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 ... zeigt eine nahaufnahme einer maske mit ihrer 

feinmaschigen netzstruktur: mit hilfe eines laser-

strahls wird der Patient positioniert, sodass wenig 

später der ionenstrahl exakt den weg zum tumor fin-

det und dort seine zerstörerische kraft entfalten kann.

die maske ist einer der vielen tausend bestandteile, 

die dazu beitragen, dass medizinische erfolgsge-

schichte im heidelberger ionenstrahl-therapiezentrum 

hit geschrieben wird. die weitaus größte komponente 

im hit wurde im Oktober 2012 in betrieb genommen: 

die riesige drehbare strahlführung Gantry.

die maske präsentieren hier der ärztliche direktor des

hit, Professor dr. dr. Jürgen debus (re.), und der tech-

nische direktor, Professor dr. thomas haberer.

dAs titelbild ...
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Auf einen blick

11.700 mitarbeiterinnen und mitarbeiter sind an 

universitätsklinikum und medizinischer fakultät heidelberg beschäftigt.

davon 1.600 ärztinnen und ärzte sowie 3.800 mitarbeiterinnen und 

mitarbeiter im Pflege- und funktionsdienst. 

in mehr als 50 klinischen fachabteilungen mit 

1.900 betten werden jährlich 

116.000 Patienten voll- bzw. teilstationär und 

1.000.000 mal Patienten ambulant behandelt.

3.600 angehende ärztinnen und ärzte studieren in heidelberg.
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T ag für tag erbringen die mitarbeiterinnen und 

mitarbeiter des universitätsklinikums heidel-

berg und der medizinischen fakultät höchstleistun-

gen in Patientenversorgung, forschung und lehre. um 

internationales niveau auf der Grundlage wirtschaft-

licher stabilität zu erreichen, braucht es zukunftswei-

sende technologien und moderne infrastruktur. 2012 

konnten hier weitere meilensteine auf dem campus im 

neuenheimer feld gesetzt werden: die eröffnung der 

weltweit einmaligen Gantry im heidelberger ionen-

strahl-therapiezentrum hit und der neubau des Pa-

thologischen instituts. Auch die sanierung der denk-

malgeschützten Psychiatrischen klinik aus dem Jahr 

1878 ist hier zu nennen. 

Grundlage des heidelberger erfolgs ist zudem erfolg-

reiches management durch unternehmerischen mut 

und Geschick. 2012 war ein Jahr, das sich durch konti-

nuität und wechsel auszeichnete: seit mitte Juni 2012 

leitet Professor dr. Guido Adler das universitätsklini-

kum. mit ihm konnten wir einen der angesehensten 

und erfahrensten Vertreter der deutschen universi-

tätsmedizin gewinnen. kontinuität im Vorstand ist 

durch die kaufmännische direktorin irmtraut Gürkan, 

den Pflegedirektor edgar reisch und den dekan Pro-

fessor dr. claus r. bartram gegeben, die seit vielen 

Jahren dem Vorstand angehören und hier äußerst er-

folgreiche Arbeit leisten. 

der Aufsichtsrat des universitätsklinikums heidel-

berg dankt dem klinikumsvorstand und allen mitar-

beiterinnen und mitarbeitern für ihr engagement und 

wünscht freude an der Arbeit und weiterhin gutes Ge-

lingen.

ministerialdirektorin dr. simone schwanitz

Aufsichtsratsvorsitzende des

universitätsklinikums heidelberg

stuttgart, im August 2013

kOntinuität und wechsel für ein erfOlGreiches mAnAGement
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D ie zeiten für universitätsklinika sind schwer: 

mit ihrem anspruchsvollen leistungsspektrum 

aus hochleistungsmedizin, spitzenforschung und Aus- 

bildung sind sie der finanzknappheit im Gesundheits- 

und wissenschaftssystem besonders ausgesetzt.

dennoch kann das universitätsklinikum heidelberg 

auf ein erfolgreiches Jahr zurückblicken: der Ausbau 

des klinikrings schreitet weiter voran, die drittmittel-

einnahmen konnten erneut gesteigert, forschungs-

schwerpunkte sowie das erfolgreiche curriculum  

heicumed weiter ausgebaut werden. 

höhere Personal- und sachkosten bei knapp bemes-

senen budgets haben die universitätsklinika finanziell 

in den letzten Jahren unter druck gebracht. das uni-

versitätsklinikum heidelberg konnte diese negative 

entwicklung bislang durch eine leistungssteigerung 

auffangen und so ein positives Jahresergebnis er-

zielen. leistungssteigerungen sind jedoch nicht un-

begrenzt möglich. Patientenversorgung, forschung 

und lehre auf höchstem niveau funktionieren nur mit 

hoch qualifizierten und motivierten mitarbeiterinnen 

und mitarbeitern, die gerecht bezahlt werden. diese 

mehrkosten müssen durch eine entsprechende kran-

kenhausfinanzierung ausgeglichen werden.

Auch meilensteine wie das heidelberger ionenstrahl-

therapiezentrum hit mit der eröffnung der weltweit 

einmaligen Gantry im Oktober 2012 können nur mit 

entsprechender finanzierung gesetzt werden, bei der 

sich auch der bund an den kosten beteiligt. nur wenn 

solch zukunftsweisende Projekte weiterhin realisiert 

werden, kann der medizinstandort heidelberg seine 

spitzenstellung international ausbauen. 

wir danken allen Partnern in Patientenversorgung 

und forschung, förderern und sponsoren, mitarbeite-

rinnen und mitarbeitern für die hervorragende produk-

tive zusammenarbeit auch im Jahr 2012.

PAtientenVersOrGunG Auf höchstem niVeAu hAt ihren Preis

Prof. dr. Guido Adler

leitender ärztlicher direktor

Vorstandsvorsitzender

irmtraut Gürkan

kaufmännische direktorin

stv. Vorstandsvorsitzende

Prof. dr. claus r. bartram

dekan medizinische fakultät

edgar reisch

Pflegedirektor

Prof. dr. matthias karck

stv. leitender ärztlicher direktor 

der Vorstand des universitätsklinikums heidelberg

heidelberg, im August 2013 



herr Professor Adler, im Juni 2012 sind sie aus der lei-

tung der universitätsmedizin mainz nach heidelberg 

gewechselt. was hat  heidelberg für sie attraktiv ge-

macht?

Professor Adler: der biomedizinische campus in neu-

enheim mit seiner hohen konzentration an Grundla-

genforschung und kliniken ist in deutschland einzig-

artig. klinikum und medizinische fakultät kooperieren 

in heidelberg  mit so renommierten forschungsinsti-

tuten wie dem deutschen krebsforschungszentrum, 

dem zentrum für molekulare biologie der universität 

heidelberg, dem europäischen molekularbiologischen 

labor. in den modernen, sehr gut ausgestatteten hei-

delberger kliniken werden Patienten auf höchstem 

medizinischem niveau behandelt. Alle – Patienten, 

mitarbeiter, studenten und Auszubildende – profi-

tieren von den kurzen wegen. der Austausch über 

fachgrenzen hinweg wird dadurch erleichtert. wissen-

schaftliche erkenntnisse fließen in klinische studien 

ein, die den Patienten neue therapien bieten. Ganz 

persönlich ist es für mich eine besondere freude, das 

klinikum an dem Ort zu leiten, wo ich zur schule ge-

gangen bin und studiert habe.

wie wollen sie das klinikum auf erfolgskurs halten?

Professor Adler: wir müssen uns mit der strategischen  

Ausrichtung des klinikums befassen. welche medizi-

nischen fächer werden künftig eine besondere rolle 

spielen? welche schwerpunkte sollten wir setzen? wo 

sind wegweisende innovationen zu erwarten? zu be-

rücksichtigen ist dabei auch, wie sich die Altersvertei-

lung in der Gesellschaft verändern wird. daneben ist 

es mir ein Anliegen, die gelebte interdisziplinarität wei-

ter voran zu treiben. was im nationalen centrum für  

tumorerkrankungen bereits weitgehend umgesetzt 

ist, die gemeinsame indikationsstellung für eine be-

handlung durch unterschiedliche spezialisten, sollte 

auch bei anderen erkrankungen über fächergrenzen 

hinweg einzug halten. dafür sehe ich in heidelberg 
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Im InTervIew

wAs sind ihre strAteGien für den erfOlGskurs des klinikums?

irmtraut Gürkan, kaufmännische direktorin, und Professor dr. Guido Adler, leitender ärztlicher direktor



sehr gute bedingungen, nicht zuletzt aufgrund der 

kurzen wege im klinikring.  

ein weiteres Anliegen ist mir die zusammenarbeit mit 

der stadt heidelberg und den institutionen vor Ort 

sowie eine hohe Akzeptanz durch die bevölkerung in 

heidelberg und im umkreis. hier wollen wir weitere 

brücken schlagen und der bevölkerung das klinikum 

und seine Arbeit näher bringen, unter anderem durch 

die neue Vortragsreihe „medizin am Abend“.

bei allem erfolg – es gibt auch Probleme. Viele kli-

niken in deutschland klagen über mangel an fachper-

sonal, sowohl in der Pflege als auch bei den ärzten. 

ist das universitätsklinikum heidelberg ebenfalls da-

von betroffen?

irmtraut Gürkan: das klinikum ist darauf angewie-

sen, dass hier weiterhin hoch qualifizierte und enga-

gierte fachkräfte arbeiten. bislang hat uns der man-

gel – im Gegensatz zu anderen standorten – noch 

nicht hart getroffen, aber wir müssen hier noch aktiver 

werden. dazu gehört, dass wir unsere Angebote wie 

flexible und familiengerechte Arbeitsbedingungen, 

gerechte bezahlung und weiterbildungsmöglich- 

keiten verstetigen, aber auch die wertschätzung der 

mitarbeiterinnen und mitar-

beiter und transparenz in den 

entscheidungen. heidelberg 

muss weiterhin die besten me-

dizinstudenten und Auszubil-

denden in nicht-ärztlichen me-

dizinischen berufen anziehen. 

dafür sind der heidelberger 

studiengang heicumed und 

die Angebote der Akademie für 

Gesundheitsberufe eine sehr 

gute basis, müssen aber stetig 

weiterentwickelt werden.
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das klinikum ist auf expansionskurs. 

das Jahr 2012 stand bereits im zeichen 

der übernahme des kreiskrankenhauses 

heppenheim; im märz 2013 hat das bun-

deskartellamt dann zugestimmt. welche 

strategie verfolgt das klinikum damit?

irmtraut  Gürkan: das universitätskli-

nikum hat derzeit keine Probleme mit 

der Auslastung seiner kapazitäten. wir 

müssen jedoch für die zukunft vorbau-

en. unsere kernkompetenz ist die maxi-

malversorgung, das heißt die Versorgung 

schwerkranker Patienten. diese konn-

ten wir durch eine gut abgestimmte Ar-

beitsteilung mit den umliegenden kran-

kenhäusern ausbauen; der erwerb des 

krankenhauses heppenheim passt in unsere strate-

gie.  damit bieten wir unseren Patienten in der region 

wohnortnah das gesamte spektrum der Grund- und 

regelversorgung bis hin zur hochleistungsmedizin 

auf universitärem niveau an und vermeiden doppelte 

Versorgungsstrukturen. für die beteiligten häuser und 

die Patienten ist das eine win-win-situation.

die kliniken in deutschland haben es in den letzten 

Jahren schwer gehabt: finanzmittel vom staat flossen 

nur spärlich, die budgets wurden von den kranken-

kassen gedeckelt. wie schafft es das universitäts-

klinikum heidelberg trotzdem, zu wachsen und neu-

bauten zu errichten?

irmtraut  Gürkan: wir brauchen moderne kliniken und 

institute, um Patienten optimal und effizient zu ver-

sorgen und um erfolgreich forschung und lehre zu 

betreiben. hier können wir nicht zögern und auf aus-

reichend öffentliche Gelder hoffen. deshalb finanziert 

das klinikum zum teil die neubauten selbst, wie etwa 

bei der neuen frauen- und hautklinik, die in diesem 

Juni bezogen worden ist, oder beim neubau chirur-

gie – hier ist der spatenstich in diesem Jahr geplant. 

wir sind darauf angewiesen, eine rendite zu erwirt-

schaften, um solche zukunftsweisenden investitionen  



tätigen zu können. das ist uns bislang durch die harte  

Arbeit unserer mitarbeiterinnen und mitarbeiter gelun-

gen, wird jedoch bei steigenden kosten immer schwie-

riger.

in heidelberg haben wir zudem das Glück, dass uns  

großzügige spender wie die manfred lautenschläger-

stiftung, die dietmar hopp stiftung und die klaus 

tschira stiftung immer wieder unter die Arme gegriffen 

haben. Ohne ihre großzügige unterstützung wären die 

neubauten in dieser Art 

nicht möglich gewesen. 

Auch das land  hat sich 

immer wieder engagiert, 

zum beispiel beim neu-

en Pathologischen insti-

tut, das 2012 eröf fnet 

wurde. die f inanzielle 

beteiligung  des bundes 

bei klinikbauten, die bis 

2006 noch möglich war, 

fehlt jedoch. ich hoffe, 

dass es hier zu einem 

umdenken in naher zu-

kunft kommen wird.

die Politik in berlin hat einen erheblichen einfluss auf 

die situation der universitätsklinika in deutschland. 

im september finden die bundestagswahlen statt. 

was wünschen sie sich von der neuen regierung?

Professor Adler: entscheidend ist, dass sich der 

bund wieder finanziell für die universitäten und die 

universitätsklinika engagiert. hier sollte das soge-

nannte kooperationsverbot aufgehoben werden, das 

seit 2006 die direkte unterstützung durch den bund 

verhindert. wie wichtig 

diese ist, zeigt das sehr 

erfolgreiche heidelber-

ger ionenstrahl-thera-

piezentrum hit, in das 

seinerzeit noch zur hälfte 

bundesmittel geflossen 

sind. An anderen stand-

orten sind ähnliche An-

lagen leider gescheitert, 

weil die f inanzierung 

zum überwiegenden teil 

aus den erlösen der kran-

kenversorgung nicht zu 

leisten war.

der Gesetzgeber wird 

sich in der nächsten  

legislaturperiode ver-

stärkt mit den kranken-

häusern, der Qualität der 

krankenversorgung und 

einer fairen f inanzie-

rung auseinandersetzen 

müssen. hier wünsche 

ich mir, dass die differenzierung und die hohen An-

forderungen der innovativen hochleistungsmedizin an 

einem universitätsklinikum ausreichend berücksich-

tigung finden werden. wir werden unseren teil  dazu 

beitragen, für eine gesicherte Qualität der Versorgung 

unserer Patientinnen und Patienten zu sorgen.  



heIDelberger
IonensTrahl-

TherapIezenTrum 



heIDelberger
IonensTrahl-

TherapIezenTrum 
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am 29. Oktober 2012 wurde am heidelberger 

ionenstrahl-therapiezentrum hit im beisein von  

bundesforschungsministerin Professor dr. Annette 

schavan und landeswissenschaftsministerin theresia  

bauer eine weltweit einmalige bestrahlungsquelle 

feierlich in betrieb genommen: die Gantry ist ein 670 

tonnen schwerer, 13 meter hoher und um 360 Grad 

drehbarer stahlkoloss, mit dem tumoren aus jeder 

richtung präzise mit schwerionen oder Protonen be-

strahlt werden können. so lassen sich auch tumoren 

behandeln, die tief im körperinneren liegen oder von 

strahlenempfindlichem Gewebe umgeben sind.

die drehbare strahlenführung wurde vom helmholtz-

zentrum Gesellschaf t für schwerionenforschung 

(Gsi), darmstadt, entwickelt und von der firma mt 

Aerospace, Augsburg, gebaut.

Am 19. Oktober 2012 hatten ärzte im hit die ersten 

drei Patienten mit der Gantry bestrahlt – diese litten 

allesamt an hirntumoren. die Gantry ist mittlerwei-

le im routinebetrieb. besondere Vorteile bringt die 

stahlkonstruktion auch bei der behandlung von tu-

moren bei kindern mit sich. der präzise eingestellte 

ionenstrahl schont das gesunde Gewebe maximal 

und verhindert so beispielsweise wachstums- und 

entwicklungsdefizite bei den behandelten kindern.

weltweit einziGArtiGe GAntry 
in betrieb GenOmmen

 
Bundesforschungsministerin Prof. Dr. Annette Schavan (2. v. l.)  
und Theresia Bauer, Wissenschaftsministerin des Landes 
Baden-Württemberg, nehmen am 29. Oktober 2012 am  
Bestrahlungsplatz die Gantry des Heidelberger Ionenstrahl- 
Therapiezentrums HIT in Betrieb. Links: Prof. Dr. Dr. Jürgen 
Debus, Wissenschaftlich-medizinischer Leiter HIT. Rechts: 
Prof. Dr. Thomas Haberer, Wissenschaf tlich-technischer  
Leiter HIT.
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wer Alles Am erfOlG des hit 
beteiliGt ist

rund 70 mitarbeiterinnen und mitarbeiter sorgen 

derzeit am hit für die optimale Versorgung der 

Patienten und die reibungslose funktion der Anlage – 

darunter ärzte, Pflegekräfte, Physiker und medizinphy-

siker, strahlen- und molekularbiologen, informatiker, 

techniker, strahlentherapeuten, medizinisch-techni-

sche radiologieassistenten sowie mitarbeiter im ad-

ministrativen bereich. 

das hit als europaweit erste therapieanlage, die so-

wohl mit Protonen als auch mit schwerionen arbeitet, 

zieht spezialisten aus der ganzen welt an, etwa aus 

anderen europäischen ländern, aus Japan und den 

usA.

Gemeinsam gewährleisten alle mitarbeiterinnen und 

mitarbeiter den durchgängigen betrieb der Anlage, 

rund um die uhr, sieben tage in der woche. die Pa-

tientenbestrahlungen finden an sechs tagen pro wo-

che statt, zwischen 12 und 14 stunden täglich. in der 

restlichen zeit wird der therapiestrahl für forschungs-

zwecke genutzt. 

die inbetriebnahme der Gantry im Oktober 2012 war 

für das team ein ganz besonderer moment. es hat wo-

chenlang tag und nacht auf diesen termin hingearbei-

tet und ist sehr stolz auf das erreichte! 
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VOn der iOnenstrAhlQuelle bis zum PAtienten

1. iOnenQuellen
hier werden strahlen positiv geladener Atome – ionen 

– erzeugt. zur Gewinnung von Protonen und helium- 

ionen wird wasserstoff- bzw heliumgas verwendet. 

kohlenstoffionen werden aus kohlendioxid erzeugt.

2. hOchfreQuenztechnik
hier befinden sich hochfrequenzverstärker des 

linearbeschleunigers. sie stellen die energie für die 

Vorbeschleunigung bereit.

3. zweistufiGer lineArbeschleuniGer
ionen werden in hochfrequenzstrukturen bis auf ein 

zehntel der lichtgeschwindigkeit beschleunigt.

4. synchrOtrOn
sechs 60°-magneten halten die ionenstrahlen auf ei-

ner kreisbahn. während etwa einer million umläufe 

wird die Geschwindigkeit der ionen auf bis zu 75 Pro-

zent der lichtgeschwindigkeit erhöht.

5. Auf dem weG zum behAndlunGsrAum
der therapiestrahl wird in Vakuumröhren von ma-

gneten geführt und gebündelt.

6. bestrAhlunGsrAum
der therapiestrahl gelangt durch eine öffnung in 

den bestrahlungsraum. der Patient wird auf einem 

bestrahlungstisch gelagert, der von einem computer-

gesteuerten roboter exakt eingestellt wird.

7. POsitiOnskOntrOlle
mit einem digitalen röntgensystem werden vor der 

bestrahlung Aufnahmen erzeugt. ein computerpro-

gramm vergleicht diese mit der bestrahlungsplanung 

für die exakte Justierung des Patienten.

8. die GAntry
mit der drehbaren bestrahlungsquelle kann der the-

rapiestrahl im optimalen winkel auf den Patienten 

gelenkt werden. die Gantry wiegt 670 tonnen, wovon 

600 tonnen mit submillimeterpräzision drehbar sind.

9. bestrAhlunGsPlAtz der GAntry
hier tritt der strahl aus der Gantry aus. zwei rotieren-

de digitale röntgensysteme ermöglichen die Positi-

onskontrolle vor der bestrahlung.

10. PAtiententrAnsPOrtsystem
Patienten, die sich schlecht selbst bewegen können, 

werden mit einem transportsystem in den behand-

lungsraum und zu den computertomographen 

gebracht.

11. kOmbinierter POsitrOnenemissiOns-  
und cOmPutertOmOGrAPh
für die simultane 3-d-darstellung anatomischer 

strukturen und von stoffwechselvorgängen.
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Geschichte der strAhlentherAPie mit iOnen in deutschlAnd

 1992 1993 1994  1996   1998  1999   20 01  2002  2003   2005   2008   2010  

1990 
Am Gsi helmholtz-zentrum für 

schwerionenforschung in  

darmstadt experimentieren 

wissenschaftler mit einem 

synchrotron-teilchenbeschleu-

niger, der für eine therapie 

maßgeschneidert ist. dort  

beschäftigt man sich bereits 

seit den siebziger Jahren mit 

Grundlagenforschung  

in der ionenstrahltherapie. 

1991 
das rasterscanverfahren 

wird erstmals am Gsi-zentrum 

erprobt. dabei werden die  

ionen so gesteuert, dass 

selbst winzige tumoren milli-

metergenau Punkt für Punkt 

bestrahlt werden können. 

1995 
wissenschaftler der Gsi und 

des dkfz entwickeln erstmals 

eine software zur biologisch 

basierten bestrahlungspla-

nung. für jeden Punkt des 

tumors wird dazu die physika-

lische dosis, die der ionen-

strahl abgeben muss, sowie 

die effektive biologische 

wirkung, die er dort erreicht, 

berechnet. 

1997 
unter leitung von Jürgen 

debus und thomas haberer 

werden in europa erstmals 

Patienten mit ionenstrahlen 

behandelt. die therapie-

methode funktioniert: über 

400 Patienten mit knochen-

tumoren der schädelbasis und 

50 Patienten mit speichel- 

drüsenkrebs werden am 

darmstädter teilchen-

beschleuniger erfolgreich mit 

schwerionen bestrahlt. 

2000 
eine machbarkeitsstudie der 

Gsi gibt grünes licht für 

eine heidelberger schwer-

ionentherapieanlage. ein Jahr 

später genehmigt auch 

der wissenschaftsrat die 

förderung des Projektes. 



 1992 1993 1994  1996   1998  1999   20 01  2002  2003   2005   2008   2010  

2004 
Am 12. mai wird der Grund-

stein für das heidelberger 

ionenstrahl-therapiezentrum 

hit gelegt. der fertige bau 

erstreckt sich später über 

eine fläche von rund 5.027 

Quadratmetern – was fast 

der Größe eines fußballfeldes 

entspricht.

2006 
die montage und inbetrieb-

nahme der strahlenführung 

beginnt. 

2007 
die drehkonstruktion der 

Gantry wird montiert. 

2009 
Am 2. november wird das hit 

eröffnet, knapp zwei wochen 

später werden bereits die 

ersten Patienten bestrahlt. 

das hit ist damit europaweit 

die erste therapieanlage, die 

sowohl mit Protonen als auch 

mit schwerionen arbeitet. 

zunächst gehen zwei bestrah-

lungsplätze und ein for-

schungsplatz in betrieb, die 

Gantry soll 2012 folgen. 

2012
die Gantry wird in betrieb genommen. 

Am 19. Oktober werden die ersten drei 

Patienten erfolgreich mit der dreh-

baren strahlenführung behandelt.

 

Am 29. Oktober wird die Gantry im 

rahmen einer festveranstaltung 

feierlich durch bundesforschungs-

ministerin Annette schavan und 

wissenschaftsministerin theresia 

bauer eingeweiht.

 

bis dezember sind über 1.100 Patienten  

im hit behandelt worden. 

2011 
bis zum zweijährigen Geburts- 

tag des hit im november werden 

insgesamt 600 Patienten erfolg-

reich behandelt. mittler- 

weile können auch Organe 

bestrahlt werden, die sich be-

wegen. mit einem computer-

tomographen kann nach der 

behandlung die Genauigkeit der 

bestrahlung überprüft und bei 

bedarf korrigiert werden. 
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Eine großzügige Spende der Dietmar Hopp Stiftung: das neue Herzkatheterlabor der Kinderklinik.
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hochleistungsmedizin hat ihren Preis. ihr niveau

zu halten, ist angesichts steigender Gesund-

heitskosten, knapper öffentlicher mittel und limitierter

krankenkassenbudgets eine herausforderung. ihr ni-

veau stetig zu verbessern, ist ein Anspruch, der ohne 

private spenden nicht einlösbar wäre. dass das uni-

versitätsklinikum heidelberg seine spitzenposition in

krankenversorgung, forschung und lehre in deutsch-

land erfolgreich ausbauen kann, verdankt es nicht zu-

letzt der Großzügigkeit seiner sponsoren.

Ob Privatleute, Vereine oder f irmen aus Anlass 

von Geburtstagen, weihnachtsfeiern oder Jubiläen 

spendeten; ob Patienten und Angehörige ihre Ver-

bundenheit ausdrückten oder selbsthilfegruppen 

ein Anliegen förderten; oder ob stiftungen wichtige 

baumaßnahmen, Anschaffungen oder forschungspro-

jekte erst möglich machten: das universitätsklinikum 

erfuhr auch 2012 vielfältige unterstützung, für die je-

dem einzelnen spender herzlicher dank gebührt.

damit krebskranke kinder und Jugendliche am kli-

nikum noch besser behandelt und betreut werden 

können, f inanziert die mannheimer hays AG eine 

Arztstelle in der kinderonkologischen Ambulanz und 

tagesklinik. dank der unterstützung der Joachim-sie-

beneicher-stiftung konnte im vergangenen Jahr eine 

stiftungsprofessur für zelluläre immuntherapie an 

der medizinischen klinik V eingerichtet und damit die 

krebsforschung weiter verstärkt werden. namhafte 

spenden flossen auch wieder der heidelberger stif-

tung chirurgie zu, die seit 2003 zahlreiche Projekte 

an der chirurgischen universitätsklinik gefördert hat.

Außerordentlich stark kommt dem universitätskli-

nikum heidelberg das Vertrauen zugute, das drei 
große stiftungen in seine leistungsfähig-

keit setzen, die im rhein-neckar-raum verwurzelt 

und dem fortschritt der medizin besonders verpflich-

tet sind. die manfred lautenschläger-stiftung, die 

dietmar hopp stiftung und die klaus tschira stiftung 

entfalten mit ihren zuwendungen seit langem ein en-

gagement in einer höhe und mit einer kontinuität, das 

in deutschland seinesgleichen sucht, wie auch die fol-

genden beispiele aus dem Jahr 2012 verdeutlichen. 

herzfehler zählen zu den defekten, die bei neu-

geborenen am häuf igsten auf treten. Jedes 100. 

kind kommt mit einem herzfehler zur welt. die 

dietmar hopp stiftung schenkte der Ab-

teilung kinderkardiologie/Angeborene herzfehler ein 

hochmodernes katheterlabor, mit dessen hilfe fehlbil-

dungen am herzen noch genauer untersucht und zum 

größten teil auch gleich korrigiert werden können.

tumorzellen der Prostata tragen auf ihrer Oberfläche 

ein besonderes eiweiß. radioaktive substanzen, die 

nur daran binden, nutzen nuklearmediziner der ra-

diologischen universitätsklinik, um den tumor und 

seine tochtergeschwülste kontrastscharf zu markie-

ren und von innen heraus zu bestrahlen, ohne gesun-

des Gewebe zu schädigen. die klaus tschira  
stiftung ermöglicht es ihnen,  ihr neues Verfah-

ren breit zugänglich zu machen und eventuell sogar 

auf andere krebsarten zu übertragen.

hilft es, den größten teil des magens auszuschalten,  

indem man ihn durch eine minimal-invasive bypass- 

Operation umgeht, um mäßig übergewichtige Patienten  

von ihrer zuckerkrankheit zu heilen? Viele befunde 

sprechen dafür, auch ergebnisse aus heidelberg. eine 

kontrollierte klinische studie, die maßgeblich von der 

manfred lautenschläger-stiftung 

finanziert wird, soll Gewissheit bringen. unter feder-

führung der chirurgischen universitätsklinik nehmen 

an ihr deutschlandweit 400 typ-2-diabetiker teil.

sPendern, stiftern und sPOnsOren Gilt unser dAnk
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e ine weitere spitzenposition festigte das univer-

sitätsklinikum heidelberg mit der eröffnung der 

neuen Pathologie. das alte domizil genügte den bau-

lichen Ansprüchen des hierzulande forschungsstärks-

ten instituts seiner Art längst nicht mehr. im neubau 

kann es seine bundesweite leuchtturmwirkung in der 

molekularen diagnostik und der leberkrebsforschung 

nun optimal entfalten und seiner führungsrolle in der 

regionalen krankenversorgung besser denn je gerecht 

werden. 

deutschlAnds Grösste uniVersitäts-PAthOlOGie 
bezieht neubAu

Grün leuchtet der sieben-

stöckige neubau des 

Pathologischen instituts 

am rande des heidelberger 

klinikrings. Am 20. mai 

2012 wurde er in betrieb 

genommen.

die rohrpost bringt 

Gewebeproben aus dem 

klinikum in die Pathologie. 

einschließlich aller 

externen einsendungen 

werden jährlich über 

65.000 Proben untersucht.

JAnuAr februAr märz  APril  mAi  Juni  Juli  AuGust  sePtember  OktOber  nOVember dezember
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bis zu hundert solcher 

mikrometerdünnen, 

gefärbten Gewebeschnitte 

pro Patient können je nach 

medizinischer fragestel-

lung für eine diagnose 

notwendig sein.

zwei ärztinnen bei der 

begutachtung eines Ge-

webeschnitts. Von ihrem 

befund hängt die weitere 

behandlung des Patienten 

ab – oft auch in minuten-

schnelle während einer 

tumoroperation.

PAthOlOGie in stichPunkten

Abteilungen:

—— Allgemeine Pathologie 

(Prof. dr. Peter schirmacher)

—— neuropathologie 

(Prof. dr. Andreas von deimling)

—— Angewandte tumorbiologie 

(Prof. dr. magnus von  

knebel doeberitz)

mitarbeiter: 200

nutzfläche des neubaus: 3.400 m2

Gesamtkosten: 19,6 mio. euro

krankenversorgung:

—— diagnostikzentrum für universitäts- 

 klinikum und mehr als 20 kranken- 

 häuser der region

—— bundesweites referenzzentrum des  

 nationalen centrums für tumorer- 

 krankungen (nct)  

forschung: 

—— mehr als 20 drittmittelgestützte 

 Arbeitsgruppen 

—— sonderforschungsbereich  

 „leberkrebs“ (sfb/trr77)

lehre:

—— hörsäle und sektionsräume im alten  

 flachbau

JAnuAr februAr märz  APril  mAi  Juni  Juli  AuGust  sePtember  OktOber  nOVember dezember
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h elle räume, warme farben, variables licht und 

natürliche materialien prägen die neu gestal-

teten stationen und Ambulanzen der Psychiatrischen 

universitätsklinik. sie verleihen dem denkmalge-

schützten Gebäude eine Atmosphäre, die die heilung 

psychisch kranker menschen positiv beeinflusst. 

mehr als zehn Jahre hat die 22,9 mio. teure sanierung 

der 6.500 Quadratmeter nutzfläche umfassenden 

klinik in heidelberg-bergheim gedauert. Auch die be-

nachbarte Psychosomatische klinik wurde für 1,7 mio. 

euro saniert. „dadurch können zwei architektonische 

kleinode im stadtnahen Altklinikum bewahrt und 

gleichzeitig die hohen Ansprüche der modernen kran-

kenversorgung und forschung erfüllt werden“, sagte 

die baden-württembergische wissenschaftsministerin 

theresia bauer im Juli 2012 bei der eröffnung der bei-

den kliniken, deren umbaukosten land und klinikum 

gemeinsam getragen haben. unter der leitung von Professor dr. sabine herpertz 

versorgt die Psychiatrische klinik mit Ausnahme von 

suchtproblemen alle akuten psychischen erkran-

kungen. dabei knüpft sie an die tradition berühmter 

heidelberger Psychiater an, den wechselwirkungen 

zwischen körper und seele dadurch gerecht zu wer-

den, dass sie eine naturwissenschaftlich fundierte 

behandlung mit psychotherapeutischen maßnahmen 

verbindet. bis heute ist dieser medizinische brücken-

schlag zwischen natur- und Geisteswissenschaften in 

deutschland einmalig. er wird auch in der Psychoso-

matischen klinik unter der leitung von Professor dr. 

wolfgang herzog vollzogen. sie ist die einzige psy-

chosomatische Abteilung deutschlands, die innerhalb 

eines universitätsklinikums sowohl in die innere als 

auch die Psychosoziale medizin integriert ist und ih-

ren Patienten damit besonders differenzierte behand-

lungsmodelle anbieten kann. 

In frischem Glanz präsentiert sich das 135 Jahre alte Hauptge-
bäude der Psychiatrischen Universitätsklinik nach seiner Sanie-
rung. Hier wurde einst die Heidelberger Schule eines ganzheit-
lichen Behandlungskonzeptes seelischer Störungen begründet.

Prof. Dr. Sabine Herpertz, Ärztliche Direktorin der Klinik für  
Allgemeine Psychiatrie.

sAnierunG der PsychiAtrischen und PsychOsOmAtischen 
klinik AbGeschlOssen



J edes Jahr werden im rhein-neckar-kreis rund 600 

schwere Gewalttaten angezeigt, noch häufiger wer-

den menschen geschlagen oder verprügelt. bei diesen 

straftaten kommt es darauf an, dass Gerichtsmedizi-

ner sorgfältig und schnell spuren sichern, Verletzun-

gen untersuchen und für spätere Gerichtsverfahren 

dokumentieren. um eine schnell und gut erreichbare 

Anlaufstelle für Opfer, deren ärzte, Polizei oder Ju-

gendamt zu schaffen, eröffnete das universitätskli-

nikum heidelberg 2012 die erste Gewaltambulanz in 

baden-württemberg. 

die „klinisch-forensische Ambulanz“ im institut für 

rechtsmedizin unter leitung der ärztlichen direktorin 

Professor dr. kathrin yen hat wenig mit Ambulanzen 

anderer kliniken gemein: in vier von fünf fällen füh-

ren die rechtsmediziner ihre untersuchungen in den 

universitätskliniken heidelberg und mannheim durch, 

begeben sich direkt in die wohnungen der Opfer oder 

zu mutmaßlichen tätern in die Arrestzelle. wer sich 

direkt an die rechtsmedizin wendet, wird in der Am-

bulanz am standort heidelberg-bergheim untersucht 

und bei bedarf einer ärztlichen behandlung oder psy-

chologischen betreuung zugeführt. 

situAtiOn der OPfer in sPäteren 
strAfVerfAhren Verbessern

die Gewaltambulanz steht dabei allen menschen of-

fen, die von Gewalt betroffen sind, aber auch men-

schen, die einer Gewalttat bezichtigt werden. die 

rechtsmediziner suchen nicht nur akribisch nach 

belastenden, sondern auch nach entlastenden spu-

ren. mit hilfe objektiver sachbeweise können später 

rechtsansprüche besser geltend gemacht werden. 

Auch wer keine oder noch keine Anzeige bei der Poli-

zei erstatten will, kann sich untersuchen lassen.

zehn rechtsmediziner sind rund um die uhr telefo-

nisch erreichbar. schnell muss es vor allem gehen, 

damit beweise nicht verloren gehen und bestimmte 

substanzen – wie kO-tropfen – noch nachgewiesen 

werden können. Außerdem sollen untersuchung und 

dokumentation, besonders bei sexualdelikten, mög-

lichst schonend für die Opfer vonstatten gehen. dazu 

kümmern sich Arzt und rechtsmediziner gemeinsam 

um die missbrauchte oder misshandelte Person. die 

nötige Vernetzung mit Polizei, Justiz, Jugendämtern, 

kliniken und hilfeeinrichtungen besteht bereits seit 

2008, als die stadt alle Partner zum heidelberger 

interventionsmodell an einen runden tisch zusam-

menbrachte, um gemeinsam häusliche Gewalt zu 

bekämpfen. das klinikum verpflichtete sich dabei, ei-

nen interventionsablauf im klinikalltag zu etablieren: 

wenn die ärzte Verdacht schöpfen, dass Verletzungen 

von Gewalteinwirkungen herrühren, ziehen sie auto-

matisch die rechtsmediziner zu rate. 

leistungsspektrum der Gewaltambulanz

—— rechtsmedizinische untersuchung nach gewalt-

samen ereignissen oder unfällen

—— Gerichtsverwertbare dokumentation der Verlet-

zungen

—— spurensicherung (z.b. dnA-spuren) an körper 

und bekleidung

—— nachweis von Vergiftungen z.b. durch kO-tropfen

—— Vermittlung ärztlicher betreuung und von bera-

tungsstellen

—— telefonische beratung für ärzte 

—— erstellung von Gutachten

erste GewAltAmbulAnz in bAden-württemberG eröffnet
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zwei von fünf menschen, die in deutschland eine 

fortgeschrittene herzschwäche entwickeln, ster-

ben innerhalb eines Jahres. ihre überlebenschancen 

sind schlechter als die der meisten tumorpatienten. ein 

wegweisender schritt, um das zu ändern, wurde 2012 

mit der eröffnung der „Advanced heart failure unit“ 

(Ahfu) am herzzentrum des heidelberger universitäts-

klinikums getan: es ist bundesweit die erste wachsta-

tion speziell für diese Gruppe von hochrisikopatienten.

die Ahfu verfügt über acht betten, in denen schwer 

herzkranke menschen, die etwa unter akuter herz-

muskelentzündung leiden, von einem infarkt genesen 

oder auf ein spenderherz warten, optimal überwacht 

und notfalls sofort behandelt werden können. dafür 

stehen auf der station modernste minimal-invasive 

herzunterstützungssysteme bereit, die den kreislauf 

stabilisieren, das herz entlasten und ihm Gelegenheit 

geben, sich zu erholen. zu solchen systemen zählen 

winzige katheterpumpen, die über die Arm- oder leis-

tenarterie in die linke herzkammer geschoben wer-

den, um dort vorübergehend die Pumpleistung des 

herzmuskels zu übernehmen. 

bessere chAncen bei trAnsPlAntAtiOn

die Ahfu wird der entwicklung der herztransplanta-

tionen in heidelberg wesentliche impulse geben: Auf 

der neuen wachstation werden Patienten, die wegen 

ihres lebensbedrohlichen zustandes auf der hoch-

dringlichkeitsliste für ein spenderherz stehen, engma-

schig betreut und gut stabilisiert. so haben sie zum 

zeitpunkt der transplantation eine bessere körper-

liche Verfassung und höhere überlebenschancen als 

wenn sie auf einer herkömmlichen station vorbereitet 

worden wären.

die an der Abteilung innere medizin iii (Professor 

dr. hugo katus) angesiedelte Ahfu ist ein hervorra-

gendes beispiel für die leistungsfähigkeit des 2009 

gegründeten heidelberger herzzentrums, zu dem 

auch die klinik für herzchirurgie (Professor dr. matthi-

as karck), die klinik für Pädiatrische kardiologie (Pro-

fessor dr. matthias Gorenflo) und die Abteilung für 

herz- und kreislaufphysiologie (Professor dr. markus 

hecker) gehören.

herzfehler- und mArfAn-zentrum 
zertifiziert

kinderkardiologen, herzchirurgen und kardiologen 

kooperieren auch bei der behandlung von kindern, 

Jugendlichen und erwachsenen mit angeborenen 

herzfehlern (emAh), die zu den häufigsten angebore-

nen erkrankungen zählen. dank großer medizinischer 

fortschritte erreichen immer mehr Patienten das er-

wachsenenalter. dazu trägt das überregionale emAh-

zentrum in heidelberg bei, das deshalb 2012 von der 

deutschen Gesellschaft für kardiologie als eines von 

bundesweit neun zentren seiner Art zertifiziert wurde. 

in der herzchirurgie angesiedelt, aber insgesamt zwölf 

medizinische disziplinen umfassend, ist das zentrum 

für die behandlung des seltenen marfan-syndroms. 

dabei handelt es sich um eine angeborene bindege-

websschwäche, die mit lebensbedrohlichen schäden 

an hauptschlagader, Augen und skelett einhergeht. 

im märz 2012 wurde das heidelberger marfan-zen-

trum von der landesregierung zertifiziert und darf da-

mit nun neben der stationären behandlung auch eine 

umfassende diagnostik und Vorsorgeuntersuchungen 

anbieten. 

erste „AdVAnced heArt fAilure unit“ in deutschlAnd
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a ls zentrale eintrittspforte für alle krebspatien-

ten des universitätsklinikums heidelberg zog 

das nationale centrum für tumorerkrankungen (nct) 

im Jahr 2012 mehr menschen an als je zuvor. die 

zahl der ambulanten Patientenbesuche erreichte mit 

54.815 einen um fast zehn Prozent höheren wert als im 

Vorjahr. deutlich angestiegen ist auch die Quote derje-

nigen Patienten, die das Angebot des nct nutzen, an 

klinischen studien teilzunehmen. fast 20 Prozent der 

neu diagnostizierten Patienten nahmen diese mög-

lichkeit wahr.

damit bestätigte das nct im neunten Jahr seines be-

stehens seine Position als führendes „comprehensive 

cancer center“ deutschlands und festigte seinen ruf 

als onkologisches spitzenzentrum der deutschen 

krebshilfe. seine Vorreiterrolle verdankt es der ein-

zigartigen zusammenarbeit seiner träger. dem deut-

schen krebsforschungszentrum und dem universi-

tätsklinikum heidelberg gelingt es am nct, forschung 

und klinik effektiv zu vernetzen und neue ergebnisse 

aus dem labor schnell für die Patientenbehandlung 

fruchtbar zu machen. diese beispielhafte kooperation 

soll im rahmen des deutschen konsortiums für trans-

lationale krebsforschung (dktk), das 2012 eröffnet 

wurde, auf ganz deutschland übertragen werden.

AusGezeichnete selbsthilfe

durch die zentralisierung seiner strukturen in der 

Pflege und in den tageskliniken harmonisierte das 

nct 2012 seine internen Arbeitsabläufe. so können 

sich Pflegepersonal, ärzte und beratungsdienste 

noch besser auf die bedürfnisse der Patienten ein-

stellen. dass das nct seinen Anspruch der Patienten-

orientierung hervorragend erfüllt, bekräftigte im be-

richtsjahr das netzwerk „selbsthilfefreundlichkeit im 

Gesundheitswesen“, als es das nct als erstes onko-

logisches krankenhaus in deutschland mit dem Prädi-

kat „selbsthilfefreundliches krankenhaus“ auszeich-

nete. im ständigen Austausch mit selbsthilfegruppen 

die behandlung zu optimieren, ist ein wesentliches 

Anliegen des nct. Patientenkommunikation wird nicht 

als einbahnstraße verstanden, sondern als lebendige 

interaktion, bei der alle beteiligten voneinander ler-

nen und auch die Patienten sich untereinander mut 

machen.

beweGunG und krebs

das zeigt sich besonders im Programm „bewegung 

und krebs“, das 2012 den 500. Patienten aufnahm. 

„sport in der Gruppe ist so motivierend“, berichtet 

eine brustkrebspatientin. „Vor wenigen monaten hätte 

ich nicht im traum daran gedacht, freiwillig und regel-

mäßig zum lauftraining zu gehen.“ die positiven wir-

kungen von sport auf tumorpatienten zeichnen sich 

immer klarer ab. Auf die systematische erforschung 

dieses zusammenhangs wird das nct in zukunft ei-

nen schwerpunkt seiner Arbeit legen. 

GemeinsAm GeGen krebs – mit dem PAtienten im mittelPunkt



reGiOnAles trAininGsnetzwerk
sport ist ein integrativer baustein der onkologischen

behandlung am nct. besonders stark wird von Pati-

enten das krafttraining nachgefragt. seit 2012 baut 

das nct unter dem namen „Onko-Aktiv“ ein regio-

nales netzwerk auf, um seinen Patienten außerhalb

von heidelberg ein wohnortnahes training zu ermög-

lichen.

PersOnAlisierte medizin im fOkus
in einem fachübergreifenden Ansatz vereinigt das nct 

exzellente Patientenversorgung und patientenbezogene 

forschung unter einem dach. neueste wissenschaft-

liche kenntnisse werden kontinuierlich in klinische 

Verfahren der Prävention, diagnose und therapie von 

krebs umgesetzt. dabei kommt aktuell der entwicklung 

maßgeschneiderter behandlungsverfahren im sinne ei-

ner personalisierten medizin besondere bedeutung zu.

drei neue sPrechstunden
für die meisten tumorarten finden Patienten am nct 

spezialisierte sprechstunden vor. drei neue sprech-

stunden wurden 2012 eingerichtet: speziell für 

krebskranke kinder, zum thema transplantation und 

krebs sowie für Patienten mit Prostatakarzinom. 

wichtige therapeutische maßnahmen werden tu-

morspezifisch in interdisziplinär besetzten exper-

tenkonferenzen diskutiert und entschieden. insge-

samt tagen am nct in jeder woche 18 verschiedene 

solcher tumorboards. 



50 JAhre Public heAlth und trOPenmedizin
wie lässt sich ein öffentliches Gesundheitswesen in afrikanischen staaten aufbauen?  

dies ist ein wichtiges thema des heidelberger instituts für Public health, das sein  

50-jähriges Jubiläum feierte. Patientenversorgung und forschung wird in der sektion 

klinische tropenmedizin mit seiner tropenmedizinischen Ambulanz verzahnt. insgesamt 

bestehen Partnerschaften mit 30 standorten weltweit. Auf dem foto überprüft eine dok-

torandin die Qualität von malaria-medikamenten auf einem markt in burkina faso.

125 JAhre Gesundheits- und kinderkrAnkenPfleGeschule
in der „luisenheilanstalt“ stand 1887 die wiege der heidelberger Gesundheits- 

und kinderkrankenpflegeschule, die ihren 125. Geburtstag mit einem 

Jubiläumssymposium feierte. expertise in der kinderkrankenpflege wird 

heute in heidelberg mit einer spezialisierten Ausbildung erhalten und 

weiter gestärkt.

Jubiläen 2012 – trAditiOn und innOVAtiOn

50 JAhre institut für humAnGenetik
die chromosomen-Analyse (hier in einem 24-fish karyogramm) ist eine  

wesentliche leistung des instituts für humangenetik am universitätsklinikum 

heidelberg. Als größtes institut seiner Art in deutschland feierte es sein  

50-jähriges bestehen. für kliniken, die Patienten mit genetisch bedingten 

erkrankungen behandeln, ist das institut ein unverzichtbarer Partner, für 

ratsuchende familien eine Anlaufstelle für diagnostik und risikoabschätzung. 

besonderer stellenwert kommt der erforschung von entwicklungsgenen zu, die 

über Gesundheit oder krankheit entscheiden.
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30 JAhre cOllAbOrAtiVe trAnsPlAnt study
die weltgrößte transplantations-studie wurde 30 Jahre 

alt. sie ist in der Abteilung transplantationsimmunologie 

des universitätsklinikums heidelberg angesiedelt und hat 

bisher die daten von mehr als 500.000 transplantationen 

erfasst. daraus lassen sich zuverlässige Aussagen über ri-

siken und erfolgsfaktoren von transplantationen ableiten.

25 JAhre kOPfklinik
„neuklinikum der universität heidelberg“ war der offizielle name der kopf-

klinik, als sie 1987 eröffnet wurde. Als erster meilenstein des heidelberger 

klinikrings stand die damals modernste klinik europas inmitten des neuen-

heimer felds allein auf weiter flur. sie vereint alle medizinischen fachdis-

ziplinen rund um den menschlichen kopf. hier werden erkrankungen von 

Gehirn, nerven, Augen, Ohren, nase, mund, zähnen und kiefer behandelt. 

1.800 mitarbeiter versorgen dort pro Jahr fast 18.000 stationäre und 

381.000 ambulante Patienten. mit einem gut besuchten tag der offenen tür 

beging die kopfklinik am 20. Oktober ihr 25-jähriges bestehen.

25 JAhre PerinAtAlzentrum
Von der betreuung von risikoschwangerschaften über 

die Geburtshilfe bis hin zur optimalen Versorgung von 

frühgeborenen reichen die Aufgaben des Perinatal-

zentrums der frauen- und kinderklinik. Vor 25 Jahren 

als eines der ersten deutschen Perinatalzentren 

gegründet, ist es heute die drittgrößte einrichtung 

dieser Art in deutschland.

1887 1897 1907 1917 1927 1937 1947 1957 1962 1967  1977 1982 1987 1997
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    D ie zufriedenheit der Patienten ist ein wichtiger 

maßstab für die Qualität eines klinikums. kriti-

sche rückmeldungen tragen dazu bei, die Qualität der 

betreuung zu verbessern. 

Am universitätsklinikum heidelberg hat 2011 erstmals 

eine repräsentative befragung von Patientinnen und 

Patienten stattgefunden: das Picker-institut, eine ge-

meinnützige, unabhängige Organisation, hat im Auf-

trag des klinikums mehr als 3.000 Patienten über 18 

Jahre befragt, die von August bis Oktober 2011 statio-

när behandelt worden waren. die ergebnisse wurden 

mit 220 anderen kliniken verglichen, die an der befra-

gung teilgenommen hatten.

die fragebögen mit bis zu 100 fragen wurden den Pa-

tienten nach ihrer entlassung nach hause geschickt; 

die teilnahme war freiwillig und anonym. rund 50 Pro-

zent der Angeschriebenen nahmen an der befragung 

teil. bei der Problemhäufigkeit insgesamt schnitt das 

universitätsklinikum mit 29,7 Prozent etwas besser ab 

als der durchschnitt der uniklinika, die bislang an der 

Picker-umfrage teilgenommen hatten (31 Prozent). die 

nächste Picker-umfrage am universitätsklinikum hei-

delberg im herbst 2013 ist in Vorbereitung.

2012: QuAlitäts-PrOJekte stArten

die ergebnisse der Picker-umfrage wurden den rund 

50 klinischen Abteilungen des universitätsklinikums 

heidelberg vermittelt, defizite und Probleme identi-

fiziert und besprochen. mit dem klinikumsvorstand 

wurden Projekte zur Verbesserung der Patienten-

betreuung vereinbart, deren effektivität anhand der 

daten in der nächsten Picker-umfrage im herbst 2013 

evaluiert wird, hier einige beispiele:

die urologische universitätsklinik hat sich mit den 

schwachpunkten, die die Picker-umfrage aufgedeckt 

hat, intensiv auseinandergesetzt: so vermissten rund 

die hälfte der befragten Patienten die kontinuierliche 

Präsenz eines Arztes und beklagten ein defizit an in-

formation und Gesprächsmöglichkeiten. sie fühlten 

sich zudem nur unzureichend über nebenwirkungen 

von medikamenten und über gesundheitsförderndes 

Verhalten informiert. mit beschwerden würde meist 

unbefriedigend umgegangen. durch eine reorgani-

sation wurde sichergestellt, dass es nun einen festen 

stationsarzt auf jeder station gibt, der von der Auf-

nahme bis zur entlassung für den Patienten zuständig 

ist. bei der entlassung erhält jeder Patient eine infor-

mationsmappe, die den entlassbrief, den OP-bericht, 

weitere befunde sowie merkblätter zu medikamenten 

und einen Patienten-fragebogen enthält. für die ent-

lassung selbst wurde eine checkliste entwickelt, die 

gemeinsam von Arzt und Patient im Gespräch abge-

arbeitet wird.

durch bessere Organisation und Planung der ent-

lassung lassen sich Probleme lösen, die laut Picker-

umfrage auf der wöchnerin-station der universitäts-

frauenklinik häufig aufgetreten waren. die umfrage 

hatte gezeigt, dass die frauen über die unruhe auf der

station klagten und bemängelten, dass sie unzurei-

chende information über die betreuung ihres kindes 

nach der entlassung erhielten. eine Projektgruppe mit 

allen relevanten berufsgruppen hat maßnahmen erar-

beitet wie änderungen im stationsablauf sowie ein-

führung einer wochenbettvisite mit einem verstärkten 

fokus auf den themen ernährung und stillen. ziel war 

es, nachtruhe und Privatsphäre der wöchnerinnen zu

schützen. mit den kinderärzten wurde eine strategie 

bei der ernährungsberatung erarbeitet. Am tag vor der

entlassung findet nun ein gemeinsames Gespräch mit 

Arzt und Pflege statt.

PAtienten bewerten ihren klinikAufenthAlt



D as universitätsklinikum heidelberg nimmt seit 

2012 an der initiative Qualitätsmedizin (iQm)  

teil. darin engagieren sich krankenhäuser aus deutsch-

land, österreich und der schweiz für die Verbesserung 

der medizinischen Qualität. seit Gründung der iQm im 

Jahr 2008 sind mehr als 250 kliniken, darunter mehre-

re universitätsklinika, der iQm beigetreten. insgesamt 

versorgen die iQm-krankenhäuser jährlich rund 4 mio. 

Patienten stationär. 

die iQm-mitgliedskrankenhäuser setzen im ersten 

schritt auf die direkte messung der medizinischen er-

gebnisqualität auf basis von routinedaten. im zweiten 

schritt werden mit dem iQm-Peer review Verfahren 

behandlungsprozesse mit auffälligen ergebnissen von 

internen und externen medizinischen fachexperten an-

hand konkreter behandlungsfälle auf mögliche fehler 

und schwachstellen bei Abläufen und strukturen hin 

untersucht. diese erkenntnisse dienen den Verantwort-

lichen vor Ort anschließend zur zielgenauen umsetzung 

von maßnahmen, die der Verbesserung der medizi-

nischen behandlungsqualität dienen. die wirksamkeit 

dieser maßnahmen wird durch die erneute messung der 

ergebnisqualität überprüft.

die Veröffentlichung der erreichten Qualitätsergeb-

nisse, auch und gerade bei verbesserungswürdigen 

ergebnissen, signalisiert den Patienten und der öf-

fentlichkeit die bereitschaft der klinik, Verbesse-

rungen kontinuierlich anzustreben. die Qualitätser-

gebnisse dienen zudem zur Orientierung bei der wahl 

eines krankenhauses.

Offene fehlerkultur

transparenz und Peer review sind Ausdruck einer von 

iQm geförderten offenen fehlerkultur, die Voraus-

setzung für die nachhaltige Verbesserung der medi-

zinischen Qualität ist. die iQm-Qualitätsmethodik 

geht damit inhaltlich weit über die gesetzlich vorge-

schriebenen Qualitätssicherungsverfahren hinaus 

und unterscheidet sich von der Vielzahl weiterer, teils 

ergänzender Ansätze, die sich um die Verbesserung 

der medizinischen Versorgungsqualität bemühen. 

diese Verfahren erfassen lediglich die Qualität von 

behandlungsstrukturen und -prozessen, sie sind mit 

einem hohen dokumentationsaufwand verbunden, 

führen jedoch nicht zwangsläufig zur Verbesserung 

der für den Patienten bedeutsameren medizinischen 

ergebnisqualität.
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rund 11.700 menschen sorgen am universitäts-

klinikum heidelberg dafür, dass schwerkranke 

Patienten auf international höchstem niveau ver-

sorgt werden. das klinikum unterstützt sie dabei mit 

vielfältigen Angeboten wie flexiblen Arbeitszeiten, 

betreuungsplätzen in kindertagesstätten, speziellen 

förderprogrammen für junge mütter, umfangreichen 

fort- und weiterbildungsmöglichkeiten, Gesundheits-

programmen und einem bezuschussten Job-ticket. 

2012 hat das klinikum seine Angebote für Arbeitneh-

merinnen und Arbeitnehmer weiter ausgebaut. 

hier einige beispiele dazu:

beruf und fAmilie

—— der springer-Pool bietet individuell flexible und fa-

milienfreundliche Arbeitszeiten in der Pflege. wäh-

rend im Gründungsjahr 2010 21 krankenschwestern 

und -pfleger im Pool arbeiteten, waren es 2012 

schon 37. sie werden vorübergehend auf den sta-

tionen eingesetzt, auf denen das stammpersonal 

besonders viele stunden auf dem Arbeitszeitkon-

to angehäuft hat. Auch kurzfristige einsätze bei 

krankheitsbedingten Ausfällen sind möglich. 

—— „heiPromü+“, Programm für ärztinnen und wis-

senschaftlerinnen, unterstützt durch anteilige 

übernahme von Personalkosten gezielt kliniken, 

die die karriereentwicklung ihrer talentier ten 

medizinerinnen fördern möchten und auch un-

terschiedliche karrierewege ermöglichen. bei-

spielsweise können mitarbeiterinnen in der 

familienphase ihre facharztausbildung und for-

schungsarbeiten weiterführen.

—— „heiProfam+“ prämiert konzepte zu beruf und fa-

milie und die aktive einbindung in die bestehende 

Personalpolitik der jeweiligen klinik.

—— 110 kinderbetreuungsplätze in verschiedenen ein-

richtungen werden gefördert.

—— Ganzjährige ferienprogramme mit externen ko-

operationspartnern für kinder von mitarbeitern.

—— das wiedereinsteigerportal mit speziellem Online- 

zugang von zuhause erleichtert es, in der familien- 

zeit beruflich am ball zu bleiben.

—— das heidelberger schwangerschafts- & elternzeit-

programm heiseP in der universitäts-frauenklinik 

sorgt dafür, dass der kontakt zur klinik erhalten 

bleibt.

entwickeln und QuAlifizieren

 — in der Akademie für Gesundheitsberufe AfG heidel-

berg können sich beschäftigte – auch aus nicht-

medizinischen bereichen – fort- und weiterbilden. 

 — der interne stellenmarkt bietet chancen zur neu-

orientierung, wenn mitarbeiter sich beruflich 

verändern, den Arbeitsplatz klinikum aber nicht 

verlassen möchten.

Gesundheit erhAlten

—— der betriebsärztliche dienst: unter dem motto 

„Prävention vor intervention“ berät er zu themen 

rund um die Gesundheit am Arbeitsplatz.

—— das betriebliche eingliederungsmanagement 

unterstützt beschäftigte, die z.b. nach längerer 

krankheitsbedingter Auszeit wieder an den Ar-

beitsplatz zurückkehren.

—— das Gesundheitsprogramm „fit im klinikum“ bietet 

vielfältige sport-, entspannungs- und Gesundheits-

kurse an sowie Vergünstigen bei regionalen Part-

nern wie in schwimmbädern und fitness-studios.

dAs uniVersitätsklinikum heidelberG – 
ein AttrAktiVer ArbeitGeber



—— „mit dem rad zur Arbeit“: in den Jahren 2010, 

2011 und 2012 gewann das klinikum jeweils den 

landeswettbewerb für baden-württemberg.

infOrmieren – mOtiVieren – binden

—— der zentrale einführungstag bietet allen neu einge-

stellten mitarbeitern die möglichkeit, eine erste Ori-

entierung im klinikalltag zu finden. sie lernen die 

Organisationsstruktur, den Aufbau und das leitbild 

des universitätsklinikums heidelberg kennen.

—— zweitägige ärzteschulung für alle neuen mediziner.

—— die mitarbeiterzeitschrift „klinikticker“, das intra- 

net und newsletter informieren zu aktuellen 

themen rund um klinikum und fakultät.

—— der ideenwettbewerb motiviert mitarbeiter, ihre 

kenntnisse und erfahrungen einzubringen. das 

lohnt sich für klinikum und beschäftigte: Gute 

ideen, die z.b. Qualität verbessern oder kosten 

einsparen, werden mit einer Prämie bedacht. so 

wurden 2012 40.000 euro ausgeschüttet. seit be-

stehen des wettbewerbs im Jahr 2002 sparte das 

klinikum dank der ideen seiner mitarbeiter insge-

samt rund 2,2 mio. euro.

serVice für den ArbeitsPlAtz

—— bequem zum Job: mit dem Job-ticket und güns- 

tigen mitarbeiterparkplätzen oder mitfahrzentrale.

—— das mitarbeitercasino bietet täglich eine ausge-

wogene und gesunde mittagsverpflegung zu at-

traktiven mitarbeiterpreisen.

—— rund 550 Personalzimmer werden an mitarbeiter, 

Auszubildende sowie an Gäste des klinikums ver-

mietet.

—— das Gästehaus bietet Apartments für Gastwissen-

schaftler. 

mitArbeiterumfrAGe

im herbst 2012 führte das universitäts-

klinikum heidelberg mit professioneller 

unterstützung des befragungsinstitutes 

„Great Place to work“ (GPtw) die erste 

anonyme mitarbeiterbefragung (Voll- 

erhebung) zur Arbeitsplatzkultur durch:

—— wie attraktiv sind wir als Arbeitgeber? 

—— Gibt es unterschiedliche sichtweisen? 

—— wie wird die derzeitige Arbeitsplatz-

qualität und -kultur erlebt? 

—— wo liegen unsere stärken? wo gibt es 

handlungsbedarf und entwicklungs-

potenziale? 

—— wie können wir die interne und 

externe Arbeitgeberattraktivität 

erhalten und steigern und damit die 

zukunftsfähigkeit unseres klinikums 

auf hohem niveau halten?

9.799 mitarbeiterinnen und mitarbeiter  

waren eingeladen, einen entsprechenden  

fragebogen auszufüllen, 4.342 beschäf-

tigten haben sich beteiligt, was einer 

rücklaufquote von 44 Prozent entspricht. 

die ergebnisse der umfrage werden 

den beschäftigten 2013 vorgestellt. im 

Jahresverlauf wird eine zentrale Projekt-

gruppe – die sich aus Vertretern der 

verschiedenen berufsgruppen und den 

Arbeitnehmergremien zusammensetzt – 

themen analysieren, die zentral gesteu-

ert werden und erste maßnahmen sowie 

weitere schritte vorschlagen.
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Sponsoren

DaTen unD FakTen



DaTen unD FakTen



mitArbeiter

2012

Anzahl mitarbeiter 11.768

davon ärztlicher dienst 1.682

davon Pflege- und funktionsdienst 3.852

davon medizinisch-technischer dienst 3.499

wirtschaft / Versorgung / technik / sonstiges 2.735
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AmbulAnte leistunGen

2011 2012

Ambulante Patienten 223.046 229.621

         davon humanmedizin 208.411 213.441

         davon zahnmedizin 14.635 16.180

Ambulante neuzugänge 413.335 426.760

         davon humanmedizin 386.299 397.596

         davon zahnmedizin 27.036 29.164

Ambulante besuche 1.000.813 1.029.920

         davon humanmedizin 921.817 945.167

         davon zahnmedizin 78.996 84.753

Ambulante Operationen 9.421 8.440

externe einsendungen 231.424 243.399

         stoffwechsellabor 11.882 12.209

         neugeborenenscreening 130.260 135.481

         Analysezentrum 26.859 35.040

         hygieneinstitut 15.167 13.377

         institut für immunologie 2.258 2.134

         institut für transplantationsimmunologie 10.685 10.702

         Pathologisches institut 34.313 34.456

besondere ermächtigungen 5.608 5.656

         sozialpädiatrisches zentrum 3.979 4.106

         Psychiatrische institutsambulanz 1.629 1.550



stAtiOnäre leistunGen 

Alle Angaben GkV-Patienten 2011 2012

Vollstationäre Patienten khentgG-bereich: 60.363 61.210

bPflV-bereich: 2.227 2.250

casemix (mit überlieger) 107.235 109.975

casemix index (mit überlieger) 1,776 1,797

Vollstationäre tage (mit überlieger) khentgG-bereich: 450.811 450.552

bPflV-bereich: 71.796 71.482

durchschnittl. Verweildauer (tage) khentgG-bereich: 7,4 7,4

bPflV-bereich: 32,2 31,8

teilstationäre tage khentgG-bereich: 35.552 37.406

bPflV-bereich: 14.490 15.730

einzuGsGebiet der PAtienten (nAch stAtiOnären behAndlunGsfAllzAhlen)

2011 2012

schleswig-holstein 81 130

hamburg 92 37

niedersachsen 231 400

bremen 21 20

nordrhein-westfalen 1.054 1.023

hessen 13.556 13.422

rheinland-Pfalz 9.563 10.270

baden-württemberg 73.327 73.355

bayern 1.606 1.506

saarland 602 817

berlin 63 92

brandenburg 41 75

mecklenburg-Vorpommern 26 33

thüringen 86 104

sachsen – 118

sachsen-Anhalt – 86

kein wohnsitz 16 9

Ausland 2.148 3.251

Gesamt 102.513 104.748



Jahresbericht 2012  |  daten und fakten  |  seite 50 und 51

Aktiva

A. Anlagevermögen 869.369 -12.241

b. umlaufvermögen 237.391 10.438

c. rechnungsabgrenzungsposten 422 35

summe AktiVA 1.107.183 -1.768

Passiva

A. eigenkapital 149.138 206

b. sonderposten aus zuwendungen zur finanzierung des Anlagevermögens 587.528 10.791

c. rückstellungen 103.042 -1.048

d. Verbindlichkeiten 267.471 -11.720

e. rechnungsabgrenzungsposten 3 3

summe PAssiVA 1.107.183 -1.768

AktiVA      
 
Anlagevermögen     

das Anlagevermögen umfasst immaterielle Vermö-

gensgegenstände, sachanlagevermögen und finanz-

anlagen. im wesentlichen handelt es sich um geför-

derte investitionen.      

 

umlaufvermögen     

wesentlich sind hier die Positionen forderungen aus 

lieferungen, leistungen und forderungen an das land 

baden-württemberg, das Vorratsvermögen sowie die 

bankguthaben und finanzanlagen.    

  

      

 

PAssiVA      
 
eigenkapital     

das eigenkapital summiert das festgesetzte kapital 

sowie die kapital- und Gewinnrücklagen auf. 

     

sonderposten      

die sonderposten zur finanzierung von immateriellen 

Vermögensgegenständen und sachanlagevermögen 

enthalten zuweisungen und zuschüsse der öffentli-

chen hand und zuwendungen dritter.  

    

rückstellungen     

die rückstellungen für Pensionen und Personalkosten 

nehmen die größte Position ein. weitere rückstellun-

gen wurden für erlösrisiken 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  

Verpf lichtungen gegenüber der medizinischen 

fakultät und verbundenen unternehmen sowie Ver-

pflichtungen gegenüber finanzbehörden und sozial-

versicherungsträgern.

bilAnz zum 31. dezember 2012 
(in teur)



erträGe 

in den erlösen aus dem krankenhausbetrieb sind ne-

ben den stationären und ambulanten erlösen auch 

wahlleistungs- und nutzungsentgelte enthalten.

die sonstigen erlöse setzen sich hauptsächlich aus der  

Verrechnung der Personalaufwendungen mit der me-

dizinischen fakultät und Personalkostenerstattungen 

dritter zusammen. weiter sind erträge aus hilfs- und 

nebenbetrieben, aus den Ausbildungsfonds sowie er-

trägen aus Vorjahren enthalten.

die erträge aus zuschüssen beinhalten im wesentli-

chen die Auflösung von sonderposten, die der finan-

zierung des geförderten Anlagevermögens dienen.

 

AufwendunGen 

im Personalaufwand sind auch die Aufwendungen für 

bezogenes Personal bei der medizinischen fakultät 

und den tochtergesellschaften enthalten.

der materialaufwand setzt sich insbesondere aus dem  

medizinischen bedarf und dem energieaufwand zu-

sammen. die sonstigen betrieblichen Aufwendungen 

setzen sich insbesondere aus dem Verwaltungsbe-

darf, den instandhaltungsaufwendungen, Ausbildung-

skosten und Aufwendungen für die bildung von rück-

lagen zusammen.

erträge 830.071
davon aus der krankenversorgung (stationär, ambulant und wahlleistungen) 601.859

sonstige erträge 176.156

erträge aus zuschüssen 52.056

Aufwand 827.421

davon Personalaufwand 457.677

materialaufwand 231.560

sonstige betriebliche Aufwendungen 83.811

Anlagenabschreibung 54.374

bilanzgewinn 2.650

AusGewählte POsitiOnen der Gewinn- und VerlustrechnunG zum 31.12.2012
(in teur)



beteiliGunGen des uniVersitätsklinikums heidelberG 

das universitätsklinikum heidelberg war 2012 an neun  

Gesellschaften beteiligt:

Akademie für Gesundheitsberufe gGmbh (AfG)

im zuge der neustrukturierung der schulen und fort- 

bildungseinrichtungen des klinikums wurde die 

„gGmbh Akademie für Gesundheitsberufe“ zusam-

men mit dem krankenhaus salem und der stadtmissi-

on heidelberg im April 2006 gegründet. das klinikum 

ist an dieser gGmbh mit 75 Prozent beteiligt. in der 

AfG arbeiten 2012 – bei einem umsatzvolumen von 

7,3 mio. euro – 108 mitarbeiter. die AfG bildet in zwölf 

berufen aus und bietet vier staatlich anerkannte fach-

weiterbildungen an. hinzu kommt ein umfangreiches 

fortbildungsprogramm mit berufsspezifischen und 

berufsübergreifenden Angeboten.

studium und Ausbildung parallel

Abiturienten, die sowohl mit Patienten als auch wis-

senschaftlich arbeiten möchten, können seit dem 

wintersemester 2011/12 neben der Ausbildung an der 

AfG den studiengang „interprofessionelle Gesund-

heitsversorgung (b.sc.)“ der medizinischen fakultät 

der universität heidelberg belegen. dieser studien-

gang ermöglicht parallel zwei Abschlüsse zu erwer-

ben, den berufsabschluss in einem Gesundheitsberuf 

sowie den akademischen Grad „b.sc.“.

theorie und Praxis ergänzen sich

die AfG und das universitätsklinikum arbeiten in der 

Ausbildung wirkungsvoll zusammen. dabei trägt die 

AfG die Gesamtverantwortung für die Organisation 

und durchführung der Ausbildung, das universitäts-

klinikum schließt die Ausbildungsverträge und stellt 

seine Abteilungen für die praktische Ausbildung zur 

Verfügung. dieses konzept hat sich bewährt, trägt 

zur sicherung und belegung der Ausbildungsplätze 

bei und garantiert dem universitätsklinikum, anderen 

Gesundheitseinrichtungen sowie der gesamten bevöl-

kerung qualifiziertes fachpersonal für die gesundheit-

liche Versorgung.
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Qualität bewegt

heidelberger ionenstrahl-therapiezentrum (hit) 

betriebs-Gmbh 

die hit-Gmbh heidelberg wurde im Juli 2004 als hun-

dertprozentige tochter des universitätsklinikums ge-

gründet. Gegenstand des unternehmens ist die inbe-

triebnahme, die sicherstellung des betriebs und die 

weiterentwicklung der Anlagen zur krebstherapie mit 

teilchenbestrahlung für das klinikum, die Aus-, fort- 

und weiterbildung des einzusetzenden technischen 

Personals sowie die wissenschaftliche und technische 

betreuung bei der medizinischen Anwendung. die hit-

betriebs-Gmbh beschäftigt 2012 52 mitarbeiter. das 

umsatzvolumen beträgt 3,24 mio. euro. 

thoraxklinik heidelberg gGmbh 

Gemäß notarieller beurkundung vom 12. september 

2011 wurden zum 1. Juli 2011 die Anteile der thoraxkli-

nik heidelberg gGmbh von der deutschen rentenversi-

cherung baden-württemberg, körperschaft des öffent-

lichen rechts, karlsruhe und stuttgart auf das klinikum 

zu 100 Prozent übertragen. die thoraxklinik ist eine der 

ältesten und größten lungenfachkliniken europas mit 

einer über 100-jährigen Geschichte und als klinik der 

maximalversorgung anerkannt. seit 2009 ist sie ein 

zertifiziertes lungenkrebszentrum. in der thoraxklinik 

arbeiten 2012 800 mitarbeiter, diese versorgen jährlich 

mehr als 14.000 Patienten (ambulant und stationär).

institut für klinische transfusionsmedizin und zellthe-

rapie (iktz) gGmbh

das iktz heidelberg wurde im Januar 2005 gegründet.  

hauptzweck der Gesellschaft ist die übernahme der  

transfusionsmedizin des klinikums. die Gesellschaft  

betreibt ein institut für klinische transfusionsmedizin  

und zelltherapie, wirbt aktiv um freiwillige blutspender  

und wirkt am katastrophenschutz mit. der drk- 

blutspendedienst baden-württemberg-hessen gGmbh  

ist mit 75,1 Prozent beteiligt, das universitätsklinikum 

mit 24,9 Prozent. 

kurt-lindemann-haus gGmbh 

das klinikum hält die hundertprozentige beteiligung 

am berufsförderungswerk kur t-lindemann-haus  

gGmbh in schlierbach. die Gesellschaft wurde mit no-

tarieller beurkundung im dezember 2004 gegründet. 

das kurt-lindemann-haus ist eine spezialeinrichtung 

für die berufliche und soziale rehabilitation von men-

schen mit Querschnittlähmungen und behinderungen 

des stütz- und bewegungsapparates. mit etwa 80 

Ausbildungs-/umschulungsplätzen und 36 mitarbei-

tern ist es eine einrichtung der beruflichen rehabili-

tation.



klinik-service-Gmbh (ksG) 

die klinik-service-Gmbh wurde 2004 als hundertpro-

zentige tochter des universitätsklinikums gegründet. 

Geschäftsgegenstand ist die erbringung von dienst-

leistungen im bereich der infrastruktur (wirtschafts-

betriebe, logistik, reinigung, wachdienst, etc.). die 

von der klinik-service-Gmbh für das universitätskli-

nikum zu erbringenden dienstleistungen werden im 

rahmen einer umsatzsteuerlichen Organschaft mit 

dem klinikum erbracht. die klinik-service-Gmbh be-

schäftigt 2012 etwa 900 mitarbeiter bei einem um-

satzvolumen von etwa 47 mio. euro.

klinik-technik-Gesellschaft (ktG) am 

universitätsklinikum heidelberg mbh i.G.

im Jahr 2009 wurde die klinik-technik-Gmbh als wei-

tere tochtergesellschaft neu gegründet und beschäf-

tigt ca. 240 mitarbeiter. die höhe der beteiligung be-

trägt 100 Prozent. zu den Aufgaben der ktG gehören 

u.a. Gebäudemanagement, die sicherstellung der 

strom-, energie- und wasserversorgung, instandhal-

tung und überwachung der maschinen- und elektro-

technik (heizung, lüftung, klima, sanitär, etc.) sowie 

die bereiche entsorgung, umwelt und energie sowie 

wohnraumverwaltung. 

klinik-energieversorgungs-service (kes) Gmbh

die kes-Gmbh wurde als hundertprozentige tochter 

des universitätsklinikums 2007 gegründet. Gegen-

stand des unternehmens ist die Versorgung mit ener-

gie und medien. die kes-Gmbh beschäftigte 2011 kein 

eigenes Personal.

technology transfer heidelberg Gmbh

ende 2011 ist die technology transfer heidelberg 

Gmbh gegründet worden. mehrheitsgesellschafter 

(90 Prozent) ist das universitätsklinikum, 10 Prozent 

der Gesellschaftsanteile halten die beiden Geschäfts-

führer. unternehmenszweck ist eine verbesserte Ver-

marktung und eine schnellere Anwendung wissen-

schaftlicher forschungsergebnisse der medizinischen 

fakultät und des universitätsklinikums. 
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zielsetzunG und finAnzierunG

D ie medizinische fakultät hat sich zum ziel ge-

setzt, trotz real sinkender landeszuschüsse 

ihre wettbewerbsfähigkeit und leistungsstärke in leh-

re und forschung weiter auszubauen. der zuschuss für 

die medizinische fakultät heidelberg betrug im Jahr 

2012 inklusive investitionen 112.554,8 teur. Abzüglich 

der mittelsperrungen in 2012, der investitionen, der 

zweckbindungen und der leistungsorientierten mittel-

vergabe belief sich der nettozuschuss auf 106.803,4 

teur. die drittmitteleinnahmen zeigen ein weiterhin 

erfreuliches ergebnis: sie konnten im Jahr 2012 weiter 

gesteigert werden. insgesamt betrugen die erträge im 

berichtszeitraum 84.801,1 teur. 

die erfolgreiche einwerbung von drittmitteln als 

f inanzquelle zur weiterentwicklung der medizi-

nischen forschung wird immer wichtiger und trägt 

damit wesentlich zur schärfung des wissenschaft-

lichen Prof ils bei. die wichtigsten förderer sind 

nach wie vor die öffentlichen drittmittelgeber. mit 

drittmittelerträgen in höhe von rund 22 mio. euro 

stellt die dfG den wichtigsten einzelnen förderer dar, 

gefolgt vom bund mit rund 15,9 mio. euro. Aus der eu-

ropäischen förderung stammen rund 5 mio.  euro.

fünf fOrschunGs-
schwerPunkte im fOkus

 — infektionskrankheiten

 — Vaskuläre ischämie und myogene dysfunktion

 — neurowissenschaften

 — translationale und  

individualisierte Onkologie

 — transplantation und individualisierte  

immuntherapie

Menschliche Mesenchymale Stammzellen aus dem 
Knochenmark – das Altern fängt bei den Stamm-
zellen an. Dieser Prozess wird im EU-geförderten 
Forschungsprojekt SyStemAge untersucht.
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eu-Geförderte PrOJekte

über alle Programmgruppen hinweg kann die medizi-

nische fakultät heidelberg für den zeitraum seit

2007 die einwerbung von insgesamt 83 eu-geför-

derten Projekten verzeichnen.

biomarker research Alliance for diagnosing heart  

disease in the Ageing european Population

das Verbundprojekt (collaborative Project) vereint un-

ter der konsortialführung von Professor dr. hugo ka-

tus, innere medizin iii, 19 europäische einrichtungen. 

ziel: die diagnose für akute und chronische herz-

kreislauf-erkrankungen insbesondere bei älteren 

Patienten soll verbessert und so zu einem gesunde-

ren Altern in europa beigetragen werden. Grundlage 

sind entwicklung und Validierung innovativer omics- 

basierter biomarker.

european consortium for high-throughput research in 

rare kidney diseases

eurenOmics verbindet unter der leitung von Professor 

dr. franz schäfer, zentrum für kinder- und Jugendmedi-

zin, 27 internationale Partner aus der eu und den usA in 

einem konsortium wissenschaftlicher exzellenz. 

ziel: unter Anwendung neuester omics-technologien 

sollen grundlegende ursachen und molekulare zu-

sammenhänge mehrerer seltener und vernachläs-

sigter nierenkrankheiten untersucht werden. die 

ergebnisse dienen der entwicklung innovativer dia-

gnostiken sowie modellen für die selektion möglicher 

therapeutika. 

im focus dieses Programms steht die grenzüber-

schreitende zusammenarbeit im Oberrheingebiet; 

gefördert werden gemeinsame forschungsprojekte 

zwischen baden-württemberg, rheinland-Pfalz und 

dem elsass für die dauer von drei Jahren:

Oberrhein im Gebrauchsfilm: Projektionen von erinne-

rung, Geschichte und identitäten 1900-1970. Projekt-

leiter in heidelberg: Professor dr. wolfgang eckart, 

institut für Geschichte und ethik der medizin

manifestationen seltener krankheiten im mund- und 

zahnbereich: Aussichten für diagnose und therapie. 

Projektleiter am standort heidelberg: dr. Anna wolff, 

klinik für zahnerhaltungskunde sowie dr. dr. ute 

moog, institut für humangenetik

Genetische mechanismen kardiovaskulärer erkran-

kungen. Projektleiter der medizinischen fakultät:  

dr. heiko runz, institut für humangenetik

early warning signals of ageing in human stem cells 

and age-related disorders

unter federführung des europäischen molekularbiolo-

gischen laboratoriums (embl, dr. Anne-claude Gavin) 

und des universitätsklinikums heidelberg (Prof. dr. 

Anthony d. ho und Pd dr. thomas luft, beide innere 

medizin V) sind acht Partner aus europa sowie jeweils 

ein Partner aus Japan und russland beteiligt. 

ziel: die wissenschaftler erforschen die rolle von 

stammzellen bei Alterungsprozessen und altersbe-

dingten erkrankungen wie dem myelodysplastischen 

syndrom und der chronischen lymphatischen b-zell-

leukämie. 

hiGhliGhts 2012 Aus der fOrschunG
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PrOGrAmme der dfG und des bundes

sonderforschungsbereiche (sfbs) nehmen durch  

synergieeffekte und ihren strukturbildenden charak-

ter eine besondere rolle ein. sfbs und andere Grup-

penförderinstrumente zeugen – neben der regelmä-

ßigen Publikationstätigkeit in führenden Journalen 

– von der hohen wissenschaftlichen Qualität der 

forschung in einem bereich und stellen wesentliche 

kriterien für die definition eines forschungsschwer-

punktes an der medizinischen fakultät dar. 

sonderforschungsbereiche

sfb 638 „dynamik makromolekularer komplexe   

 im biosynthetischen transport“

sfb 873 „selbsterneuerung und differenzierung   

 von stammzellen“

sfb 938 „milieuspezifische kontrolle 

 immunologischer systeme“

sfb-tr77  „leberkrebs – von der molekularen 

 Pathogenese zur zielgerichteten therapie“

sfb-tr125 „wissens- und modellbasierte chirurgie“

 

beteiligung an

sfb 619  „ritualdynamik“

sfb 636  „lernen, Gedächtnis und Plastizität des   

 Gehirns: implikationen für die 

 Psychopathologie“

sfb 1036  „zelluläre Qualitätskontrolle und 

 schadensbegrenzung“

transregio-sfb 23 

 „Vaskuläre differenzierung und 

 remodellierung“

transregio-sfb 79 

 „werkstoffe für die Geweberegeneration   

 im systemisch erkrankten knochen“

transregio-sfb 83 

 „molekulare Architektur und zelluläre   

 funktionen von lipid/Protein komplexen“

technik, die mitdenkt, den chirurgen in seinen ent-

scheidungen und tätigkeiten unterstützt und damit die 

Patientenversorgung verbessert: 

mit dem 2012 bewilligten transregio-sfb „wissens- 

und modellbasierte chirurgie“ (heidelberg/karlsruhe) 

sfb-tr125 fördert die dfG an der medizinischen fa-

kultät heidelberg einen der bundesweit ganz seltenen 

chirurgisch ausgerichteten sfbs. die leitung hat Pro-

fessor dr. markus w. büchler, chirurgische universi-

tätsklinik heidelberg, inne. der forschungsverbund 

mit dem karlsruher institut für technologie (kit) und 

dem deutschen krebsforschungszentrum (dkfz), hei-

delberg, wird zunächst für vier Jahre mit 10 mio. euro 

unterstützt.

ziel: chirurgen, radiologen und informatiker entwi-

ckeln ein technisches kognitives system, das den 

chirurgen bei der durchführung von Operationen 

unterstützt. dieses soll ein lernendes system sein, 

das nicht nur vorgegebene Aufgaben ausführt, son-

dern prä-, intra- und postoperative informationen 

verknüpft, wissensbasiert interpretiert und an die 

situation angepasste hilfestellung für den chirurgen 

leistet. so können z.b. individuelle risiko- und ziel-

strukturen während der OP sichtbar gemacht werden 

– der chirurg kann den nächsten Operationsschritt 

sicher planen und durchführen. für chirurgen soll es 

damit einfacher werden, eine ideale therapie für die 

Patienten zu finden und diese mit optimaler Qualität 

durchzuführen



(klinische) forschergruppen

fOr 1036  „mechanismen, funktionen und 

 evolution der wnt-signalwege“

fOr 1202 „mechanismen der Viruspersistenz von   

 hepatitisviren“

kfO 214 „schwerionentherapie in der radioonkologie“

kfO 227 „das kolorektale karzinom: der weg vom   

Primärtumor zur metastase“

beteiligung an

kfO 256  „mechanismen der gestörten emotions-  

 verarbeitung bei der borderline 

 Persönlichkeitsstörung “

Graduiertenkollegs

Grk 793 „epidemiologie übertragbarer und chro- 

 nischer, nicht übertragbarer erkrankungen 

 und deren wechselwirkungen“

Grk 1126 „entwicklung neuer computerbasierter

 methoden für den Arbeitsplatz der 

 zukunft in der weichteilchirurgie“,

Grk 1188 „Quantitative Analyse dynamischer 

 Prozesse in membrantransport und 

 translokation“.

beteiligung an

Grk 880  „Vaskuläre medizin“

bmbf-geförderte Projekte

der Anteil der vom bund eingeworbenen drittmittel 

liegt bei rund 15,9 mio. euro. die bmbf-geförderten 

Projekte umfassen thematisch ein sehr weites spek-

trum von der Grundlagen- über klinische forschung 

bis hin zum transfer in die praktische Anwendung. 

exemplarisch seien genannt:

 — cancersys-Verbund: myc-net - Aufklärung der 

mechanismen myc-getriebener therapieresis-

tenz neuroectodermaler tumore

 — lungsys ii: systembiologie des lungenkrebs 

dynamische eigenschaften der frühen metasta-

sierung und therapeutische Optionen

 — AAV-basierte Gentherapie für die therapeutische 

neovaskulierung bei chronisch ischämischer 

herzinsuffizienz (GeneVA)

 — telmyOs: ein telemetrisches myoelektrisches 

Ohrmuskelableitsystem zur steuerung tech-

nischer rehabilitationsmittel

 — Verbund ubicA: den teufelskreislauf der trau-

matisierung verstehen und unterbrechen –  

neurobiologische mechanismen und pychothe-

rapeutische interventionen bei müttern mit trau-

matischen lebenserfahrungen und ihren kindern

 — klinische Anwendung multimodaler überlebens-

Prädiktion beim multiplen myelom (cAmPsimm)

 

exzellenzinitiative des bundes und der länder

die begutachtung in der zweiten runde der exzellenz-

initiative verlief für die medizinische fakultät und die 

universität insgesamt äußerst positiv, so dass in al-

len förderlinien die weiterförderung realisiert werden 

konnte. mit ihrer starken beteiligung an der exzellenz-

initiative trägt die medizinische fakultät heidelberg 

deutlich zur stärkung der internationalen sichtbarkeit 

der universität heidelberg bei:

 — exzellenzcluster „zelluläre netzwerke“ 

 — die hartmut hoffmann-berling internationale 

Graduiertenschule für molekular- und zellbiolo-

gie heidelberg (hbiGs)

Detailaufnahme von Plasmazellen beim Multiplen Myelom. 



Jahresbericht 2012  |  medizinische fakultät heidelberg  |  seite 62 und 63

 — im rahmen des zukunftskonzeptes der universität: 

 — marsilius-kolleg

 — heidelberger forschungszentrum für  

molekulare medizin

 — frontier-Programm: Aus einem zentralen 

fonds werden mittel für kleine bis mittlere 

Projekte von hohem innovationspotenzial 

bereitgestellt

Aufbau der „nationalen kohorte“

ziel dieser maßnahme ist der Aufbau einer nationalen 

prospektiven kohorte mit 200.000 studienteilneh-

mern im Alter zwischen 20 und 69 Jahren. die stu-

dienteilnehmer sollen aus max. zehn verschiedenen 

regionen deutschlands (sogenannte rekrutierungs-

cluster) für die teilnahme an der nationalen kohorte 

gewonnen werden, um die epidemiologische for-

schung zur risikoerfassung, früherkennung und Prä-

vention wichtiger, multifaktorieller erkrankungen wie 

z.b. diabetes, herz-kreislauf-erkrankungen und krebs 

zu stärken. 

„deutsche zentren der Gesundheitsforschung“

im rahmen dieser maßnahme wird vom bmbf jeweils 

der Aufbau eines Gesundheitsforschungszentrums 

gefördert, das auf der kooperation von medizinischen 

fakultäten sowie universitätskliniken einerseits und 

außeruniversitären forschungseinrichtungen anderer-

seits an wissenschaftlich ausgewiesenen standorten 

basiert. 

die medizinische fakultät und das universitätsklini-

kum heidelberg sind mit folgenden Programmen an 

vier Gesundheitsforschungszentren beteiligt:

Am deutschen zentrum für lungenforschung nimmt 

das „heidelberg translational lung research center“ 

teil. koordinator ist Professor dr. marcus mall, zen-

trum für kinder- und Jugendmedizin. Grundlagenfor-

scher und kliniker untersuchen die entstehung von 

zystischer fibrose, chronisch obstruktiver lungener-

krankung (cOPd) und lungenkrebs mit dem ziel, dia-

gnostik und therapie dieser lungenerkrankungen zu 

verbessern. 

Am deutschen zentrum für herz-kreislauf-erkran-

kungen nimmt das „heidelberg university research 

center for cardiomyopathies and Arrythmias“ teil, 

koordination Professor dr. hugo A. katus, Abteilung 

kardiologie, Angiologie und Pulmologie. schwer-

punkte sind die erforschung der molekularen und ge-

netischen Grundlagen von herzmuskelschwäche und 

herzrhythmusstörungen sowie die entwicklung neuer 

strategien für die diagnostik und therapie dieser er-

krankungen. 

 

Am deutschen zentrum für infektionsforschung ist 

das „heidelberg centre for infectious diseases“ mit 

dem forschungsprogramm „innovative interventions 

against infectious diseases“ beteiligt, koordination 

Professor dr. hans-Georg kräusslich, department in-

fektiologie. dieses zentrum widmet sich schwerpunkt-

mäßig der entwicklung von interventionsstrategien 

gegen infektionen mit Viren, z.b. hepatitis- und Papil-

lom-Viren und hiV, sowie Parasiten, z.b. dem erreger 

der malaria; hierbei werden neue Ansatzpunkte für 

impfung und therapie etabliert und klinisch erprobt. 

 

Am deutschen konsortium für translationale krebs-

forschung: hier sind universitätsklinikum und medi-

zinische fakultät heidelberg bereits Partner des kern-

zentrums dkfz und bringen mit ihm gemeinsam das 

nationale centrum für tumorerkrankungen (nct) in 

das konsortium ein. 



die medizinische fakultät bietet mehrere Programme 

an, um wissenschaftlerinnen und wissenschaftler ge-

zielt zu fördern und zu unterstützen.

md/Phd-Programm

es ermöglicht naturwissenschaftlich interessierten 

und besonders begabten studierenden der medizin 

und der zahnmedizin eine biologisch-naturwissen-

schaftliche zusatzausbildung, die sie auf eine tätig-

keit in der biomedizinischen forschung vorbereitet. 

2012 wurden vier studierende neu aufgenommen. in-

zwischen haben die ersten teilnehmer des Programms 

ihre naturwissenschaftliche doktorarbeit begonnen.

Postdoktorandenprogramm

für junge, herausragend begabte und promovierte 

nachwuchswissenschaftler in der medizin und zahn-

medizin wurden im berichtszeitraum nach öffentlicher 

Ausschreibung 15 forschungsstellen für die dauer 

von zwei Jahren bereitgestellt. eine Auswertung des 

Programms für die im zeitraum 2004 bis 2010 Geför-

derten zeigt, dass rund 44 Prozent das habilitations-

verfahren inzwischen eröffnet oder die habilitation 

bereits abgeschlossen haben und die überwiegende 

zahl der geförderten mediziner weiterhin am standort 

beschäftigt ist.   

Gerok-stellen in der zahnmedizin

zur förderung des wissenschaftlichen nachwuchses 

und weiteren schärfung des forschungsprofils in der 

zahnmedizin wurden 2012 mittel für zwei rotations-

stellen (Gerok-stellen) zur Verfügung gestellt.

GleichstellunGsmAssnAhmen

um speziell für frauen größere freiräume für die for-

schung zu schaffen, verfolgt die fakultät die strate-

gie „protected time“. ziel der förderprogramme ist 

in erster linie, eine vorübergehende aber wirksame 

entlastung von klinischen Aufgaben zugunsten einer 

forschenden tätigkeit zu erreichen. folgende förder-

programme wurden 2012 durchgeführt: 

 — Olympia morata-Programm: förderung des hoch-

schullehrerinnennachwuchses in der medizin für 

qualifizierte wissenschaftlerinnen, die eine ha-

bilitation oder eine vergleichbare Qualifikation 

anstreben. 2012 wurden fünf angehende habili-

tandinnen in das Programm aufgenommen. 

 — rahel Goitein-straus: das Programm zielt darauf 

ab, den übergang von frauen mit noch wenig 

forschungserfahrung in die eigenständige wis-

senschaftliche Arbeit zu fördern. 2012 wurde in 

dieser maßnahme für drei nachwuchswissen-

schaftlerinnen eine förderung bewilligt. 

 — kurzzeitstipendien: mit der finanzierung von 

kurzfristigen freistellungszeiten vom klinik-/

routinedienst wird gezielt die wissenschaftliche 

tätigkeit von frauen in der facharztausbildung 

unterstützt. diese förderung erfreut sich wach-

sender nachfrage, so dass sie für sieben ange-

hende fachärztinnen im berichtszeitraum bewil-

ligt werden konnte. 

 — netzwerk-mentoring-Programm: dieses neu im-

plementierte instrument ist 2012 erfolgreich ge-

startet. in insgesamt neun modular aufgebauten 

seminaren mit begleitender betreuung durch 

einen mentor oder eine mentorin werden frauen 

gezielt auf spitzenpositionen im akademisch-

wissenschaftlichen umfeld vorbereitet. 

interne fOrschunGs- und nAchwuchsförderunG



fOrschunGsförderPrOGrAmme

 — förderprogramm „drittmittel“: hier wird den wis-

senschaftlern ein bonus auf drittmittel gewährt. 

die Gesamtsumme dafür belief sich im berichts-

zeitraum auf rund 2,2 mio. euro.

 — bonusprogramm für spitzenpublikationen: hier-

für werden pro impactfaktor-Punkt 1.000 euro 

zugrunde gelegt. dafür hat die fakultät rund 

200.000 euro bereitgestellt.

 — forschungs-/investitionsfonds: die medizinische 

fakultät stellt anteilig mittel aus der dfG-Pro-

grammpauschale zur Verfügung. ziel ist es, die 

forschungsinfrastruktur zu verstärken. 

 — kooperationsprojekte mit der Orthopädischen 

universitätsklinik heidelberg: im rahmen dieses 

zum vierten mal durchgeführten Programms wur-

den antragsbasiert mittel für forschungsprojekte 

vergeben, die gemeinsam von wissenschaftlern 

der Orthopädischen klinik einerseits und anderen 

einrichtungen der fakultät bzw. des universitäts-

klinikums andererseits bearbeitet werden. ins-

gesamt wurden für zehn Vorhaben rund 790.000 

euro bewilligt.
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lehre  

entwicklunGen

novellierung der Approbationsordnung im Juli 2012 

die gesetzlichen änderungen betreffen insbesondere 

die regelungen für das Praktische Jahr und das fach 

Allgemeinmedizin. so wurde z.b. für das Praktische 

Jahr die studienordnung angepasst. die seit April 2013 

obligatorischen PJ-logbücher wurden erarbeitet und 

Voraussetzungen geschaffen, die es den studieren-

den ermöglichen, innerhalb deutschlands das Prak-

tische Jahr mobil zu absolvieren. die Allgemeinmedi-

zin wurde im lehrangebot gestärkt.

heicumed

das erfolgreiche heidelberger curriculum medicinale 

heicumed wird seit seiner einführung 2001 stetig wei-

terentwickelt. schwerpunkte 2012 waren unter anderem:

 — implementierung des geplanten nationalen 

kompetenzbasierten lernzielkatalogs (nklm)  

(siehe infospalte seite 67)

 — interdisziplinäre konzeption von lehrangeboten 

in den fächern unfallchirurgie, Orthopädie und 

rehabilitation sowie chirurgie und innere medizin

 — einsatz von e-learning-modulen, z.b. um video-

basiertes lehrmaterial vorlesungsbegleitend ein-

zusetzen

heicudent

das zahnmedizinstudium an der universität heidel-

berg verfügt über ein Angebot, das an allen anderen 31 

deutschen medizinischen fakultäten mit zahnmedizi-

nischem studiengang erst allmählich per neuer Appro-

bationsordnung (AO-z) durchgesetzt werden soll: eine 

Ausbildung, die sich an den gewachsenen Anforde-

rungen (z.b. demographischer wandel) der modernen 

zahnarztpraxis orientiert, die ihre fächer stärker ver-

netzt und die die zahntechnische Ausbildung auf die 

klinischen erfordernisse fokussiert. hierbei wurde das 

reformcurriculum „heicudent“ bereits von vier kohor-

ten seit dem start des jährlichen Aufnahmeverfahrens 

im Jahr 2003 komplett durchlaufen. heicudent wird 

stetig weiterentwickelt, auch auf basis studentischer 

evaluation. so wurden 2012 z.b. workshops etabliert, 

in denen die Assistenten der praktischen kurse fach-

lich und didaktisch gefördert werden.  
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studienGebühren und 
QuAlitätssicherunGsmittel

im Jahr 2012 wurden zum ende des wintersemesters 

2011/12 die studiengebühren im land baden-würt-

temberg abgeschafft. seit sommersemester 2012 

bezahlt das land Qualitätssicherungsmittel an die 

universitäten, die sich nach der Anzahl der im Vorse-

mester eingeschriebenen studierenden richten. Von 

der höhe her erhält die medizinische fakultät heidel-

berg pro studierendem Gelder in etwa gleicher höhe 

wie die studiengebühren. für die Verteilung der Qua-

litätssicherungsmittel ist die studienkommission zu-

ständig. hier eine Auswahl der geförderten Projekte:

Virtuelle mikroskopie

didaktisch hochwertige schnittpräparate – hochauf-

lösend eingescannt und katalogisiert – können von 

den studenten vom server abgerufen und interaktiv 

virtuell mikroskopiert werden, zusammen mit beglei-

tenden, in die internet-Plattform eingespeisten und 

verlinkten bild- und textmaterialien. dadurch können 

die kurse der Allgemeinen Pathologie zu hause am 

eigenen Pc nachgearbeitet und vertieft werden – ein 

kurskonzept, das von den studenten hervorragend 

angenommen wird und national und international zu 

einer Vorreiterrolle des Pathologischen instituts bei 

der implementierung der digitalen Pathologie führte. 

Vorklinik-repetitorium

engagierte nachwuchs-mediziner mit klinischer er-

fahrung machen ihre jüngeren kommilitonen fit für 

Prüfungen: dieses tutorium integrier t die fächer 

Anatomie, histologie/zellbiologie, biochemie und 

Physiologie zu einer einheitlichen Veranstaltung und 

bietet eine vollständige begleitung der integrierten 

Vorlesung, der Praktika und seminare des dritten 

fachsemesters. die studenten werden gezielt auf den  

ersten Abschnitt der ärztlichen Prüfung („Physikum“) 

vorbereitet. 

standarduntersuchung

ziel des Projektes war es, dass alle studierenden an 

der medizinischen fakultät heidelberg eine einheit-

liche allgemeine körperliche untersuchung erlernen, 

die über alle fachbereiche Gültigkeit besitzt, und so-

mit eine von allen fachabteilungen anerkannte hand-

lungsanweisung erhalten. im Jahr 2012 wurde ein in-

terdisziplinär abgestimmtes kitteltaschenbuch in der 

ersten Auflage fertig gestellt und allen studierenden 

im klinischen studienabschnitt kostenlos zur Verfü-

gung gestellt. Audiovisuelle materialien zu allen we-

sentlichen Aspekten der körperlichen untersuchung 

stehen online zur Verfügung; das Angebot wurde aus-

geweitet. das Projekt gewährleistet einen klar defi-

nierten trainings- und Prüfungsstandard und trägt 

dadurch zur reliabilität der leistungsbewertung in 

den fakultätsinternen Prüfungen und den staatsprü-

fungen bei.

 

weitere studienGänGe der  
medizinischen fAkultät

master of medical education

nach der erfolgreichen Akkreditierung des studien-

gangs im Jahr 2011 wurde die Genehmigung des stu-

diengangs 2012 durch das ministerium für wissen-

schaft, forschung und kunst in baden-württemberg 

bis zum 30. september 2016 verlängert. die nachfrage 

ist unvermindert groß: mit der zulassung des nunmehr 

neunten Jahrgangs stieg die teilnehmerzahl auf ins-

gesamt 224, von denen 14 der medizinischen fakultät 

heidelberg angehören. ein kontinuierlicher Anstieg 

national und international publizierter Projekt- und 

masterthesen unterstreicht zudem die Qualität und 

den hohen standard des mme-studienprogramms. 



lernen, lehren und Prüfen 
in der medizin 

mit dem nationalen kompetenzbasierten 

lernzielkatalog medizin (nklm) werden 

erstmals ärztliche kompetenzen definiert 

und einheitliche und verbindliche lern-

ziele für die medizinische Ausbildung in 

deutschland erstellt. das Verbundpro-

jekt „kompetenzorientiert lernen, leh-

ren und Prüfen in der medizin“ – beteiligt 

sind heidelberg, tübingen und freiburg 

– übernimmt die implementierung die-

ser ziele in curricula und Prüfungen an 

den medizinischen fakultäten in baden-

württemberg. ziel ist es, die studie-

renden optimal auf den berufsalltag 

vorzubereiten, damit sie im interprofes-

sionellen team ihre Patienten kompetent 

und effizient versorgen können. das Pro-

jekt wird für eine laufzeit von fünf Jahren 

(2012-2016) vom bundesministerium für 

bildung und forschung im rahmen des 

förderprogramms „Qualitätspakt lehre“ 

mit insgesamt sechs mio. euro gefördert. 

das kompetenzzentrum für Prüfungen in 

der medizin in baden-württemberg (sitz 

und leitung an der medizinischen fakul-

tät heidelberg) berät und unterstützt 

hierbei die medizinischen fakultäten des 

landes und die einzelnen fächer. 

interprofessionelle Gesundheitsversorgung 

der ausbildungsbegleitende studiengang ist er-

folgreich zum wintersemester 2011/2012 gestartet. 

inzwischen studieren 44 studenten aus acht un-

terschiedlichen Gesundheitsberufen (Altenpflege, 

Gesundheits- und kinderkrankenpflege, Gesund-

heits- und krankenpflege, logopädie, medizinisch-

technische laboratoriumsassistenz, medizinisch-

technische radiologiesassistenz, Or thoptik und 

Physiotherapie) in zwei kohorten. ein ziel ist es, zu-

sammenarbeit und kommunikation zwischen den be-

rufsgruppen in der Gesundheitsversorgung zu stärken. 

Advanced Physical methods in radiotherapy / clinical 

medical Physics 

der seit wintersemester 2010/11 bestehende Online-

studiengang ist berufsbegleitend angelegt und bein-

haltet Präsenzphasen. zum wintersemester 2012/13 

konnten insgesamt sechs studierende ins erste fach-

semester eingeschrieben werden. Aktuell belegen 13 

studierende das erste Online-modul. zusammen mit 

der Pontificia universidad católica de chile, facultad 

de fisica (Puc) wurde 2012 der postgraduierte mas-

terstudiengang clinical medical Physics eingerichtet. 

es handelt sich um einen studiengang mit Präsenz-

phasen in chile und Online-Phasen in heidelberg.
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wesentliche leistunGskennzAhlen der medizinischen fAkultät

2012 2011

zuschuss titel 682 97A 112.554,8 teur 110.652,2 teur

bilanzsumme 141.198,9 teur 134.223,0 teur

drittmittelerträge 84.801,1 teur 81.537,3 teur

Verhältnis höhe drittmitteleinnahmen zu 
höhe landeszuschuss

75,3% 73,7%

Vollkräfte 1.176,2 1.173,9

davon ärztlicher dienst 303,8 302,2

studierende wintersemester 3.611 3.602

studierende sommersemester 3.398 3.350

entwicklunG der drittmittel im VerGleich zum lAndeszuschuss 
(in teur)

120.000
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80.000

60.000

40.000

20.000

0

2004          2005          2006          2007          2008          2009          2010          2011 2012

drittmittel                              landeszuschuss

zAhlen / dAten / fAkten



Gesamt männlich weiblich

medizin 42 30 12

zahnmedizin 3 2 1

Gesamt 45 32 13

studiengang studienanfänger studierende gesamt Absolventen

ws 11/12 ss 12 ws 11/12 ss 12 ws 11/12 ss 12

medizin 308 0 2.673 2.523 170 120

zahnmedizin 92 0 551 499 49 6

international health (master) 15 0 30 31 10 0

medizin. informatik (bachelor) 50 21 251 244 13 0

medizin. informatik (master) 12 7

medical biometry (master) 0 0 25 18 13 0

medical education (master) 26 0 49 49 16 5

„Advanced Physical methods in radiotherapy 
(master)“

1 0 7 9 0 0

interprofessionelle Gesundheitsversorgung 25 0 25 25 0 0

Gesamt 529 28 3.611 3.398 271 131

studierende

PrOmOtiOnen

hAbilitAtiOnen

Gesamt männlich weiblich

ws 11/12 ss 12 ws 11/12 ss 12 ws 11/12 ss 12

medizin 149 134 58 63 91 71

zahnmedizin 19 23 7 9 12 14

dr. sc.hum. 25 30 6 9 19 21

Gesamt 193 187 71 81 122 106
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VOrstAnd der medizinischen fAkultät heidelberG

Prof. dr. Guido Adler

leitender ärztlicher direktor

irmtraut Gürkan

(in beratender funktion)

kaufmännische direktorin

Prof. dr. claus r. bartram 

dekan

Prof. dr. Georg hoffmann 

Prodekan struktur- und 

entwicklung

Prof. dr. Joachim kirsch

Prodekan forschung 

Prof. dr. franz resch 

studiendekan
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Sponsoren



Im überblIck
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kliniken – dePArtments – zentren

dePArtment chirurGische klinik                                          
dePArtmentsPrecher PrOf. dr. m. büchler

klinik für Allgemein-, Viszeral- und 
transplantationschirurgie Prof. dr. m. büchler im neuenheimer feld 110

69120 heidelberg

klinik für herzchirurgie Prof. dr. m. karck im neuenheimer feld 110
69120 heidelberg

klinik für Gefäßchirurgie, Vaskuläre und 
endovaskuläre chirurgie Prof. dr. d. böckler im neuenheimer feld 110

69120 heidelberg

urologische klinik Prof. dr. m. hohenfellner im neuenheimer feld 110
69120 heidelberg

dePArtment innere medizin (krehl-klinik)                       
dePArtmentsPrecher PrOf. dr. h. A. kAtus

klinik für endokrinologie und klinische chemie
(innere medizin i) Prof. dr. P. nawroth im neuenheimer feld 410

69120 heidelberg

klinik für Allgemeine innere medizin
und Psychosomatik (innere medizin ii) Prof. dr. w. herzog

im neuenheimer feld 410
69120 heidelberg
thibautstraße 2
69115 heidelberg

klinik für kardiologie, Angiologie, Pneumologie 
(innere medizin iii) Prof. dr. h. A. katus im neuenheimer feld 410

69120 heidelberg

klinik für Gastroenterologie, infektionen, Vergiftungen 
(innere medizin iV) Prof. dr. w. stremmel im neuenheimer feld 410

69120 heidelberg

klinik für hämatologie, Onkologie, rheumatologie 
(innere medizin V) Prof. dr. A. d. ho im neuenheimer feld 410

69120 heidelberg

klinik für medizinische Onkologie (innere medizin Vi) Prof. dr. d. Jäger im neuenheimer feld 410
69120 heidelberg

sportmedizin (innere medizin Vii) Prof. dr. b. friedmann-
bette (komm.)

im neuenheimer feld 410
69120 heidelberg

Abt. klinische Pharmakologie und 
Pharmakoepidemiologie (kooptiert) Prof. dr. w. e. haefeli im neuenheimer feld 410

69120 heidelberg



dePArtment kOPfklinik                                           
dePArtmentsPrecher PrOf. dr. w. hAcke

Augenklinik Geschäftsführender direktor
Prof. dr. G. u. Auffarth

im neuenheimer feld 400
69120 heidelberg

Augenheilkunde und Poliklinik Prof. dr. G. u. Auffarth im neuenheimer feld 400
69120 heidelberg

hals-, nasen- und Ohrenklinik Geschäftsführender direktor
Prof. dr. P. k. Plinkert

im neuenheimer feld 400
69120 heidelberg

hals-, nasen- und Ohrenheilkunde mit 
Poliklinik Prof. dr. P. k. Plinkert im neuenheimer feld 400

69120 heidelberg

mund-, zahn-, kieferklinik Geschäftsführender direktor
Prof. dr. P. rammelsberg

im neuenheimer feld 400
69120 heidelberg

Poliklinik für zahnerhaltungskunde Prof. dr. dr. h. J. staehle im neuenheimer feld 400
69120 heidelberg

Poliklinik für zahnärztliche Prothetik Prof. dr. P. rammelsberg im neuenheimer feld 400
69120 heidelberg

klinik und Poliklinik für mund-, kiefer- und 
Gesichtschirurgie Prof. dr. dr. J. hoffmann im neuenheimer feld 400

69120 heidelberg

Poliklinik für kieferorthopädie Prof. dr. ch. lux im neuenheimer feld 400
69120 heidelberg

neurochirurgische klinik  Geschäftsführender direktor
Prof. dr. A. unterberg

im neuenheimer feld 400
69120 heidelberg

neurochirurgie Prof. dr. A. unterberg im neuenheimer feld 400
69120 heidelberg

neurologische klinik Geschäftsführender direktor 
Prof. dr. w. hacke

im neuenheimer feld 400
69120 heidelberg

neurologie und Poliklinik Prof. dr. w. hacke im neuenheimer feld 400
69120 heidelberg

neuroonkologie Prof. dr. w. wick im neuenheimer feld 400
69120 heidelberg

neuroradiologie Prof. dr. m. bendszus im neuenheimer feld 400
69120 heidelberg

klinische neurobiologie Prof. dr. h. monyer im neuenheimer feld 280
69120 heidelberg

radiologische klinik Geschäftsführender direktor
Prof. dr. dr. J. debus

im neuenheimer feld 400
69120 heidelberg

radioonkologie und strahlentherapie Prof. dr. dr. J. debus im neuenheimer feld 400
69120 heidelberg

nuklearmedizin Prof. dr. u. haberkorn im neuenheimer feld 400
69120 heidelberg

diagnostische und 
interventionelle radiologie Prof. dr. h.-u. kauczor

im neuenheimer feld 110
69120 heidelberg

dePArtment OrthOPädie, unfAllchirurGie und PArAPleGiOlOGie    
dePArtmentsPrecher PrOf. dr. V. ewerbeck

klinik für Orthopädie und unfallchirurgie Prof. dr. V. ewerbeck
schlierbacher landstr.200a
69118 heidelberg

Paraplegiologie - Querschnittzentrum Prof. dr. med. n. weidner
schlierbacher landstr.200a
69118 heidelberg
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frAuenklinik                                                                                   
Geschäftsführender direktOr PrOf. dr. c. sOhn

frauenheilkunde und Geburtshilfe Prof. dr. c. sohn
im neuenheimer feld 440
69120 heidelberg 
(seit Juni 2013)

Gynäkologische endokrinologie und 
fertilitätsstörungen Prof. dr. t. strowitzki

im neuenheimer feld 440
69120 heidelberg
(seit Juni 2013)

hAutklinik
Geschäftsführender direktOr PrOf. dr. A. enk

hautklinik Prof. dr. A. enk
im neuenheimer feld 440
69120 heidelberg
(seit Juni 2013)

klinische sozialmedizin Prof. dr. t. l. diepgen
thibautstraße 3
69115 heidelberg

klinik für AnästhesiOlOGie                                                      
Geschäftsführender direktOr PrOf. dr. e. mArtin

Anästhesiologie Prof. dr. e. martin
im neuenheimer feld 110
69120 heidelberg

zentrum für kinder- und JuGendmedizin (AnGelikA-lAutenschläGer-klinik) 
Geschäftsführender direktOr PrOf. dr. G. f. hOffmAnn

klinik kinderheilkunde i (Allg. Pädiatrie, neuropäd., stoff-
wechsel, Gastroenterologie, nephrologie) Prof. dr. G. f. hoffmann im neuenheimer feld 430

69120 heidelberg

klinik kinderheilkunde ii (Pädiatr. kardiologie /
Angeborene herzfehler) Prof. dr. m. Gorenflo im neuenheimer feld 430

69120 heidelberg

klinik kinderheilkunde iii (Onkologie, hämatologie und 
immunologie, Pulmonologie) Prof. dr. A. e. kulozik im neuenheimer feld 430

69120 heidelberg

klinik kinderheilkunde iV (neonatologie) Prof. dr. J. Pöschl (komm.) im neuenheimer feld 430
69120 heidelberg

zentrum für PsychOsOziAle medizin                             
Geschäftsführender direktOr PrOf. dr. w. herzOG

klinik für Allgemeine Psychiatrie Prof. dr. s. herpertz Voßstraße  2
69115 heidelberg

klinik für Allgemeine innere medizin
und Psychosomatik Prof. dr. w. herzog

thibautstraße 2
69115 heidelberg 
im neuenheimer feld  410
69120 heidelberg

klinik für kinder- und Jugendpsychiatrie Prof. dr. f. resch blumenstraße 8
69115 heidelberg

institut für
medizinische Psychologie Prof. dr. r. Verres bergheimer straße 20

69115 heidelberg

institut für Psychosomatische kooperationsforschung und 
familientherapie Prof. dr. m. cierpka bergheimer straße 54

69115 heidelberg

Abt. für AllGemeinmedizin und VersOrGunGsfOrschunG 
> dem klinikumsvorstand zugeordnet
ärztlicher direktOr PrOf. dr. J. szecsenyi

Voßstraße 2, Geb. 37
69115 heidelberg
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dePArtment für infektiOlOGie                                       
dePArtmentsPrecher PrOf. dr. h.-G. kräusslich

hygiene und medizinische mikrobiologie Prof. dr. k. heeg im neuenheimer feld 324
69120 heidelberg

Parasitologie Prof. dr. m. lanzer im neuenheimer feld 324
69120 heidelberg

Virologie Prof. dr. h.-G. kräusslich im neuenheimer feld 324
69120 heidelberg

molekulare Virologie Prof. dr. r. bartenschlager im neuenheimer feld 345
69120 heidelberg

institut für Geschichte und ethik der medizin
Geschäftsführender direktOr PrOf. dr. w. u. eckArt

Geschichte und ethik der medizin Prof. dr. w. u. eckart im neuenheimer feld 327
69120 heidelberg

institut für humAnGenetik                                             
Geschäftsführender direktOr PrOf. dr. c. r. bArtrAm

humangenetik Prof. dr. c. r. bartram im neuenheimer feld 366 
69120 heidelberg

molekulare humangenetik Prof. dr. G. rappold im neuenheimer feld 366
69120 heidelberg

institut für immunOlOGie                                                               
Geschäftsführender direktOr PrOf. dr. s. meuer

Allgemeine immunologie, serologie u. hämatolo-
gische diagnostik mit blutbank Prof. dr. s. meuer im neuenheimer feld 305

69120  heidelberg

transplantationsimmunologie Prof. dr. G. Opelz im neuenheimer feld 305
69120  heidelberg

institut für medizinische biOmetrie und infOrmAtik         
Geschäftsführender direktOr PrOf. dr. m. kieser

medizinische biometrie Prof. dr. m. kieser im neuenheimer feld 305
69120 heidelberg

institut für PAthOlOGie                                              
Geschäftsführender direktOr PrOf. dr. P. schirmAcher

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie Prof. dr. P. schirmacher im neuenheimer feld 224
69120 heidelberg

neuropathologie Prof. dr. A. von deimling im neuenheimer feld 224
69120 heidelberg

Angewandte tumorbiologie Prof. dr. m. von knebel doeberitz im neuenheimer feld 224
69120 heidelberg

medizinisch-theOretische institute



institut für AnAtOmie und zellbiOlOGie                                
Geschäftsführender direktOr PrOf. dr. J. kirsch

medizinische zellbiologie Prof. dr. J. kirsch im neuenheimer feld 307
69120 heidelberg

funktionelle neuroanatomie Prof. dr. th. kuner im neuenheimer feld 307
69120 heidelberg

institut für PhysiOlOGie und PAthOPhysiOlOGie
Geschäftsführender direktOr PrOf. dr. A. drAGuhn

herz- und kreislaufphysiologie Prof. dr. m. hecker im neuenheimer feld 326
69120 heidelberg

neuro- und sinnesphysiologie Prof. dr. A. draguhn im neuenheimer feld 326
69120 heidelberg

VOrklinische institute

institut für Public heAlth                                           
direktOr PrOf. dr. r. sAuerbOrn

Public health Prof. dr. r. sauerborn im neuenheimer feld 324
69120 heidelberg

institut für rechtsmedizin und Verkehrsmedizin             
Geschäftsführende direktOrin PrOf. dr. k. yen

rechts- und Verkehrsmedizin Prof. dr. k. yen Voßstraße 2, Geb. 4420
69115 heidelberg

PhArmAkOlOGisches institut
Geschäftsführender direktOr PrOf. dr. m. freichel

Allgemeine Pharmakologie Prof. dr. m. freichel im neuenheimer feld 366
69120 heidelberg

molekulare Pharmakologie Prof. dr. r. kuner im neuenheimer feld 584
69120 heidelberg
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klinikumsVOrstAnd

Geschäftsstelle sandra kauth, ll.m. im neuenheimer feld 672
69120 heidelberg

Geschäftsbereiche

Geschäftsbereich 1 Personal stephanie wiese-heß im neuenheimer feld 672
69120 heidelberg

Geschäftsbereich 2 finanzen dr. Andrea Piro im neuenheimer feld 672
69120 heidelberg

Geschäftsbereich 3 materialwirtschaft dr. cornelia hoffmann im neuenheimer feld 670
69120 heidelberg

Geschäftsbereich 4 recht und drittmittelmanagement markus Jones, mblt im neuenheimer feld 672
69120 heidelberg

zentrAle einrichtunGen

zentrum für informations- und medizintechnik zim Prof. dr. björn bergh speyerer straße 4
69115 heidelberg

unternehmenskommunikation dr. Annette tuffs im neuenheimer feld 672
69120 heidelberg

Qualitätsmanagement / medizincontrolling dr. markus thalheimer im neuenheimer feld 672
69120 heidelberg

Planungsgruppe medizin dr. eugen zilow im neuenheimer feld 672
69120 heidelberg

innenrevision ulrich hannemann im neuenheimer feld 672
69120 heidelberg

Apotheke dr. torsten hoppe-tichy im neuenheimer feld 670
69120 heidelberg

strahlenschutz dipl.-ing. thomas knoch Voßstraße 4
69115 heidelberg

kAufmännische leitunGen der VerwAltunGsAussenstellen

department chirurgische klinik Angelika neckermann im neuenheimer feld 105
69120 heidelberg

department innere medizin stephan emig im neuenheimer feld 410
69120 heidelberg

department kopfklinik barbara bothe-mackert im neuenheimer feld 400
69120 heidelberg

department Orthopädie,
unfallchirurgie und Paraplegiologie Gabriele heller schlierbacher landstr.200a

69118 heidelberg

frauen- und hautklinik simone tanger
im neuenheimer feld 440
69120 heidelberg 
(seit Juni 2013)

zentrum für kinder- und Jugendmedizin steffen koller im neuenheimer feld 430
69120 heidelberg 

zentrum für Psychosoziale medizin Gabriele francois thibautstraße 2
69115 heidelberg

nationales centrum für tumorerkrankungen (nct) susanne zeyer im neuenheimer feld 460
69120 heidelberg

VerwAltunG



PfleGedirektOr

Pflegedirektor edgar reisch im neuenheimer feld 672
69120 heidelberg

PfleGedienstleitunGen

department chirurgie / Anästhesie Gisela müller im neuenheimer feld 105
69120 heidelberg

department innere medizin isolde betke im neuenheimer feld 410
69120 heidelberg

department kopfklinik harald klöppel im neuenheimer feld 400
69120 heidelberg

department Orthopädie, unfallchirurgie und 
Paraplegiologie rosemarie schweitzer-koeppern schlierbacher landstr.200a

69118 heidelberg

department Psychiatrie,
frauenklinik und hautklinik roland eichstädter Voßstraße 4

69115 heidelberg

zentrum für kinder- und Jugendmedizin bettina hoppe im neuenheimer feld 430
69120 heidelberg

nationales centrum für tumorerkrankungen (nct)
markus rainer hoffmann
(Pflegebereichsleitung /
springerpool)

im neuenheimer feld 460
69120 heidelberg

PfleGedirektiOn



Jahresbericht 2012  |  impressum  |  seite 82 und 83

imPressum

herausgeber

universitätsklinikum heidelberg

der Vorstand

im neuenheimer feld 672

69120 heidelberg

V.i.s.d.P.

dr. Annette tuffs

leiterin unternehmenskommunikation des

universitätsklinikums heidelberg und der

medizinischen fakultät der universität heidelberg

www.klinikum.uni-heidelberg.de

redaktion

unternehmenskommunikation 

dr. Annette tuffs

Julia bird

christian fick

stabsstelle für Qualitätsmanagement /

medizincontrolling

dr. markus thalheimer

Joachim Pietzsch

daniela zeibig

layout

sybille sukop

fotografie und Grafik

unternehmenskommunikation

seite 8, 70 Porträt irmtraut Gürkan: lichtographie.de

seite 72 luftbild: lossen foto Gmbh, heidelberg

druck

ninO druck Gmbh

im Altenschemel 21

67435 neustadt

stand August 2013





Geschäftsbericht 2012www.klinikum.uni-heidelberG.de


	Vorworte
	Im Interview - Irmtraut Gürkan, Kaufmännische Direktorin, Professor Dr. Guido Adler, Leitender Ärztlicher Direktor
	Heidelberger Ionenstrahl-Therapiezentrum
	Rückblick
	Spendern, Stiftern und Sponsoren gilt unser Dank
	Deutschlands größte Universitäts-Pathologie bezieht Neubau
	Sanierung der Psychiatrischen und Psychosomatischen Klinik abgeschlossen
	Erste Gewaltambulanz in Baden-Württemberg eröffnet
	Erste „Advanced Heart Failure Unit“ in Deutschland
	Gemeinsam gegen Krebs – mit dem Patienten im Mittelpunkt
	Jubiläen 2012 – Tradition und Innovation
	Patienten bewerten ihren Klinikaufenthalt
	Universitätsklinikum Heidelberg nimmt an der Initiative Qualitätsmedizin (IQM) teil
	Das Universitätsklinikum Heidelberg – ein attraktiver Arbeitgeber

	Daten und Fakten
	Medizinische Fakultät
	Im Überblick
	Kliniken, Departments, Zentren, Institute, Verwaltung, Pflege

	Impressum

