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Der Wahlspruch des Universitatsklinikums Heidelberg — ,IN SCIENTIA SALUS — Heilung durch Wissenschaft* —

findet man noch heute im Altklinikum in Heidelberg-Bergheim. Dort richtete der grofe Chirurg und Pionier
interdisziplindrer Krebstherapie, Vinzenz Czerny, vor {iber 100 Jahren im Samariterhaus das ,Institut fiir
Experimentelle Krebsforschung* ein.



,Erfolge des Klinikums
sind hart erarbeitet”

Das Universitatsklinikum Heidelberg ist mit rund 11.000 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern das groBte der fiinf Universitdtsklinika in Baden-Wiirttem-
berg und nach der Charité und dem Klinikum der LMU Miinchen das dritt-
grofite Uniklinikum in Deutschland. Auch im vergangenen Jahr ist die Zahl
der Pflegekrifte, Arzte und Wissenschaftler erneut gestiegen — und das
nicht allein durch die Eingliederung der Thoraxklinik. Fiir die Rhein-Neckar-
Region und weit dariiber hinaus bietet das Klinikum einen hohen Standard
an Hochleistungsmedizin; fiir die Region stellt es gleichzeitig einen wichtigen
stabilen Wirtschaftsfaktor dar, wie das positive Jahresergebnis 2011 erneut
unter Beweis gestellt hat.

Doch Grof3e und Wirtschaftskraft allein machen ein Universitadtsklinikum, das
qua staatlichen Auftrags innovativ und zukunftsweisend sein muss, noch
nicht exzellent, wobei letztere eine wichtige Voraussetzung ist. Entscheidend
sind zusatzlich die Leistungen, die in Forschung und Lehre erbracht werden.
Hier kann fiir 2011 ebenfalls wieder eine positive Bilanz gezogen werden:
Der Anteil der Drittmittel, die durch die Medizinische Fakultdt der Universitat
Heidelberg eingeworben wurde, hat weiter zugenommen. Das Curriculum
HeiCuMed konnte 2011 seinen zehnten Geburtstag feiern: Hunderte junger
Arztinnen und Arzte haben den patienten- und problemorientierten Studien-
gang durchlaufen, der neben fachlicher Kompetenz die Kommunikationsfahig-
keit in den Vordergrund stellt.

Diese Erfolge sind hart erarbeitet. Der Aufsichtsrat des Universitatsklinikums
Heidelberg, der sich im letzten Jahr zum Teil neu formiert hat, dankt allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir ihr Engagement und wiinscht ihnen und
dem Vorstand fiir das Jahr 2012 Freude an der Arbeit und weiterhin ein gutes
Gelingen.

é.\' ~A </\
Ministerialdirektorin Dr. Simone Schwanitz

Aufsichtsratsvorsitzende des
Universitatsklinikums Heidelberg

Heidelberg, im August 2012



Der Heidelberger Klinikring im Jahr 2011 mit Medizinischer Klinik, Kopfklinik, Nationalem Centrum fiir Tumor-
erkrankungen NCT, lonenstrahl-Therapiezentrum HIT, Angelika-Lautenschldger-Kinderklinik und Frauen- und
Hautklinik, die im Frithjahr 2013 bezogen wird. Auch der Spatenstich fiir den Neubau der Chirurgischen Klinik,
die den Klinikring im Jahr 2016 komplettieren soll, wird 2013 erfolgen.



,Meilensteine — grof3e und
kleine — werden immer von
Menschen gesetzt”

Entwicklungen in einem groen Unternehmen wie dem Universitatsklinikum
Heidelberg folgen nicht dem Jahresrhythmus der Geschéftsberichte. Oft
dauern sie Jahre oder gar Jahrzehnte. Zu berichten sind jedoch immer
Etappenziele, wichtige Planungen, personelle Wechsel.

In diesem Sinne blicken das Universitatsklinikum und die Medizinische
Fakultdt Heidelberg erneut auf ein Jahr zuriick, in dem der wirtschaftliche
Stabilitatskurs fortgesetzt werden konnte, mafigebliche Erfolge zu verzeichnen
waren und neue Perspektiven eroffnet wurden. Als zentrales Ereignis sei hier
die Eingliederung der Thoraxklinik hervorgehoben, mit der das universitdre
Facherspektrum nun komplett ist und die Zusammenarbeit in Krankenver-
sorgung und Forschung weiter ausgebaut werden kann.

Meilensteine — groe und kleine — werden immer von Menschen gesetzt. Im
Klinikum sind daran zahlreiche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beteiligt, mit
ihren unterschiedlichen Aufgaben und Tatigkeiten. Der Geschaftsbericht 2011
steht in ihrem Zeichen: Exemplarisch flir unsere Meilensteine 2011 werden
einzelne Mitarbeiter in Person und Funktion vorgestellt.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tragen den Erfolg des Unter-
nehmens. Ihnen sei hier fiir ihren hohen Einsatz gedankt. Klinikum und
Fakultdt werden auch weiterhin an den Angeboten arbeiten, mit denen wir
unsere Beschéftigten — zugeschnitten auf die jeweilige Berufsgruppe und
personliche Situation — unterstiitzen, sei es durch weitere Qualifizierung,
Gesundheitsvorsorge oder bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

Der Klinikumsvorstand
des Universitatsklinikums Heidelberg

* L

Prof. Dr. Guido Adler Irmtraut Giirkan

Leitender Arztlicher Direktor Kaufméannische Direktorin
Prof. Dr. Claus Bartram Edgar Reisch

Dekan Medizinische Fakultat Pflegedirektor

Heidelberg, im August 2012



Am 28. September 2011 schliefen Klinikum und Deutsche Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg
einen Vertrag zur Ubertragung der Anteile der Thoraxklinik Heidelberg-Rohrbach auf das Klinikum.
Die Vertragsunterzeichnung sowie die Pressekonferenz, an der Theresia Bauer, Wissenschaftsministe-
rin von Baden-Wiirttemberg, der Vorstand des Universitatsklinikums Heidelberg sowie Vertreter der
Thoraxklinik und der Deutschen Rentenversicherung teilnahmen, fand im Rohrbacher Schlésschen,
einem frithklassizistischen Bau im Park der Thoraxklinik, statt.
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Grofde und kleine Geschichten machen
den Erfolg des Klinikums aus

Das Jahr 2011 war fiir das Universitatsklinikum Heidelberg wieder ein duflerst erfolgreiches Jahr. Mit der
Thoraxklinik komplettiert seit Juli 2011 eine der groBBten Akut-Lungenfachkliniken in Deutschland als Tochter des
Klinikums dessen Facherspektrum. Auch der Schluss des Klinikrings auf dem Campus im Neuenheimer
Feld wurde im vergangenen Jahr erfolgreich vorangetrieben: Im November zog die Neonatologie in die Neue
Kinderklinik ein, die Frauen- und Hautklinik in unmittelbarer Nachbarschaft wird im Friihjahr 2013 bezogen.
Geschlossen wird der Klinikring durch den Neubau der Chirurgischen Klinik: Nach dem 2011 erfolgreich ab-
geschlossenen Architektenwettbewerb soll es 2013 mit dem Bau losgehen. Untrennbar verbunden sind
die Erfolgsgeschichten des Klinikums mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die mit ihrem Engagement
dafiir gesorgt haben, dass das Klinikum seine Spitzenstellung in Krankenversorgung, Forschung und Lehre 2011
weiter ausbauen konnte.




Mairz 2011: Heidelberger Mediziner
transplantieren zum 500. mal
einem Kind eine Niere

Dr. Katrin Hoffmann

Assistenzarztin, Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie

Am Heidelberger Transplantationszentrum wurden 2011 282 Organe transplantiert. Eine Leistung, die nur dank
eines hervorragenden Zusammenspiels verschiedener Kliniken, Fachabteilungen und Berufsgruppen moglich ist.
Viele Mitarbeiter haben daran Anteil — auch Dr. Katrin Hoffmann, Assistenzérztin in der Chirurgischen Klinik.




,Lransplantationsmedizin
ist Teamwork pur”

Ohne das Pflaster auf ihrer Wange und der Sonde in der Nase wiirde man es
nicht fiir moglich halten, dass die kleine Rebekka erst vor zwei Wochen eine
neue Niere erhalten hat. Das 22 Monate alte Mddchen lauft tiber den Flur in
der Kinderklinik, stiirzt sich auf ein Dreirad, lacht und juchzt mit Arzten und
Schwestern. Der Tag im Mérz 2011, an dem Rebekkas Vater seiner Tochter eine
neue Niere und damit ein neues Leben spendete, war auch fiir das Transplan-
tationszentrum des Klinikums ein besonderer Tag. Die Heidelberger Arzte
hatten zum 500. mal einem Kind oder Jugendlichen eine Niere {ibertragen.

Nicht die Niere, sondern Leber und Pankreas sind die Schwerpunkte von Dr.
Katrin Hoffmann, seit 2005 in der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Trans-
plantationschirurgie. Fiir sie ist ,ihr’ Fachgebiet ein Traumjob: ,,Die Kombina-
tion zwischen der praktischen Arbeit im OP-Saal und dem Erlebnis, Patienten
erfolgreich zu helfen, fasziniert mich®, erzahlt die Medizinerin. AufRerdem sei
die Chirurgie ,,Teamwork pur — mit der Pflege, der Andsthesie oder den benach-
barten Fachern in der Inneren Medizin.“ An der Transplantationschirurgie reizt
die bereits mehrfach ausgezeichnete Nachwuchsarztin die Tatsache, dass man
entscheidend zur Verbesserung der Lebensqualitdt des Patienten beitragt.
»AuRerdem erfordert gerade die Transplantationschirurgie einen Behand-
lungsansatz, der den ganzen Patienten im Blick hat und der nur gemeinsam mit
den anderen Fachdisziplinen gelingen kann.“

Katrin Hoffmanns Schwerpunkt sind
maligne Lebererkrankungen

Derzeit durchlduft die Facharztin fiir Chirurgie das Olympia-Morata Habili-
tationsstipendium der Ruprecht-Karls-Universitdat Heidelberg, mit der ihre
wissenschaftliche Arbeit — tumorale Resistenzmechanismen bei malignen
Lebererkrankungen — geférdert wird. Auch von anderen Forderprogrammen
hat Dr. Katrin Hoffmann schon profitiert: Von 2008 bis 2010 nahm sie am
Young Investigator Award der Medizinischen Fakultat teil, mit dem Nach-
wuchswissenschaftler unterstiitzt werden. Und 2009 verschaffte ihr das
Manfred-Lautenschlager-Stipendium der Stiftung Chirurgie einen Auslands-
aufenthalt an der University of Kyoto in Japan, wo sie u.a. die Technik der
Leberlebendtransplantation kennenlernte.

Transplantationsmedizin
in Heidelberg

Die Transplantation von Organen hat
in Heidelberg eine lange Geschichte.
Schon 1967 wurde hier die erste Niere
transplantiert. Heute ist das Klinikum
eines der grofiten Transplantations-
zentren in Deutschland.

Niere

Transplantationen 2011: 152

Erste durchgefiihrte

Transplantation (Tx): 1967

Anzahl seither durchgefiihrter Tx: 2.152
Anzahl Personen auf Warteliste: 423

Leber

Transplantationen 2011: 101

Erste durchgefiihrte Tx: 1987

Anzahl seither durchgefiihrter Tx: 1.359
Anzahl Personen auf Warteliste: 389

Pankreas

Transplantationen 2011: 8

Erste durchgefiihrte Tx: 1992
Anzahl seither durchgefiihrter Tx: 73
Anzahl Personen auf Warteliste: 32

Herz

Transplantationen 2011: 21

Erste durchgefiihrte Tx: 1989

Anzahl seither durchgefiihrter Tx: 527
Anzahl Personen auf Warteliste: 61

Stand Januar 2011



Das Zentrum fiir
Seltene Erkrankungen

Seit 2011 hat das Universitatsklinikum
Heidelberg ein Zentrum fiir Selte-

ne Erkrankungen; Sprecher ist der
Geschéftsfiihrende Direktor des Heidel-
berger Zentrums fiir Kinder und Jugend-
medizin, Professor Dr. Georg Hoffmann.
Die Frau des ehemaligen Bundesprasi-
denten Eva Luise Kohler, die sich seit
vielen Jahren fiir die Erforschung und
bessere Behandlung der rund 9.000
seltenen Erkrankungen einsetzt, weihte
im April das Zentrum ein und sprach
sich dafiir aus, dass immer engere
Netzwerke den Betroffenen zu Gute
kommen. In Deutschland und weltweit
gibt es ein wachsendes Netzwerk von
Zentren fiir Seltene Erkrankungen, mit
unterschiedlichen Schwerpunkten, die
ihre Erfahrungen austauschen.

Das Heidelberger Zentrum hat zwolf
Schwerpunktzentren, die sich jeweils
klinisch und wissenschaftlich mit einer
Gruppe seltener Erkrankungen befas-
sen. Dazu gehdren neben dem von Ute
Moog geleiteten Zentrum fiir Syndro-
male Entwicklungsstoérungen u.a. das
Zentrum fiir angeborene Stoffwechsel-
erkrankungen — die Heidelberger
Kinderklinik ist hier weltweit fiihrend
mit ihrem Screening-Programm — sowie
das Amyloidosezentrum. Die Amyloi-
dose ist eine erworbene Proteinsto-
rung, die schddliche Ablagerungen in
Organen zur Folge hat.

An welcher Erkrankung
leidet unser Kind?

Die Humangenetik ist Bindeglied zwischen Klinik und Labor und zwischen
verschiedensten Fachdisziplinen. Die Leiterin der Genetischen Poliklinik
am Universitatsklinikum Heidelberg schétzt ihre Disziplin auch wegen der
medizinischen Breite — von der Diagnostik und Beratung bei angeborenen
Erkrankungen bis hin zu Leiden, die erst im Erwachsenenalter auftreten wie
z.B. Krebs.

An welcher Erkrankung leidet unser Kind? Ute Moog wird in ihrer Sprech-
stunde fast tdglich von Eltern mit dieser Frage konfrontiert. Mehr als zwei
Jahrzehnte beschiftigt sich die Arztin mit seltenen Erkrankungen, von denen
es in Deutschland mehr als 9.000 gibt; rund vier Millionen Menschen, so
Schéatzungen, sind hierzulande betroffen. Nach Studium und Promotion in
Saarbriicken und Aachen sowie einer langeren Familienpause hat Ute Moog
in den Niederlanden ihre Ausbildung zur klinischen Genetikerin in Maast-
richt absolviert und eine zweite Dissertation (PhD) abgelegt. 2007 kam sie in
das Heidelberger Institut fiir Humangenetik, das von Professor Dr. Claus R.
Bartram geleitet wird.

Am Anfang und Ende steht das Gesprach mit den Eltern

In Heidelberg befasst sich Ute Moog insbesondere mit seltenen Erkrankun-
gen, die die geistige Entwicklung beeintrachtigen. Zusatzlich leiden die
betroffenen Kinder an weiteren genetisch bedingten Auffélligkeiten, die
sich z.B. im Bereich der Augen, Haut, Knochen oder verschiedener Organe
als ,,Syndrom“ duf3ern kdonnen. Der erste Besuch in der humangenetischen
Poliklinik ist deshalb meist Ausgangspunkt zahlreicher Untersuchungen in
Spezial-Sprechstunden der Kinder-, Augenklinik oder Orthopadie. Dazu kom-
men genetische Analysen und Stoffwechsel-Tests, die die Diagnose sichern
helfen. Die eingespielte Zusammenarbeit im Zentrum fiir Seltene Erkran-
kungen, wo Experten unterschiedlicher medizinischer Fachgebiete die Falle
diskutieren, ist eine hervorragende Grundlage fiir die Beratung der Eltern. Am
Ende, wenn alle Befunde erhoben sind, bespricht Ute Moog die Ergebnisse
mit den Eltern: Gibt es eine Therapie? Wie kann dem Kind geholfen werden?
Und es wird tiber genetische Risiken und ggf. Préanatal-Diagnostik gesprochen,
um den Eltern eine Familienplanung zu ermdglichen.




April 2011: Klinikum
eroffnet Zentrum fur
Seltene Erkrankungen

N

Privatdozentin Dr. Dr. Ute Moog

Humangenetikerin, Zentrum fiir Seltene Erkrankungen

Seltene Erkrankungen sind meist angeboren und zu 8o Prozent genetisch bedingt. Fiir Privatdozentin Dr. Dr. Ute
Moog, Leiterin der Genetischen Poliklinik am Institut flir Humangenetik, gehort dieses Thema zum Arbeitsalltag.
Seit 2011 ist sie stellvertretende Sprecherin des neu gegriindeten Zentrums fiir Seltene Erkrankungen.




Das war 2011

Januar bis Mirz

> Januar

Wissenschaftlich bewiesen: Passivrauchen
erhoht bei Vorschulkindern den Blutdruck

Kinder, die zu Hause dem Zigarettenrauch ihrer
Eltern ausgesetzt sind, haben ein um 21 Prozent
erhohtes Risiko fiir einen hohen Blutdruck. Zu
diesem Ergebnis kommt eine viel beachtete
Studie, die Arzte des Zentrums fiir Kinder- und
Jugendmedizin sowie des Gesundheitsamts Rhein-
Neckar bei lber 4.000 Finf- bis Sechsjdhrigen
durchgefiihrt haben. Sie wird im Januar bei einer
Pressekonferenz vorgestellt und in der Fachzeit-
schrift ,,Circulation®“ veroffentlicht. ,Mit dieser
Studie haben wir erstmals gezeigt, dass Pas-
sivrauchen bei Kindern den Blutdruck deutlich
ansteigen ldsst“, erklart Professor Dr. Georg
Hoffmann, Geschéftsfiihrender Direktor des
Heidelberger Zentrums fiir Kinder- und Jugend-
medizin. Bislang war vor allem der schadliche
Effekt auf die Lunge bekannt. Hoher Blutdruck
bei Kindern kann bis ins Erwachsenenalter per-
sistieren. Er ist dann einer der wichtigsten Risiko-
faktoren fiir Herzinfarkt und Schlaganfall. Fiir die
Studie wurde die reguldre Einschulungsunter-
suchung durch das Gesundheitsamt in den Kinder-
gdrten erweitert: Bei insgesamt 4.236 Madchen
und Jungen wurde von Februar 2007 bis Oktober
2008 zusdtzlich der Blutdruck gemessen. Die
Studie wurde unterstiitzt von der Manfred-Lauten-
schldager Stiftung, der Reimann-Dubbers-Stiftung,
der Dietmar-Hopp-Stiftung und der Schweizer-
ischen Hypertonie- Gesellschaft.

21%

...erhohtes Blutdruck-Risiko haben Kinder,
die zu Hause dem Zigarettenrauch ihrer
Eltern ausgesetzt sind

> Februar

Universititsklinikum Heidelberg wird
bundesweite Koordinierungsstelle fiir
Versorgungsforschung

Das Land Baden Wirttemberg starkt die
Forschung fiir eine bessere medizinische Versor-
gung von Patienten mit bis zu 3,4 Millionen Euro.
Das Wissenschaftsministerium fordert damit
die Versorgungsforschung in einer bundesweit
einmaligen Initiative: Finanziert wird neben einer
Nachwuchsakademie fiir junge Wissenschaftler
die Griindung eines landesweiten Netzwerks mit
einer Koordinierungsstelle am Universitatskli-
nikum Heidelberg. Dem Netzwerk gehoren alle
Medizinischen Fakultdten und Universitatsklinika
des Landes sowie das Zentralinstitut fiir Seelische
Gesundheit in Mannheim an. Die Faden laufen in
Heidelberg zusammen. Dort leitet Professor Dr.
Joachim Szecsenyi die zentrale Koordinierungs-
stelle. Die Versorgungsforschung untersucht die
Patientenversorgung in Krankenhdusern, Arzt-
praxen und sonstigen Gesundheitseinrichtungen
und entwickelt medizinische und organisatorische
Konzepte fiir Verbesserungen. Zur Versorgungsfor-
schung gehoren neben den klinischen Fachern un-
terschiedliche Disziplinen wie die Rehabilitations-
wissenschaften, die Pflege, die Allgemeinmedizin
sowie die Palliativmedizin, aber auch die Sozial-
wissenschaften und Okonomie.

3,4 Millionen Euro

..betragt die Fordersumme des Landes
Baden Wiirttemberg fiir die
Versorgungsforschung



> Marz

Professor Dr. Kathrin Yen neue Arztliche
Direktorin im Institut fiir Rechts- und
Verkehrsmedizin

Seit 1. Mdrz 2011 ist Professor Dr.
Kathrin Yen als Nachfolgerin von Pro-
fessor Dr. Rainer Mattern Arztliche Di-
rektorin des Instituts fiir Rechts- und
Verkehrsmedizin am Universitdtskli-
nikum Heidelberg. Die Osterreicherin
leitete zuvor das Ludwig Boltzmann Institut fiir Kli-
nisch-Forensische Bildgebung in Graz und von 2007
bis 2009 die Rechtsmedizin des Universitatsklini-
kums Graz in der Steiermark. In Heidelberg plant
die neue Direktorin die Einrichtung einer Klinisch-
Forensischen Ambulanz fiir Gewalt- und Unfallopfer.
Die Ambulanz soll allen Menschen offen stehen —
unabhédngig davon, ob eine Anzeige gestellt wurde
oder nicht. Auf diese Weise konnen die Spuren und
Verletzungen, die bei einem spateren Gerichtsver-
fahren eine wichtige Rolle spielen kénnten, besser
gesichert werden. Daneben mdochte Professor Yen
die Computertomographie verstdrkt einsetzen, um
menschliche Korper zu untersuchen: ,,Die moder-
nen Bildgebungsverfahren helfen uns, objektive Be-
weise zu finden®, so die Rechtsmedizinerin. Mit ihr
gibt es im deutschsprachigen Raum nur fiinf Frauen
auf diesem Posten. Immobilitat sei einer der Griinde
dafiir, dass es nicht mehr sind, sagt die 42-Jahrige:
»Werimmer am gleichen Ort bleibt, kann in unserem
Fachgebiet nur schwer Karriere machen.” lhr Beruf
sei fiir Frauen geradezu ideal, findet Prof. Yen, deren
Mann chinesische Wurzeln hat: ,,Ich bekomme mein
Kind viel hdufiger zu sehen, als wenn ich in einer
Klinik arbeiten wiirde. In der Rechtsmedizin gibt es
eine Rufbereitschaft, die von zu Hause aus bedient
werden kann.*

Europiische Union férdert Heidelberger
,Schulschwinzer“-Studie

Schule schwanzen ist kein dummer Schiilerstreich.
Experten vermuten, dass bis zu zehn Prozent der
Kinder und Jugendlichen mehr als zweimal pro
Monat dem Unterricht unentschuldigt fernbleiben.
Oft liegen psychische Probleme wie Angst, Depres-
sion oder Aufmerksamkeitsstorungen zugrunde,
die — unerkannt und unbehandelt — soziale und
psychologische Auswirkungen bis in das Erwachse-
nenalter haben konnen. Die von der Europdischen
Union geférderte Studie ,Working in Europe to
Stop Truancy Amoung Youth“ (WE-STAY) untersucht
das gesellschaftliche Problem der Schulfehlzei-
ten jetzt erstmals wissenschaftlich und ermittelt,
welche Praventionsprogramme hilfreich sind. Die
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie des
Universitatsklinikums Heidelberg startet dazu
an Schulen der Stadt Heidelberg und des Rhein-
Neckar-Kreises ein Studienprogramm, das 1.600
Schiiler, ihre Eltern und Lehrer einbezieht.
Insgesamt nehmen 9.600 Jugendliche zwischen
14 und 18 Jahren aus sechs europdischen Landern
teil. Heidelberg erhalt fiir die Studie 270.000 Euro
an Fordermitteln. ,Bislang haben wir nur weni-
ge Daten dazu, wie viele Schiiler wie haufig und
aus welchen Griinden in der Schule fehlen“, er-
klart Studienleiter Professor Dr. Romuald Brunner,
Leitender Oberarzt ander Klinik fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie. ,,Die Studie soll dazu beitragen,
diese Informationsliicke zu schlieRen.”

9.600 Jugendliche

...zwischen 14 und 18 Jahren aus sechs
europdischen Landern nehmen an
der Studie teil



Mai 2011: Antikoérper
im Einsatz gegen
lebensbedrohliche Infektion
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Professor Franz Schaefer

Kindernephrologe, Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin

Der Kindernephrologe befasst sich seit mehr als 20 Jahren mit Nierenerkrankungen, ihrer Vorbeugung und The-
rapie. Einer kleinen Patientin mit enterohdmorrhagischer Escherichia coli-Infektion konnte er 2010 mit einem
Antikorper helfen. Davon profitierten viele schwerkranke Patienten bei der EHEC-Epidemie 2011.
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EHEC-Epidemie:
Ein Antikorper als
Rettungsanker?

Ganz Deutschland beschéftigte 2011 eine Frage: Woher kommen die lebensge-
fahrlichen E. Coli, die bei hunderten Patienten Nierenversagen und Schlaganfal-
le hervorriefen? Und was kann man dagegen tun? Die Sprossen als Ubertréger
waren noch nicht identifiziert, da machte eine Nachricht aus Heidelberg die
Runde: Dem Kinderarzt Professor Franz Schaefer war zusammen mit Kollegen
aus Paris und Montreal ein Therapieversuch mit einem Antikérper bei drei Klein-
kindern gegliickt, die an einem hamolytisch-urdamischen Syndrom (HUS) litten.

Franz Schaefer ist Oberarzt im Heidelberger Zentrum fiir Kinder- und Jugend-
medizin. Dort leitet er die Sektion Kindernephrologie und das Kinderdialyse-
zentrum und hat haufig mit EHEC-Erkrankungen zu tun. Denn bei Kindern sind
diese nicht selten — im Gegensatz zu Erwachsenen. Die kranken Kinder miissen
meist an die Dialyse, erholen sich aber wieder von der Infektion.

Die drei Kinder, deren Therapie im ,,New England Journal of Medicine* beschrie-
ben wurde, hatten eine sehr schlechte Prognose, so dass der erste Einsatz des
nur in den USA fiir die Behandlung einer seltenen Bluterkrankung zugelas-
senen Antikorpers Eculizumab gerechtfertigt war. Der Wirkstoff schaltet sich
in die Entzlindungskaskade ein und verhindert dadurch Organschaden. Franz
Schaefer erinnert sich gut an den Fall des dreijahrigen Madchens, das drama-
tisch erkrankt war und sich dann binnen 24 Stunden nach Gabe des Medika-
ments erholte. ,,Uns hat die rasche Genesung sehr beeindruckt®, so Schaefer.

Gegliickter Therapieversuch wurde im ,New England
Journal® veroffentlicht

Angesichts der EHEC-Epidemie in Deutschland entschloss sich das Journal
zur raschen Publikation des Fallberichts. Denn was den drei Kindern gehol-
fen hatte, konnte moglicherweise auch Erwachsenen helfen. Da es kaum
Alternativen bei HUS gibt, setzten die Nephrologen in Hannover und Ham-
burg, wo die Mehrzahl der Patienten behandelt wurden, auf den Antikorper.
,Die Hoffnung, die sich jetzt regt, ist vor allem Franz Schaefer zu verdanken®,
schrieb der SPIEGEL. Und die Hoffnung war wohl nicht unberechtigt: Die mei-
sten behandelten Patienten wurden gesund, kein Patient verstarb unter der
Therapie. Ein Wermutstropfen bleibt allerdings fiir den klinischen Forscher:
,Leider lasst sich die Wirksamkeit noch nicht objektivieren, da verstdand-
licherweise keinem der schwerstkranken Patienten die Behandlung vorent-
halten wurde.“ Professor Schaefer hofft daher auf zukiinftige randomisierte
Studien mit dem Antikdrper beim EHEC-verursachten HUS.

Hintergrund

Vor dem Sommer 2011 kannte
niemand ihren Namen; heute ist die
EHEC-Epidemie Allgemeingut, denn
die Medien nahmen intensiv Anteil an
der mysteriosen Erkrankungswelle in
Norddeutschland. Die amtlichen Zah-
len dokumentieren das Ausmaf der
Epidemie: Bei 4.321 Menschen wurde
eine Infektion mit dem gefdhrlichen
Escherichia coli-Keim registriert, 723
erkrankten schwer und 5o starben an
der Infektion. Die Epidemie begann
im Mai 2011; Anfang Juni wurden
endlich Sprossen als Infektionsquelle
identifiziert, vor ihrem Verzehr wurde
gewarnt.

Die hohe Zahl der Patienten stellte

die norddeutschen Kliniken vor eine
groBe Herausforderung, die sie bra-
vourds meisterten. Auch in Heidelberg
wurden einige aus dem Norden zuge-
reiste EHEC-Patienten behandelt —
und die Heidelberger Pflege sprang
am Uniklinikum Hamburg ein (siehe
Seiten 18 und 19).

Professor Franz Schaefey,
25 Jahre im Dienste des
Klinikums

Auch aus einem anderen Grund
war 2011 fiir Professor Schaefer ein
besonders Jahr, feierte er doch sein
25-jdhriges Dienstjubildum am
Klinikum. ,,In Heidelberg fasziniert
mich vor allem die Verbindung von
hochspezialisierter Krankenver-
sorgung und innovativer klinischer
Forschung, die interdisziplindre
Teamarbeit in Kinderklinik und Ge-
samtklinikum sowie die Tatsache,
dass ich regelmadfiig medizinisches
Neuland betreten kann®, beschreibt
Professor Schaefer die Vorziige
seines Arbeitsplatzes.



EHEC in Heidelberg

Mit den durch EHEC-Bakterien aus-
geldsten Infektionen im Mai und Juni
2011 wurden {iberwiegend Kliniken in
Norddeutschland konfrontiert. Aber
auch am Universitatsklinikum Heidel-
berg ging die Infektionswelle nicht
spurlos vorbei: In der Medizinischen
Klinik, Abteilung fiir Gastroenterologie,
behandelten Arzte und Pflegende 13
EHEC-Verdachtsfille, davon sieben

mit dem hamolytisch-urdmischen Syn-
drom (HUS). Fiir Professor Uta Merle,
Geschaftsfiihrende Oberédrztin der Gas-
troenterologie, und ihre Mitarbeiter war
die Behandlung der Patienten Neuland:
,»Wir hatten keine Erfahrungswerte mit
der Erkrankung und konnten weder
Symptome noch Verlauf abschéatzen.*

Besonders besorgniserregend war die
Zeit vom 27. Mai bis zum 3. Juni — hier
wurden alleine zehn Patienten aufge-
nommen. Dank einer exzellenten
Zusammenarbeit von Medizinern und
Pflegepersonal und durch die enge
Beteiligung der Nierenspezialisten —
Professor Dr. Vedat Schwenger, Leiten-
der Oberarzt der Nephrologie und sein
Team behandelten die erkrankten HUS-
Patienten mit Dialyse und Plasmaphe-
rese — wurde die schwierige Situation
am Klinikum professionell geldst.

,Helfen?
Jederzeit wieder!”

Katrin Klingler hat in ihrer zehnjdhrigen beruflichen Laufbahn schon viel
gesehen und erlebt. Als Fachkrankenschwester fiir Intensiv- und Andsthesie-
pflege arbeitet sie auf der kardiologischen Intensivstation der Medizinischen
Klinik. Dort versorgt sie normalerweise Patienten mit akutem Herzinfarkt,
schwerer Herzinsuffizienz oder anderen lebensbedrohlichen Erkrankungen.
Doch was sie wahrend ihrer 14-tdgigen Einsatzzeit im Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf sah, war auch fiir sie neu: Arzte und Pflegende im
Dauereinsatz und Patienten, die ,,morgens mit Durchfall eingeliefert wurden
und abends bereits im Nierenversagen lagen.“

Trotz allem eine tolle Erfahrung fiirs Leben

Gemeinsam mit Katrin Klingler hatten sich vier weitere Mitarbeiter aus dem
Pflegedienst in die Hansestadt aufgemacht, um dort Mediziner und Pflegende
im Kampf gegen das enterohdmorrhagische Escherichia coli (EHEC)-Bakterium
zu unterstiitzen. Auf dem Hohepunkt der EHEC-Infektionswelle mussten dort
iber 9o Patienten gleichzeitig behandelt werden, die ein hamolytisch urdami-
sches Syndrom (HUS) entwickelt hatten. Das Hilfegesuch aus Hamburg war
von offizieller Seite an Edgar Reisch, Pflegedirektor in Heidelberg, herange-
tragen worden. Genau wie fiir ihn war es auch fiir Katrin Klingler selbst-
verstandlich, zu helfen. Und auch sonst hat die 32-Jdhrige ihren Einsatz in
Hamburg nicht bereut: ,Es war interessant, neben den Arbeitsabldaufen an
einem anderen Universitatsklinikum auch zu erleben, wie Krisenmanagement
in einer Ausnahmesituation funktioniert“, erinnert sie sich. ,,Wir waren zu-
sammen mit den Kollegen von der Bundeswehr direkt auf dem Klinikumsge-
lande des UKE untergebracht. Insgesamt gab es einen groRen Erfahrungs- und
Meinungsaustausch, von dem jeder profitierte.”

In einer dhnlichen Situation wiirde sie sich wieder genau so verhalten: ,Ich
wiirde jederzeit wieder in eine andere Stadt verreisen, um den Menschen dort
zu helfen®, erzahlt Katrin Klingler. ,,Die Tatsache, gebraucht zu werden und
ein fremdes Klinikum kennen zu lernen, war eine tolle Erfahrung fiirs Leben.*




Juni 2011: Heidelberger Pflegekrafte
unterstiitzen ihre Kollegen in Hamburg-
Eppendorf im Kampf gegen EHEC

-r‘,

Katrin Klingler

Fachkrankenschwester fiir Intensiv- und Andsthesie, kardiologische Intensivstation

Katrin Klingler, Krankenschwester in der Medizinischen Universitatsklinik Heidelberg, unterstiitzte im
Juni 2011 ihre Kolleginnen und Kollegen in Hamburg-Eppendorf im Kampf gegen das
enterohdmorrhagische Escherichia coli (EHEC)-Bakterium.




Das war 2011

April bis Juli

> April

Professor Dr. Gerd Auffarth neuer Arztlicher
Direktor der Universitits-Augenklinik

Professor Dr. Gerd Auffarth leitet
seit dem 1. April 2011 als Arztlicher
Direktor die Universitats-Augen-

klinik Heidelberg. Nach externer
‘ Ausschreibung und einem akade-
mischen Auswahlverfahren {ber-
nimmt er die Filhrung der Klinik, die er in Nach-
folge von Professor Dr. Hans Eberhard Volcker
zundchst zweiJahre kommissarisch geleitet hatte.
Seine ophthalmologische Karriere machte der
international bekannte Spezialist fiir intraoku-
lare Linsen und Kataraktchirurgie an der Hei-
delberger Augenklinik. In seinem Spezialge-
biet habilitierte er sich, griindete und leitete
die Arbeitsgruppe Intraokularlinsenforschung
und etablierte das ambulante Operations-
zentrum. Neben der Versorgung seiner Pati-
enten liegt ihm auch die Nachwuchsférderung
am Herzen: ,Aus zuverldssigen Doktoranden
werden meist gute Assistenten.” Auch in der
Forschung ist der neue Arztliche Direktor ak-
tiv. Fiir die Entwicklung einer Biolinse, die, unter
die Bindehaut implantiert, zuverldssige Daten
tiber den Blutzuckergehalt liefern soll, hat Auf-
farth bereits den mit 20.000 Euro dotierten
Transferpreis der Steinbeis-Stiftung erhalten -
und einen ,Oskar“ fiir einen ausgezeichneten
Film zu Innovationen in der Augenheilkunde.
Denn sein Hobby im Beruf war in den vergan-
genen Jahren vor allem die Betdtigung als Film-
Regisseur. Vielfach preisgekrént, u.a. mit ,,0s-
kars* bei internationalen Kongressen, sind seine
spektakuldren Videofilme mit den nicht ganz frei
erfundenen Titeln wie ,Matrix Preloaded*“ und
LVision impossible®.

Klinikum erdffnet Zentrum fiir Seltene
Erkrankungen

Zehn medizinische Fachgebiete schlieflen sich im
Heidelberger ,Zentrum fiir Seltene Erkrankungen*
zusammen — vernetzt mit Experten in Deutschland
und weltweit. Mit einem Griindungssymposium im
April wird das Zentrum offiziell erdffnet. Ziel ist es,
Diagnostik, Behandlung und Forschung voranzu-
treiben, Betroffenen und Arzten eine qualifizierte
Anlaufstelle zu bieten sowie fundierte Informati-
onen bereitzustellen. An einer seltenen Erkran-
kung leiden immer nur wenige Patienten. Doch
insgesamt sind in Deutschland etwa vier Millionen
Menschen von einer der rund 9.000 verschiedenen
seltenen Erkrankungen betroffen. Zu den bekann-
testen gehdren die Mukoviszidose, angeborene
Stoffwechselerkrankungen, aber auch seltene
rheumatische Erkrankungen oder Krebserkrankun-
gen, bei denen sich im Kérper Metastasen gebildet
haben, der urspriingliche Tumor jedoch unbekannt
ist. ,Netzwerke, wie sie ausgehend von Univer-
sitatskliniken mehr und mehr gebildet werden,
geben den Patienten Hoffnung“, so Ehrengast Eva
Luise Kohler, Vorsitzende des Stiftungsrates der
Eva Luise und Horst Kéhler Stiftung und Schirm-
herrin der ACHSE e.V. (Allianz Chronischer Seltener
Erkrankungen).

4 Millionen Menschen

..leiden in Deutschland an einer
seltenen Erkrankung



> Mai / Juni

Medikament sorgt fir Hoffnung bei schwer
erkrankten EHEC-Patienten

Ende Mai beherrscht das enterohdamorrhagische
Escherichia coli (EHEC)-Bakterium die Schlag-
zeilen. Professor Dr. Franz Schaefer, Leiter der
Sektion Pd&diatrische Nephrologie, berichtet zu-
sammen mit Kollegen aus Montreal und Paris im
»New England Journal of Medicine“ iber die
erfolgreiche Behandlung mit dem Wirkstoff Ecu-
lizumab bei drei Kleinkindern, die in Folge einer
EHEC-Infektion an einem schweren hdmolytisch
urdmischen Syndrom (HUS) litten. Aufgrund der
vorgezogenen Online-Publikation kommt das
Medikament in der Folge bei etwa 350 EHEC-Patien-
ten zum Einsatz. Auch am Universitatsklinikum Hei-
delberg werden Ende Mai / Anfang Juni Patienten
mit EHEC und HUS behandelt. Auf dem Hohepunkt
der Infektionswelle machen sich fiinf Heidelberger
Pflegekrafte fiir 14 Tage auf, um ihren Kollegen am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf auf den
Intensivstationen beizustehen.

Aufgrund

...der Publikation kommt das Medikament 2011 bei etwa
350 EHEC-Patienten zum Einsatz

> Siehe Seite 16/17 und 18/19

> Juli

Neue Aufsichtsratsvorsitzende fiir
das Klinikum

Seit Juli 2011 hat Dr. Simone Schwanitz,
Ministerialdirektorin im Ministerium
fir Wissenschaft, Forschung und
Kunst, als stdndige Vertreterin der
Ministerin Theresia Bauer den Vorsitz
des Aufsichtsrats des Universitatskli-
nikums Heidelberg inne. Sie steht damit an der
Spitze des Gremiums, das die Aufsicht tiber das
Klinikum, den Vorstand und seine Strategie fiihrt
und ihn bei der Umsetzung unterstiitzt. Bei ihrem
ersten Besuch im Klinikum zeigt sich die 43-jdh-
rige promovierte Volkswirtin und Politologin vor
allem von dem modernen Campus und dem hohen
Leistungsniveau begeistert — von der Vielzahl der
Neubauten, tber die in den letzten Jahren stetig
gestiegenen Drittmitteleinnahmen bis hin zur
umfangreichen Ausbildung in der Akademie fiir
Gesundheitsberufe. ,lch moéchte dazu beitragen,
dass die erfolgreiche Entwicklung dervergangenen
Jahre fortgesetzt wird“, so Dr. Simone Schwanitz
bei ihrem Amtsantritt.

»Ich mochte dazu beitragen, dass die
erfolgreiche Entwicklung der
vergangenen Jahre fortgesetzt wird*

Dr. Simone Schwanitz



Die Thoraxklinik

Anschrift:
Thoraxklinik-Heidelberg gGmbH
Amalienstr. 5

69126 Heidelberg

Tel.: 06221/396 0

Griindung: 1899

Med. Geschéftsfiihrer:

Prof. Dr. Hendrik Dienemann

Kaufm. Geschéftsfiihrer: Roland Fank
Pflegemanagement: Jorg Klein-Schiitz
Anzahl Mitarbeiter: 800

Anzahl Betten: 310

Anzahl Patienten in 2011:

5.200 (stationdr) / 9.200 (@mbulant)
Anzahl Operationen in 2011: 2.300

Abteilungen:
> Thoraxchirurgie,
Prof. Dr. Hendrik Dienemann

~

Innere Medizin-Onkologie,
Prof. Dr. Michael Thomas
Innere Medizin- Pneumologie/

~

Beatmungsmedizin,

Prof. Dr. Felix Herth
> Andsthesie und Intensivmedizin,
PD Dr. Werner Schmidt
Diag. und Inter. Radiologie,
Prof. Dr. Claus Peter Heuf3el
Klinische Chemie und Bakteriologie,

~

~

Dr. Susanne Winteroll

Leistungsspektrum:
> Partner im Deutschen Zentrum fiir
Lungenforschung

~

wInterdisziplindre Sektion Transnatio-
nale Forschung” mit einer der grof3ten
Tumorbanke fiir Lungenkarzinome

~

Diskussion aller onkologischen
Félle im Tumorboard des Nationalen
Centrums fiir Tumorerkrankungen NCT

~

Zentrum fiir Lungenhochdruck

~

Endoskopiezentrum
Schlaflabor
Palliativstation mit zwolf Betten

~

~

~

Tuberkulose-Museum
u.v.m...

Ein Spezialist
zur Betreuung
beatmeter Patienten

Im Jahr 1815 dinierten im Rohrbacher Schlosschen mit Zar Alexander I. und
Kaiser Franz . von Osterreich zwei der damals bedeutendsten Staatsménner
Europas. Heute, knapp 200 Jahre spater, steht auf dem Geldnde rund um
den friihklassizistischen Prachtbau mit der Thoraxklinik eine der moderns-
ten und leistungsstarksten Lungenfachkliniken Europas. Im September 2011
unterzeichneten Klinikum und die Deutsche Rentenversicherung Baden-
Wiirttemberg riickwirkend zum 1. Juli 2011 einen Vertrag zur Ubertragung
der Anteile der Thoraxklinik. Damit komplettierte das Klinikum sein Facher-
spektrum um die Bereiche Thoraxchirurgie, Onkologie der Thoraxtumoren
sowie Pneumologie. Auch neue Mitarbeiter kamen hinzu. Einer von ihnen:
Atmungstherapeut Ron Fantl.

»Perfekte Vorbereitung auf die Versorgung
schwerkranker Lungenpatienten’

»Eine tolle Weiterqualifikation mit deutlichem Wissens-, Verantwortungs-
und Kompetenzzuwachs®, so umschreibt Ron Fantl die Vorziige seines Be-
rufshildes. Als Respiratory Therapist unterstiitzt er den Versorgungsprozess
des Patienten von der Aufnahme {ber Intensiv- zur Wachstation bis hin zur
Organisation der auBerklinischen Heimbeatmung. Von der Idee einer spezi-
ellen Weiterbildung ist er iberzeugt: ,Man tibernimmt selbststdandig wichtige
Aufgaben der Beatmung bzw. Beatmungsentwdhnung und des Atemwegsma-
nagements und wird somit perfekt auf die Versorgung schwerkranker Lungen-
patienten vorbereitet.“ Die Ausbildung grenze sich aufgrund der Konzentration
auf pneumologische Inhalte deutlich von der Fachweiterbildung fiir Andsthe-
sie- und Intensivpflege ab, erkldrt Fantl, der es wissen muss — schlieflich hat
ervor Jahren auch die zweijdahrige Weiterbildung zur Andsthesie- und Intensiv-
pflege am Universitatsklinikum Heidelberg absolviert. Weiterer Schwerpunkt
seiner Tadtigkeit sind Patientenschulungen: Vom Umgang mit Aerosolen iber
die korrekte Verabreichung der Inhalations- oder Sauerstofftherapie bis hin zu
den Grundlagen der Heimbeatmung ist er unersetzlicher Ansprechpartner fiir
die Patienten. Gemeinsam mit Gabriele Iberl ist Fantl einer von nur zwei Mitar-
beitern am gesamten Klinikum, die sich Respiratory Therapist nennen diirfen.

Die neue Berufsbezeichnung wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir Pneu-
mologie und Respiratorentwdhnung eV. (DGP) vor einigen Jahren eingefiihrt
und befdhigt die Teilnehmer zur qualifizierten Versorgung von Patienten, die
an akuten oder chronischen Lungen- und Atemwegserkrankungen (z.B. COPD)
oder Autoimmunerkrankungen (z.B. ALS) leiden und somit stark in ihrer Atem-
funktion beeintrachtigt sind. Ab Herbst 2012 soll die Weiterbildung auch erst-
mals in der Thoraxklinik angeboten werden.




September 2011: Die Thoraxklinik
wird als gGmbH in das Universititsklinikum
Heidelberg eingegliedert

-
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Ron Fantl

Respiratory Therapist, Thoraxklinik

Seit dem 28. September 2011 gehdrt die Thoraxklinik in Heidelberg-Rohrbach als ggmbH zum Universitatsklinikum.
Einer der 8oo Mitarbeiter ist Ron Fantl, Respiratory Therapist auf der Intensiv- und Weaning-Station. Neben der
Betreuung der beatmeten Patienten schult er Mitarbeiter und bereitet die Patienten auf die Heimbeatmung vor.



Oktober 2011: Klinikum
schafft neue Strukturen

der Ethik-Beratung

Dr. Beate Herrmann

Klinische Ethikberaterin, Vorsitzende des Ethik-Komitees

Soll man die Beine des beatmeten und nicht ansprechbaren Patienten amputieren, um sein Leben zu retten?
Was ist der mutmagliche Wille des Patienten, was mochten die Angehérigen? Bei Grenzféllen wie diesem
unterstiitzt seit 2011 das Ethik-Komitee Mitarbeiter und Angehdrige bei tragfahigen Entscheidungen.



,JUnter den Mitarbeitern
gab es heftige Spannungen”

,Das Schicksal dieses Patienten sorgte auf der Intensivstation fiir kontro-
verse Meinungen. Zwischen den Berufsgruppen gab es heftige Spannungen,
die Angehorigen waren iiberfordert®, erinnert sich Dr. Beate Herrmann, lang-
jahrige Ethikberaterin am Klinikum und seit 2011 Vorsitzende des neuen
Ethik-Komitees. Der einst sportliche Familienvater litt unter einem sep-
tischen Schock, an Leber- und Nierenversagen, einer Atemschwéache und
Nekrosen an den Unterschenkeln. Nur eine Amputation beider Beine hétte
das Leben des Mannes retten kénnen — doch wére eine solche radikale MaR-
nahme auch im Sinne des Patienten gewesen?

Schlieslich wandten sich Mediziner und Pflegende der Station an das Ethik-
Komitee. Diesem gehéren neben Dr. Beate Herrmann insgesamt 20 Arzte,
Pflegende und Seelsorger aus verschiedenen Kliniken sowie Professor Dr.
Monika Bobbert, Leiterin des Fachbereichs Medizinethik am Institut fur
Geschichte und Ethik der Medizin, an.

Ethik-Komitee und Mitarbeiter erarbeiten
gemeinsame Behandlungsempfehlung

In dem Fall unterstiitzte das Komitee die Arzte und Pflegenden mit einem
Ethik-Konsil — einer Fallbesprechung, die in berufsiibergreifender Zusam-
mensetzung stattfindet. ,Im gemeinsamen Dialog nehmen wir mit den
Mitarbeitern auf der Station eine ethische Analyse und Bewertung des
Problems vor“, erklart Dr. Beate Herrmann. ,,Auf dieser Grundlage erarbeiten
wir zusammen eine ethisch begriindete und von allen Beteiligten mitge-
tragene Behandlungsempfehlung.“ Die endgiiltige Verantwortung fiir das
weitere therapeutische Vorgehen verbleibt allerdings beim Arzt und dem
Patienten bzw. seinem gesetzlichen Vertreter. ,,Wir agieren nur moderierend,
erortern die medizinischen, ethischen, rechtlichen und sozialen Aspekte
und unterstiitzen so die die Beteiligten“, macht Beate Herrmann klar. Fiir den
Arzt, der letztlich tiber die Therapie entscheiden muss, ist die Unterstiitzung
des Ethik-Komitees noch aus einem anderen Grund wichtig: Kommt es in Ein-
zelfdllen am Ende doch zu einem Streit vor Gericht, kann er beweisen, dass
er sich ernsthaft mit dem Problem auseinandergesetzt hat.

Und zu welcher Losung kamen die Medizinerin dem beschriebenen Beispiel?
,Letztlich entschieden sich die Arzte gemeinsam mit der Ehefrau und
der Tochter des Patienten fiir die Amputation beider Beine®, blickt Fr. Dr.
Herrmann zuriick. Ob die Entscheidung auch wirklich im Sinne des Patienten
war, kann allerdings niemand sagen. Er starb 14 Tage nach der Operation,
ohne zuvor wieder sein Bewusstsein erlangt zu haben. Fiir den Oberarzt,
der die Entscheidung zur Amputation traf, war es trotzdem hilfreich, das
Ethik-Komitee kontaktiert zu haben. Die Gesprache haben allen Beteiligten
geholfen, die eigene Entscheidung besser mit seinem Gewissen vereinbaren
zu kénnen.

Ethikberatung am
Universitiatsklinikum
Heidelberg

Das Universitatsklinikum Heidelberg
hat 2011 seine Ethik-Beratung neu
aufgestellt:

> Das klinische Ethik-Komitee bietet
allen Mitarbeitern des Klinikums eine
professionelle Ethik-Beratung an. Es
geht aus dem seit 1998 bestehenden
LHArbeitskreis Ethik-Konsil“ hervor
und blickt damit auf weitreichende
Erfahrung zuriick. Zu den Aufgaben
der Mitarbeiter gehdren Ethik-Konsile
auf Station, Begleitung der Visite,
Entwicklung von Leitlinien fiir den
Umgang mit schwierigen Behand-
lungssituationen, Fortbildungen
sowie Gesprachsmoderation in
Konfliktfallen. Die Vorsitzende ist
Dr. Beate Herrmann.

~

Die klinische Ethikberatungsstelle,
die zum Institut fiir Geschichte und
Ethik der Medizin gehort, aberin der
Klinik angesiedelt ist, arbeitet eng
mit dem Komitee zusammen.

~

Das Institut fiir Geschichte und
Ethik der Medizin (Direktor: Prof. Dr.
Wolfgang U. Eckart) begleitet die
Arbeit des Ethik-Komitees wissen-
schaftlich. Es veranstaltet wissen-
schaftliche Tagungen und ist fiir
Qualitatssicherung, Lehre und
Forschung zustandig.

~

Ein unabhangiger externer Ethik-
beirat berat den Klinikumsvorstand
bei schwierigen ethischen Fragen.
Ihm gehéren ein ehemaliger Arztlicher
Direktor des Klinikums, ein Jurist,

ein Theologe sowie ein Vertreter der
Medien im Ruhestand an.

~

Dariiber hinaus gibt es seit vielen
Jahren die Ethik-Kommission, die fiir
die Zulassung von klinischen Studien
zustandig ist.



Die Klinik fiir Paraplegiologie /
Querschnittlihmung

Anschrift:

Schlierbacher Landstrafe 200a
69118 Heidelberg

Telefon: 06221 / 56 26322 (Sekr.)

Chefarzt: Prof. Dr. Norbert Weidner
Anzahl Mitarbeiter: ca. 210
Anzahl Betten: 61

Anzahl Patienten in 2011:

442 (stationdr) / 6.843 (@mbulant)

Medizinisches Leistungsspektrum:

> Allgemeine klinische Verlaufs-
kontrollen von querschnittge-
ldhmten Patienten

~

Koordination von Diagnostik und
Therapie spezifischer Komplikationen
querschnittgeldhmter Patienten

~

Komplette elektrophysiologische
und neurosonographische
Funktionsdiagnostik

~

Neurourologische Diagnostik und
Therapie

~

Versorgung von Patienten mit
Baclofen-Pumpe

~

Botulinumtoxintherapie,
insbesondere bei Spastik

~

Indikationspriifung zur Lokomat-
Therapie und funktioneller
Elektrostimulation

~

Abteilung Experimentelle
Paraplegiologie mit den
Bereichen Neuroregeneration
(Leiter: Dr. rer. nat. Armin Blesch)
und Neurorehabilitation

(Leiter: Dr. Ing. Rudiger Rupp)

~

Spezifische und individuelle
Physiotherapie mit u.a. Laufband-
training, Lokomat (,,Gangroboter®)
sowie Rollstuhlsport bzw.
Rollstuhltraining

,Meine Arbeit

gibt mir Lebensfreude
und Achtung”

Sowohl in der Kategorie ,Allgemeine Zufriedenheit®, ,,Behandlungser-
gebnis®, ,Medizinisch-pflegerische Versorgung®, ,Information und Kom-
munikation“ als auch ,,Organisation und Unterbringung® lagen die Werte
tiber dem Durchschnitt der Kliniken in Deutschland und in Baden-Wiirttem-
berg. ,Diese Auszeichnung ist eine Bestdtigung der hervorragenden Arbeit,
die unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter jeden Tag aufs Neue leisten®,
freute sich Professor Dr. Volker Ewerbeck, Departmentsprecher der Klinik
im Heidelberger Stadtteil Schlierbach. An der Umfrage der Techniker Kran-
kenkasse hatten sich 21.000 Patienten aus Baden-Wirttemberg beteiligt,
die zu 107 Kliniken ihre Meinung abgaben.

Geduld, Langsamkeit und Respekt
vor dem Individuum

Uber die Auszeichnung freute sich auch Markus Riehm, der als Physiothera-
peut in der Klinik fiir Paraplegiologie arbeitet. Dort werden Patienten behan-
delt, die an einer kompletten oder teilweisen Querschnittlahmung leiden. Ein
interdisziplindres Team aus Neurologen, Orthopdden, Pflegenden, Logopa-
den, Physio- und Ergotherapeuten sowie Psychologen versucht, die Situation
der Patienten zu verbessern. ,,Ein Weg, der Geduld, Langsamkeit und Respekt
vor dem Individuum verlangt®, erzdhlt Markus Riehm. Mit seinen Hauptwerk-
zeugen — Handen und Augen — erarbeitet er gemeinsam mit dem Patienten
Bewegungsabldufe, die dieser fiir seinen Alltag braucht, um wieder moglichst
selbstdndig zu leben. Das erfordere zwar eine hohe psychische Belastbarkeit,
gebe aber auch viel Lebensfreude und Achtung zuriick. SchlieBlich sorgt man
dafiir, dass der Mensch nach einem schlimmen Schicksal wieder neuen Mut
schopft und Lebensqualitdt gewinnt. Das faszinierende an seiner Tatigkeit
beschreibt Markus Riehm so: ,,Meine Arbeit ist abwechslungsreich, vielfaltig
und sehr nah am Menschen. AuBerdem kann man mit ganz einfachen Dingen
fiir die Patienten oftmals eine grofRe Verbesserung herbeifiihren.*




November 2011: Department fir Orthopadie,
Unfallchirurgie und Paraplegiologie von der
Techniker Krankenkasse erneut ausgezeichnet

Markus Riehm

Physiotherapeut, Klinik fiir Paraplegiologie

Eine Uiberdurchschnittlich hohe Bewertung in allen fiinf Kategorien: Das ist das Ergebnis einer Patienten-
befragung der Techniker Krankenkasse (TK) fiir das Department fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und
Paraplegiologie. Dort arbeitet seit zwolf Jahren Physiotherapeut Markus Riehm.

Sein Einsatzgebiet: Die Klinik fiir querschnittgelahmte Patienten.




Das war 2011

Juli bis September

> Juli

Nobelpreistriger besuchen élteste
Universitit Deutschlands

Die alteste Universitat Deutschlands, die Ruprecht-
Karls-Universitdt Heidelberg, feiert 2011 ihr
625-jdhriges Bestehen. Hohepunkt des Jubila-
umsjahres ist die Festwoche vom 25. Juni bis
2. Juli 2011, in der sich die Ruperto Carola mit zahl-
reichen Veranstaltungen ihren Mitgliedern, Alumni
und Freunden aus aller Welt prdsentiert. Auch
sechs Medizin-Nobelpreistrager geben sich in
Heidelberg die Ehre. Im Rahmen des Symposiums
,Von der Entdeckung bis zum Nobelpreis* berich-
ten sie Heidelberger Abiturienten, Studenten und
Nachwuchswissenschaftlern {ber ihren wissen-
schaftlichen und personlichen Weg und beant-
worten Fragen aus dem Publikum. ,,Einen Nobel-
preistrager personlich kennenzulernen, ist fir
junge Forscher ein ganz besonderes, vielleicht so-
gar pragendes Erlebnis®, so Professor Dr. Joachim
Kirsch, Prodekan der Medizinischen Fakultat
Heidelberg. ,,Das Symposium am letzten Tag der
Festwoche ist eine ganz besondere Gelegenheit,
die Entwicklung dieser herausragenden Forscher-
personlichkeiten aus dem privaten Blickwinkel
zu sehen.”

Neues Forschungs-MRT und sanierte
MKG-Ambulanz fir die Kopfklinik

Ein neuer Magnetresonanztomograph (MRT) geht
im Juli in einem Anbau im Innenhof der Kopfklinik
in Betrieb. Genutzt wird das 3-Tesla-MRT haupt-
sdchlich von Wissenschaftlern der Psychiatri-
schen Klinik um Professor Dr. Sabine Herpertz.
Ebenfalls im Juli ero6ffnet die neu sanierte Am-
bulanz fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.
Sie schafft kurze Wege und optimierte Abldufe
fiir Mitarbeiter und Patienten.

> August

Professor Dr. Marc Freichel: Aus Homburg
auf den Heidelberger Campus

Die Abteilung fiir Allgemeine Phar-
makologie am Pharmakologischen
Institut hat einen neuen Direktor: Pro-
fessor Dr. Marc Freichel. Nach dem
Umbau der Biiros und Labore siedelte
die Arbeitsgruppe im Dezember 2011
von der Universitdt des Saarlandes in Homburg
auf den Heidelberger Campus iber. Sie erforscht
bestimmte Eiweife (lonenkanile), die den Trans-
port von Kalzium-lonen im Zellinneren regulieren.
Der spielt u.a. bei Herzschlag, Hormonhaushalt
und Blutgerinnung eine wichtige Rolle — Fehlfunk-
tionen konnen gravierende Auswirkungen haben.
,Wir wollen die Funktionen dieser Proteine genauer
verstehen und so Ansatzpunkte fiir neue Therapien
finden. Denn Medikamente, die diese gezielt beein-
flussen, gibt es bisher nur wenige®, so der 44-jah-
rige Saarlander. Am Klinikum in Heidelberg sieht
er dazu mit den vielfdltigen interdisziplindren An-
knipfungsmoglichkeiten ideale Voraussetzungen.
Das Interesse beruht auf Gegenseitigkeit: ,,Es gab
bereits in den ersten Wochen mehrere Anfragen von
neuen Kollegen, ob wir unsere Projekte in bestehen-
de oder geplante Forschungsinitiativen einbinden
mochten®, freut sich Professor Freichel.



> August

Facheriibergreifend und nah an der Praxis:
HeiCuMed, der Heidelberger Reformstudien-
gang, feiert zehnjihriges Bestehen

HeiCuMed, das Heidelberger Curriculum Medici-
nale, feiert 2011 sein zehnjdhriges Bestehen. Der
Reformstudiengang verbindet medizinisch-natur-
wissenschaftliches Faktenwissen mit weiteren Fa-
higkeiten wie Arzt-Patientenkommunikation, Team-
arbeit, Eigeninitiative und Motivation. Um diese
Lernziele zu erreichen, haben sich im Heidelberger
Curriculum Medicinale alle Fachbereiche aufeinan-
der abgestimmt. Das Krankheitsbild des Patienten
steht im Mittelpunkt der facheriibergreifenden,
praxisnahen Ausbildung. Ubungen in Kleingruppen
statt Auswendiglernen gehdren genauso dazu wie
die Einbeziehung von Studierenden in die Lehre,
Dozentenschulungen, Lehrberatung und neue,
gerechte Priifungsformen. Jiingste Weiterentwick-
lung in 2011 ist die Einrichtung von Lerneinheiten
(,Repetitorien”), in denen Medizinstudierende
dlterer Semester jiingere Kommilitonen fachiiber-
greifend unterrichten. Das neue Repetitorium
erleichtert den Studierenden das Verstehen von
Zusammenhdngen im menschlichen Korper und
fiihrt zu einem einfacheren und schnelleren Lernen.
Es wurde gemeinsam von Studierenden und Lehren-
den entwickelt und umgesetzt.

3.350 junge Menschen

...studierten im Sommersemester 2011
Medizin in Heidelberg

> September
Willkommen, Thoraxklinik!

Am 28. September schlieBen Klinikum und Deut-
sche Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg einen
Vertrag zur Ubertragung der Anteile der Thoraxklinik
Heidelberg-Rohrbach auf das Klinikum. Die Thorax-
klinik — eine der groBten Akut-Lungenfachkliniken
in Europa mit 310 Betten und 800 Mitarbeitern —
wird riickwirkend zum 1. Juli 2011 als gGmbH in das
Klinikum eingegliedert. Theresia Bauer, Wissen-
schaftsministerin von Baden-Wirttemberg, zur Ver-
tragsunterzeichnung: ,,Ich freue mich, dass die Thorax-
klinik nun das Facherspektrum des Universitatsklini-
kums Heidelberg vervollstandigt.”

800 Mitarbeiter

...arbeiten in der Thoraxklinik, eine der gro3ten
Akut-Lungenfachkliniken in Europa

» Siehe Seite 22/23

30 Jahre ,Lila Damen®:
Das Klinikum sagt Danke!

Am 30. September stehen die Lila Damen im Mittel-
punkt der Aufmerksamkeit. Die iber 100 ehrenamt-
lichen Damen und zwei Herren der Okumenischen-
Krankenhaus-Hilfe (OKH), die sich jeden Tag in den
Kliniken den Patienten widmen und damit die Mit-
arbeiter entlasten, werden anldsslich ihres 30-jahri-
gen Jubildums am Klinikum gefeiert.



November 2011: Klinikum zieht nach
zwei Jahren Heidelberger Ionenstrahl-
Therapiezentrum positive Bilanz

Sabine Kuhn

Medizinisch-Technische-Radiologie Assistentin, Radiologische Klinik

Das Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT) wurde im November 2009 er6ffnet. In den ersten beiden
Jahren wurden bereits mehr als 600 Patienten mit der lonentherapie behandelt. Mit verantwortlich ist Sabine
Kuhn, MTRA-Gesamtleitung der Abteilung fiir Radioonkologie und Strahlentherapie und des HIT.




,Mein Beruf fordert
mich jeden Tag
aufs Neue”

»Achtung, wirbeginnen jetzt mit der Bestrahlung®, sagt Sabine Kuhn zu dem
Patienten, der wenige Meter von ihr entfernt — getrennt durch einen gewun-
denen Gang und meterdicke Barytbetonmauern — auf dem Bestrahlungstisch
liegt. Er hat einen bosartigen Knochentumor (Chondrosarkom) im Bereich
der Schadelbasis, der schlecht auf herkbmmliche Photonenbestrahlung an-
spricht. Doch seine Chancen auf Heilung sind gut: Am Universitatsklinikum
Heidelberg steht mit dem lonenstrahl-Therapiezentrum weltweit die erste
Anlage an einer Klinik, an der Patienten mit Protonen und Kohlenstoffionen
bestrahlt werden kdnnen. Diese Strahlen bilden ein scharf begrenztes Biin-
del mit nur minimaler seitlicher Streuung. Dort, wo die lonen mit fast 75 Pro-
zent der Lichtgeschwindigkeit ihre zerstorerische Energie auf einen Schlag
an den Tumor abgeben, arbeitet Sabine Kuhn. Als MTRA-Gesamtleitung ist
sie fiir die Abteilung Radioonkologie und Strahlentherapie und das lonen-
strahl-Therapiezentrum verantwortlich.

Ein Tischroboter bringt den Patienten in Position -
bis auf einen Millimeter genau

Erzahlt Sabine Kuhn von ihrer Arbeit, leuchten ihre Augen. ,,Unsere Anlage
verfiigt Uiber ein Rasterscan-Verfahren, damit erzielen wir eine zuvor noch nie
erreichte Prazision in der dreidimensionalen Bestrahlung von Tumoren®, spru-
delt es aus ihr hervor. Hierflir muss der Patient allerdings immobilisiert (z.B. in
einer Thermoplastmaske) und genau positioniert werden — eine Aufgabe, die
Sabine Kuhn mit Hilfe eines Tischroboters tibernimmt. ,,Damit bringen wir den
Patienten mit Prazisionen von unter einem Millimeter in die richtige Position.“
Eine exakte Bestrahlungsplanung im Vorfeld und robotergesteuerte, ortho-
gonale Rontgenaufnahmen direkt vor Bestrahlungsbeginn sorgen zusatzlich
dafiir, dass der Therapiestrahl den Tumor zielgenau trifft, ohne dabei umlie-
gendes gesundes Gewebe und Risikoorgane zu zerstoren.

Im HIT zu arbeiten ist fiir Sabine Kuhn dufierst reizvoll. ,,Innovationen in der
Medizin haben mich schon immer begeistert®, erzahlt sie, ,,ich will dabei sein,
wenn Behandlungsmethoden im Interesse der Patienten weiter entwickelt
werden. Mein Beruf bietet keinen Stillstand, sondern fordert mich jeden Tag
aufs Neue.”

Das HIT im Steckbrief

Medizinischer Leiter:

Prof. Dr. Jiirgen Debus

Technischer Leiter:

Prof. Dr. Thomas Haberer

Baubeginn / Er6ffnung:

Mai 2004 / November 2009
Gesamtkosten: 119 Millionen Euro
Bestrahlungspldtze: zwei Horizontal-
Platze / ein Gantry-Platz

Eingesetzte Strahlung: lonenstrahlung
(Protonen und Schwerionen). Diese
gewdhrleistet die hochstmogliche
Prézision. Schwerionen haben eine
grofiere Zerstorungskraft als konven-
tionelle Photonen.

Bilanz nach zwei Jahren

Im November 2009 wurde das HIT
unter groer Beachtung der Offentlich-
keit erdffnet. Am 15. November 2011
feierte das Klinikum das zweijahrige
Bestehen — und zog eine duBerst posi-
tive Bilanz, und zwar aus medizinischer
als auch aus wirtschaftlicher Sicht: ,,Wir
konnten immer mehr Patienten mit sel-
tenen Tumoren behandeln, die von der
Behandlung besonders profitieren®,

so Prof. Dr. Jiirgen Debus. ,,AuRerdem
wurden klinische Studien begonnen,
die die Wirksamkeit der lonenstrahlthe-
rapie bei haufigen Tumoren wie Pros-
tata- oder Lungenkrebs tiberpriifen.*
Zusatzlich laufen Forschungsprojekte,
die sich mit der Wechselwirkung der
Bestrahlung mit Schwerionen und
Protonen auf unterschiedliche Zellen
und Gewebe befassen. Auch wirtschaft-
lich haben die letzten beiden Jahren
gezeigt, dass eine lonenstrahl-Thera-
pieanlage so betrieben werden kann,
dass Investitions- und laufende Kosten
gedeckt werden konnen. Basis des
soliden Businessplans sind die Verein-
barungen mit den Krankenkassen, die
ihren Mitgliedern einen Zugang zu der
Therapie ermdglichen. Fiir 2012 ist die
Bestrahlung des 1.000. Patienten sowie
die Inbetriebnahme der Gantry geplant.



Die Abteilung fiir Neonatologie

Die Heidelberger Neonatologie — die
Abteilung Kinderheilkunde IV innerhalb
des Zentrums fiir Kinder- und Jugend-
medizin — ist zentraler Bestandteil

des Perinatalzentrums und stellt das
Bindeglied zwischen Geburtshilfe

und Kinderklinik dar. Die Abteilung
unter der Leitung von Professor Dr.
Johannes Péschlist spezialisiert auf
die Versorgung von Frithgeborenen

und Hochrisiko-Neugeborenen und
bietet Platz fiirinsgesamt 50 Friih- und
Neugeborene und deren Eltern. Pro Jahr
werden zwischen 100 und 120 Neuge-
borene mit einem Geburtsgewicht von
unter 1.500 Gramm versorgt. Somit ist
man eines der grofiten und leistungs-
starksten Perinatalzentren Deutsch-
lands. Entgegen der landesiiblichen
Standards ist in den Zwei-Bett Zimmern
die Mitaufnahme eines Elternteils
immer moglich. Zusatzlich verfiigt man
{iber ein Schlaflabor fiir Sduglinge und
Kinder sowie {iber eine Friihgeborenen-
und Monitorambulanz.

Die ,,neue“ Neonatologie wurde von
der Dietmar Hopp Stiftung grof3ziigig
mit einer Spende in Hohe von 2,25
Millionen Euro unterstiitzt. Wenn 2013
Frauenklinik und Frithgeborenen-
Intensivpflegestation (FIPS) — derzeit
noch im Stadtteil Bergheim zu Hause
— ihren neuen Standort direkt neben
der Neuen Kinderklinik beziehen, ge-
hort das dann auch rdumlich vereinte
Zentrum zu einer der modernsten
Kliniken in Europa. Auch die neue
Frauenklinik wird von der Dietmar
Hopp Stiftung durch einen zinslosen
Kredit in Hohe von zehn Millionen
Euro gefordert.

Das ,Kianguruen®
fuhrt Mutter und Kind
zusammen

Neu- und Friihgeborene nach den neuesten Erkenntnissen zu versorgen und
den Eltern ein angenehmes Ambiente zu bieten — so lautete die Zielsetzung
furdie Neonatologische Abteilung, die im Dezember 2011 von der Alten in die
Neue Kinderklinik umgezogen ist. Tatkradftig mit angepackt hat auch Birgit
Mohr. Die Stationsleiterin versorgt mit ihren Mitarbeiterinnen auf der Friih-
und Neugeborenenstation — jeweils mit 18 Uberwachungsbetten ausge-
stattet — die kleinen Patienten nach dem Heidelberger Pflegekonzept EFIB.

EFIB: Angenehme Sinnesreize férdern,
Stress vermeiden

EFIB — eine Abkiirzung fiir die ,,entwicklungsfordernde familienzentrierte
individuelle Betreuung® — hat das Ziel, die Entwicklung des Gehirns bei Frithge-
borenen und Neugeborenen maximal zu férdern. ,,Die entscheidenden Ent-
wicklungsschritte des Gehirns erfolgen beim ungeborenen Kind zwischen der
22.und 40. Woche und somit zu einem Zeitpunkt, wenn sie auf unserer Station
liegen®, weif} Birgit Mohr. ,,Angenehme Sinnesreize wie sanfte Beriihrungen,
freundliche Ansprache, viel Hautkontakt zu den Eltern und die Einhaltung von
Ruhephasen bei gleichzeitiger Reduktion von Stressfaktoren wie Larm oder
Licht sollen die normale Entwicklung des Gehirns auBerhalb des Mutterleibs
ermoglichen.” Ein entschiedener Aspekt ist der Kontakt zwischen Kind und
Eltern. Deshalb bietet die neue Abteilung auch insgesamt Platz fiir 36 Eltern.
Birgit Mohr: ,,Speziell fiir Miitter und Vater von sehr jungen Friihgeborenen,
die bis zu drei oder vier Monaten auf Station liegen, bieten die Zimmer ein
erstes Zuhause.”“ Wichtiger Bestandteil ist das ,,Kdnguruen®: Dabei liegt das
Kind bis auf eine Windel unbekleidet auf dem nackten Oberkérper der Mutter
oder des Vaters und gleitet langsam vom Gesicht auf die Brust und erfahrt so
einen intensiven Korperkontakt.

Fir Birgit Mohr, die seit 16 Jahren am Klinikum arbeitet, ist der Beruf der
Kinderkrankenschwester ein Traumjob. ,Die Tatigkeit in der Neonatologie
bereitet viel Freude, weil man hier mit Herzlichkeit und Professionalitat fiir
einen sicheren Start in das Familienleben sorgen kann®, so Birgit Mohr. Span-
nend sei auch die individuelle und verantwortungsvolle Zusammenarbeit mit
den kleinen Patienten und den Eltern. Den Umzug der Abteilung betrachtet
sie als grofe Herausforderung: ,,Die neuen Raumlichkeiten bieten die ein-
malige Chance, die Pflege weiter zu modernisieren und die Eltern noch mehr
willkommen zu heif3en.”




Dezember 2011: Abteilung
fur Neonatologie zieht in
Neue Kinderklinik ein

Birgit Mohr

Kinderkrankenschwester, Abteilung fiir Neonatologie

Wer als Kind zu friih auf die Welt kommt, ist besonders auf die Fiirsorge von Arzten, Schwestern und Pflegern
angewiesen, die sich auf die Behandlung von Friithgeborenen und Hochrisiko-Neugeborenen spezialisiert
haben. Nicht erst seit dem Umzug der Abteilung fiir Neonatologie in die Neue Kinderklinik Ende 2011
profitieren die kleinen Patienten von einem eigens in Heidelberg entwickelten Pflegekonzept.



Das war 2011

Oktober bis Dezember

> Oktober

Neuer Studiengang ,Interprofessionelle
Gesundheitsversorgung”

Das Universitdtsklinikum Heidelberg und die Medi-
zinische Fakultat der Universitat Heidelberg richten
zum Wintersemester 2011/2012 den neuen Bache-
lor-Studiengang ,,Interprofessionelle Gesundheits-
versorgung® (,,Interprofessional Health Care*) ein.
Der achtsemestrige Studiengang richtet sich an
Abiturienten, die zusétzlich zu einer Ausbildung in
einem Gesundheitsberuf wissenschaftliche Grund-
lagen erwerben wollen, und ist in seinerinhaltlichen
Ausrichtung deutschlandweit einmalig.

> November

Klinikum verabschiedet Professor Dr. Dr.
h.c. J. Ridiger Siewert als Leitenden
Arztlichen Direktor

Im November verabschiedet das
Universitatsklinikum Heidelberg sei-
nen langjdhrigen Leitenden Arzt-
lichen Direktor mit einem grof3en
Festakt. In die erfolgreiche, mehrals
vierjahrige Amtszeit des 71-jahrigen
Chirurgen fallen die Er6ffnung der Angelika-
Lautenschldger Kinderklinik und des Heidelberger
lonenstrahl-Therapiezentrums HIT. Der internatio-
nal bekannte Chirurg setzte zudem einen Schwer-
punkt in die Ausweitung der Kooperation mit dem
Deutschen Krebsforschungszentrum DKFZ tiber den
wissenschaftlichen Bereich hinaus in die Klinik.
Sichtbares Zeichen dieses Erfolges ist das 2010
eroffnete Nationale Centrum fiir Tumorerkrankun-
gen NCT, das interdisziplindre, ambulante Krebs-
behandlung und Forschung unter einem Dach
vereint. Professor Siewert wird fortan in gleicher
Position das Universitatsklinikum Freiburg fiihren.
Sein kommissarischer Nachfolger ist Professor
Dr. Peter Nawroth, bisher stellvertretender
Leitender Arztlicher Direktor.

Das Heidelberger Ionenstrahl-Therapie-
zentrum HIT feiert am 15. November
2011 zweijahriges Bestehen

Auf den Tag genau vor zwei Jahren wurde der erste
Patient bestrahlt. Seitdem konnten sich rund 600
Patienten der innovativen Strahlenbehandlung un-
terziehen, die zielsicher das Tumorgewebe zerstort
und die gesunde Umgebung schont. Bei einem Jubi-
[dums-Symposium und einer Pressekonferenz wird
eine sehr positive Bilanz gezogen, sowohl in Klinik,
Technik und Forschung als auch in wirtschaftlicher
Hinsicht. Auerdem wird das HIT fiir seine Innova-
tionskraft im bundesweiten Wettbewerb ,,Deutsch-
land - Land der Ideen* als ,,Ausgewdhlter Ort 2011
ausgezeichnet.

600 Patienten

..konnten sich in den letzten beiden Jahren der innovativen
Strahlenbehandlung unterziehen

» Siehe Seite 30/31



> November

Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung
unter Heidelberger Beteiligung gegriindet

Eine bessere medizinische Versorgung fiir Patienten
mit Lungenerkrankungen ist das erkldrte Ziel des
Deutschen Zentrums fiir Lungenforschung (DZL).
Daran beteiligt ist das ,, Translational Lung Research
Center” in Heidelberg, koordiniert von Professor
Dr. Marcus Mall, Leiter der Abteilung Padiatrische
Pneumologie und Allergologie des Zentrums fiir Kin-
der- und Jugendmedizin. Der wesentliche Beitrag
von Heidelberg besteht in der Erforschung von drei
haufigen chronischen Lungenerkrankungen: Muko-
viszidose, Chronisch Obstruktive Lungenerkrankung
(COPD) und Lungenkrebs. Auch an den drei anderen
Gesundheitsforschungszentren — Krebs, Infektions-
krankheiten und Herz-Kreislauf-Erkrankungen — sind
Klinikum und Medizinische Fakultdt der Universitat
Heidelberg beteiligt. Die Zentren werden vom Bun-
desministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)
voraussichtlich mit jeweils rund 30 Millionen Euro
proJahrgefordert. Zielist die Bekdmpfung dergroRen
Volkskrankheiten durch eine effektivere Zusammen-
arbeit von Grundlagen- und klinischer Forschung.

> Dezember

Kinder- und Jugendmedizin unter
einem Dach

Die Angelika-Lautenschldager Kinderklinik beher-
bergt mittlerweile fast alle Abteilungen des
Zentrums fiir Kinder- und Jugendmedizin: Bereits im
November hat die Neonatologie dort ihren neuen
Standort bezogen, und im Januar 2012 folgt die
Abteilung fur Kinderkardiologie/Angeborene Herz-
fehler. Damit sind alle Abteilungen des Zent-
rums fiir Kinder- und Jugendmedizin unter einem
Dach vereint. Der neue Standort bietet auf dem
deutschlandweit hochsten Niveau die idealen
Voraussetzungen zur Behandlung von zu frith
geborenen Kindern.

» Siehe Seite 32/33

Klinikum grundet Technology Transfer
Heidelberg GmbH

Ende 2011 griindet das Universitatsklinikum Hei-
delberg die Technology Transfer Heidelberg GmbH.
Mehrheitsgesellschafter (9o Prozent) ist das Klini-
kum, 10 Prozent der Gesellschaftsanteile halten die
beiden Geschéftsfiihrer. Unternehmenszweck ist
eine verbesserte Vermarktung und eine schnellere
Anwendung wissenschaftlicher Forschungsergeb-
nisse der Medizinischen Fakultdt und des Univer-
sitdtsklinikums. Bislang wurden diese Aufgaben
in Kooperation mit dem Technologietransfer des
Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ) und
dem Enterprise Management des Europdischen
Laboratoriums fiir Molekularbiologie (EMBL-EM)
erledigt. Von der neuen und schlankeren Struktur
erhofft man sich eine noch umfassendere und effi-
zientere Betreuung der Wissenschaftler an Fakultat
und Klinikum.



Firviele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist das Sommerfest des Universitatsklinikums Heidelberg ein
fester Bestandteil ihrer Jahresplanung. 2011 kamen tiber 5.000 Menschen auf das Geldande neben der
Chirurgischen Klinik, um gemeinsam zu tanzen und zu feiern.




Das Universitatsklinikum Heidelberg -
ein attraktiver Arbeitgeber

Wer sich um eine neue Stelle bewirbt, fragt nicht nur nach seinem Tatigkeitsfeld, dem Gehalt oder den
Arbeitszeiten — eine ebenso wichtige Rolle spielt auch, was der kiinftige Arbeitgeber dariiber hinaus zu bieten
hat. Gibt es Betreuungsplatze fiir meine Kinder? Wie sieht es mit Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten aus?
Wie komme ich zu meinem Arbeitsplatz? Mit diesen Fragen muss sich auch das Klinikum auseinandersetzen.
Gerade in den letzten Jahren hat sich einiges getan: Der Springer-Pool in der Pflege, der sich 2011 endgiiltig eta-
bliert hat, bietet nicht nur Hartmut Meinen flexible und familienfreundliche Arbeitszeiten (siehe Seite 38/39).
Andere Angebote beziehen sich auf Gesundheitsférderung, Mitarbeitermotivation oder auf die Vereinbarkeit von

Beruf und Familie. Nicht zu vergessen natiirlich das grofe Sommerfest des Klinikums, bei dem jahrlich mehrere
tausend Beschéftigte aus allen Berufsgruppen gemeinsam feiern.




Hintergrund

Der Springerpool des Universitats-
klinikums Heidelberg hat sich 2011
etabliert: Wahrend im Griindungsjahr
2010 21 Krankenschwestern und
-pfleger im Pool arbeiteten, waren es
2011 schon 31. Die Pflegekréafte werden
meist fiir ein bis zwei Monate auf den
Stationen eingesetzt, auf denen das
Stammpersonal besonders viele
Stunden auf dem Arbeitszeitkonto
angehduft hat. Auch kurzfristige Ein-
sdtze von ein bis drei Tagen zur Kom-
pensation krankheitsbedingter Aus-
falle sind moglich. Der entscheidende
Vorteil fiir die Pool-Mitglieder sind

die individuellen Arbeitszeiten. Somit
lassen sich Beruf und Familie optimal
in Einklang bringen. Die Pflegekréfte
verpflichten sich fiir zwei Jahre und
wahlen drei Fachbereiche oder Stati-
onen, in denen sie eingesetzt werden
kdnnen. Edgar Reisch, Pflegedirektor,
hat den Pool in Zusammenarbeit mit
Pflegedienst- und Stationsleitungen
eingefiihrt, in Kooperation mit dem
Personalrat, der an der Entstehung
von Beginn an beteiligt war. Im Pool
arbeiten ausschliefilich Pflegende
des Klinikums. Als Ausgleich werden
auf den Stationen, die Mitarbeiter in
den Pool abgeben, neue Pflegekréfte
von extern eingestellt. Finanziert
wurde der Pool anfanglich mit von der
Bundesregierung zu Verfligung ge-
stellten Fordergeldern fiir Pflegekrafte
(Krankenhausentgeltgesetz), mittler-
weile ist diese Einrichtung budgetarer
Bestandteil des Pflegedienstes. Die
Leitung obliegt dem Pflegebereichs-
leiter des Nationalen Centrums fiir
Tumorerkrankungen (NCT), Markus
Hoffmann, tiber den die Stationen
auch die Springer anfordern.

Mehr Zeit fiir die
Kinder dank fester
Arbeitszeiten

Die Pflegekrdfte des Springerpools missen fachlich flexibel sein. Sie
arbeiten dort, wo Kollegen kurzfristig ausfallen oder Uberstunden abbau-
en und entlasten damit den Stationsalltag. Hartmut Meinen, , Springer®
seit 2011, schéatzt den regelmafiigen Stations- und Fachwechsel. Vor seiner
Zeit im Springerpool arbeitete er auf der kardiologischen Intensivstation in
der Medizinischen Universitatsklinik. Jetzt wird er unter anderem von
der Intermediate Care-Station (Wachstation) der Kopfklinik angefordert,
einer interdisziplindren Station der Kliniken fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, fiir Neurochirurgie sowie fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde.
Patienten dieser Fachbereiche, die eine intensivmedizinische Betreuung
brauchen, werden auf der interdisziplindren Neurochirurgischen Intensiv-
station der Kopfklinik betreut. Auch hier macht Hartmut Meinen Dienst.
Angst vor unbekannten Situationen oder neuen Stationen und Kollegen hat
der Eppelheimer nicht. Er betrachtet die Abwechslung als Herausforderung,
die es ihm erlaubt, seinen pflegerischen und medizinischen Horizont sténdig
zu erweitern. Und die Kollegen auf Station integrieren den ,,Springer“ schnell
und gut in ihr Team.

Froh, den Sprung in den Pool gewagt zu haben

Hartmut Meinen arbeitet im reguldren Schichtdienst von Montag bis Mittwoch,
seine Frau von Mittwoch bis Freitag. Dazu kommt ein Arbeitswochenende pro
Monat, Nachtdienst macht er nicht. Bis auf wenige Stunden Uberschneidung
am Mittwoch braucht das Ehepaar keine Unterstiitzung bei der Kinderbetreu-
ung — eine komfortable Situation fiir Pflegekrafte in Deutschland. Das sehen
auch die anderen Pool-Mitglieder so. Die Nachfrage nach diesem individu-
ellen Arbeitsmodell steigt seit Einrichtung im Jahr 2010 stetig. 2011 arbei-
teten 31 Krankenschwestern und -pfleger am Universitatsklinikum Heidelberg
als ,Springer“. Die Stimmung unter ihnen ist gut, schon langst hat sich ein
eigenes Gruppengefiihl entwickelt. Hartmut Meinen ist froh, den Sprung in
den Pool gewagt zu haben.

-




A
2011: Der Springer-Pool in der Krankenpflege
etabliert sich als eines von vielen Angeboten,
um Beruf und Familie zu vereinbaren

——

-

Hartmut Meinen
K'ankenpﬂl‘gﬂ

—

Hartmut Meinen

Gesundheits- und Krankenpfleger, Springer-Pool

Der Krankenpfleger arbeitet seit 1996 am Universitatsklinikum Heidelberg. Der Springerpool ermdglicht es ihm
nun, Beruf und Familie optimal in Einklang zu bringen: Eine Dreiviertelstelle mit klar festgelegten Arbeitszeiten
gibt dem 42-Jahrigen geniigend Freiraum fiir seine Frau und die S6hne Bastian und Moritz.



Schlaue Kopfe sparen dem Klinikum

in zehn Jahren zwei Millionen Euro

Der Ideenwettbewerb ist nur eines von zahlreichen Angeboten,
die das Klinikum seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bietet

Flexible und familienfreundliche Arbeitszeiten, wie
sie der Springergpool in der Krankenpflege ermég-
licht, stehen bei den Bemiihungen des Klinikums,
sich als attraktiver Arbeitgeber zu prdsentieren,
ganz oben auf der Agenda. 2011 hat das Klinikum
weitere Angebote in ganz verschiedenen Berei-
chen etabliert oder ausgebaut: Beruf und Familie,
Mitarbeiter entwickeln und qualifizieren, Gesund-
heit erhalten, Informieren — Motivieren, Service fir
den Arbeitsplatz. Hier einige Beispiele dazu:

Beruf und Familie

> ,,HeiProMii+“, Programm fiir Arztinnen und
Wissenschaftlerinnen: unterstiitzt durch
anteilige Ubernahme von Personalkosten
gezielt Kliniken, die die Karriereentwicklung
ihrer talentierten Medizinerinnen fordern
mochten und auch unterschiedliche Karriere-
wege ermoglichen. Z.B. kénnen Mitarbeiter-
innen in der Familienphase ihre Facharzt-
ausbildung und Forschungsarbeiten
weiterflihren.

Weitere Angebote:

> ,HeiProFam+“ pramiert Konzepte zu Beruf
und Familie und die aktive Einbindung in die
bestehende Personalpolitik der jeweiligen
Klinik.

> Ca. 100 Kinderbetreuungspldtze in verschie-
denen Einrichtungen werden geférdert.

> Ganzjahrige Ferienprogramme mit externen
Kooperationspartnern fiir Kinder von Mitarbeitern.

> Das Wiedereinsteigerportal im Intranet und
Internet mit speziellem online-Zugang von
Zuhause erleichtert es, in der Familienzeit
beruflich am Ball zu bleiben.

> Das Heidelberger Schwangerschafts- & Eltern
zeitprogramm HeiSEP in der Universitats-
Frauenklinik sorgt dafiir, dass der Kontakt zur
Klinik nicht abreifit — individuell angepasst.

Mitarbeiter entwickeln und qualifizieren

> Zum Beispiel in der Akademie fiir Gesundheits-
berufe AfG Heidelberg: Mitarbeiter in Gesund-
heitsberufen und aus nicht-medizinischen Be-
reichen kénnen sich hier fort- und weiterbilden.
In 60 Tages- und neun Langzeitfortbildungen
gibt es flir jeden Mitarbeiter genau das richtige
Angebot, um Wissen und Horizont zu erweitern.
AuBerdem bietet die Akademie vier staatlich
anerkannte Fachweiterbildungen (Andsthesie-
und Intensivpflege; Pflege krebskranker,
chronisch-kranker Menschen; Operations-
dienst; Padiatrische Intensivpflege) an.

> Der interne Stellenmarkt bietet Chancen zur
Neuorientierung, wenn Mitarbeiter sich beruf-
lich verdandern, den Arbeitsplatz Klinikum aber
nicht verlassen mochten.

Gesundheit erhalten

> ,,Pravention vor Intervention“ lautet das Motto
des Betriebsdrztlichen Dienstes, der zu Themen
rund um die Gesundheit am Arbeitsplatz berat.

> Das Betriebliche Eingliederungsmanagement
unterstiitzt Mitarbeiter, die z.B. nach langerer
krankheitsbedingter Auszeit wieder an den
Arbeitsplatz zuriickkehren.

> Das Gesundheitsprogramm Fit im Klinikum bietet
vielfaltige Sport-, Entspannungs- und Gesund-
heitskurse an sowie Vergiinstigen bei regionalen
Partnern wie in Schwimmbadern und Fitness-
Studios.

> Das Klinikum engagiert sich seit einigen Jahren
mit Erfolg fiir die Aktion ,,Mit dem Rad zur
Arbeit“, mit der Mitarbeiter motiviert werden
sollen, auf ihr Auto zu verzichten und stattdes-
sen mit dem Drahtesel zur Arbeit zu kommen. In
den Jahren 2010 und 2011 gewann man jeweils
den Landeswettbewerb fiir Baden-Wiirttemberg.



> Ob der Heidelberger Halbmarathon im Friihjahr,
der Triathlon ,,HeidelbergMan“ im Sommer oder
die NCT-Veranstaltung ,Rudern gegen Krebs* im
Herbst — in Heidelberg gibt es zahlreiche Sport-
veranstaltungen, an denen immer wieder Mit-
arbeiter des Klinikums — ob alleine oder in
Teams — ihr sportliches Kénnen unter Beweis
stellen.

Informieren — Motivieren

> Der zentrale Einfiihrungstag bietet allen neu
eingestellten Mitarbeitern die Moglichkeit, eine
erste Orientierung im Klinikalltag zu finden. Die
Mitarbeiter lernen die Organisationsstruktur,
den Aufbau und das Leitbild des Universitats-
klinikums Heidelberg kennen.

> Fir alle neuen Mediziner findet eine zweitagige
Arzteschulung statt.

> Die Mitarbeiterzeitschrift ,,KlinikTicker” und das
Intranet informieren regelmafig zu aktuellen
Themen rund um Klinikum und Fakultat.

> Die Administration und das Zentrum fiir Informa-
tions- und Medizintechnik geben mehrmals im
Jahr eigene Newsletter heraus, um liber Neuig-
keiten speziell in ihrem Bereich zu berichten.

> Der ldeenwettbewerb motiviert Mitarbeiter, ihre
Kenntnisse und Erfahrungen einzubringen,
denn: Gute Ideen, die z.B. Qualitdt verbessern
oder Kosten einsparen, werden mit einer Pra-
mie bedacht. Das lohnt sich fiir Klinikum und
Mitarbeiter: Alleine der Ideenwettbewerb 2011
spart dem Klinikum jahrlich einen Betrag von
mehr als 170.000 Euro. Dafiir schiittete man
insgesamt 40.000 Euro an Pramien an seine
Mitarbeiter aus. Seit Bestehen des Wettbewerbs
im Jahr 2002 sparte das Klinikum dank seiner
schlauen Mitarbeiter insgesamt zwei Millionen
Euro.

Service fir den Arbeitsplatz

> Bequem zum Job mit dem JobTicket und
giinstigen Mitarbeiterparkpldtzen oder
aktiver Mitfahrzentrale.

> Das Mitarbeitercasino halt taglich eine ausge-

wogene und gesunde Mittagsverpflegung zu
attraktiven Mitarbeiterpreisen bereit.

> Ca. 550 Personalzimmer, die an Mitarbeiter,
Auszubildende sowie an Gdste des Universi-
tatsklinikums Heidelberg vermietet werden.

> Mehrere Appartements im Gastehaus fiir Gast-

wissenschaftler.



Das Universitatsklinikum und die Medizinische Fakultdt Heidelberg bieten ideale Voraussetzungen
fur wissenschaftliches Arbeiten — sowohl in der Grundlagen- als auch in der klinischen Forschung.
Besonderes Kennzeichen ist eine schnelle Umsetzung der Erkenntnisse aus dem Labor — wie hier dem
zytogenetischen Labor im Institut fiir Humangenetik — ans Krankenbett.




Forschung in Heidelberg: Exzellente
Voraussetzungen fiir Wissenschaftler

Forschung ist — neben Krankenversorgung und Lehre — elementarer Bestandteil eines Universitatsklinikums. In Heidel-
berg finden Wissenschaftler an der Medizinischen Fakultat exzellente Voraussetzungen: Forschung an der Fakultét be-
deutet enge Verbindung zwischen Labor und Krankenbett, rasche Umsetzung neuer Erkenntnisse in klinische Studien,
gezielte Férderung von Nachwuchsforschern und eine enge Zusammenarbeit tiber Abteilungs- und Institutsgrenzen
hinweg. Hervorragende Netzwerke und Kooperationen bestehen zu anderen Einrichtungen wie dem Deutschen Krebs-
forschungszentrum (DKTZ), dem Max-Planck-Institut fiir Medizinische Forschung oder dem Européischen Laboratorium
flir Molekularbiologie. Im Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen, einer Gemeinschaftseinrichtung von Klinikum,
DKFZ und Deutscher Krebshilfe, kommt innovative onkologische Forschung schnellstmdglich in klinischen Studien
dem Patienten zu gute. Zahlreiche, hochdotierte Preise wie z.B. der Starting Grant fiir den Malariaforscher Dr. Friedrich
Frischknecht untermauern die herausragende Stellung der Medizinischen Fakultat. Auch die Férderung von Frauen hat
einen hohen Stellenwert. Davon profitiert nicht nur Dr. Martina Kadmon, die in Forschung und Lehre Karriere macht.




Infektionen verstehen -
Erreger bekimpfen

Infektionsforschung ist ein Schwer-
punkt an Fakultdt und Klinikum.

Das Programm ,,Heidelberg Centre
for Infectious Diseases* ist am
Deutschen Zentrum fiir Infektions-
forschung (DZIF) beteiligt, dessen
Griindung 2011 in die Wege geleitet
wurde. Koordinator fiir Heidelberg
und fiir den Forschungsbereich HIV
im DZIF ist Professor Dr. Hans-Georg
Krausslich, Direktor des Departments
Infektiologie. Das DZIF ist Teil des
Konzeptes der ,,Deutschen Zentren fiir
Gesundheitsforschung®, mit denen
das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung die Bekdmpfung der
grof3en Volkskrankheiten vorantreiben
will. Auch das Exzellenzcluster Cell-
Networks tragt zum Renommee der
Heidelberger Infektionsforschung bei.
Ziel ist es, komplexe biologische Netz-
werke zu beschreiben und zu verste-
hen. Parasiten werden mit modernen
biophysikalischen, Mikroskopie- und
Bildanalyse-Methoden untersucht.

So steht den Forschern im BIOQUANT-
Gebdude eine Anlage zur Kryo-
Elektronentomographie zu Verfligung.
Sie ermoglicht 3D-Struktur-Modelle
im Nanobereich. BIOQUANT, das
»Forschungsnetzwerk fiir quantitative
Analyse molekularer und zelluldrer
Biosysteme* der Universitat Heidel-
berg, ist das europaweit erste Zentrum
fiir quantitative Biologie. Um wissen-
schaftlichen Nachwuchs kiimmert
sich die ,,Hartmut Hoffmann-Berling
International School of Molecular

an Cellular Biology* (HBIGS). Die
Graduiertenschule unter Leitung von
Professor Dr. Michael Lanzer, Direktor
der Parasitologie am Department fiir
Infektiologie, wurde im Rahmen der
Exzellenzinitiative der Deutschen
Forschungsgemeinschaft als eine

der ersten Exzellenzeinrichtungen

in Deutschland gegriindet.

Malaria-Erregern
auf der Spur

Schon ein Stich der Anopheles-Miicke kann ausreichen, um den lebensbe-
drohenden Malariaerreger zu tibertragen. Dieser gelangt in die Haut, sucht
sich Blutgefdfie und dringt in diese ein. Dazu sind die Plasmodium-Parasiten
mit einer Geschwindigkeit von ein bis zwei Tausendstel Millimeter pro Sekunde
rund zehnmal schneller als menschliche Immunzellen und entkommen der
kdrpereigenen Abwehr. Dr. Friedrich Frischknecht identifiziert Eiweif3struk-
turen, die die effektive Fortbewegung im Wirt ermoglichen, und beschreibt
ihre Funktion. Der Grundlagenforscher hat dabei auch eine zukiinftige
klinische Anwendung im Blick: MaBgeschneiderte Molekiile konnten die
Einzeller auf ihrem Weg stoppen. Die Malaria ist eine der gefdhrlichsten
Tropenkrankheiten. Allein in Afrika sterben pro Jahr rund eine Million
Menschen daran, die meisten sind Kinder.

Parasiten — schockgefroren auf
minus 196 Grad Celsius

Mit Labor-Hightech gelingen Frischknecht unverfalschte Einblicke in die Welt
der Parasiten. Bei der Kryo-Elektronentomographie werden sie auf minus 196
Grad Celsius schockgefroren und mit einer Auflosung von bis zu vier Nano-
metern durchleuchtet. Der Biochemiker stellt so winzigste Strukturen im
Originalzustand dar. Begeistert vergleicht er die Technik mit einem Quanten-
sprung fiir die Forschung, entsprechend dem Schritt vom einfachen Réntgen-
bild zur dreidimensionalen Computertomographie in der Klinik. Mit ,,Live cell
imaging“ kann der 43-Jahrige den Infektionsweg in Echtzeit verfolgen:
Parasiten, denen ein Gen der Qualle Aequorea victoria eingeschleust wur-
de, produzieren einen Eiweifstoff, der im UV-Licht griin leuchtet. Mittels
Videomikroskopie untersucht Frischknecht die Bewegungsformen der griin
fluoreszierenden Parasiten im Kdrper lebender Stechmiicken und Mause.

Friedrich Frischknecht studierte in Berlin und Cambridge Biochemie, promo-
vierte am European Molecular Biology Laboratory (EMBL) in Heidelberg und
forschte am Institut Pasteur in Paris. 2004 kam er als Gewinner des BioFuture-
Wettbewerbs des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung — der mit
rund 1,5 Millionen Euro hochst dotierten Auszeichnung fiirjunge Forscher — als
Nachwuchsgruppenleiter nach Heidelberg. Hier schatzt er unter anderem ,,die
fantastischen und vielfdltigen Moglichkeiten, interdisziplindr zu arbeiten.”




November 2011:
Starting Grant fir
Malaria-Forscher

Dr. Friedrich Frischknecht

Grundlagenforscher, Department fiir Infektiologie

Wie gelangen Malaria-Parasiten vom Moskito iiber die Haut des Menschen bis in das Blut? Dr. Friedrich Frischknecht
ist ihnen auf der Spur — mit modernsten bildgebenden Verfahren und molekularbiologischen Finessen. Der Euro-
péische Forschungsrat hat seine Arbeiten 2011 mit einem 1,45 Millionen Euro-Starting Grant ausgezeichnet.



September 2011: Wie Frauen
am Universitatsklinikum
Karriere machen

Privatdozentin Dr. Martina Kadmon

Fachérztin fiir Allgemeinchirurgie, Oberédrztin und Lehrbeauftragte

Erfolgreiche Chirurgin, Wissenschaftlerin und Mutter: Martina Kadmon ist (noch) ein Unikat in der Universitats-
medizin. Gerne gibt sie ihre Erfahrungen an Studentinnen und Arztinnen weiter — im OP, beim Unterricht oder
der Betreuung von Doktorarbeiten. 2011 stand sie Rede und Antwort bei der Klinikums-Vortragsreihe
LArztin heute — zwischen OP, Labor und Familie.“



Universitats-Laufbahn
nach kurzer Familienpause

Mehr als 50 Prozent der angehenden Mediziner sind heute weiblich; doch nur
wenige Frauen schaffen es bis an die Spitze einer Klinik und ihres Fachgebiets,
obgleich sie nicht weniger talentiert und qualifiziert sind. In den entscheiden-
den Jahren des Karriereaufbaus — spatestens nach der Facharztausbildung -
geraten Frauen, die auf Kinder nicht verzichten mdéchten, in ein Dilemma.
Mangelhafte Betreuungsmoglichkeiten und fehlende Teilzeitstellen erschwe-
ren den Wiedereinstieg.

Die Universitats-Chirurgie ist besonders hart: Lange, schwer planbare Operati-
onen erschweren den Spagat zwischen Operationssaal und Klinik, Forschung,
Lehre und Familienleben. Bei der Vortrags- und Diskussionsveranstaltung
LArztin heute* im September 2011 duferte sich der Arztliche Direktor der
Chirurgischen Klinik, Professor Markus Biichler, skeptisch, wie die Vier-
fachbelastung unter einen Hut zu bringen sei. Angesichts eines drohenden
Arztemangels wird das Klinikum jedoch kiinftig auf das Potential junger Arztin-
nen nichtverzichten kénnen: Der Leitende Arztliche Direktor Professor Riidiger
Siewert sah bei der Veranstaltung keine Alternative dazu, Arbeitszeitmodelle
und Karrierewege fiir junge Arztinnen am Universitdtsklinikum zu etablieren.

Thr Forschungsschwerpunkt ist
erblicher Darmkrebs

Martina Kadmon ist ihren ganz personlichen Weg gegangen: Nach dem
Medizinstudium in Heidelberg ging sie zur chirurgischen Ausbildung zundchst
an das Kreiskrankenhaus in Bad Bergzabern, eineinhalb Jahre spdter an die
Chirurgische Universitatsklinik Heidelberg, wo sie ihre Facharztausbildung in
Allgemeinchirurgie absolvierte.1997wurde ihre Tochtergeboren; nach acht Mo-
naten Erziehungsurlaub setzte sie ihre chirurgische Tatigkeit zundchst an der
Universitatsklinik, dann als Oberarztin am St. Josefkrankenhaus in Heidelberg
fort. Doch das Interesse an Forschung und Lehre zog sie zuriick an die Uniklinik.

Hier widmet sie sich seitdem besonders dem Thema erblicher Darmkrebs:
Patienten, die an einer vererbten Haufung von Polypen im Darm leiden,
erkranken mit hoher Wahrscheinlichkeit an Darmkrebs. Deshalb miissen die
Polypen, meist grofe Teile des Darms, entfernt werden. Oft sind mehrere
Familienmitglieder betroffen. In diesem Bereich hat sie auch wissenschaftli-
che Arbeiten verdffentlicht. Ihre Habilitationsarbeit beschéftigt sich mit dem
Aufbau und der Auswertung des Heidelberger Polyposis-Registers.

Eine Chirurgin mit Passion
fiir Forschung und Lehre

Martina Kadmon gehort zu den Pionie-
ren der ersten Stunde, die vor mehr
als zehn Jahren das Heidelberger
Curriculum Medicinale (HeiCuMed)
eingefiihrt haben. Seitdem entwi-
ckelt sie den Reformstudiengang fiir
Medizin stetig weiter und hat sich
2008 in Bern sogar zum ,,Master of
Medical Education* ausbilden lassen,
untersuchte u.a. den Einsatz eines
interaktiven Logbuchs im Praktischen
Jahr. Die Beschaftigung mit Fragen der
Eignung zum Medizinstudium fiihrte
dazu, dass sie 2006 die Koordinati-
onsstelle fiir den Test fiir Medizinische
Studiengédnge (TMS) aufbaute und
seitdem leitet. Mittlerweile nehmen
jedes Jahr einige Tausend Interes-
senten an dem Test teil, der fiir 14
Universitdten neben dem Abitur tiber
die Zulassung zum Medizinstudium
entscheidet. Jungen Frauen, die ihr
Berufsziel in einer Karriere an der
Chirurgischen Universitatsklinik
sehen, mdchte Martina Kadmon noch
einen Tipp mit auf den Weg geben:
»Wenn Sie gerne wissenschaftli-

che Arbeit mit komplexer Chirurgie
verkniipfen mdchten, trauen Sie sich
diesen Weg zu! Hospitieren Sie an
Kliniken, die fiir Sie interessant sind
und machen Sie sich ein eigenes Bild
von den Moglichkeiten der klinischen
Weiterbildung und den Optionen fiir
Forschungstatigkeit. Und wenn Sie
dann da sind, schlief3en Sie sich einer
gut funktionierenden und unterstiit-
zenden Arbeitsgruppe an! Aber vor
allem: Lassen Sie sich nicht davon
iberzeugen, dass die Universitats-
chirurgie fiir Frauen nichts ist!“



Im Kommunikations- und Interaktionstraining fiir Medizinstudenten, genannt Medi-KIT, {iben die an-
gehenden Arzte die richtige Gesprichsfiihrung in schwierigen Situationen. Die Gespriache werden mit
einer Kamera aufgezeichnet und im Anschluss analysiert.




Zehn Jahre HeiCuMed:
Das Medizinstudium in Heidelberg

Das Heidelberger Curriculum Medicinale HeiCuMed feierte 2011 seinen zehnten Geburtstag. Der Reformstudien-
gang verbindet medizinisch-naturwissenschaftliches Faktenwissen mit weiteren Fahigkeiten wie Arzt-Patienten-
Kommunikation, Teamarbeit, Eigeninitiative und Motivation. Um diese Lernziele zu erreichen, haben sich alle
Fachbereiche aufeinander abgestimmt und arbeiten eng zusammen: Das Krankheitsbild des Patienten steht im
Mittelpunkt der facheriibergreifenden praxisnahen Ausbildung. Ubungen in Kleingruppen statt abstraktem Aus-
wendiglernen gehdren genauso dazu wie die Einbeziehung von Studierenden in die Lehre, Dozentenschulung,
Lehrberatung und neue gerechte Priifungsformen. HeiCuMed entwickelt sich stetig weiter, unter anderem durch
studentische Evaluation, Lehrforschung und nationale und internationale Kooperationen.



,Die Studierenden sind das,

was uns auszeichnet*

Der Reformstudiengang HeiCuMed, das wegweisende Heidelberger Curriculum Medicinale, feierte 2011
zehnjshriges Jubildum. Studiendekan Professor Dr. Franz Resch, Arztlicher Direktor der Universitits-
klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, iber Vorbilder, Selbstfiirsorge und die erfolgreiche
Synthese von Klinik, Forschung und Lehre.

Was soll ein guter Arzt kénnen?

Prof. Dr. Franz Resch: Erst einmal sollte er natiir-
lich den neuesten wissenschaftlichen Kenntnis-
stand und alle technischen Fertigkeiten besitzen,
um Patienten behandeln zu konnen. Aber er sollte
auch in der Lage sein, sich in sie hineinzufiihlen,
die Tragik, das Leiden, die Auseinandersetzung
mit Lebenspldnen und dem Tod zu erkennen und
den Patienten gegeniiber eine menschliche Hal-
tung zu entwickeln. Das Medizinstudium ist viel
mehr als naturwissenschaftliche Kenntnisver-
mittlung. Die Geistes- und Sozialwissenschaften
sind ebenso grundlegend, und vor allem muss die
menschliche Seite beriicksichtigt werden.

Heidelberg ist als Studienstandort sehr beliebt.
Sucht die Fakultat die richtigen Bewerber fiir
Medizinstudium und Arztberuf aus?

Das glaubeich. Wirhaben in Heidelberg mit einem
besonderen Auswahlverfahren dafiir gesorgt,
dass auch Abiturienten mit einer Note bis 2,3
noch eine Chance haben, wenn sie in anderen Kri-
terien besonders gut sind. So priift der Mediziner-
test z.B. kreatives Denken und problemlésendes
Verhalten, aber auch personliches Engagement
im Rahmen einer entsprechenden Vorausbildung
oder ein Preis im musischen Bereich flief}en ein.

Wie konnen die jungen Menschen mit den hohen
Anforderungen eines Medizinstudiums umgehen,
mit Stress und Konkurrenz?

Die Studierenden sind in der Regel sehr belast-
bar. Die, die z.B. Angste vor Priifungen entwi-
ckeln, miissen wir rechtzeitig erkennen und ih-
nen z.B. Hilfe in der Studienberatung anbieten.
Die meisten Studierenden sind nicht primar auf
Konkurrenz aus und unser Studium ist auch so

konzipiert, dass Kooperation eine wichtige Rolle
spielt. Zukiinftige Arzte miissen immer in ficher-
tibergreifenden Teams fiir den Patienten arbeiten.
Ein weiteres ganz zentrales Thema ist die Selbst-
flrsorge. Die jungen Menschen miissen Selbstfiir-
sorge lernen, diirfen sich nicht vollig verausgaben
und etwa in ein Arbeitsloch, Depressivitat und
totale Erschopfung fallen. Gerade Menschen
in helfenden Berufen miissen ein Stiick Resi-
lienz — also Toleranz — gegeniiber Stressfak-
toren entwickeln. Sie haben mit Krebskranken,
sterbenden Kindern usw. zu tun. Zum Selbstfir-
sorgeaspekt gehdren Kooperation, Kreativitat,
Nebenwelten. Man muss zwischendurch auch mal
etwas anderes machen. Hier haben wir mit dem
unterrichtsfreien Dienstagnachmittag einen Rah-
men geschaffen; die Angebote sind jedoch noch
ausbaufdhig.

Wie schaut es mit der Vorbildfunktion der
Lehrenden aus?

Die Vorbildwirkung darf man nicht unterschéatzen.
Ein gestresster, unzufriedener, in der Patienten-
arbeit, Verwaltung, Forschung und Lehre zerris-
sener Professorwadre ein schlechtes Vorbild. Wenn
man sich in unserer Kollegenschaft umschaut,
haben wir hier zahlreiche Vorbilder, die deutlich
machen, dass man auch in der Vielfalt der Auf-
gaben trotzdem zufrieden sein kann. Sehr in-
teressante Untersuchungen zeigen besondere
Zufriedenheit bei den Menschen, die ,high stress
good copers“ sind: Sie kénnen mit viel Belastung
gut umgehen, erleben Stress nicht als widerwar-
tig, sondern als Herausforderung. Auch unsere
besten Studierenden sind oft solche Menschen,
die zusatzlich zum Studium noch Interessen
verfolgen. Ich denke, wer Universitatslehrer
werden will, braucht in seinem Leben solch eine
breitere Basis.



Medizin studieren in Heidelberg

Was soll ein guter Arzt kénnen? In der
modernen Lehre werden als Lernziele
Kompetenzen benannt, bei denen
sich medizinisch-naturwissenschaft-
liches Faktenwissen verbindet mit
weiteren Fahigkeiten wie Arzt-Pati-
enten-Kommunikation, Teamarbeit,
Eigeninitiative und Motivation. Um
diese Lernziele zu erreichen, haben
sich im Heidelberger Curriculum
Medicinale — HeiCuMed - alle Fach-
bereiche aufeinander abgestimmt.
Das Krankheitsbild des Patienten
steht im Mittelpunkt der facheriiber-
greifenden praxisnahen Ausbildung.
Ubungen in Kleingruppen statt
abstraktem Auswendiglernen gehoren
genauso dazu wie die Einbeziehung
von Studierenden in die Lehre, Dozen-
tenschulung, Lehrberatung und neue
gerechte Priifungsformen. HeiCuMed
entwickelt sich stetig weiter, unter
anderem durch studentische Evaluati-
on, Lehrforschung und nationale und
internationale Kooperationen.

In Heidelberg z&hlt nicht nur die die
Abiturnote

20 Prozent der Medizinstudienplatze
vergibt die Stiftung fiir Hochschulzu-
lassung in Dortmund (ehemals
Zentrale Vergabestelle fiir Studien-
pldtze ZVS) an die besten Abituri-
enten, weitere 20 Prozent liber die
Wartezeitquote. 60 Prozent ihrer
Studenten ermitteln die Hochschulen
seit 2007 in eigenen Auswahlverfah-
ren. In Heidelberg konnen Bewerber
auf einer Punkteskala maximal 100
Punkte erreichten. Daraus ergibt sich
eine Rangliste der Bewerber. Dabei
zdhlen die Abiturnote (maximal 51
Punkte), das Ergebnis im Test fiir
Medizinische Studiengdnge (max. 39
Punkte) sowie weitere Zusatzqualifi-
kationen (medizinnahe Ausbildung;
auBerschulische Leistungen usw.).



HeiCuMed - mehr als ein
Medizinstudium

Richtig kommunizieren dank Medi-KIT
Worauf kommt es an, wenn man einen
unheilbar Kranken aufkldren muss?
Wie erreicht man uneinsichtige Patien-
ten oder diejenigen, die abwiegeln
(,Mir fehlt doch gar nichts!“) und ihre
Symptome systematisch ignorieren?
Im Kommunikations- und Interakti-
onstraining flir Medizinstudenten, ge-
nannt Medi-KIT, tiben die angehenden
Arzte die richtige Gesprachsfiihrung in
schwierigen Situationen. Schauspie-
ler ahmen dabei die Patienten nach
und sorgen fiir eine moglichst reale
Atmosphdre.

Das Ziel ist pragmatisches Denken
Wahrend in Vorlesungen vor allem
reines Wissen angeboten wird, erar-
beiten Studierende beim Problemori-
entierten Lernen (POL) anhand eines
konkreten Fallbeispiels eine eigene
Losungsstrategie. In Kleingruppen
wird ,,der Patient* diskutiert, bereits
vorhandene Kenntnisse genutzt und
Wissensliicken durch anschliefendes
Selbststudium geschlossen. POL
fordert facheriibergreifendes Lernen
und pragmatisches Denken und somit
das drztliche Entscheidungsvermogen
in klinisch relevanten Féllen.

Bin Student — suche Mentor!

Wer sich beim Weg durch das Medi-
zinstudium von einem erfahrenen
Mentor begleiten lassen méchte,

wird in der Mentoren-Datenbank

der Medizinischen Fakultat fiindig.
Engagierte Professoren und Dozenten,
niedergelassene Arzte oder Mediziner,
die z.B. in der Industrie tatig sind,
stellen hier ihre Steckbriefe ein und
haben sich bereit erklart, zukiinftige
Kollegen zu beraten. Aulerdem wer-
den im Mentoren-Tutoren-Programm
Studierende durch speziell geschulte
Tutoren aus einem hoheren Semester
in verschiedenen Themenbereichen
unterrichtet, z.B. Lerntechniken und
Priifungsvorbereitung.

Bringt Erfolg in Klinik und Forschung immer noch
mehr fiir die Karriere als ein hohes Engagement in
der Lehre?

Ja, aber dem mochte ich entgegenhalten: Die
Lehre ist der genuine Bestandteil der Medizi-
nischen Fakultdt. Forschen konnen auch andere
Institutionen sehr gut. Patientenversorgung kann
auch eine Reihe qualitdtsgesicherter Kranken-
hduser sehr gut. Aber: Diese Trias — Patientenver-
sorgung, Forschung und Lehre — zu bewdltigen,
die Synthese zu schaffen im Hinblick auf Nach-
wuchsforderung, das ist etwas, was eigentlich
nur die Medizinische Fakultdt leisten kann. Die
Studierenden sind das, was uns auszeichnet. Ich
glaube, dass das zunehmend ins Bewusstsein der
Mitglieder der Fakultat riickt. Sicher miissen wir
uns in der internationalen Selbstbehauptung mit
Forschung in besonderer Weise profilieren. Wir
mochten aber immer eine Art Synthese schaffen:
Auch der hauptsdchlich Forschende soll ein Stiick
lehren und wer sich in Lehre besonders engagiert,
soll nicht ganz aus der Forschung aussteigen.
Dies wird in Heidelberg auch so gelebt. Wenn wir
nur Spezialisten hatten, wiirde das die Leistungs-
fahigkeit, die die Medizinische Fakultdt auszeich-
net, mindern.

Und wie funktioniert diese Trias im Alltag? Lasst
der Klinikchef nicht doch die Lehre etwas hinten
anstehen, wenn z.B. eine wichtige Operation oder
eine Verdffentlichung ansteht?

Das sind Einzelfallentscheidungen. Natdirlich hat
der Patient Vorrang. Kommt ein Notfall, haben
alle Studierenden Verstandnis, dass sich z.B. eine
Veranstaltung verschiebt oder sich der Lehren-
de vertreten ldsst. Damit ich aber gar nicht in die
Notlage gerate, zwischen Klinik, Forschung und
Lehre entscheiden zu miissen, miissen entspre-
chende Strukturen geschaffen werden. Solche
Strukturen hat die Fakultdt eingerichtet und
darin viel Geld investiert, z.B. in die Lehrkoordina-
toren der einzelnen Fachbereiche. Ich glaube, um
diese Strukturen beneiden uns viele Medizinische
Fakultaten.



Sie sind Arztlicher Direktor der Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Welches ist denn Ihre
Lieblings-Lehrveranstaltung?

Fir mich als Lehrender in meinem Fachgebiet die
Sozietdt Jaspers. Von der Neurophysiologie tber
die Biochemie einer Nervenzelle bis hin zu phi-
losophischen Themen bieten wir den bis zu 70
teilnehmenden Studierenden ein weites Themen-
feld. Bei den Vorlesungen entsteht oft ein ganz
intensiver Dialog, sowohl zwischen den Profes-
soren aus Grundlagenforschung oder Klinik, als
auch zwischen den besonders interessierten
Studierenden. Diese haben sich z.B. anhand
neuester Literatur vorbereitet und treten mit uns
in Diskussion. Das sind ganz tolle Erlebnisse.

Das Heidelberger Curriculum Medicinale
HeiCuMed wird von Studierenden auch regel-
mafig bewertet. Ein Kritikpunkt ist, dass der
Studiengang sehrverschult sei.

Verschulung ist ein Thema bei Studierenden und
Lehrenden, aber auch bei uns, die wir fiir das
Curriculum verantwortlich sind. Zum Teil hat die
Verschulung gesetzliche Grundlagen, z.B. als
Prif- und Anwesenheitspflicht bei speziellen
Veranstaltungen. Aber wir haben die Spielrdume,
die uns bleiben, noch nicht ausreichend genutzt.
Dies mochten wir im Rahmen der Curriculums-
kommission, die ja von Klinikum und Fakultadt
sowie mit Vertretern der Studierenden bestiickt
ist, verbessern. Zehn Jahre HeiCuMed heif3t nicht,
dass wir stehen bleiben. Wir haben kein fertiges
Produkt, sondern entwickeln die Lehre stetig
weiter. Die Studierenden sollen vor allem ge-
gen Ende ihres Studiums mehr Zeit haben, ihren
personlichen Interessen nachzugehen.

HeiCuMed - mehr als ein
Medizinstudium

Skills-Labs: Nur Ubung macht den
Meister

Wo befindet sich im Ultraschall die Gal-
lenblase? Wie leitet man ein Echokar-
diogramm ab? Welche Techniken gibt
es beim Ndhen einer Hautwunde oder
beim Legen einer Magensonde? Prakti-
sche Fertigkeiten lernen die Studenten
in Skills-Labs, speziell ausgestatteten
Unterrichtsraumen. In kleinen Gruppen
tiben sie untereinander an Schauspie-
lerpatienten oder an Modellen und
Simulatoren. Die Studierenden, die von
Dozenten angeleitet werden, probieren,
korrigieren, analysieren und kritisieren.
Rund 30 Fachbereiche bieten mittler-
weile solche Trainings-Kurse an.

Virtuell die richtige Diagnose stellen
Fehlt es manchmal an echten Patien-
ten, unterstiitzen in Heidelberg virtuelle
Patienten die Studierenden: Mit einem
interaktiven Computerprogramm
begleiten die angehenden Mediziner
die Patienten vom Aufnahmegesprach
iber Untersuchung und Diagnostik

bis hin zur erfolgreichen Therapie. Der
Studierende muss durch Freitexteinga-
be Gespréache fiihren, Entscheidungen
treffen, Untersuchungen anordnen

und die Diagnose verschliisseln. Per
Mausklick auf ein Stethoskop hort man
Atemgerdusche oder sieht Rontgenbil-
der und Laborwerte auf dem Bild-
schirm. Zu jeder Entscheidung erhalt
der Student ein direktes Feedback.

Nur was gepriift wird, wird auch gelernt
Wie bei einem Zirkeltraining arbeiten
sich Studierende durch die Priifung:

An jeder Station muss der zukiinftige
Arzt fiir einige Minuten zeigen, was er
in Skills-Lab, Medi-Kit & Co gelernt hat.
Erfahrene Priifer sitzen dabei und tra-
gen zu einer umfassenden Bewertung
bei. Diese Priifungen sind gerechter
und aufwandiger als rein theoretische
Tests. Das Kompetenzzentrum fiir
Priifungen in der Medizin, das von
Heidelberg aus geleitet wird, entwickelt
Priifungsmethoden bundesweit standig
weiter.



Luftaufnahme des Neuenheimer Felds in Heidelberg — der Heimat der meisten Gebdude und Einrich-
tungen des Universitdtsklinikums. Das Foto entstand unmittelbar nach Baubeginn der Frauen- und
Hautklinik, deren Einweihung fiir das Frithjahr 2013 geplant ist. Zur Vollendung des Heidelberger Klinik-
rings — er beinhaltet bislang neben der Neuen Kinderklinik die Medizinische Klinik, die Kopfklinik, das
Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT) und das Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen
(NCT) - fehlt nur noch die Chirurgische Klinik. Diese wird voraussichtlich ab 2013 zwischen der Frauen-
und Hautklinik und der Medizinischen Klinik errichtet.
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Aufsichtsrat, Vorstand und

Organisation

Aufsichtsrat des Universitatsklinikums Heidelberg

Vorsitzende seit Juli 2011:

Vorsitzender bis

Stellvertreter:

Mitglieder:

a

A

Dr. Simone Schwanitz, Ministerial-
direktorin im Ministerium fiir Wis-
senschaft, Forschung und Kunst
Baden-Wiirttemberg

Juli 2011:

Ministerialdirigent Clemens Benz,
Leiter der Abteilung Hochschulen
und Klinika am Ministerium fiir
Wissenschaft, Forschung und
Kunst Baden-Wiirttemberg

Professor Dr. Bernhard Eitel,
Rektor der Ruprecht-Karls-
Universitat Heidelberg

Professor Dr. Thomas Rausch,
Prorektor fiir Forschung und
Struktur der Ruprecht-Karls-
Universitdt Heidelberg

Ministerialrat Robert Fischer,
Finanzministerium Baden-
Wiirttemberg

Ralf Kiefer, Personalrat des
Universitdtsklinikums Heidelberg

Externe Mitglieder aus Wirtschaft und Wissenschaft:

N

Manfred Lautenschléger,
Aufsichtsratsvorsitzender
MLP AG

Bernhard Schreier, Vorstands-
vorsitzender Heidelberger
Druckmaschinen AG

Professor Dr. Albrecht Encke,
ehemaliger Direktor fiir Allge-
mein- und GefaBchirurgie des
Universitatsklinikums Frankfurt /
Main (bis 2011)

Professor Dr. Manfred Thelen,
ehemaliger Vorstandsvorsitzen-
der des Universitatsklinikums
Mainz (bis 2011)

Professor Dr. Annette Griiters-
Kieslich, Dekanin der Charité —
Universitatsmedizin Berlin
(seit September 2011)



Vorstand des Universitatsklinikums Heidelberg

Leitender Arztlicher Direktor und
Vorstandsvorsitzender:
Professor Dr. Dr. h.c. J. Rudiger
Siewert (bis 31. Oktober 2011)

Professor Dr. Peter Nawroth,

(ab 1. November 2011 Leitender
Arztlicher Direktor in kommissa-
rischer Funktion, zuvor
Stellvertreter)

Pflegedirektor:
Edgar Reisch
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Kaufmédnnische Direktorin:
Dipl.-Volkswirtin Irmtraut Giirkan

Dekan der Medizinischen Fakultat:

Professor Dr. Claus Bartram



Verwaltung

Universitadtsklinikum Heidelberg
Administration

Im Neuenheimer Feld 672

69120 Heidelberg

Tel.: 06221 - 56 37048

Kaufmannische Direktorin:
Dipl.-Volksw. Irmtraut Giirkan

Stv. Kaufméannischer Direktor:
Dipl.-Kaufm. Hermann Funk

Kaufménnische Leitungen der
Verwaltungsaufienstellen:

> Department Chirurgische Klinik:
Angelika Neckermann

> Department Orthopddie,
Unfallchirurgie und Paraplegiologie:
Gabriele Heller

> Department Innere Medizin:
Stephan Emig

> Department Kopfklinik:
Barbara Bothe-Mackert

> Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin:
Steffen Koller

> Zentrum fiir Psychosoziale Medizin:
Gabriele Francois

> Klinikum Bergheim (Frauen- und Hautklinik):

Simone Tanger

> Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen
(NCT): Susanne Zeyer

Hauptabteilungen:

» Hauptabteilung 1: Personal und Recht
Leiterin: Stephanie Wiese-Hef
Justitiariat: Markus Jones, MBLT

» Hauptabteilung 2: Finanz- und
Rechnungswesen
Leiter: Dipl.-Kfm. Hermann Funk

» Hauptabteilung 3: Technik und
Gebdudewirtschaft
Leiter: Dipl.-Ing. Bernd Kirchberg

» Hauptabteilung 4: Wirtschaft und Versorgung
Leiter: Roland Heibel

Innenrevision:
Ulrich Hannemann
Dem Klinikumsvorstand sind direkt zugeordnet:

> Planungsgruppe Medizin:
Dr. Eugen Zilow

> Zentrum fiir Informations- und Medizintechnik:
Professor Dr. Bjérn Bergh

> Qualitdtsmanagement / Medizincontrolling:
Dr. Markus Thalheimer

> Stabsstelle fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit:
Dr. Annette Tuffs

> Medienzentrum:
Markus Winter

> Zentraler Strahlenschutz:
Dipl.-Ing. Thomas Knoch

> Zentraler Datenschutz:
Martin Schurer

> Apotheke:
Dr. Torsten Hoppe-Tichy



Pflegedirektion und Pflegedienst

Pflegedirektor

Edgar Reisch

Im Neuenheimer Feld 672

69120 Heidelberg

Tel.: 06221 - 56 8989 (Sekretariat)

Pflegedienstleitungen der Departments:

>

Department Psychiatrie,
Frauenklinik und Hautklinik:
Roland Eichstadter

Department Innere Medizin:
Isolde Betke

Department Chirurgie / Andsthesie:

Gisela Muller

Department Kopfklinik:
Harald Kloppel

> Zentrum fir Kinder-
und Jugendmedizin:
Bettina Hoppe

> Department Orthopddie, Unfall-
chirurgie und Paraplegiologie:
Rosemarie Schweitzer-Koeppern

> Nationales Centrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT):
Markus Rainer Hoffmann
(Pflegebereichsleitung /
Springerpool)



Departments / Kliniken / Zentren

Department Chirurgische Klinik
Departmentsprecher

Prof. Dr. Markus W. Biichler

Im Neuenheimer Feld 110

69120 Heidelberg

Pforte: 06221 - 56 6110

> Klinik fur Allgemein, Viszeral- und
Transplantationschirurgie:
Prof. Dr. Markus W. Biichler

> Klinik fuir Herzchirurgie:
Prof. Dr. Matthias Karck

> Klinik fur Gefafichirurgie:
Prof. Dr. Dittmar Bockler

> Urologische Klinik —
Urologie und Kinderurologie:
Prof. Dr. Markus Hohenfellner

Department Orthopddie, Unfallchirurgie
und Paraplegiologie
Departmentsprecher

Prof. Dr. med. Volker Ewerbeck
Schlierbacher LandstraBBe 200a

69118 Heidelberg

Pforte: 06221 - 56 25000

> Klinik fuir Orthopadie
und Unfallchirurgie:
Prof. Dr. Volker Ewerbeck

> Klinik fur Paraplegiologie:
Prof. Dr. Norbert Weidner

Department Innere Medizin
(Krehl-Klinik)
Departmentsprecher

Prof. Dr. Hugo A. Katus

Im Neuenheimer Feld 410

69120 Heidelberg

Pforte: 06221 - 56 8611 bzw. 8612

> Klinik fir Endokrinologie und Stoffwechsel
(Innere Medizin I):
Prof. Dr. Peter Nawroth

> Klinik fur Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik
(Innere Medizin Il):
Prof. Dr. Wolfgang Herzog

> Klinik fiir Kardiologie,
Angiologie, Pneumologie
(Innere Medizin l1):
Prof. Dr. Hugo A. Katus

> Klinik fiir Gastroenterologie,
Hepatologie, Infektiologie,
Vergiftungen (Innere Medizin 1V):
Prof. Dr. Wolfgang Stremmel

> Klinik fiir Hdimatologie,
Onkologie, Rheumatologie
(Innere Medizin V):
Prof. Dr. Anthony D. Ho

> Klinik fiir Medizinische Onkologie:
Prof. Dr. Dirk Jager

> Sportmedizin
(Innere Medizin VII):
Prof. Dr. Peter Bartsch

> Klinische Pharmakologie und
Pharmakoepidemiologie (kooptiert):
Prof. Dr. Walter E. Haefeli

Department Kopfklinik
Departmentsprecher
Prof. Dr. Werner Hacke

Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg

Pforte: 06221-56 6999

> Augenklinik:
Geschéaftsfithrender Direktor
Prof. Dr. Gerd U. Auffarth

> Klinik ftir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde:
Geschaftsfiihrender Direktor
Prof. Dr. Peter K. Plinkert



> Klinik fir Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten:

Geschéftsfiihrender Direktor
Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staehle

> Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde:
Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staehle

> Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik:

Prof. Dr. Peter Rammelsberg

> Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie:

Prof. Dr. Dr. Jiirgen Hoffmann

» Poliklinik fiir Kieferorthopddie:

Prof. Dr. Christopher Lux

Neurochirurgische Klinik:
Geschéftsfiihrender Direktor
Prof. Dr. Andreas Unterberg

Neurologische Klinik:
Geschéftsfiihrender Direktor
Prof. Dr. Werner Hacke

> Neurologie und Poliklinik:
Prof. Dr. Werner Hacke

> Neuroonkologie:
Prof. Dr. Wolfgang Wick

> Neuroradiologie:
Prof. Dr. Martin Bendszus

> Klinische Neurobiologie:
Fr. Prof. Dr. Hannah Monyer

Radiologische Klinik:
Geschéftsfiihrender Direktor
Prof. Dr. Dr. Jiirgen Debus

> Radioonkologie und
Strahlentherapie:
Prof. Dr. Dr. Jiirgen Debus

> Nuklearmedizin:
Prof. Dr. Uwe Haberkorn

Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin
(Angelika-Lautenschldger-Klinik)
Geschéftsfiihrender Direktor
Prof. Dr. Georg F. Hoffmann

Im Neuenheimer Feld 430

69120 Heidelberg

Pforte: 06221 - 56 4003

> Klinik Kinderheilkunde |
(Schwerpkt.: Allg. Padiatrie,
Stoffwechsel, Gastroenterologie,
Nephrologie):
Prof. Dr. Georg F. Hoffmann

> Klinik Kinderheilkunde Il
(Schwerpkt.: Padiatr. Kardiologie /
Angeborene Herzfehler):

Prof. Dr. Mathias Gorenflo

> Klinik Kinderheilkunde Il
(Schwerpkt.: Onkologie, Himatologie und
Immunologie, Pneumologie):
Prof. Dr. Andreas E. Kulozik

> Klinik Kinderheilkunde IV
(Schwerpkt.: Neonatologie):
Prof. Dr. Johannes P6schl (komm.)



Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
Geschéftsfiihrender Direktor

Prof. Dr. Wolfgang Herzog
Thibautstrafie 2

69115 Heidelberg

Pforte: 06221 - 56 4466

> Klinik fur Allgemeine Psychiatrie:
Prof. Dr. Sabine Herpertz
Vofistrafie 2

> Klinik fur Psychosomatische und
Allgemeine Klinische Medizin:
Prof. Dr. Wolfgang Herzog
Standort Bergheim
Thibautstrafie 2
Standort Neuenheim
Im Neuenheimer Feld 410

> Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie:
Prof. Dr. Franz Resch
BlumenstraBe 8

> Institut fiir Medizinische
Psychologie:
Prof. Dr. Rolf Verres
Bergheimer Strafe 20

> Institut fiir Psychosomatische
Kooperationsforschung und
Familientherapie:
Prof. Dr. Manfred Cierpka
Bergheimer StrafBe 54

Frauenklinik

Geschéftsfiihrender Direktor

Prof. Dr. Christoph Sohn

Vof3str. 9 (Eingang Thibautstrasse)
69115 Heidelberg

Pforte: 06221 - 56 7856

> Allgemeine Frauenheilkunde
und Geburtshilfe mit Poliklinik:
Prof. Dr. Christoph Sohn

> Gyndkologische Endokrinologie
und Fertilitatsstorungen:
Prof. Dr. Thomas Strowitzki

Hautklinik
Geschéftsfiihrender Direktor
Prof. Dr. Alexander Enk
Vof3strafBe 2

69115 Heidelberg

Pforte: 06221 - 56 7011

Querschnittsfacher:

Klinik fiir Andsthesiologie
Geschéftsfiihrender Direktor
Prof. Dr. Eike Martin

Im Neuenheimer Feld 110
69120 Heidelberg

Pforte: 06221 - 56 6110

Diagnostische und
Interventionelle Radiologie
Prof. Dr. Hans-Ulrich Kauczor
Im Neuenheimer Feld 110
69120 Heidelberg

Pforte: 06221 - 56 6110

Dem Klinikumsvorstand zugeordnet:

Abteilung fiir Allgemeinmedizin
und Versorgungsforschung
Prof. Dr. Joachim Szecsenyi
VofistraBe 2

69115 Heidelberg




Das Hauptgebdude der Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie in der VoBstraBBe 2 im Stadtteil Bergheim. Dort befinden
sich auch die librigen Gebdude des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin sowie — noch — die Frauen- und
die Hautklinik.



Geschiftsbeteiligungen des Universitatsklinikums Heidelberg
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Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT)
Betriebs-GmbH

Die HIT-GmbH Heidelberg wurde im Juli 2004 als
hundertprozentige Tochter des Universitatsklini-
kums gegriindet. Gegenstand des Unternehmens
ist die Inbetriebnahme, die Sicherstellung des
Betriebs und die Weiterentwicklung der Anlagen
zur Krebstherapie mit Teilchenbestrahlung fiir
das Klinikum, die Aus-, Fort- und Weiterbildung
des einzusetzenden technischen Personals so-

wie die wissenschaftliche und technische Betreu-

ung bei der medizinischen Anwendung. Die HIT-
Betriebs-GmbH beschéftigt 2011 52 Mitarbeiter.
Das Umsatzvolumen betrdgt 3,24 Millionen Euro.

Thoraxklinik am UniversitGtsklinikum Heidelberg
Kompetenz aus Tradition

Thoraxklinik Heidelberg gGmbH

GemadR notarieller Beurkundung vom 12. Septem-
ber 2011 wurden zum 1. Juli 2011 die Anteile der
Thoraxklinik Heidelberg gGmbH von der Deut-
schen Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg,
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts, Karlsruhe
und Stuttgart auf das Klinikum zu 100 Prozent
tibertragen. Die Thoraxklinik ist eine der dltesten
und groBten Lungenfachkliniken Europas mit
einer Uiber 100-jdhrigen Geschichte und als Klinik
der Maximalversorgung anerkannt. Seit 2009 ist
sie ein zertifiziertes Lungenkrebszentrum. In der
Thoraxklinik arbeiten 2011 800 Mitarbeiter, die-
se versorgen jahrlich mehr als 14.000 Patienten
(@ambulant und stationar).

Akademie fiir Gesundheitsberufe
® © O Heidelberg

Akademie fiir Gesundheitsberufe gGmbH (AfG)

Im Zuge der Neustrukturierung der Schulen
und Fortbildungseinrichtungen des Klinikums
ist die ,,gGmbH Akademie fiir Gesundheitsbe-
rufe zusammen mit dem Krankenhaus Salem
und der Stadtmission Heidelberg im April 2006
gegriindet worden. Das Klinikum ist an dieser
gGmbH mit 75 Prozent beteiligt. In der AfG ar-
beiten 2011 — bei einem Umsatzvolumen von 7,2
Millionen Euro — 100 Mitarbeiter. Die AfG bildet
zwolf Berufe aus und bietet vier staatlich aner-
kannte Fachweiterbildungen an. Hinzu kommt
ein umfangreiches Fortbildungsprogramm mit
berufsspezifischen und berufsiibergreifenden
Angeboten.

IKTZ -9

Fiirs Leben gerne Blutspenden

Institut fir klinische Transfusionsmedizin und
Zelltherapie (IKTZ) gGmbH

Das IKTZ Heidelberg wurde im Januar 2005 ge-
griindet. Hauptzweck der Gesellschaft ist die
Ubernahme der Transfusionsmedizin des Klini-
kums. Die Gesellschaft betreibt ein Institut fiir
klinische Transfusionsmedizin und Zelltherapie,
wirbt aktiv um freiwillige Blutspender und wirkt
am Katastrophenschutz mit. Der DRK-Blutspende-
dienst Baden-Wirttemberg-Hessen gGmbH ist
mit 75,1 Prozent beteiligt, das Universitatsklini-
kum mit 24,9 Prozent.




Das Kernstiick des Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrums HIT befindet sich unter einem griinen Hiigel
aus Gras: Die Beschleunigeranlage, zwei Stockwerke tief in die Erde eingebaut und durch dicke Stahlbeton-
und Kupferwdande abgeschottet, nimmt die Flache eines halben FuBballfeldes ein. Die Anlage umfasst die
lonenquelle, den Linear- und Ringbeschleuniger (Synchroton), die Strahlfiihrung sowie zwei Horizontal-
Bestrahlungspldtze und einen Gantry-Bestrahlungsplatz.




Universitatsklinikum Heidelberg
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Klinik Technik GmbH

Klinik-Technik-Gesellschaft (KTG) am
Universitdtsklinikum Heidelberg mbH i.G.

Im Jahr 2009 wurde die Klinik-Technik-GmbH als
weitere Tochtergesellschaft neu gegriindet und
beschaftigt ca. 240 Mitarbeiter. Die Hohe der Be-
teiligung betrdgt 100 Prozent. Zu den Aufgaben
der KTG gehdren u.a. Gebdudemanagement, die
Sicherstellung der Strom-, Energie- und Wasser-
versorgung, Instandhaltung und Uberwachung
der Maschinen- und Elektrotechnik (Heizung,
Luftung, Klima, Sanitar, etc.) sowie die Bereiche
Entsorgung, Umwelt und Energie sowie Wohn-
raumverwaltung.

Medizinisches
VersorgungsZentrum

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)
der Neckar-Odenwald-Kliniken und des
Universitadtsklinikums Heidelberg GmbH

der Neckar-Odenwald-Kliniken und
des Universitatsklinikums Heidelberg GmbH

Die MVZ-GmbH wurde im September 2009 als
Gemeinschaftsunternehmen in je fiinfzigprozen-
tiger Tragerschaft durch die Neckar-Odenwald-
Kliniken gGmbH und das Universitatsklinikum
Heidelberg gegriindet. Gegenstand des Unter-
nehmens ist der Betrieb eines Medizinischen
Versorgungszentrums und die Sicherstellung
einer fachiibergreifenden arztlichen Versorgung
in Buchen. Die Anteile wurden zum 21. Dezember
2011 verkauft.

KlinikService &4

Gesellschaft am Universitdtsklinikum Heidelberg mbH

Klinik-Service-GmbH (KSG)

Die Klinik-Service-GmbH wurde 2004 als hundert-
prozentige Tochter des Universitdtsklinikums ge-

griindet. Geschéaftsgegenstand ist die Erbringung
von Dienstleistungen im Bereich der Infrastruktur
(Wirtschaftsbetriebe, Logistik, Reinigung, Wach-

dienst, etc.). Die von der Klinik-Service-GmbH fur
das Universitatsklinikum zu erbringenden Dienst-
leistungen werden im Rahmen einer umsatzsteu-

erlichen Organschaft mit dem Klinikum erbracht.

Die Klinik-Service-GmbH beschaftigt 2011 durch-

schnittlich go4 Mitarbeiter bei einem Umsatzvo-

lumen von etwa 46,9 Millionen Euro.

N7 74

Klinik EnergieVersorgungs-Service
Gesellschaft am UniversitédtsKlinikum Heidelberg mbH

Klinik-Energieversorgungs-Service (KES) GmbH

Die KES-GmbH wurde als hundertprozentige
Tochter des Universitatsklinikums 2007 gegriin-
det. Gegenstand des Unternehmens ist die Ver-
sorgung mit Energie und Medien. Die KES-GmbH
beschéaftigte 2011 kein eigenes Personal.
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technology transfer
heidelberg

Technology Transfer Heidelberg GmbH

Ende 2011 ist die Technology Transfer Heidelberg
GmbH gegriindet worden. Mehrheitsgesellschaf-
ter (9o Prozent) ist das Universitatsklinikum,

10 Prozent der Gesellschaftsanteile halten die
beiden Geschéftsfiihrer. Unternehmenszweck ist
eine verbesserte Vermarktung und eine schnel-
lere Anwendung wissenschaftlicher Forschungs-
ergebnisse der Medizinischen Fakultdt und des
Universitatsklinikums.

Personal- und Servicebetriebe GmbH

Eine weitere Tochtergesellschaft mit 100-pro-
zentiger Beteiligung ist die Personal- und Servi-
cebetriebe GmbH, Heidelberg, die im Jahr 2000
gegriindet wurde. Die PUS-GmbH wurde zum 31.
Dezember 2010 in Liquidation gegeben und be-
fand sich 2011 im Liquidationsjahr.

@ _cytonet

Cytonet Heidelberg GmbH

Die Cytonet Heidelberg GmbH wurde im Mérz
2001 als Gesellschaft mit beschrankter Haftung
in das Handelsregister eingetragen. Das Univer-
sitatsklinikum Heidelberg halt daran 49 Prozent;
fur die restlichen 51 Prozent zeichnet die Cytonet
GmbH & Co. KG Weinheim. Hauptaktivitat der
Cytonet Heidelberg GmbH ist die Versorgung des
Universitdtsklinikums mit Blutstammzellpro-
dukten.

Kurt-Lindemann-Haus gGmbH

Das Klinikum halt die hundertprozentige Beteili-
gung am Berufsforderungswerk Kurt-Lindemann-
Haus gGmbH in Schlierbach. Die Gesellschaft
wurde mit notarieller Beurkundung im Dezember
2004 gegriindet. Das Kurt-Lindemann-Haus ist
eine Spezialeinrichtung fiir die berufliche und
soziale Rehabilitation von Menschen mit Quer-
schnittldhmungen und Behinderungen des Stiitz-
und Bewegungsapparates. Mit etwa 8o Ausbil-
dungs-/Umschulungspladtzen und 36 Mitarbeitern
ist es eine iberschaubare Einrichtung der beruf-
lichen Rehabilitation.



Wirtschaftliche Situation des
Universitatsklinikums

Jahresergebnis

Das Jahresergebnis fiir 2011 weist einen
Bilanzgewinn von rd. 3,9 Millionen Euro aus.

Positionierung des Klinikums

Das Universitdtsklinikum Heidelberg war auch

im Jahr 2011 insgesamt hervorragend aufgestellt
und liegt sowohl beziiglich des Leistungsniveaus
als auch der Leistungsdichte an vorderster Stelle
der deutschen Universitatsklinika.

Wesentliche Merkmale der erfolgreichen
Positionierung sind:

> Die qualifizierte Besetzung der klinischen
Lehrstiihle in den vergangenen Jahren.

> Die wirtschaftliche Situation des Klinikums
ist ausgeglichen und stabil.

~

~

Die Leistungen sind in nahezu allen
Abteilungen in der ambulanten und
stationdren Krankenversorgung sowie

auch in den Forschungsaktivitaten
(Drittmittelaufkommen, Publikationen etc.)
auf hohem Niveau, fiir kiinftige Leistungs-
entwicklungen wurden und werden
Ressourcen gezielt aufgebaut.

Die laufende Investitionstatigkeit ist auf-
grund von grofRziigigem Sponsoring und
Selbstfinanzierung gerade noch zufrieden-
stellend.

Anstehende ambitionierte Neubauvorhaben
(Chirurgische Klinik, Frauen- und Hautklinik)
werden in den kommenden Jahren realisiert.
Die Eingliederung der Thoraxklinik vervoll-
standigte das universitdre Leistungs-
spektrum des Klinikums.

Die Realisierung ambitionierter Bauvorhaben tragt zur erfolgreichen Positionierung des Universitatsklinikums
Heidelberg bei. Das Bild zeigt die sich noch im Bau befindliche Frauen- und Hautklinik, die im Friihjahr 2013
eroffnet wird.



Entwicklung der Gesundheitsbranche

Der sich seit einigen Jahren vollziehende Verdnderungsprozess im Krankenhausbereich, den auch

die Universitatsklinika zu spiiren bekommen, hat sich 2011 fortgesetzt. Ursachen sind die demogra-
phische Entwicklung der Bevolkerung mit einer erhohten Nachfrage an Krankenhausleistungen bei
gleichzeitiger Verweildauerverkiirzung. Hinzu kommen ein steigender Wettbewerb zwischen den ein-
zelnen Anbietern von Gesundheitsleistungen sowie eine Kostensteigerung aufgrund des medizinisch-
technischen Fortschritts.

Folgende Daten verdeutlichen den Wandlungsprozess im Krankenhausbereich: "

| oo | 200 ] .. | 2009 | 2000 |

Belegungstage 210 Mio. 167 Mio. 142,4 Mio.  141,9 Mio.
Behandlungsfille 14,3 Mio. 17,3 Mio. 17,8 Mio. 18,0 Mio.
Durchschnittliche Verweildauer 14, 7 Tage 9,7 Tage 8,0 Tage 7,9 Tage
Betten 686.000 560.000 503.300 502.700
Krankenhduser 2.447 2.242 2.084 2.064
davon Allgemeine Krankenhduser 321 446 565 679

in privater Tradgerschaft

Vollkrafte insgesamt 878.000 835.000 807.874 811.729
davon Arzte <95.000 109.000 131.227 134.079

' Datengrundlage: Deutsche Krankenhausgesellschaft, Krankenhausstatistik 2010, 05.12.2011,
Link: www.dkgev.de/dkg.php/cat/s/title/Statistik.



Unternehmensziele und strategische Ausrichtung von
Universitatsklinikum und Medizinischer Fakultit

Die obersten Ziele von Universitatsklinikum und
Medizinischer Fakultat sind:

> Konsolidierung und weiterer Ausbau der
national und international anerkannten
Spitzenposition in Forschung, Lehre und
Krankenversorgung.

> Langfristige Unternehmenssicherung in
gemeinniitziger Rechtsform.

Diese generelle Zielsetzung verfolgen Klinikums-
und Fakultdtsvorstand im Rahmen von gemein-
samen unternehmensstrategischen Festlegungen:

> Leistungen der Forschung, Lehre und Kranken-
versorgung erfolgen in hoher Ergebnisqualitét;
in der Krankenversorgung wird eine hohe
Patientenzufriedenheit angestrebt,

> herausragende Leistungen in Forschung und
Krankenversorgung mit Alleinstellungs-
charakter und Exzellenzwirkung werden gezielt
geférdert; derartige Potenziale sind friihzeitig
zu erkennen, herauszubilden und zu férdern,

> Stabilisierung und weiteres Wachstum in der
Maximalversorgung, verstanden als differen-
zierte Leistungskonsolidierung und -steigerung,

> Forderung des medizinischen Fortschritts auf
dem Campus durch themenbezogene Verbiin-
de zwischen Universitatsklinikum/Medizi-
nischer Fakultat, Deutschem Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ), Zentrum fiir Molekulare
Biologie der Universitat Heidelberg (ZMBH),
Europdischem Molekularbiologischem Labor
(EMBL) und weiteren Einrichtungen,

> Stdrkung der Wettbewerbsposition in der
regionalen Krankenversorgung durch gezielten
Ausbau der partnerschaftlichen Kooperationen
mit Krankenhdusern und Vernetzungen mit
niedergelassenen Arzten,

> wirtschaftliche Leistungserstellung und

> Renditeerzielung zur Realisierung von
zukunftsweisenden Innovationen und
Investitionen.

Die Unternehmensstrategie wird unterstiitzt
durch:

> die Bestimmung zur Eliteuniversitdt im Rahmen
der Exzellenzinitiative mit Ausweis von Exzel-
lenzclustern aus der Medizinischen Fakultat,

> die Festlegungen im gemeinsamen Struktur-
und Entwicklungsplan von Universitatsklinikum
und Medizinischer Fakultat fiir den Zeitraum
2008 bis 2013,

> die Festlegung von Forschungsschwerpunkten,
die eine enge Verbindung zur anerkannten
Spitzenmedizin kennzeichnen,

> die Teilhabe am 2010 gewonnenen BMBF-
Wettbewerb ,,Gesundheitsregionen der
Zukunft*“ durch die Metropolregion Rhein-
Neckar,

> die erfolgreiche Beteiligung am BMBF-Wett-
bewerb ,,Deutsche Zentren der Gesundheits-
forschung“: Heidelberg hat sich fiir alle vier
neu zu etablierenden Zentren (translationale
Krebsforschung, Herz-Kreislauf-, Infektions-
und Lungenforschung) als Partnerstandort
qualifiziert,

> eine der hochsten Konzentrationen an Maxi-
malversorgungsleistungen (DRG) im Leistungs-
spektrum und ein Gberdurchschnittlicher
Maximalversorgungsanteil am Leistungsvolumen
auch im Vergleich der deutschen Universitats-
klinika,

> die finanzielle Férderung (anteilig aus Eigen-
mitteln) von Leuchtturmprojekten wie die
Protonen- und Schwerionentherapie (Heidel-
berger lonenstrahl-Therapiezentrum, HIT) und
das Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen
(NCT),

> Selbstfinanzierungsanteile bei grofien
Investitionsprojekten (z. B. HIT, Neubau
Frauen- und Hautklinik, Chirurgie),

> eine mit ausgewdhlten Partnern erfolgreich
gelebte regionale Kooperations- und
Vernetzungsstrategie und

> eine im Allgemeinen hohe Wertschatzung bei
Patienten und Kostentragern.



Entwicklung der Krankenhausfinanzierung /
Gesetzliche Rahmenbedingungen

Universitdtsmedizingesetz

Von besonderer Bedeutung ist, dass das am

7. Februar 2011 verabschiedete Universitats-
medizingesetz von der neuen baden-wiirttem-
bergischen Landesregierung in seinen wesent-
lichen Regelungen revidiert wurde. Das Gesetz
zur Riickabwicklung des Universitatsmedizinge-
setzes vom 28. November 2011 beinhaltet, dass
es keinen Zusammenschluss der Universitats-
klinika mit den medizinischen Fakultaten zu Kor-
perschaften fiir Universitatsmedizin (als Glied-
kdorperschaften der Universitaten) geben wird.
Auch die geplante Einrichtung einer Gewahrtra-
gerversammlung fiir die vier Universitatsklinika
als ,,iberwdlbendes landesweites Aufsichtsgre-
mium* entfallt. Modifiziert wurde allerdings die
Kreditaufnahmemdaglichkeit: Danach darf das
Universitdtsklinikum Kredite fiir Investitionen
aufnehmen, wenn die Rentierlichkeit (Erwirt-
schaftung der Zinsen/Abschreibung) nachgewie-
sen wird. In einem zweiten Schritt beabsichtigt
das Wissenschaftsministerium, Ergebnisse aus
weiteren Beratungen mit den Beteiligten in ein
neues Gesetzgebungsverfahren einzubringen.
Ziel ist es, die rechtlichen Grundlagen fiir die
Universitdtsklinika weiter zu entwickeln, damit
deren Eigenstandigkeit und Handlungsfahigkeit
in Kooperation mit den Universitdten gewahrt
bleibt.

Krankenhausfinanzierungsrecht

Das zum 1. Januar 2011 in Kraft getretene ,,Ge-
setz zur nachhaltigen und sozial ausgewogenen
Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung® (GKV-Finanzierungsgesetz; GKV-FinG)
beinhaltete verschiedene MaBnahmen zur Aus-
gabenbegrenzung fiir 2011 und 2012, die sich bei
den Krankenhdusern in spiirbaren finanziellen
EinbuBen darstellen:

> Die bundesweite Begrenzung der akutstatio-
ndren Preisanpassung fiir 2011 auf 0,9 Prozent
und 2012 auf 1,48 Prozent Steigerung,

> einen Abschlag von 30 Prozent auf die fiir 2011
zu vereinbarenden Mehrleistungen sowie
einen vor Ort zu treffenden Abschlag auf zu
vereinbarende Mehrleistungen in 2012.
Ausgenommen vom Mehrleistungsabschlag
sind Zuwdchse bei Leistungen mit einem
Sachkostenanteil von mehr als zwei Dritteln,
bei Kapazitdtserweiterungen (neue Fachabtei-
lungen), bei gefdahrdeter Finanzierung einzelner
Leistungsbereiche oder bei Entstehen von Versor-
gungsproblemen (z.B. bei Transplantationen).

Fur die im Krankenhausfinanzierungsreformge-
setz (KHRG) beschlossenen ordnungspolitischen
Anderungen finden entsprechende Vorberei-
tungsarbeiten statt. Hier beteiligt sich das Uni-
versitdtsklinikum an der Kostenkalkulation des
INEK (Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus) fiir die neuen Entgeltsysteme in der Psy-
chiatrie und der Ermittlung von Investitionspau-
schalen.

Fallpauschalenkatalog 2012

Die Aktualisierung des Fallpauschalenkatalogs
brachte insgesamt eine weitere Konsolidierung
des Systems mit folgenden Verdnderungen:

> Fortschreibung des Fallpauschalenkatalogs mit
Neufestlegung der Kostengewichte,

> insgesamt geringe Verbesserung der Kosten-
gewichte in der Maximalversorgung (Intensiv-
medizin, Padiatrie und die Behandlung von
Querschnittgeldhmten) mit einem Systemver-
besserungseffekt fiir das Klinikum Heidelberg
von nur 0,3 Prozent (Zusatzentgelteffekte nicht
beriicksichtigt).



Tarifsituation

Die Tarifsituation differenziert sich wie folgt:

» TV-UK: Der Entgeltabschluss aus dem Jahr
2010 hat eine Laufzeit bis zum 31. Mdrz 2012.
Der Tarifvertrag ist von der Gewerkschaft Ver.di
mittlerweile gekiindigt und wird im Frithjahr
2012 verhandelt. Parallel fiihren die Univer-
sitatsklinika Tarifverhandlungen iiber einen
Zukunftspakt (Schwerpunkte: Vereinbarkeit
von Familie und Beruf, altersbedingte
Leistungsdnderung, gleitender Ubergang in
den Ruhestand) sowie tiber eine neue Entgelt-
ordnung. Seit 1. Januar 2011 gelten die Tarif-
vertrage auch fiir Mitarbeiter der ehemaligen
Stiftung Orthopddie.

> TV-Arzte: Der Entgelttarifvertrag fiir alle
approbierten Arzte, die iiberwiegend in der
Krankenversorgung tatig sind, ist 2011 neu
verhandelt worden. In der Tarifrunde, die erst
kurz vor Aufnahme eines unbefristeten Ar-
beitskampfes zu einer Einigung fiihrte, wurde
eine Entgeltsteigerung zum 1. November 2011
in Hohe von 3,6 Prozent verhandelt. Es wurde
auBerdem fiir die Monate Juli bis Oktober 2011
eine Einmalzahlung in Hhe von 350 Euro/je
Vollkraft, eine zuséatzliche Berufserfahrungs-
stufe in der Entgeltgruppe 2 sowie eine
Erhéhung der Nachtzuschldage auf 20 Prozent
des Stundenentgelts vereinbart. Der Entgelt-
tarifvertrag hat eine Laufzeit bis zum 28.
Februar 2013.

» TV-Land: Nach dem Tarifabschluss vom
10. Mdrz 2011 erhalten die Beschéftigten im
Tarifbereich Land 2011 eine Einmalzahlung
von 360 Euro/je Vollkraft, ab 1. April 2011 eine
Entgeltsteigerung um 1,5 Prozent und ab
1. Januar 2012 weitere 1,9 Prozent. Der aktuelle
Entgelttarifvertrag hat eine Laufzeit bis zum
31. Dezember 2012. Im Bereich des TV-Land ist
auflerdem zum 1. Januar 2012 eine neue Ein-
gruppierungs- und Entgeltordnung in Kraft
getreten.

Ausblick auf 2012

Finanzsituation und Wirtschaftsplan

Die stationdre und ambulante Vergiitung wird
2012 durch das GKV-Finanzierungsgesetz (GKV-
FinG) noch mehr begrenzt, d.h. die Schere Tarif/
Verdnderungsrate geht weiter auf. Somit ist auf
der Einnahmenseite einzig das Erzielen von
Deckungsbeitrdgen aus Fixkostendegression
ein signifikanter Kostendecker.

Wesentliche Einflussfaktoren bzw. finanzielle
Rahmenbedingungen fiir die Wirtschaftsfiihrung
im Jahr 2012 sind:

> Erwartete Personalkostensteigerungen von
4,7 Prozent bedingt durch Tarifvertrage, Voll-
krafteanstieg und Stufenwirkungen in 2012,

> stark begrenzte Entwicklung des Landesbasis-
fallwertes bei gegebener Veranderungsrate
von 1,48 Prozent fiir die Ertrage aus der
Krankenversorgung,

> Ertragsverluste durch eine ab 2012 nur antei-
lige Finanzierung des Pflegeforderprogrammes,

> Steigerungen bei den Sachkosten und Energie-

kosten um 1,7 Prozent

Die bisher erfolgreiche Wachstumsstrategie des
Klinikums in der Maximalversorgung wird weiter
fortgesetzt. Jedoch sind bei stationdren Behand-
lungen generelle Wachstumsgrenzen erkennbar.
Hier gilt es, differenziert Wachstumspotenziale
auszuschopfen und die Erlése bei ausldandischen
Patienten mindestens zu konsolidieren. Auslas-
tungen neu geschaffener Ressourcen sind zu
optimieren.

Weitere wesentliche Entwicklungen fiir 2012

> Inbetriebnahme der Gantry im Heidelberger
lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT) Ende 2012,

> Bezug des neuen Institutsgebdudes der
Pathologie im zweiten Quartal 2012,

> weiterer Ausbau der Kooperation und Vernet-
zung mit den Kooperationspartnern in der
Krankenversorgung und den Partnern auf dem
Campus Heidelberg,

> MaBnahmen zu Prozessverbesserungen,
Effizienzsteigerungen und Kostensenkung.

-
s
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Ausblick in 2012: Die Gantry im Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum HIT soll Ende 2012 in Betrieb ge-
nommen werden. Dann gibt es im HIT insgesamt drei Bestrahlungsplatze, an denen rund 1.000 Patienten pro
Jahr der innovativen Strahlentherapie unterzogen werden konnen.




Risiken in der zukiinftigen Entwicklung

Kostenmanagement

Das wesentliche finanzielle Risiko liegt u.a. bei
gesetzlich begrenzten Preisen und bei Annahme
einer stabilen Leistungsseite in der Beherrschung
der Kosten. Bislang ist es gelungen, durch ge-
zielte Investitionen in Personal Leistungsauswei-
tungen zu stabilisieren. Die Sachaufwande bei
Implantaten und medizinischem Bedarf haben
sich proportional zu Leistungssteigerungen ent-
wickelt. Durch Standardisierungen im Einkauf
konnten Kostenvorteile realisiert werden, diese
Standardisierungen sind in Materialgruppen

mit hohen Umsatzen fort zu entwickeln. Auch in
2012 werden Budgetvorgaben in den einzelnen
Leistungsbereichen gemacht, die ein positives
Jahresergebnis ermdéglichen sollen. Das mafigeb-
liche finanzielle Risiko wird in der bereits be-
schriebenen Jahresproblematik (Zwangslaufige
Kosten/Budgetfortschreibung durch Gesetzge-
ber) gesehen.

Risikomanagement

Risiken, Ereignisse und mogliche Entwicklungen,
die sich negativ auf die Erreichung der Ziele des
Universitatsklinikums Heidelberg auswirken
kdonnen, werden durch ein strukturiertes Verfah-
ren identifiziert. Hierzu wurde das bestehende
Verfahren des internen Kontrollsystems (IKS) in
ein Risikomanagementsystem eingebunden, das
den gesetzlichen Anforderungen des Gesetzes
zur Kontrolle und Transparenz im Unternehmens-
bereich (KonTraG) sowie § 91 Abs. 2 Aktiengesetz
und den §§ 289 und 317 HGB entspricht, in 2011
weiterentwickelt.

Das Risikomanagementsystem (RMS) des Univer-
sitdtsklinikums entspricht allen Uberwachungs-
gegenstdnden, die das Gesetz zur Modernisie-
rung des Bilanzrechts (BilMoG), das in 2009 in
Kraft getreten ist, nennt.

In der Priifungsmitteilung vom Januar 2010 hat
der Rechnungshof Baden-Wiirttemberg dem Uni-
versitatsklinikum u.a. bescheinigt, dass ein fla-
chendeckendes Risikomanagementsystem (inkl.
CIRS: Critical Incident Reporting System) einge-
fuhrt wurde und das System alle Anforderungen
erfiillt. Auch in der jahrlichen Wirtschaftspriifung
wird das Risikomanagement positiv bewertet.
Dem Klinikumsvorstand wird regelmafig berich-
tet. Er erhalt einmal jahrlich einen strukturierten
Bericht zur aktuellen Risikosituation des Klini-
kums. Bei Risiken mit hoher Bewertung erfolgt
umgehend eine Information an den Klinikums-
vorstand. Auf Grundlage des Risikomanage-
mentberichts konnen mittel- und langfristige
Mafinahmen zur Risikominimierung und strate-
gische Entscheidungen zur Sicherstellung des
Bestandes des Universitatsklinikums Heidelberg
getroffen werden. Der Klinikumsvorstand unter-
richtet den Aufsichtsrat jahrlich in Form der Risi-
koberichte.

Die identifizierten Risiken sind insgesamt nicht
als bestandsgefahrdend ausgewiesen.



Chancen in der zuktnftigen Entwicklung

Risiken sind letztlich auch immer als Chancen zu
betrachten. Die Chancen des Universitatsklinikums
Heidelberg in der zukiinftigen Entwicklung
werden aufgrund folgender Tatbestédnde als
positiv eingeschatzt:

> Das Universitatsklinikum Heidelberg hat
sowohl in der Forschung als auch in der
Krankenversorgung national und international
einen hervorragenden Ruf, der sich auf fachlich
exzellente und leistungsstarke Chefarzte stiitzt
(Eliteuniversitat und ausgewiesene Exzellenz-
cluster der medizinischen Fakultdt) und auf
eine in Deutschland einmalige Forschungs-
landschaft in den Lebenswissenschaften
bauen kann.

> Das Universitatsklinikum Heidelberg zeichnet
sich durch eine hohe Leistungsstarke, insbe-
sondere in der Maximalversorgung, mit zum
Teil herausragenden Segmenten (Transplan-
tation, Onkologie etc.) aus.

> Mit der Inbetriebnahme des Heidelberger
lonenstrahl-Therapiezentrums (HIT) und der
Etablierung des Nationalen Centrums fiir
Tumorerkrankungen (NCT) wurden zukunfts-
weisende Entwicklungen eingeleitet und
Investitionen getatigt.

> Die Wettbewerbssituation des Universitats-
klinikums Heidelberg ist wegen seines heraus-
ragenden Rufes gut und durch breit angelegte
Kooperationsbeziehungen abgesichert.

> Das Universitatsklinikum Heidelberg kann auf
eine stabile Vermogenslage bauen.

> Das Universitatsklinikum Heidelberg ist fiir die
Weiterentwicklung des DRG-Systems durch
seine Kalkulationsexpertise fiir die zustan-
digen Stellen (INEK) ein wichtiger Partner und
Meinungsbildner.

> Die baulichen Gegebenheiten und Infrastruktur
des Universitatsklinikums Heidelberg sind
vergleichsweise gut mit zukunftsweisenden
Investitionsprojekten (Frauenklinik/Hautklinik,
Chirurgie etc.), die Ertrags- und Wirtschaftlich-
keitspotenziale ermdglichen.



Zahlen / Daten / Fakten

Wesentliche Leistungszahlen Klinikum

Bilanzgewinn
Gesamtbudget Krankenversorgung
Budget Medizinische Fakultat

Bettenzahl gesamt

> Vollstationdre Betten

(einschlieBlich Psychiatrie und Psychosomatik)
> teilstationdre Betten

Vollstationdre Patienten
Teilstationdre Patienten

Ambulante Kontakte

* Alle Angaben ohne Thoraxklinik

Mitarbeiter (Stand 31.12.2011)
Anzahl Mitarbeiter / gesamt
(mit allen Tochterunternehmen, ohne Thoraxklinik)
davon Arztlicher Dienst
davon Pflege- und Funktionsdienst
davon Medizinisch-Technischer Dienst

Wirtschaft / Versorgung / Technik / Sonstiges

10.850

..Mitarbeiter arbeiten am Universitdtsklinikum
Heidelberg. Somit ist Heidelberg eines der
groften Universitatsklinika in Deutschland.

3,9 Mio. Euro
570 Mio. Euro
111 Mio. Euro

1.918
1.725

193
63.027
50.042

1.000.000

63.027

...... vollstationdre Patienten wurden
2011 behandelt

10.850

1.524
3.490
3.336

2.500



Stationare Leistungen*

Vollstationdre Patienten KHEntgG-Bereich: 58.697 60.800
BPflV-Bereich: 2.206 2.227
CaseMix (mit Uberlieger) 104.541 107.235
CaseMix Index (mit Uberlieger) 1,781 1,776
Volls't‘ationére Tage KHEntgG-Bereich: 446.691 450.811
(mit Uberlieger) BPflV-Bereich: 69.799 71.796
durchschnittl. Verweildauer KHEntgG-Bereich: 7,6 7,4
BPflV-Bereich: 31,6 32,2
Teilstationdre Tage KHEntgG-Bereich: 35.074 35.552
BPflV-Bereich: 14.502 14.490

' Datengrundlage: Daten des Universitatsklinikums fiir die Landeskrankenhausstatistik.

7,4 Tage

...betrug 2011 die Verweildauer der Patienten



Ambulante Leistungen

Ambulante Patienten’ 217.869 223.046
Ambulante Neuzugadnge * 402.384 413.335
Ambulante Besuche’ 961.153 1.000.813
Ambulante Operationen * 9.898 9.230

Ambulante Behandlungen ohne Zahnmedizin®
Patienten 204.147 208.411

Besuche 887.999 921.817

Ambulante Behandlung Zahnmedizin °
Patienten 13.722 14.635
Besuche 73.154 78.996

Externe Einsendungen

Stoffwechsellabor 10.955 11.882
Neugeborenenscreening 129.058 130.260
Analysezentrum 22.452 26.859
Hygieneinstitut 14.169 15.167
Institut fiir Immunologie 2.309 2.258
Institut fuir Transplantationsimmunologie 9.502 10.685
Pathologisches Institut 33.530 34.313

Besondere Ermdchtigungen’
Sozialpddiatrisches Zentrum 3.979 4.066

Psychiatrische Institutsambulanz 1.629 1.655

' Definition: Anzahl verschiedene Patienten p.a. Datengrundlage Ambulante Besuchsstatistik abziiglich IS-H
Zahnklinik und Betriebssicherheit tiber alle Besuchsarten und Kostentragerarten, zuziiglich Daten fiir Zahnklinik
aus Highdent-Plus.

* Definition: Erstzugang des Patienten im Quartal in einer Fachabteilung, bezogen auf vier Quartale. Datengrundlage
Ambulante Besuchsstatistik abziiglich I1S-H Zahnklinik und Betriebssicherheit tiber alle Besuchsarten und Kosten-
tragerarten, zuziiglich Daten fiir Zahnklinik aus Highdent-Plus.

’ Definition: Anzahl der persanlichen Patientenkontakte p.a. Datengrundlage Ambulante Besuchsstatistik abziiglich

IS-H Zahnklinik und Betriebssicherheit iber alle Besuchsarten und Kostentrdgerarten, zuziiglich Daten fiir Zahnklinik

aus Highdent-Plus.

* Daten 2011 noch vorldufig: Stand 08.03.2012.

® GKV-Patienten, Selbstzahler, Privatpatienten, ambulante Mitbehandlungen fiir stationire Patienten aus anderen
Krankenhdusern, Ambulante Operationen nach § 115b SGB V, Patienten des Sozialpddiatrischen Zentrums, Patienten

der Psychiatrischen Institutsambulanz
© GKV-Patienten, Selbstzahler, ambulante Mitbehandlungen fiir stationdre Patienten aus anderen Krankenhdusern,
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

7 AusschlieBlich GKV-Patienten



Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wiirttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Thiiringen

Ausland

Kein Wohnsitz

Gesamt

2.148

Einzugsgebiet der Patienten

64 81
22 92
233 231
31 21
1.017 1.054
13.307 13.556
9.681 9.563
71.873 73327
1.406 1.606
500 602
58 63
39 41
34 26
87 86
1.851 2.148
13 16
100.216 102.513

...Patienten aus dem Ausland wurden 2011

am Klinikum behandelt



Bilanz zum 31. Dezember 2011

Aktiva

A Anlagevermogen 881.611 TEUR
B Umlaufvermdgen 226.953 TEUR
C Rechnungsabgrenzungsposten 0.387 TEUR
Summe Aktiva 1.108.951 TEUR

Passiva

A Eigenkapital

B Sonderposten aus Zuwendungen zur

148.932 TEUR

576.738 TEUR

Finanzierung des Anlagevermogens

C Riickstellungen
D Verbindlichkeiten

Summe Passiva

Aktiva

> Anlagevermdégen: Das Anlagevermdgen umfasst
immaterielle Vermdgensgegenstdnde, Sachanlage-
vermdgen und Finanzanlagen. Im Wesentlichen
handelt es sich um geforderte Investitionen.

> Umlaufvermdgen: Wesentlich sind hier die Positionen
Forderungen aus Lieferungen, Leistungen und Forde-
rungen an das Land Baden-Wiirttemberg, das Vorrats-

vermdgen sowie die Bankguthaben und Finanzanlagen.

104.090 TEUR
279.191 TEUR

1.108.951 TEUR

Passiva

> Eigenkapital: Das Eigenkapital summiert das festge-
setzte Kapital sowie die Kapital- und Gewinnriicklagen
auf.

> Sonderposten: Die Sonderposten zur Finanzierung von
immateriellen Vermogensgegenstanden und Sachan-
lagevermdgen enthalten Zuweisungen und Zuschiisse
der 6ffentlichen Hand und Zuwendungen Dritter.

> Riickstellungen: Die Riickstellungen fiir Pensionen und
Personalkosten nehmen die grofite Position ein. Weitere
Riickstellungen wurden fiir Erlosrisiken gebildet.

> Verbindlichkeiten: Die Verbindlichkeiten resultieren im
Wesentlichen aus der Inanspruchnahme von Krediten
(Mitfinanzierung der Schwerionentherapieanlage sowie
der Frauen- und Hautklinik), aus Lieferungen und
Leistungen aus Verpflichtungen, gegeniiber der Medi-
zinischen Fakultdt und verbundenen Unternehmen
sowie Verpflichtungen gegeniiber Finanzbehorden und
Sozialversicherungstrager



Jahresergebnis 2011

aus der Krankenversorgung 569.779 TEUR
(stationdr, ambulant und Wahlleistungen)

sonstige Ertrdge 179.923 TEUR
Ertrdge aus Zuschiisse 52.715 TEUR

Personalaufwand 434.506 TEUR
Materialaufwand 223.835 TEUR
sonstige betriebliche Aufwendungen 84.613 TEUR
Anlagenabschreibung 55.533 TEUR

Bilanzgewinn 3.930 TEUR

Ertrage Aufwendungen

In den Erlésen aus dem Krankenhausbetrieb sind neben Im Personalaufwand sind auch die Aufwendungen fiir
den stationdren und ambulanten Erlésen auch Wahllei- bezogenes Personal bei der Medizinischen Fakultat und
stungs- und Nutzungsentgelte enthalten. Die sonstigen den Tochtergesellschaften enthalten. Der Materialauf-
Erlose setzen sich hauptsdchlich aus der Verrechnung der wand setzt sich insbesondere aus dem Medizinischen
Personalaufwendungen mit der Medizinischen Fakultat Bedarf und dem Energieaufwand zusammen.

und Personalkostenerstattungen Dritter zusammen. Die Sonstigen betrieblichen Aufwendungen setzen sich
Weiter sind Ertrdge aus Hilfs- und Nebenbetrieben, insbesondere aus dem Verwaltungsbedarf, den Instand-
aus dem Ausbildungsfond sowie Ertrdge aus Vorjahren haltungsaufwendungen, Ausbildungskosten und Aufwen-
enthalten. Die Ertrdge aus Zuschiissen beinhalten im dungen fiir die Bildung von Riickstellungen zusammen.

Wesentlichen die Auflosung von Sonderposten, die der
Finanzierung des geférderten Anlagevermdgens dienen.

3,9 Millionen Euro

...Bilanzgewinn hatte das Klinikum 2011
zu verzeichnen



Die Alte Aula der Ruprecht-Karls-Universitdat Heidelberg im historischen Gebdude der Alten Univer-
sitdt diente lange Zeit der akademischen Lehre und ist heute Ort zahlreicher Veranstaltungen. 2011
feierte die Ruprecht-Karls-Universitat ihr 625-jahriges Bestehen, damit ist sie die dlteste Universitat

in Deutschland.
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Vorstand der Medizinischen Fakultit

[ £

Leitender Arztlicher Direktor:
Professor Dr. Dr. h.c. ). Riidiger
Siewert (bis 31. Oktober 2011)

Dekan:
Professor Dr. Claus Bartram

Professor Dr. Peter Nawroth
Prodekan Struktur- und (seit 1. November 2011)
Entwicklung:

Professor Dr. Georg Hoffmann

Kaufmannische Direktorin:
Irmtraut Giirkan
(in beratender Funktion)

Prodekan Forschung:
Professor Dr. Joachim Kirsch

Studiendekan:
Professor Dr. Franz Resch




Die Fakultit

Zielsetzung und Finanzierung

Der Erfolg eines Universitatsklinikums beruht
mafigeblich auf dem Zusammenwirken von
Medizinischer Fakultat und Klinikum, das im
Gesetz zur Reform der Hochschulmedizin von
1997 geregelt ist: Das Klinikum stellt der Medi-
zinischen Fakultat Infrastruktur wie Gebdude,
technische Anlagen und Personal zur Verfiigung;
die Medizinische Fakultdt wiederum stellt dem
Klinikum die drztlichen Mitarbeiter fiir die
Krankenversorgung zur Verfligung.

Die Vorstande von Klinikum und Fakult&t stim-
men zudem ihre strategische Ausrichtung von
Krankenversorgung, Forschung und Lehre sowie
wichtige Ziele und Vorhaben ab. Dies ist u.a. die
Basis der Spitzenstellung des Universitatsklini-
kums Heidelberg in Deutschland und der posi-
tiven Entwicklung der vergangenen Jahre.

Medizinische Fakultdt und Universitatsklinikum
Heidelberg haben sich zum Ziel gesetzt, trotz real
sinkender Landeszuschiisse ihre Wettbewerbs-
fahigkeit und Leistungsstéarke in Lehre, Forschung
und Krankenversorgung weiter aus-zubauen. Der
Zuschuss der Medizinischen Fakultdt Heidelberg
betrug im Jahr 2011 inklusive Investitionen rund
111.722,0 TEUR. Abziiglich der Mittelsperrungen
in 2011, der Investitionen, der Zweckbindungen
und der Leistungsorientierten Mittelvergabe be-
lief sich der Nettozuschuss auf 105.674,1 TEUR.
Die Einnahme von Drittmitteln in Hohe von rund
81.537 TEUR war erfreulich.

Etablierung von Forschungsfldachen

Um das weitere Wachstumspotential in Forschung
und Lehre ausschopfen zu konnen, muss das
Problem zusétzlicher Forschungsflachen gelost
werden. Vorrangige Aufgabe ist es, den rdum-
lichen und baulichen Anforderungen nachzukom-
men, die die Etablierung der Deutschen Zentren
fiir Gesundheitsforschung, die Umsetzung der
Exzellenzinitiative und vor allem Berufungs- und
Bleibeverhandlungen mit sich bringen.

Fur das Theoretikum stehen in den kommenden
Jahren abschnittsweise umfangreiche Sanie-
rungen an. Den Bauprojekten ,,Campus-Hotel*
und ,,Analysezentrum Il1“ wird eine hohe Prioritat
eingeraumt, da damit zusatzliche Forschungs-
flachen generiert werden konnen. Die optimale
Nutzung von Flachen durch Sanierungen und Um-
strukturierungen hat Vorrang. Allerdings ist ohne
zusétzliche finanzielle Mittel fiir die Erweiterung
von Forschungsflachen, etwa durch Erhohung
des Overheads bei Drittmitteln, die Etablierung
bewilligter Forschungsprojekte gefdahrdet.

Forschungsschwerpunkte

In ihrem Struktur- und Entwicklungsplan hat die
Medizinische Fakultat in Abstimmung mit dem
Universitatsklinikum Heidelberg fiinf
Forschungsschwerpunkte festgelegt:

Infektionskrankheiten,

Vaskuldre Ischdmie und myogene Dysfunktion,
Neurowissenschaften,

Translationale und individualisierte Onkologie,
Transplantation und individualisierte
Immunologie.

v v v v v

2011 wurde ein breit angelegter Diskussionspro-
zess zu den aktuellen Forschungsschwerpunkten
angestofRen, der 2012 fortgesetzt wird. Ziel ist
es, die Vernetzung innerhalb der Fakultat zu star-
ken und das Forschungsprofil der Medizinischen
Fakultat weiter zu scharfen.



Eingliederung der Thoraxklinik

Riickwirkend zum 1. Juli 2011 hat das Universitéts-
klinikum sdamtliche Gesellschaftsanteile der
Thoraxklinik-Heidelberg gGmbH von dem friihe-
ren Gesellschafter (Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wirttemberg), der sich in Heidelberg aus
der Akutversorgung lungenkranker Patienten
zuriickgezogen hat, ibernommen. Durch die
Eingliederung kdnnen bereits bestehende Koope-
rationen zwischen der Thoraxklinik, dem Univer-
sitatsklinikum Heidelberg und der Medizinischen
Fakultdt Heidelberg, vor allem mit den Abtei-
lungen Radiologie, Strahlentherapie, Kardiologie
und Herzchirurgie und dem Nationalen Centrum
fiir Tumorerkrankungen, zu dessen Griindern

die Thoraxklinik gehorte, weiter ausgebaut und
neue Synergien entwickelt werden. Auch im Be-
reich der Forschung profitieren die Vertragspart-
nervom engeren Verbund. Im Jahr 2010 hatte

der gemeinsame Erfolg im Wettbewerb um das
,Deutsche Zentrum fiir Lungenforschung® zu
gemeinsamen Drittmitteleinwerbungen gefiihrt.
Die Thoraxklinik verfligt bereits tiber zwei Lehr-
stiithle an der Medizinischen Fakultdt; das Beset-
zungsverfahren eines dritten ist abgeschlossen.
Als Akademisches Lehrkrankenhaus und mit
ihren Lehrstuhlinhabern hat sich die Thoraxklinik
bereits seit Jahren aktivam Studentenunterricht
beteiligt.

Abgeschlossene Berufungsverfahren

Im Berichtszeitraum 2011 hat die Medizinische
Fakultat Heidelberg 25 Berufungsverfahren
betrieben. Die Vernetzung der Medizinischen
Fakultdat Heidelberg mit den verschiedenen uni-
versitaren und auB3eruniversitaren Forschungs-
einrichtungen kommt vor allem auch darin zum
Ausdruck, dass sechs der Verfahren Beset-
zungen von Professorenstellen am Deutschen
Krebsforschungszentrum betrafen. Des Weiteren
wurde jeweils eine Professur am ZMBH und an
der Thoraxklinik Heidelberg besetzt.

Akkreditierung akademischer Forschungspraxen

Erstmals wurden 2011 ,,Akademische Forschungs-
praxen® akkreditiert mit dem Ziel, eine groBere
Zahl besonders qualifizierter Hausarztpraxen fir
Forschungsprojekte, inshesondere im Bereich
der Versorgungsforschung, an die Medizinische
Fakultdt zu binden. Dadurch wird angestrebt,
klinische Studien zu erleichtern und ihre Qualitat
zu verbessern und die Position des Forschungs-
standortes Heidelberg bei kompetitiven Dritt-
mittelantragen zu starken. Die Praxen miissen
bestimmte Voraussetzungen erfiillen, z.B. eine
aktive Teilnahme an Forschungsprojekten mit
Patientenrekrutierung und die Teilnahme der
Praxisleiter an bestimmten Fortbildungen. Eine
Akkreditierung ist zundchst fir fiinf Jahre giiltig.



Forschung

Beteiligung an EU-Programmen

Die Medizinische Fakultat nimmt mit insgesamt
48 Initiativen an den Forschungs- und Innova-
tionsprojekten im 7. EU-Forschungsrahmenpro-
gramm teil. Fir weitere Projekte sind Vertrags-
verhandlungen in Gang. Drei der insgesamt 51
FP7-Projekte werden unter Konsortialfiihrung
durch Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
der Medizinischen Fakultdt Heidelberg durchge-
fuhrt.

Hervorzuheben ist das im Jahr 2011 neu einge-
worbene Projekt ,,International Research Consor-
tium on Dengue Risk Assessment, Management
and Surveillance® (IDAMS), das von Dr. Thomas
Janisch, Department fiir Infektiologie, Sektion
Klinische Tropenmedizin, geleitet wird: Beteiligt
sind insgesamt 14 europdische und auBereuro-
pdische Projektpartner aus zwdlf verschiedenen
Landern.

Weitere 12 Forschungsprojekte wurden im Rah-
men des Themengebietes PEOPLE (friiher Marie
Curie-Programm) eingeworben. Zentrales Anlie-
gen dieses Forderinstruments sind Ausbildung
und MaBBnahmen zur Karriereentwicklung von
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern.
Zudem sollen Anreize fiir europdische Forscher,
in der europdischen Forschungslandschaft tatig
zu sein, verstarkt werden. Gleichzeitig soll die
Europdische Union fiir internationale Forscher an
Attraktivitat gewinnen.

Besonders erfreulich ist die erneute erfolgreiche
Beteiligung an Ausschreibungen des European
Research Council (ERC):

> Prof. Dr. Rohini Kuner, Pharmakologisches
Institut, wurde mit der Bewilligung eines
Advanced Investigator Grants (ERC-AdG) aus-
gezeichnet fiir erfahrene, exzellente Forscher-
innen und Forscher, die in ihrem Arbeitsbe-
reich bereits etabliert sind und in den vergan-
genen zehn Jahren wissenschaftliche Spitzen-
leistungen erbracht haben. Das Projekt von
Prof. Kuner mit dem Titel ,,The molecular and
cellular basis of structural plasticity and reor-
ganisation in chronic pain®“ (PAIN PLASTICITY)
wird von 2012 bis 2017 von der Europdischen
Kommission gefordert.

> Dr. Friedrich Frischknecht, Department fiir
Infektiologie, Abteilung Parasitologie, konnte
sich im hochkompetitiven Verfahren der Pro-
grammlinie Starting Grant (ERC-StG) erfolg-
reich durchsetzen. Sein Projekt mit dem Titel
»Receptor signalling mediating malaria
parasite motility“ (ParaMotSig) wird von 2012
bis 2017 gefdrdert. Ziel des ERC-StG ist der
Aufbau oder die Konsolidierung eines unab-
hangigen exzellenten Forschungsteams von
jungen, vielversprechenden Wissenschaftler-
innen und Wissenschaftlern.

Gemeinsam mit dem in der Programmlinie ERC-
Advanced Investigator Grants bereits 2009 durch
Prof. Dr. Hannah Monyer, Klinische Neurobio-
logie, erfolgreich eingeworbenen Projektes
»Linking GABAergic neurones to hippocampal-
entorhinal system functions“ (GABAcellsAnd-
Memory) sowie einer Beteiligung von Prof. Dr.
Ralf Bartenschlager, Molekulare Virologie, am
ERC-AdG ,,Molecular Analysis of Hepatitis C Virus
Neutralization and Entry For the Development of
Novel Antiviral Immunopreventive Strategies*
(HEPCENT) war die Medizinische Fakultit in den
letzten Jahren auBerordentlich erfolgreich in
dieser prestigetrachtigen Programmlinie.

Neben dem 7. Rahmenprogramm haben sich
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler er-
folgreich an weiteren europdischen Maf3nah-
men beteiligt, wie z.B. am Aktionsprogramm fiir
Offentliche Gesundheit, am COST-Programm
(European Cooperation in Science and Technolo-
gy), wie auch an einem INTERREG IV Oberrhein-
Projekt. Weiterhin engagieren sich Angehdrige
der Medizinischen Fakultdt im Rahmen des EU-
Bildungsprogramm TEMPUS an der Reform und
Modernisierung der Hochschulsysteme in den
EU-Partnerldndern, beispielsweise an der quali-
tatsgesicherten Doktorandenausbildung in
Bosnien-Herzegowina.



Beteiligung an Programmen der DFG
und des Bundes

Die Definition der Forschungsschwerpunkte an
der Medizinischen Fakultat orientiert sich an der
wissenschaftlichen Qualitdt der Forschung, re-
gelmaBigen Publikationen in den fiihrenden bio-
medizinischen Journalen sowie der Teilnahme an
Sonderforschungsbereichen (SFB) bzw. anderen
Gruppen-Férderinstrumenten, die mit Drittmit-
teln ausgestattet sind. SFBs nehmen dabei auf-
grund der Synergieeffekte und des strukturbil-
denden Charakters eine besondere Stellung ein.

Sonderforschungsbereiche

An der Medizinischen Fakultdt Heidelberg
bestanden 2011 folgende Sonderforschungs-
bereiche (SFB):

> SFB 488 ,,Molekulare und zelluldre Grund-
lagen neuraler Entwicklungs-
prozesse®,

> SFB 544 ,Kontrolle tropischer Infektions-
krankheiten,

> SFB 638 ,,.Dynamik makromolekularer Kom-
plexe im biosynthetischen Transport®,

> SFB 873 ,Selbsterneuerung und Differen-
zierung von Stammzellen®,

> SFB 938 ,Milieuspezifische Kontrolle
immunologischer Systeme®,

> SFB-TR77 ,,Leberkrebs — von der molekularen
Pathogenese zur zielgerichteten
Therapie®.

Dariiber hinaus sind Wissenschaftler und Wis-
senschaftlerinnen der Medizinischen Fakultat
Heidelberg am SFB 619, SFB 636 sowie an den
Transregio-SFBs 23, 79 und 83 beteiligt.

Die SFBs 636 und 638 haben 2011 die Begutach-
tung der Fortsetzungsantrage erfolgreich absol-
viert und gehen mit der aktuellen Bewilligung in
die 3. Férderperiode.

Im Berichtszeitraum 2011 wurden neue SFB-Initia-

tiven vorangetrieben. Nach einer Neuausrichtung
wurde der Vollantrag fiir den SFB-TR 125 ,,Cogni-
tion-guided surgery“ bei der DFG eingereicht, der
im Sommer 2012 bewilligt wurde. Diese Initiative
baut auf dem erfolgreichen Graduiertenkolleg

GRK 1126 auf und verstarkt die Standortiiber-
greifende Zusammenarbeit mit dem Karlsruher
Institut fiir Technologie (KIT).

Forschergruppen und Klinische Forschergruppen

Im Berichtszeitraum 2011 wurden von der DFG
folgende Forschergruppen und Klinische
Forschergruppen geférdert:

> FOR1036 ,,Mechanisms, functions and evolu-
tion of Wnt-signaling pathways*®,

> FOR1202 ,,Mechanisms of persistance of
hepatotropic viruses®,

> KFO 214 ,,Schwerionentherapie in der
Radioonkologie®,

> KFO 227 ,Colorectal Cancer: From tumor
progression towards metastases®.

Die Forschergruppe 1036 konnte 2011 erfolgreich
einen Fortsetzungsantrag platzieren und geht
somit in eine 2. Forderperiode bis Ende 2014.
Eine Beteiligung besteht zudem an der neu be-
willigten KFO 256 ,,Mechanisms of Disturbed
Emotion Processing in Borderline Personality
Disorder®.

Graduiertenkollegs

Im Berichtzeitraum 2011 bestanden folgende
DFG-geforderte Graduiertenkollegs (GRK):
»GRK 793 ,,Epidemiologie ibertragbarer und
chronischer, nicht tibertragbarer
Krankheiten®,
>»GRK 1126 ,,Entwicklung neuer computerbasier-
ter Methoden fiir den Arbeitsplatz
der Zukunft in der Weichteilchirurgie®,
> GRK 1188 ,,Quantitative Analyse dynamischer
Prozesse in Membrantransport und
Translokation®.

Dartiber hinaus ist die Medizinische Fakultdt am
GRK 880 beteiligt.



Exzellenzinitiative des Bundes und der Lander

> Exzellenzcluster ,Cellular Networks*
(Sprecher: Prof. Dr. Hans-Georg Krdusslich,
Virologie),

> The Hartmut Hoffmann-Berling International
Graduate School of Molecular and Cellular
Biology (Sprecher: Prof. Dr. Michael Lanzer,
Parasitologie und Prof. Dr. Elmar Schiebel,
ZMBH).

Im Rahmen des Zukunftskonzepts der Universi-
tdt (3. Saule) ist die Medizinische Fakultat am
Marsilius-Kolleg beteiligt, das durch interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit den Diskurs zwischen den
verschiedenen Wissenschaftskulturen fordert
und diszipliniibergreifende Forschungsprojekte
initiiert. Mit ihrer starken Beteiligung an der Ex-
zellenzinitiative tragt die Medizinische Fakultat
Heidelberg deutlich zur Starkung der internatio-
nalen Sichtbarkeit der Universitdt Heidelberg bei.
Auch an der Vorbereitung fiir die zweite Runde
der Exzellenzinitiative, die im Juli 2012 erfolg-
reich bestanden wurde, war die Medizinische
Fakultat intensiv beteiligt. So wurden jeweils die
Fortsetzungsantrage fiir die Graduiertenschule
HBIGS und den Exzellenzcluster ,,Cellular Net-
works“ bei der DFG eingereicht.

Der Bund ist mit rund zwolf Millionen Euro nach
der DFG mit rund 25 Millionen Euro wichtigster
Drittmittelforderer der Medizinischen Fakultat
Heidelberg. Die vom BMBF geftrderten Projekte
umfassen thematisch ein sehr weites Spektrum
von der Grundlagen- bis zur klinischen Forschung
bis hin zum Transfer in die praktische Anwendung.

Exemplarisch seien genannt:

> Einrichtung einer zentralisierten Biomaterial-
bank am Standort Heidelberg (BMBH); mit
dieser MaBnahme soll die Vernetzung vorhan-
dener Biomaterialbanken sowie deren inter-
nationale Ausrichtung gefordert werden, um
erstmalig eine deutsche Biobanken-Infrastruktur
zu etablieren und um die fiihrende Rolle in der
internationalen Biobank-basierten Forschung
zu erhalten und auszubauen.

> Grundlagen und Verfahren fiir die Abbildung
von Funktion und Struktur in der Nanoskopie
(NanoCombine).

> Multimorbiditat und Gebrechlichkeit in hohem
Alter (ESTHER-Netzwerk).

> Rapid Forms - Rapid Manufacturing von Kérper-
formen zur prazisen Lagerung in der Strahlen-
therapie (EXIST-Forschungstransfer).

Dariiber hinaus ist die Medizinische Fakultdt am
Aufbau der,,Nationalen Kohorte* mit 200.000
Studienteilnehmern im Alter zwischen 20 und 69
Jahren beteiligt. Mit Hilfe epidemiologischer For-
schung sollen Risiken ermittelt sowie die Effizienz
von Fritherkennung und Pravention wichtiger,
multifaktorieller Erkrankungen wie Diabetes,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs

erforscht werden.

Beteiligung an vier ,,Deutschen Zentren
der Gesundheitsforschung*

Dariiber hinaus stellt die Etablierung der vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) initiierten ,,Deutschen Zentren der Ge-
sundheitsforschung® — die Medizinische Fakultat
ist an vier Zentren beteiligt — eine grof3e Heraus-
forderung dar. Im Rahmen dieser Mafinahme soll
vom BMBF jeweils der Aufbau eines Gesundheits-
forschungszentrums gefordert werden, das auf
der Kooperation von Medizinischen Fakultdten
sowie Universitdtskliniken einerseits und aufe-
runiversitaren Forschungseinrichtungen anderer-
seits an wissenschaftlich ausgewiesenen Stand-
orten basiert. Im Einzelnen sind die Medizinische
Fakultdt und das Universitatsklinikum Heidelberg
an folgenden Antrdagen beteiligt:

> The Heidelberg Translational Lung Research
Center: From Pathogenesis to improved
diagnostics and early clinical trials of Cystic
Fibrosis, COPD and Lung Cancer;

> Heidelberg University Research Center for
Cardiomyopathies and Arrhytmieas — From
Gene to Translation (HEURECA);

> Innovative Interventions against Infectious
Diseases — I13D;

> German Consortium for Translational
Cancer Research.



Lehre

Das HeiCuMed der Zukunft

Zehn Jahre nach der Einfiihrung von HeiCuMed
Klinik und acht Jahre nach der Einfiihrung von
HeiCuMed Vorklinik war 2011 die Weiterentwick-
lung des Curriculums ein zentrales Thema der
Medizinischen Fakultat. Die vom Studiendekan
einberufene Kommission zur Weiterentwicklung
von HeiCuMed hat Leitideen entwickelt und ein
konkretes weiteres Vorgehen fiir das Jahr 2012
festgelegt.

Hauptziele fiir das HeiCuMed der Zukunft sind die
Weiterentwicklung der Interdisziplinaritat und die
Schaffung von mehr Freiraum fiir die Studieren-
den. Die Weiterentwicklung von HeiCuMed beriick-

sichtigt die in Evaluationen und Studierendenum-

fragen erfassten Kritikpunkte und Wiinsche, u.a.
HeiMI (Heidelberger Fragebogen zu Motivation
und Interesse im Studium). Die Studie zeigt: Die
Heidelberger Studierenden sind sehr motiviert
und zufrieden mit den Studienbedingungen, die
Zufriedenheit sinkt jedoch mit zunehmender
Studiendauer. Kritisch wird die hohe Anwesen-
heitspflicht gesehen, die zu einer Wahrnehmung
des Curriculums als verschult und wenig selbst-
bestimmt fiihrt.

Mehrere Projekte zu Verbesserung der Lehre wur-
den bereits 2011 angestoRen bzw. verwirklicht,
u.a. eine Qualitatsverbesserung durch Einfiih-
rung einer facheriibergreifenden und damit vali-
deren Priifung in den Fachern Arbeits-, Rechts-,
Sozial- und Arbeitsmedizin. Das vorklinische
Hospitationsprogramm wurde durch Tutorien zum
Erlernen erster klinischer Kompetenzen sowie um
eine formative OSCE-Priifung zu Untersuchungs-
techniken erganzt (Aal-plus). Problematisch fiir
die Durchfiihrung der Lehre bleibt die raumliche
Situation bei wachsenden oder schwankenden
Studierendenzahlen.

Ein Schwerpunkt im Studiendekanat ist weiterhin
die individuelle Studienberatung. Hochschulorts-
wechsler, Fachwechsler, Studierende in schwie-
rigen persdnlichen Situationen sowie Studieren-
de mit Fragen zum Auslandsstudium erarbeiten
gemeinsam mit dem Fachstudienberater einen an
die jeweiligen Bedirfnisse und Erfordernisse
angepassten Studienplan. Erganzt wird der in-
dividuelle Kontakt durch zentrale Informations-

veranstaltungen sowie Merkbldtter und Informa-
tionen im Intra- und Internet.

2011 hat das Studiendekanat auBerdem einen
Leitfaden zur Kursdurchfiihrung und Priifungen
entwickelt.

Entwicklungen des Lehrprofils in der
Zahnmedizin: HeiCuDent

Das Reformcurriculum HeiCuDent wurde bislang
von drei Jahrgangen komplett durchlaufen. Es
leistet der neuen Approbationsordnung bereits
Geniige und orientiert sich an den gewachsenen
Anforderungen an die moderne Zahnarztpraxis,
z.B. durch den demographischen Wandel, die
ihre Facher starker vernetzt und die zahntech-
nische Ausbildung auf die klinischen Erforder-
nisse fokussiert. HeiCuDent enthalt viele vorkli-
nische Elemente, die sich bei HeiCuMed bewéhrt
haben.

Die Qualitat der Vorbereitung auf die Patienten-
behandlung wurde durch neu installierte multi-
mediale Simulationseinheiten deutlich gestei-
gert. Im klinischen Studienabschnitt wurde der
interdisziplindre Aspekt mittels facheriibergrei-
fender Behandlungskurse gestarkt sowie der
Patient in den Mittelpunkt der Behandlung ge-
stellt. Neu konzipierte Veranstaltungen zur
facheriibergreifenden Diagnostik und Therapie-
planung sowie die Erweiterung des operativen
Simulationskurses am Tierphantom — mit der
Integration von implantologischen und pra-
prothetischen OP-Techniken zu den bereits
etablierten parodontal-chirurgischen Mafinah-
men — wurden von den Studierenden hervor-
ragend angenommen.

Analog zu HeiCuMed setzt auch HeiCuDent
verstarkt auf moderne Lehrmethoden und das
Prinzip ,,Train the Trainer®. Um ihre didaktischen
Fahigkeiten zu verbessern, nehmen die Heidel-
berger Dozenten seit Jahren regelmafiig an
Trainingskursen teil. Auerdem haben mehrere
Kolleginnen und Kollegen das Zertifikat ,,Hoch-
schullehrer Baden-Wiirttemberg* erworben.
Derzeit absolvieren zwei Mitarbeiterinnen aus
der Zahnmedizin den Studiengang ,,Master of
Medical Education®.



Neue Wege in der Lehre

> E-Learning-Module

Zur Verbesserung der Unterrichtssituation im
Bereich der CIP-Pools wurde 2011 ein mobiler
CIP-Pool mit 22 Rechnern beschafft. Damit ist es
nun moglich, E-Learning-Module unabhdngig von
einem stationdren CIP-Pool in einem normalen
Seminarraum durchzufiihren.

> Kompetenzzentrum fir Priifungen in der
Medizin in Baden-Wiirttemberg

Das Kompetenzzentrum fiir Priifungen in der
Medizin des Landes Baden-Wiirttemberg erstellt
in Kooperation mit allen Medizinischen Fakultaten
des Landes Baden-Wiirttemberg Bedarfsanalysen
und bestimmt dabei die dringendsten Schritte zur
Klarung von Priifungsstandards in den einzelnen
Fachern und Fakultdten. Dariiber hinaus beréat das
Kompetenzzentrum die einzelnen Fakultdten und
Facher bei der Entwicklung von Priifungsprogram-
men sowie unterstiitzt die Initiierung und Umset-
zung neuer Priifungsformate. Folgende Aufgaben-
felder wurden bearbeitet:

> Workshops zum Thema Priifungen

> Teststatistische Auswertungen

> Priifungsverbund und Item Management
System (Programm zur Erstellung, Durchfiih-
rung und Auswertung von elektronisch durch-
gefiihrten Priifungen, IMS)

> Priifungen in den Akademischen Lehrkranken-
hausern (ALK)

> Implementierung des Medizindidaktischen

Zertifikats fir Tutoren, siehe Studiengebiihren-

projekte

> Studiengang

,Master of Medical Education (MME)“

Die Akkreditierung des Studiengangs wurde 2011
durch die Firma Acquin erfolgreich durchgefiihrt.
Insbesondere das fakultatsiibergreifende didak-
tische Konzept wurde positiv hervorgehoben.
Erfreulich ist die unvermindert groBe Nachfrage
nach Studienpldtzen. Mit der Zulassung des
nunmehr 8. Jahrgangs stieg die Teilnehmerzahl
aufinsgesamt 199, von denen 12 Teilnehmer der
Medizinischen Fakultdt Heidelberg angehdoren.
Das Programm des Studiengangs hat zu einer
vermehrten padagogisch-didaktischen Profes-
sionalisierung an den medizinischen Fakultadten
beigetragen. Ein kontinuierlicher Anstieg
national und international publizierter Projekt-
und Masterthesen unterstreicht zudem die
Qualitdat und den hohen Standard des MME-
Studienprogrammes.

> Bachelor-Studiengang
»Interprofessionelle Gesundheitsversorgung*

In der Universitatsmedizin entwickeln sich der-
zeit neue Berufshilder, die den héheren Anspri-
chen an eine Zusammenarbeit aller Berufsgrup-
pen Rechnung tragen. Das Universitdtsklinikum
Heidelberg und die Medizinische Fakultat der
Universitat Heidelberg reagieren darauf mit dem
neuen Bachelor-Studiengang ,,Interprofessio-
nelle Gesundheitsversorgung® (,,Interprofes-
sional Health Care®), der zum Wintersemester
2011/2012 startete. Der achtsemestrige Studien-
gang richtet sich an Abiturienten, die zusatzlich
zu einer Ausbildung in einem Gesundheitsberuf
wissenschaftliche Grundlagen erwerben wollen,
und ist in seiner inhaltlichen Ausrichtung
deutschlandweit einmalig.

Der Studiengang, der mit dem akademischen
Grad ,,Bachelor of Science“ (B.Sc.) abschlief3t,
beginnt immer zum Wintersemester und bietet
Platz fiir 25 Studierende.Die Studierenden ab-
solvieren flinf Semester begleitend zu der drei-
jahrigen Ausbildung — in Altenpflege, Gesund-
heits- und Krankenpflege, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege, Hebammenwesen, Logo-
pddie, Medizinisch Technische Laborassistenz,
Medizinisch Technische Réntgenassistenz,
Orthoptik oder Physiotherapie — an der Akademie



fur Gesundheitsberufe (AfG) in Wieblingen. Die
restlichen drei Semester werden im Anschluss an
ihren Aushildungsabschluss absolviert . Die Ba-
chelor-Arbeit schreiben sie im letzten Semester
und erwerben damit einen zweiten Abschluss.

Neben der Vermittlung grundlegender Kenntnisse
wissenschaftlichen Arbeitens ist das Ziel des
Studiengangs, die Zusammenarbeit zwischen
den Berufsgruppen und das Verstandnis unter-
einander zu verbessern. Der Studiengang bietet
nicht nur eine Zusatzqualifikation in den Gesund-
heitsberufen, sondern er6ffne den Absolventen
auch Tatigkeitsfelder etwa im Projekt-Manage-
ment oder in der Forschung — und kénne der
beruflichen Karriere dadurch einen deutlichen
Schub verleihen.

Verwendung der Studiengebiihren (Beispiele)

> Didaktisches Zertifikat

Alle studentischen Tutoren der Medizinischen
Fakultdt Heidelberg erhalten die Moglichkeit,
an einem Qualifizierungsprogramm fiir Tutoren
teilzunehmen und fiir ihre fachliche und tber-
fachliche Tutorentétigkeit das ,,Didaktische
Zertifikat der Universitdt Heidelberg fiir Tutoren
zu erwerben. Das Zertifikat (Umfang 200 UE)
wird von der Medizinischen Fakultédt Heidelberg
in Kooperation mit der Abteilung Schliisselkom-
petenzen des Dezernats fiir Studium, Lehre und
Wissenschaftliche Weiterbildung vergeben. Die
Administration der zu erbringenden Leistungen
sowie die Betreuung und Anleitung der studen-
tischen Tutoren bei der Erstellung eines Portfo-
lios wird vom Mentoren-Tutoren-Programm
getragen.

» Vorklinik-Repetitorium

Dieses Tutorium integriert die studentischen
Repetitorien der Facher Anatomie, Histologie/
Zellbiologie, Biochemie und Physiologie zu einer
einheitlichen Veranstaltung und bietet eine voll-
stdandige Begleitung der integrierten Vorlesung,
der Praktika und Seminare des3.Fachsemesters.
Durch klinisch erfahrene Tutoren wird besonderer
Wert auf den engen Klinikbezug wissenschaft-
lich-theoretischer Fragestellungen gelegt.

Durch die Einarbeitung des Gegenstandskatalogs
des Instituts fiir Medizinische Priifungsfragen
(IMPP)werden die Studierenden gezielt auf den

1. Abschnitt der Arztlichen Priifung (,,Physikum®)
in den oben genannten Fachern der Vorklinik
vorbereitet.

» Standarduntersuchung

Ziel des Projektes ist es, dass alle Studierenden
eine einheitliche allgemeine kdrperliche Unter-
suchung erlernen, die tiber alle Fachbereiche
Giiltigkeit besitzt, und somit eine von allen Fach-
abteilungen anerkannte Handlungsanweisung
erhalten. Durch die Bereitstellung interdisziplinar
abgestimmter Arbeitsmaterialien, wie z.B. das
Manual der standardisierten klinischen Untersu-
chung Heidelberg in Abstimmung mit audiovisu-
ellen Materialien zu allen wesentlichen Aspekten
der korperlichen Untersuchung, wird eine facher-
ibergreifende Standardisierung erreicht. Dariiber
hinaus gewdhrleistet dieses Projekt einen klar
definierten Priifungsstandard und tragt dadurch
zur Reliabilitat der Leistungsbewertung in den
fakultdtsinternen und Staatspriifungen bei.
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In den Studiengéngen HeiCuMed und HeiCuDent geh&ren friihzeitige praktische Ubungen fiir die Studenten
zum Ausbildungsprogramm. Auf dem Foto lernt eine angehende Zahnmedizinerin an einer hochmodernen
Simulationseinheit, wie man ein Zahnfiillung richtig einsetzt. Der Arbeitsplatz ist mit allen zahnmedizinischen
Gerdten sowie einer Multimedia-Ausriistung mit PC, Kamera und Bildschirm ausgestattet.



Institute und Vorklinik

Medizinisch-theoretische Institute

Institut fiir Medizinische
Biometrie und Informatik
Geschéftsfiihrender Direktor
Prof. Dr. Meinhard Kieser
Im Neuenheimer Feld 305

> Abt. Medizinische Biometrie
Prof. Dr. Meinhard Kieser

Institut fiir Humangenetik
Geschéftsfiihrender Direktor
Prof. Dr. Claus R. Bartram
Im Neuenheimer Feld 366

> Abt. Humangenetik
Prof. Dr. Claus R. Bartram

> Abt. Molekulare Humangenetik
Fr. Prof. Dr. Gudrun Rappold

Institut fiir Inmunologie
Geschéftsfiihrender Direktor
Prof. Dr. Stefan Meuer

Im Neuenheimer Feld 305

> Abt. Allgem. Immunologie,
Serologie und Hamatolog.
Diagnostik mit Blutbank
Prof. Dr. Stefan Meuer

> Abt. Transplantationsimmunologie
Prof. Dr. Gerhard Opelz

Department fiir Infektiologie
Departmentsprecher

Prof. Dr. Hans-Georg Krdusslich
Im Neuenheimer Feld 324

> Abt. Hygiene und
Medizinische Mikrobiologie
Prof. Dr. Klaus Heeg

> Abt. Parasitologie
Prof. Dr. Michael Lanzer

> Abt. Virologie
Prof. Dr. Hans-Georg Krdusslich

> Abt. Molekulare Virologie
Prof. Dr. Ralf Bartenschlager

Institute for Public Health
Prof. Dr. Rainer Sauerborn
Im Neuenheimer Feld 324

Institut fiir Pathologie
Geschéftsfiihrender Direktor
Prof. Dr. Peter Schirmacher
Im Neuenheimer Feld 224

> Abt. Allgemeine Pathologie
Prof. Dr. Peter Schirmacher

> Abt. Neuropathologie
Prof. Dr. Andreas von Deimling

> Abt. Angewandte Tumorbiologie
Prof. Dr. Magnus von Knebel D6beritz

Institut fiir Rechtsmedizin und
Verkehrsmedizin
Geschéftsfiihrender Direktor
Prof. Dr. Kathrin Yen
Vof3strafBe 2

» Rechts- und Verkehrsmedizin
Prof. Dr. Kathrin Yen



Vorklinik

Institut fiir Anatomie und Zellbiologie
Geschéftsfiihrender Direktor

Prof. Dr. Joachim Kirsch

Im Neuenheimer Feld 307

> Abt. Medizinische Zellbiologie
Prof. Dr. Joachim Kirsch

> Abt. Neuroanatomie
Prof. Dr. Thomas Skutella

Pharmakologisches Institut
Geschiftsfiihrender Direktor
Prof. Dr. Marc Freichel

Im Neuenheimer Feld 366

> Abt. Allgemeine Pharmakologie
Prof. Dr. Marc Freichel

> Abt. Molekulare Pharmakologie
Prof. Dr. Rohini Kuner

Institut fiir Geschichte und
Ethik der Medizin
Geschéftsfiihrender Direktor
Prof. Dr. Wolfgang U. Eckart
Im Neuenheimer Feld 327

Institut fiir Physiologie und
Pathophysiologie
Geschéftsfiihrender Direktor
Prof. Dr. Markus Hecker

Im Neuenheimer Feld 326

> Forschung:
Herz- und Kreislaufphysiologie
Prof. Dr. Markus Hecker

> Forschung:
Neuro- und Sinnesphysiologie
Prof. Dr. Andreas Draguhn



Zahlen / Daten / Fakten

Wesentliche Leistungskennzahlen der
Medizinischen Fakultat

Zuschuss Titel 682 97A 110.505,5 TEUR 110.652,2 TEUR
Bilanzsumme 132.231,1 TEUR 134.223,0 TEUR
Drittmittelertrage 73.262,9 TEUR 81.537,3 TEUR
Drittmittel zu Zuschuss 66,3% 73,7%
Vollkrafte 1.205,9 1.173,9
davon Arztlicher Dienst 308,9 302,2

Studierende Wintersemester
2009/2010 bzw. 2010/2011 3.696 3.602

Studierende Sommersemester
2010 bzw. 2011 3.392 3.350

Entwicklung der Drittmittel im Vergleich
zum Landeszuschuss

120.000.000,00

100.000.000,00 —R = = — =

80.000.000,00
60.000.000,00
40.000.000,00

20.000.000,00

0,00
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
—&@— Drittmittel —®— Landeszuschuss
Habilitationen
T e T i | i
Medizin 37 31 6
Zahnmedizin 1 o] 1

Gesamt 38 31 7



Studierende

Studiengang Studienanfanger Studierende gesamt

WS 10/11 SS 11 WS 10/11 SS11 WS 10/11 SS 11

Medizin 327 o} 2.706 2.514 150 134
Zahnmedizin 81 o} 537 486 35 3

International Health 16 o] 24 24 15 0

(Master)

Medizinische Informatik 40 12 252 239 15 14
(Bach.)

Informations- 16 14

management (Master)

Medical Biometry 10 1 30 33 o} o
(Master)
Medical Education 23 0 48 48 12 1
(Master)

Advanced Physical
Methods in 5 o} 5 6 o} 0
Radiotherapy (Master)

Gesamt 518 27 3.602 3.350 227 152

Promotionen

T | i ||

WS 10/11 SS 11 WS 10/11 SS 11 WS 10/11 SS11

Medizin 122 134 48 52 74 82
Zahnmedizin 26 21 11 9 15 12
Dr. sc.hum. 28 25 12 8 16 17

Gesamt 176 180 71 69 105 111



Das Department fiir Orthopddie, Unfallchirurgie und Paraplegiologie im Stadtteil Schlierbach gehort
seit 1. Januar 2010 zum Universitatsklinikum. Gegriindet wurde die Klinik — damals noch als ,,Stiftung
Orthopddische Universitatsklinik Heidelberg®“ — 1922. Heute versorgen hier 830 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter tdglich bis zu 244 stationdre und 15 teilstationdre Patienten.
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Standorte der Kliniken
und Institute

Die Gebdude des Universitatsklinikums Heidelberg verteilen sich auf die Stadtteile Neuenheim, Bergheim,
Wieblingen, Schlierbach, Weststadt und Rohrbach. Der Ursprung des Klinikums liegt in Bergheim; hier befindet
sich heute noch das Zentrum fiir Psychosoziale Medizin sowie die Frauen- und die Hautklinik.
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Orthopddische Klinik
Schlierbacher LandstraBe 200a
69118 Heidelberg

Pforte: 06221 - 56 25000

Chirurgische Klinik

Im Neuenheimer Feld 110
69120 Heidelberg
Pforte: 06221 - 56 6110

Medizinische Klinik (Krehl-Klinik)
Im Neuenheimer Feld 410

69120 Heidelberg

Pforte: 06221 - 56 8611 bzw. -8612

Kopfklinik

Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg

Pforte: 06221-56 6999

Angelika-Lautenschlédger-Kinderklinik
Im Neuenheimer Feld 430

69120 Heidelberg

Pforte: 06221 - 56 4002 bzw. -4003

Nationales Centrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT)
Im Neuenheimer Feld 460
69120 Heidelberg

Pforte: 06221 - 56 5701
Hotline: 06221 - 56 4801

Heidelberger lonenstrahl-
Therapiezentrum (HIT)

Im Neuenheimer Feld 450
69120 Heidelberg

Theoretikum der Universitdt Heidelberg
mit mehreren Instituten von Klinikum
und Fakultat

Im Neuenheimer Feld

69120 Heidelberg

Institut fiir Pathologie
Im Neuenheimer Feld 224
69120 Heidelberg

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
Thibautstrafie 2

69115 Heidelberg

Telefonzentrale: 06221 - 560

Frauenklink

Vofstrale 9 (Eingang Thibautstrasse)
69115 Heidelberg

Pforte: 06221 - 56 7856

Hautklinik

Rechts- und Verkehrsmedizin
Arbeits- und Sozialmedizin
Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung

Vofistrafie 2

69115 Heidelberg

Pforte Hautklinik: 06221 — 56 7011

Kinder- und Jugendpsychiatrie
BlumenstraBe 8
69115 Heidelberg

Institut fiir Medizinische Psychologie
Bergheimer Strae 20
69115 Heidelberg

Institut fiir Psychosomatische
Kooperationsforschung

und Familientherapie
Bergheimer StrafBe 54

69115 Heidelberg

Thoraxklinik
AmalienstraBe 5
69126 Heidelberg
Pforte: 06221-396 0

Akademie fiir
Gesundheitsberufe (AfG)
Wieblinger Weg 19
69123 Heidelberg

Klinikumsverwaltung

Im Neuenheimer Feld 672
69120 Heidelberg
Poststelle: 06221 - 56 37048
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