidelberg.de> > oder
subdomain.klinikum.uni-heidelberg.de).

Die Institutionen diirfen eigene Domains registrie-
ren, diese miissen aber auf die 0.g. URL weiterlei-
ten, Frame-Weiterleitungen oder URL-Hiding sind
nicht gestattet.

Die Anwendung von Techniken, die verhindern,
daB die Klinikums-URL in der Adresszeile des
Browsers angezeigt wird (z.B. Frame-Weiter-
leitungen oder URL-Hiding) sind hierbei nicht
gestattet.
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Internet
_Typo3

Alle Seiten miissen einheitlich iiber die allgemei-
ne Standardsoftware des Universitatsklinikums
administriert werden, derzeit Typo3s. Fiir jede
Institution muss mindestens ein verantwortlicher
Webredakteur benannt werden, der einen Zugang
zum Typo3-Content Management System erhalt.
Die Redakteure kénnen im Rahmen der in Typo3
fuir sie freigegebenen Funktionalitédt agieren.
Gewiinschte Zusatzfunktionen kdnnen, sofern
technisch méglich, durch das Medienzentrum
nach Absprache eingerichtet werden.

Der Zugriff auf tiefer liegende Funktionen des
Typo3-CMS (z.B. Templates, PHP-Skripte) bleibt
allein dem Medienzentrum vorbehalten.

Das Einbinden von externen Diensten in die Seiten
muss mit dem Medienzentrum abgesprochen
werden. Integration von Diensten, die Werbung auf
den Seiten platzieren, ist nicht zuldssig.

Aufgrund der Hosting Vertrage mit dem Provider
BelWii sind Dienste, mit denen ein Gewinn/Ver-
kauf verbunden ist, unter der URL ,,klinikum.uni-
heidelberg“, sowie Subdomains dieser URL, nicht
erlaubt. Gegebenenfalls kann das Medienzentrum
externen Webspace bereitstellen, bzw. vermitteln.
Die entstehenden Kosten miissen separat abge-
rechnet werden.

Die maximale Dateigréfie, die tiber Typo3 auf den
Webserver geladen werden kann ist vom Medi-
enzentrum begrenzt, grofBere Dateien kann das
Medienzentrum auf Wunsch auf den Hauptserver
Ubertragen.

Alle Seiteninhalte, Bilder, Dateien die zum
Download bereitgestellt werden, miissen auf Ihre
Unbedenklichkeit und Legalitat (Urheberrechte,
Virenbefall, etc.) tiberpriift werden.

Bilder zur lllustration der Seiten sind nach
Maoglichkeit aus dem Bildarchiv zu entnehmen,
neue Aufnahmen kdonnen beim Medienzentrum in
Auftrag gegeben werden.

Nicht geeignetes Bildmaterial wird vom Medi-
enzentrum unter Umstdnden ohne Riicksprache
geloscht oder ersetzt.
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Struktur Offentlichkeitsarbeit
_Universitatsklinikum Heidelberg

Entscheidungsebene:
Klinikumsvorstand

Arbeitsebene:
Arbeitsgruppe Offentlichkeitsarbeit

Vorstandsvorsitzender

zweiter Vertreter aus dem Vorstand
Vertreter der Fakultat

Vertreter des Administrativen Bereichs
Qualitdtsmanagement

Pressestelle

Medienzentrum

N I R

Verantwortliche Stabsstellen:

Stabsstelle fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit
des Universitdtsklinikums Heidelberg und der
Medizinischen Fakultdt Heidelberg

Medienzentrum, Stabsstelle des Universitadtsklini-
kums und der Medizinischen Fakultdt Heidelberg

Verantwortlich fiir Pflege, Umsetzung und Weiter-
entwicklung des Corporate Designs:

CD/Internet Beauftragte/r des Universitétsklini-
kums Heidelberg, im Auftrag des Klinikumsvor-
stands und der Arbeitgruppe Offentlichkeitsarbeit.

Auf Grundlage des Corporate Design-Handbuches
und im Auftrag des Klinikumsvorstands erhélt der/
die CD/Internet-Beauftragte/r eine Weisungsbe-
fugnis hinsichtlich der Einhaltung und Umsetzung
des Corporate Designs am Universitdtsklinikum
Heidelberg.

CD/Internet Beauftragter des Universitatsklini-
kums Heidelberg:

Markus Winter
Leiter Medienzentrum
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