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., Citius, altius, fortius* —
»Schneller, héher, stiarker*

Olympia war 2008 - das Motto der Spiele hat das Uni-
versitatsklinikum Heidelberg bereits 2007 als Ma3stab
vorweggenommen. Es ist tatsachlich auch 2007 wie-
der gelungen, eine Leistungssteigerung zu erreichen.
Hierfiir gelten unser Dank und unsere Anerkennung den
Athleten, in unserem Falle, den Mitarbeitern.

Riickblick ist aber zugleich auch Ausblick:

> Dieser ,,Spirit of Heidelberg® wird uns auch in die
Zukunft begleiten; wenngleich Leistungsobergrenzen
durch die Kostentrager immer wieder gesetzt wer-
den. Der Gesundheitsmarkt ist eben kein freier Markt,
in dem das Geld ausschlieBlich der Leistung folgt,
sondern ein regulierter Markt. Deswegen miissen
auch die Kosten im Auge behalten werden, wobei ins-
besondere die medizinischen Sachkosten aufmerk-
sam beobachtet werden miissen. Andere Kosten, wie
z.B. die explodierenden Energiekosten, sind von uns
leider kaum beeinflussbar.

> Aber auch neue Ideen sind gefragt, um auf dem ge-
samten Gesundheitsmarkt der Zukunft unser
Universitatsklinikum erfolgreich positionieren zu
konnen. Die anstehende Fusion des Universitatsklini-
kums Heidelberg mit der Orthopadischen Universi-
tatsklinik in Schlierbach und die Inbetriebnahme der
HIT-Anlage stellen solche Herausforderungen dar.

> Fuflend auf dem erfolgreichen Jahr 2007, tiber das
dieser Geschaftsbericht Rechenschaft ablegt, werden
wir ohne Zweifel auch die Zukunft meistern.

| o

Professor Dr. Dr. h.c. J. Riidiger Siewert,  Dipl. Volkswirtin Irmtraut Giirkan,
Leitender Arztlicher Direktor und Kaufmdnnische Direktorin
Vorstandsvorsitzender
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Die neue , Angelika-Lautenschldger-Kinderklinik“ wurde 2007 fertig gestellt und im Juni 2008 bezogen.

Entwicklung des Klinikums

2007: ein entscheidendes Jahr fiir den
Heidelberger Campus

Kurze Wege, moderne Klinikgebdude, effektive Logistik
und Kooperation mit hochrangigen Wissenschaftlern der
Grundlagenforschung in unmittelbarer Nachbarschaft:
Der Heidelberger Campus bietet optimale Vorausset-
zungen fiir Spitzenmedizin und exzellente Krankenver-
sorgung. Auch 2007 konnten wieder Meilensteine gelegt
werden, um den Heidelberger Klinikring auszubauen.
Die neue ,,Angelika-Lautenschlager-Kinderklinik“ wurde
fuirihren Bezug im Friihsommer 2008 fertig gestellt. Die
Planungen der benachbarten Frauenklinik im Verbund
mit der Hautklinik wurden vorangetrieben.

Vor allem der Heidelberger Schwerpunkt Onkologie
konnte 2007 mafigeblich gestarkt werden, durch den
Beginn des Neubaus fiir das Nationale Centrum fiir
Tumorerkrankungen NCT Heidelberg, vorfinanziert durch
die Deutsche Krebshilfe, und den Einbau der Bestrah-
lungsanlagen im Heidelberger lonenstrahl-Therapiezen-
trum HIT.

Personell profitierte die Onkologie insbesondere von der
Einrichtung und hervorragenden Besetzung einer Stif-
tungsprofessur und klinischen Abteilung fiir Onkologie
und der exzellenten Wiederbesetzung des Lehrstuhls fiir
Neuropathologie — beides in enger Kooperation mit dem
Deutschen Krebsforschungszentrum.

Entscheidend waren auch die Erfolge im ,Elite-Wett-
bewerb“ der deutschen Universitaten, in der sich die
Medizin durch Federfiihrung und Beteiligung bei einem
Exzellenzcluster und einer Graduiertenschule sowie der
interdisziplindren ,,dritten Sdule“ auszeichnen konnte.

Organisatorische / strukturelle Verdnderungen

Der Klinikumsvorstand und der Fakultdtsvorstand haben
Ende 2007 begonnen, einen Entwurf fiir den Struktur-
und Entwicklungsplan (2007-2012) zu beraten. Erst nach
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Abschluss der Beratungen in 2008 werden die Vorstdn-
de entsprechende organisatorische Beschliisse in ihren
Gremien fassen.

Bereits heute sind fiir das Jahr 2008 folgende struktu-

relle / organisatorische Verdanderungen vorgesehen:

)

Zur Optimierung von Funktionsablaufen: Zweckmafige
Bildung von (ressourcenorientierten) Departments,
z.B. Department Innere Medizin, und (forschungs-,
organ- oder krankheitsorientierten) Zentren,
Schlieung der Abteilung Arbeits- und Sozialmedizin
und Anbindung der Abteilung Klinische Sozialmedizin
an die Hautklinik,

Schliefung der Abteilung Paddiatrische Neurologie und
Integration als Sektion in die Abteilung Allgemein-
padiatrie,

Weiterfiihrung der Abteilung GefdBchirurgie,
Schlieung der Abteilung Paddiatrische Radiologie und
Integration als Sektion Pddiatrische Radiologie in die
Abteilung Diagnostische und Interventionelle Radiologie,
Einrichtung eines Zentrums fiir Radiologische Dia-
gnostik und Therapie unter Einbezug der Abteilung
Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Neuro-
radiologie, Nuklearmedizin unter Einschluss einer
Sektion Padiatrische Radiologie.

Weitere Entwicklungen

)

Fortschreibung eines Struktur- und Entwicklungsplans
fur Klinikum und Medizinische Fakultdt unter Einbe-
ziehung der Empfehlungen der Medizinstrukturkom-
mission Baden-Wiirttemberg,

Ausweitung des Betriebs des NCT sowohl im voll-/teil-
stationdren und ambulanten Bereich,

Weitere Uberfiihrung von Leistungsbereichen in die
Klinik-Service GmbH,

Ausbau der Kooperationen mit anderen Hausern: hier
Palliativmedizin und Onkologie/Hamatologie im Kran-
kenhaus St. Vincentius, Heidelberg, vertraglich verein-
bart zum 1. Mai 2008: Kooperation Frauenheilkunde/
Geburtshilfe mit dem Krankenhaus Salem, Heidelberg,
Einfiihrung und Betrieb der Parkraumbewirtschaftung.

Der Heidelberger Campus Im Neuenheimer Feld.

Patienten und Besucher finden jetzt
zuverldssig Parkpldtze

Wo soll ich nur parken? Dieses Problem stellt sich am
Universitatsklinikum Heidelberg nicht mehr. Zum 1. Okto-
ber 2007 wurde die Parkraumbewirtschaftung eingefiihrt.
Seither finden Patienten, Besucher, Mitarbeiter und Stu-
denten verldsslich und geregelt einen Parkplatz — eine
Voraussetzung fiir einen erfolgreichen Klinikbetrieb.

Auf dem Universitdatscampus im Neuenheimer Feld ist
fur Patienten und Besucher ein Kontingent von circa 9oo
Parkpldtzen reserviert, in unmittelbarer Nahe zu den
einzelnen Kliniken. Die Parkkosten sind moderat und
fallen erst nach einer halben Stunde an. Fiir hdufigere
Besuche stehen vergiinstigte Mehrfachtickets oder eine
Monatsdauerberechtigung zur Verfiigung.

Fur Mitarbeiter und Studenten wird - als Alternative zur
kostenpflichtigen Parkberechtigung auf ausgewiesenen
Flachen - das Jobticket des Offentlichen Nahverkehrsver-
bunds angeboten. Die Verbindungen zum Campus wer-
den dem steigenden Bedarf gemaf} ausgebaut. Mitar-
beiter und Studenten nehmen das Jobticket gut an. Ende
2007 lagen bereits mehrals 2.000 Neubestellungen vor.
Davon profitieren wiederum Patienten und Besucher:
Die Verkehrs- und Parksituation entspannt sich.

Geregelte Parkangebote, ein guter Anschluss an
offentliche Verkehrsmittel und das Jobticket sind fiir
das Universitatsklinikum mit seinen mehr als 800.000
ambulanten Besuchen und rund 50.000 vollstationdren
Patienten pro Jahr sowie circa 8.500 Mitarbeitern von
grofler Bedeutung. Sie sind somit ein wichtiger Wirt-
schaftsfaktor fiir Heidelberg und die Metropolregion
Rhein-Neckar.
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Das Nationale Centrum fiir Tumor-
erkrankungen (NCT) Heidelberg
Tumorambulanz und dezentrale Units

Die Ziele des Nationalen Centrums fiir Tumorerkran-
kungen (NCT) Heidelberg sind, alle Krebspatienten nach
gleichen Leitlinien zu diagnostizieren und zu behandeln,
alle neuen Patienten in interdisziplindren Tumorboards
vorzustellen und zu besprechen und méglichst viele
Patienten in innovative Therapiestudien einzuschlieBen,
um die Weiterentwicklung der Therapiestandards zu
beschleunigen.

Mit dem Aufbau der interdisziplindren Tumorambulanz
am NCT - derzeit im Otto-Meyerhof-Zentrum (OMZ) be-
herbergt, ab 2010 im NCT Neubau - wurde eine zentrale
Anlaufstelle fiir Krebspatienten geschaffen. Hier werden
in Spezialsprechstunden ambulant Krebspatienten ge-
sehen, zeitnah im Tumorboard vorgestellt und diskutiert
und einer Therapie zugefiihrt.

2007 besuchten 3.300 Patienten die Tumorambulanz

Die interdisziplindre Tumorambulanz wurde in den ver-
gangenen drei Jahren aufgebaut. 2007 wurden tber die

zentrale Anlaufstelle etwa 3.300 neue ambulante Krebspa-

tienten beraten und ihre Befunde dokumentiert. Rund ein
Drittel der Patienten wurde aus Abteilungen des Univer-
sitatsklinikums Heidelberg tiberwiesen, ein Drittel wurde
aus der Region direkt an das NCT geschickt und ein Drittel
waren Patienten aus ganz Deutschland, die eine zweite
Meinung zur ihrer Erkrankung einholten.

Seit 2004 konnte die interdisziplindre Tumorambulanz

sukzessive von vier auf sieben Ambulanzzimmer aus-
gebaut werden; parallel dazu haben sich die Patienten-

» Neubauten des Klinikums

geplante Inbetriebnahme Ende 2008

NATIONALES CENTRUM
FUR TUMORERKRANKUNGEN
HEIDELBERG

ONCT

Deutsches Krebsforschungszentrum
Universitatsklinikum Heidelberg
Deutsche Krebshilfe

zahlen seit 2006 mehr als verdoppelt. Damit sind die
rdumlichen Kapazitdaten des Ambulanztrakts im OMZ
erschopft. Ein weiterer Ausbau der zentralen interdiszi-
plindren Tumorambulanz wird mit dem Bezug des NCT
Neubaus umgesetzt, in dem das Konzept der interdiszipli-
ndren Tumorambulanz als Eintrittspforte fiir den Krebspa-
tienten abschlieflend ausgebaut wird.

Am Universitatsklinikum Heidelberg werden jahrlich
knapp 6.000 neue Krebspatienten stationdr und teilstatio-
ndr behandelt. Zusatzliche dezentrale NCT-Bereiche wer-
den in der Kopfklinik (in Kooperation mit der Hals-Nasen-
Ohrenklinik, Mund-Zahn-Kiefer-Klinik, Radioonkologie), in
der Gyndkologie und in der Chirurgie / Urologie aufgebaut.
Uber diese dezentralen Units wird das NCT-Konzept der
interdisziplindren Behandlung von ambulanten und statio-
ndren Patienten durch Einbindung von NCT-Mitarbeitern in
den entsprechenden Kliniken umgesetzt.

Neoadjuvante Therapiestrategie in dezentralen Units

Diese Strategie verfolgt folgende Ziele: Zum einen kdnnen
in den Units Krebspatienten, die aufgrund eingespielter
Einweiserstrukturen nach wie vor in die organbezogenen
Kliniken eingewiesen werden, nach gleichem Prinzip inter-
disziplindr gesehen, diskutiert und beraten werden. Zum
anderen tragt diese dezentrale Struktur der aktuellen Ent-
wicklung von neoadjuvanten Therapiestrategien bei einer
Vielzahl solider Tumorerkrankungen Rechnung. Patienten,
bei denen derartige Therapiestrategien von Vorteil sind,
kénnen in der Organklinik direkt fiir neoadjuvante Thera-
pien vorgesehen und auch vor Ort behandelt werden.

> Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg : Spatenstich Oktober 2007

> Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum HIT: Fortfiihrung des Baus /

> Kinderklinik: Fertigstellung Ende 2007 / Inbetriebnahme Juni 2008



Spatenstich fiir das Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg, vertreten waren das Finanzministerium Baden-
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Wiirttemberg, das Bundesforschungsministerium, die Stadt Heidelberg, die Deutsche Krebshilfe, das Deutsche Krebsforschungszentrum

und das Universitdtsklinikum Heidelberg.

Neben Diagnose und Beratung stellt die medikamen-
tose Tumortherapie (Chemotherapie) einen wesent-
lichen Bereich im NCT dar. Ein GroBteil der Patienten
wird heutzutage ambulant behandelt. 2007 wurden in
der Medizinischen Onkologie knapp 7.000 Systemthe-
rapien verabreicht. Der ebenfalls leistungsstarke ta-
gesklinische Bereich in der Gyndkologie mit tiber 7.000
Infusionsbehandlungen im Jahr 2007 wird mit Bezug des
NCT-Neubaus Bestandteil des zentralen NCT Tageskli-
nikbereiches werden. Schon jetzt werden ambulante,

teilstationdre und stationdre Patientinnen in der Gyndko-

logie nach NCT-Konzept gesehen, beraten, dokumentiert
und behandelt.

Systematischer Ausbau von klinischen Studien

Die Entwicklungsplanung fiir die ndchsten beiden Jahre
bis Einzug in den Neubau sieht die Starkung und den

> Frauenklinik: Fortfiihrung der Gesamtplanung sowie Integration des Neubaus der Hautklinik.
Geplanter Baubeginn November 2008, Ende der 1. Baustufe (Neonatologie und Kinderchirurgie)
Mérz 2011, Ende der Gesamtmaf3nahme Februar 2012

» Pathologisches Institut: Planung des Teilneubaus und Verlagerung der Rechtsmedizin in
mehreren Abschnitten mit einem Baubeginn Ende 2009

> Chirurgische Klinik und Akutorthopddie: Erstellung einer Machbarkeitsstudie fiir den Neubau mit

einem moglichen Baubeginn 2011

Ausbau der dezentralen NCT-Bereiche in der Kopfklinik,
der Chirurgie und der Gynakologie vor. Ein ganz wich-
tiges Ziel des NCT ist die systematische Integration von
Wissenschaft in den klinischen Alltag. Im klinischen
Bereich wird dies durch den systematischen Ausbau von
klinischen Studien der Phasen | bis Il sichtbar.

Neben dem Aufbau interdisziplindrer onkologischer
Strukturen am Universitdtsklinikum Heidelberg war ein
wichtiges Ziel, das NCT-Konzept tiber Kooperationen
regional und iiberregional an anderen Standorten zu ver-
breiten. Mit 15 hamatologisch-onkologischen Praxen der
Region wurde im letzten Jahr ein Kooperationsvertrag
abgeschlossen, der die enge Zusammenarbeit der Pra-
xen mit dem NCT regelt. Mit einigen Lehrkrankenhdusern
wurden wochentliche gemeinsame Tumorboards gestar-
tet, die zum Teil elektronisch und tiber Telefonkonferenz
abgehalten werden.
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Horizontaler Bestrahlungsplatz im HIT: Hier ist die Austrittséffnung des lonenstrahls nicht beweglich.

Weltpremiere am Heidelberger
lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT)

Drehbares Strahlungsfiihrungssystem
(Gantry) wurde 2007 montiert

Im Jahr 2007 konnten wichtige Entwicklungsschritte beim
Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT) gemacht
werden. Die Anlage, in der voraussichtlich Ende 2008 der ers-
te Patient bestrahlt wird, wurde 2007 u.a. mit dem weltweit
einmaligen Strahlfiihrungssystem ausgeriistet. Es ermoglicht
eine Bestrahlung des Tumors aus jeder Richtung. Die Haupt-
tragestruktur dieser mehr als 600 Tonnen schweren Schwer-
jonen-Gantry wurde im Januar/Februar 2007 aufgebaut.

Die Heidelberger lonen-Gantry ist die weltweit erste Anlage
dieser Art. Sie ist 25 Meter lang, 13 Meter breit und hat ein
Gewicht von ca. 600 Tonnen. Rund 420 Tonnen werden bei
der rotierenden Filhrung des lonenstrahls bewegt. Die An-
lieferung und Montage wurde von der Firma MT Aerospace
koordiniert und von Thyssen-Krupp durchgefiihrt.

77

Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum

Variabler Einstrahlwinkel fiir komplex geformte
Tumoren

Das HIT-Gebdude verfiigt auf 5.000 Quadratmetern
Uber drei Behandlungsplatze: zwei Horizontalpladtze,
bei der die Austrittséffnung des lonenstrahls nicht be-
weglich ist, und die so genannte Schwerionen-Gantry.
Hier kann das Strahlfihrungssystem um die Kdrper-
langsachse des Patienten rotieren und so den Tumor
aus verschiedenen Richtungen in einem giinstigen
Winkel bestrahlen. Der Patient wird mit einem Roboter
positioniert, die exakte Lage des Tumors unmittelbar
vor der Bestrahlung mit Rontgendetektoren tiberprift.
Mit diesem aufwendigen Verfahren kénnen selbst kom-
plex geformte Tumoren lber einen variablen Einstrahl-
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winkel mit der richtigen Strahlendosis erreicht werden.
Die erforderliche Technik, insbesondere die Tragerkon-
struktion, benotigt viel Platz: Die Gantry nimmt alle drei
Etagen des Gebaudes in Anspruch. Das Heidelberger
lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT) ist die weltweit ers-
te Anlage, in der mit verschiedenen lonen — Protonen
und schweren Kohlenstoff-lonen — bestrahlt werden
kann. Damit steht Patienten mit inoperablen Schadel-
basis- und Hirntumoren, Weichteilsarkomen, Prostata-
karzinomen oder bestimmten kindlichen Tumoren ein
effektives und prazises Therapieverfahren zur Verfii-
gung. Die Leitung hat Professor Dr. Dr. Jiirgen Debus,

Meilensteine des Projektes

1992 - 1995

Techniker in Darmstadt entwickeln eine spezielle
Software fiir eine biologisch basierte Bestrahlungs-
planung.

1993

Vier Partner beginnen mit den Planungen fiir ein Pilot-
projekt zur lonenstrahltherapie: Die Gesellschaft fiir
Schwerionenforschung (GSI) in Darmstadt, die Radio-
logische Universitatsklinik Heidelberg, das Deutsche
Krebsforschungszentrum und das Forschungszen-
trum Rossendorf bei Dresden.

1997
Erstmals in Europa werden Patienten in Darmstadt

mit lonenstrahlen (Kohlenstoff) behandelt.

September 2000
Die GSl legt die Machbarkeitsstudie fiir die Heidelber-
ger Schwerionentherapieanlage vor.

Mai 2003

Genehmigung des Projektes durch den Wissen-
schaftsrat. Beauftragung der Firmen fiir die Lieferung
der Beschleunigerkomponenten.

Oktober 2003
Beauftragung der Arge SIT (Strabag, M+W Zander) als
Generalunternehmer Bau.

12. Mai 2004
Der Grundstein fiir das HIT wird gelegt.

Arztlicher Direktor der Strahlentherapie, inne.

Bei der Protonen- oder Schwerionen-Therapie werden
die lonen Uber eine Beschleunigeranlage auf beinahe
zwei Drittel der Lichtgeschwindigkeit gebracht und in
den Tumor geschossen, dessen Gewebe so zerstort
wird. Durch millimetergenaue Steuerung wird der Tumor
punktgenau getroffen und das umgebende gesunde
Gewebe geschont: Der lonenstrahl dringt bis zu 30 Zen-
timeter in das Gewebe ein und weicht dabei hochstens
einen halben Millimeter vom Zielpunkt ab. Am Heidel-
berger lonenstrahl-Therapiezentrum sollen jahrlich
mindestens 1.000 Patienten behandelt werden.

20. Juni 2005
Richtfest fiir das HIT Gebdude.

5. Oktober 2005
Beginn der Beschleunigermontage parallel zum Bau.

1. September 2006
Ubernahme des Geb&dudes durch das Universitéts-
klinikum.

Januar 2007
Die Gantry-Tragestruktur wird montiert.

November / Dezember 2006
Erstmals Strahl durch Linearbeschleuniger gebracht.

Februar 2007

Erreichen der Maximalbeschleunigung im Synchro-
tron. Montageabschluss der Medizintechnik in den
Horizontalbestrahlungspldtzen.

Marz 2007
Der erste Strahl kommt bei den Horizontalpldtzen an.

Juni 2008
Technische Fertigstellung und Aufnahme des Wissen-
schaftsbetriebs.

Ende 2008
Aufnahme des Patientenbetriebs.

11
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Das drittgrof3te Transplantationszentrum in Deutschland

2007 erstmals mehr als 300 Transplantationen durchgefiihrt

Das Transplantationszentrum am Universitatsklinikum
Heidelberg hat im vergangenen Jahr erstmals mehr als
300 Transplantationen durchgefiihrt. Damit gehort es zu
den drei fiihrenden Zentren in Deutschland, nach Hanno-
ver und Berlin. 2007 erhielten 142 Dialysepatienten eine
Spenderniere, 121 Patienten eine Spenderleber und 42
Patienten ein Spenderherz.

Nieren- und Lebertransplantationen werden in der Klinik
fur Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie
(Arztlicher Direktor: Professor Dr. Markus W. Biichler)
durchgefiihrt, die Herztransplantationen in der Klinik fiir
Herzchirurgie (Arztlicher Direktor: Professor Dr. Matthias
Karck). Viele der Patienten, die in Heidelberg transplan-
tiert werden, sind besonders schwer erkrankt und haben
Begleiterkrankungen; dennoch sind die Eingriffe, wie die
tiber dem Bundesdurchschnitt der Bundesstelle fiir Qua-
litatssicherung (BQS) liegenden Ergebnisse zeigen, sehr
erfolgreich.

Vierzig der 2007 libertragenen 142 Spendernieren
stammten von Angehorigen oder engen Freunden. Die
Lebendspenderate von knapp 30 Prozent liegt damit
deutlich tiber dem bundesdeutschen Durchschnitt. Alle
12 Kinder, die 2007 transplantiert wurden, haben eine
sehr gute Nierenfunktion.

Die Nierenentnahme beim Spender kann seit 2007 mit
Hilfe der Schliisselloch-Chirurgie durchgefiihrt werden.

Neben der Standard-Nierentransplantation wird in Hei-
delberg auch die kombinierte Organtransplantation von
Pankreas und Niere fiir Zuckerkranke (Typ 1 Diabetiker)
und die kombinierte Leber-Nieren-Transplantationen
durchgefiihrt.

Ein wichtiger Erfolgsfaktor der Heidelberger Transplanta-
tionsmedizin ist die intensive interdisziplindre Koopera-
tion mit Experten der Transplantations-Immunologie, Pa-
thologie, Intensivmedizin und Hygiene vor Ort. Dadurch
konnten die Vorbereitung und Nachsorge der Transplan-
tation wesentlich verbessert werden.

Dariiber hinaus profitieren viele Patienten von der Teil-
nahme an klinischen Studien. Dabei werden innovative
Medikamente getestet, die eine AbstoBung des Organs
durch effektive Unterdriickung der Immunabwehr verhin-
dern, aber kaum Nebenwirkungen haben.

Empféanger

Niere 142 (davon 37 aus Lebendspende)

Pankreas 4

Leber 121 (davon 7 aus Lebendspende)

Herz 42

Transplantationen 2007 am Universitdtsklinikum Heidelberg.
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Professor Dr. J. Riidiger Siewert ist Leitender Arztlicher Direktor

Am 11. Juli 2007 iibergab Professor Dr. Eike Martin nach 14 Jahren das Amt

an seinen Nachfolger

Eine Ara ging Mitte 2007 zu Ende: Nach mehr als 14 Jah-
ren als Leitender Arztlicher Direktor des Universitatskli-
nikums Heidelberg wurde Professor Dr. Eike Martin am
11. Juli 2007 feierlich aus seinem Amt verabschiedet.
Das Steuerrad des Klinikums tiberreichte Professor
Martin, der weiterhin als Arztlicher Direktor der Ands-
thesiologischen Universitatsklinik tatig ist, symbolisch
an seinen Nachfolger, Professor Dr. Dr. h.c. Jorg Riidiger
Siewert. Der international renommierte Chirurg und
Klinikchef ist der erste Leitende Arztliche Direktor des
Klinikums, der das Amt hauptamtlich wahrnimmt. Pro-
fessor Siewert hat 20 Jahre als Vorstandsvorsitzender
das Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen gefiihrt,
bevor er zum 1. Juli 2007 an die Spitze des Universitats-
klinikums Heidelberg getreten ist.

Zahlreiche Géaste aus Politik, Gesundheitswesen, Uni-
versitdten und Kliniken sowie Vertreter der Presse
waren der Einladung gefolgt, um an der Feier zur Amts-

tibergabe im Kommunikationszentrum des Deutschen
Krebsforschungszentrums Heidelberg teilzunehmen.

,Unter der Leitung von Professor Martin wurde Heidel-
berg zu einem der bedeutendsten Standorte der Hoch-
leistungsmedizin in Deutschland. Professor Siewert
bringt alles mit, um diese Spitzenposition auszubau-
en“, sagte der baden-wiirttembergische Wissenschafts-
minister Professor Dr. Peter Frankenberg und dankte
Professor Martin fiir seine geleistete Arbeit. ,,Sie haben
sich um die gesamte Universitdtsmedizin verdient ge-
macht.“ Bei der Feier wurden Meilensteine der Ara Mar-
tin gewdirdigt: Die Griindung des Nationalen Centrums
fiir Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg, mehrere
Neubauten wie die Medizinische Klinik, die Kinderkli-
nik, das Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum
(HIT) und das Otto-Meyerhof-Zentrum, sowie die gelun-
gene Umsetzung der Fallpauschalen und die Erfolge der
Medizinischen Fakultdt im Rahmen der Exzellenzinitia-
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tive — Professor Martin habe in seiner Ara als Leitender Wichtiges Thema seiner Amtszeit sei auBerdem die Bil-
Arztlicher Direktor Zeichen gesetzt, sagte Ministerial- dung von Schwerpunkt-Zentren, in denen Experten aus
dirigent Hans-Jirgen Miller-Arens. Gleichzeitig betonte Klinik und Forschung eng zusammenarbeiten, so wie
der Aufsichtsratsvorsitzende des Universitatsklinikums es beispielsweise im NCT erfolgreich umgesetzt werde.
Heidelberg, wie wichtig es fiir ein ,,Unternehmen mit Hier konnten Synergien zwischen verschiedenen Diszi-
einem Haushaltsvolumen von einer halben Milliarde plinen geschaffen und Prozesse der Krankenversorgung
Euro und mehreren tausend Mitarbeitern“ sei, mit Pro- optimiert werden.

fessor Siewert einen hauptamtlichen und erfahrenen
Klinikums-Chef gewonnen zu haben.

,Wir wollen national und auch international an die
Spitze*“ / ,,Ein einzigartiger Campus*

Der Nachfolger im Amt, Professor Siewert, brachte sei-
ne Entscheidung fiir Heidelberg auf den Punkt: ,,Hier
konnen wir uns Visionen leisten.“ In Heidelberg habe er
ein sehr gut bestelltes Feld vorgefunden. Hier wolle er
nun Dinge vorantreiben und neue Akzente setzen. ,,Der
Campus hier mit Klinikum, Universitdt und externen For-
schungseinrichtungen ist einzigartig in Deutschland®,
sagte Professor Siewert. Von der Grundlagenforschung
ans Krankenbett — das Potenzial fiir translationale For-
schung sei in Heidelberg herausragend. Das gemein-
same Ziel stehe fest: ,Wir wollen an die Spitze national
und auch international, und das werden wir erreichen.”
Die wirtschaftlichen, strukturellen und personellen
Rahmenbedingungen seien dafiir gegeben.

Professor Dr. Eike Martin (rechts) iibergab symbolisch das
Steuerrad an seinen Nachfolger Professor Dr. J. Riidiger Siewert.
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Neue Spitzenkrafte am Klinikum

Professor Dr. Wolfgang Wick, neue Abteilung fiir Neuroonkologie an der Neurologischen Klinik

Am Universitatsklinikum Heidelberg ist eine neue Ab-
teilung eingerichtet worden: Seit Januar 2007 werden
Patienten mit Hirntumoren im Kopfklinikum in der Ab-
teilung fiir Neuroonkologie unter Leitung des jiingsten
Ordinarius fiir Neurologie in Deutschland, Professor Dr.
Wolfgang Wick (36), der aus Tiibingen berufen wurde,
betreut.

Damit wurde eine der ersten eigenstandigen Abtei-
lungen und einer der ersten Lehrstiihle fiir Neuroon-
kologie in Deutschland geschaffen. Das innovative
Konzept dieser interdisziplindren Abteilung wurde ge-
meinsam von Klinikum, Fakultdt und dem Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ), Heidelberg, im Rah-
men des Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen
(NCT) Heidelberg entwickelt und wird von der Hertie-
Stiftung gefordert. Die Abteilung verfiigt tiber 16 sta-
tiondre Betten und ambulante sowie tagesklinische
Behandlungsmoglichkeiten. Wissenschaftlich ist die
Abteilung als klinische Kooperationseinheit an das
DKFZ angegliedert.

Im Vordergrund steht die interdisziplindre Zusammen-
arbeit: Die Neuroonkologie ist eine komplexe Disziplin,
in der diagnostisch Neuroradiologen und Neuropatholo-
gen sowie therapeutisch Neurologen, Neurochirurgen,
Strahlentherapeuten, internistische und padiatrische
Onkologen gemeinsam Patienten betreuen. Dies sind
Patienten unterschiedlichen Alters und unterschied-
licher Prognose mit primédren Hirntumoren (Gliomen
sowie primdren ZNS-Lymphomen) und sehr hdufig Pati-
enten mit Absiedelungen anderer Tumoren in das zen-
trale sowie das periphere Nervensystem.

Die von der Landesstiftung Baden-Wiirttemberg und
vom BMBF geforderten Forschungsschwerpunkte lie-
gen in experimentellen stammzellbiologischen und
immunologischen Therapieansatzen. Jiingste, hochran-
gig publizierte Forschungsergebnisse waren die Ent-
schliisselung von Signalwegen, mit denen Hirntumoren
moglicherweise therapeutische Stammzellen anlocken
konnen, sowie erste Ergebnisse einer innovativen Kom-
binationstherapie aus konventioneller Strahlentherapie
gemeinsam mit einem neuen Angiogenese-Hemmstoff.
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Professor Dr. Andreas von Deimling, Abteilung Neuropathologie am Pathologischen Institut

Die Abteilung Neuropathologie des Universitatsklini-
kums Heidelberg hat seit Januar 2007 eine neue Lei-
tung: Professor Dr. Andreas von Deimling (47), Direktor
des Instituts fiir Neuropathologie der Charité in Berlin,
ist dem Ruf nach Heidelberg gefolgt. Neben seinen kli-
nischen Aufgaben leitet er eine Forschungsgruppe am
Deutschen Krebsforschungszentrum, Heidelberg, die
sich mit genetischen Grundlagen von Tumoren des Ge-
hirns und des Zentralen Nervensystems befasst.

Seine wissenschaftliche Pragung erhielt Professor von
Deimling als Medizinstudent und wissenschaftlicher
Mitarbeiter bei Professor Dr. Paul Kleihues und Profes-
sor Dr. Otmar Wiestler. Seine wegweisenden Arbeiten
zu molekulargenetischen Merkmalen von Gehirntumo-
ren haben dazu gefiihrt, dass heute differenzierte Dia-
gnostik und Therapien betrieben werden kénnen.

Die klinisch-wissenschaftliche Ausbildung zum Neu-
ropathologen absolvierte Professor von Deimling im
Universitadtsspital Zirich, an der Harvard University,
Boston und an den medizinischen Einrichtungen der
Universitdat Bonn. Von 1994 bis 1998 war er als Oberarzt
am Institut fiir Neuropathologie der Universitdt Bonn
unter Professor Wiestler tatig; es folgte die Berufung
als Direktor an die Charité, an das grofite deutsche In-
stitut fir Neuropathologie.

Schwerpunkt seiner klinisch-wissenschaftlichen Arbeit
wird auch kiinftig die molekulargenetische Diagnostik
von Tumoren des Zentralen Nervensystems sein, ins-
besondere im Rahmen des Nationalen Centrums fiir
Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg. Die Heidelberger
Neuropathologie wird als Referenzlabor fiir europdische
Studien und — gemeinsam mit Diisseldorf — fiir das
deutsche Gliomnetz fungieren.

17
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Professor Dr. Martin Bendszus, Abteilung Neuroradiologie an der Neurologischen Klinik

Seit dem 1. November 2007 hat die Abteilung Neurora-

diologie der Neurologischen Universitatsklinik Heidel-

berg einen neuen Leiter: Professor Dr. Martin Bendszus
hat die Nachfolge von Professor Dr. Klaus Sartor ange-

treten, der 18 Jahre lang die Neuroradiologie in Heidel-

berg mafigeblich gepragt hatte.

Mit dem mehrfach ausgezeichneten Wissenschaftler
halten neue Forschungsschwerpunkte und innovative
Bildgebungsverfahren fiir Nervengewebe Einzug in die
Heidelberger Neuroradiologie. Der 1968 in Tiibingen
geborene Mediziner absolvierte seine klinisch-wis-
senschaftliche Ausbildung in Bonn und wechselte als
Assistenzarzt an das Klinikum der Bayerischen Julius-
Maximilians-Universitdt in Wiirzburg. Dort erhielt er im
Alter von 35 Jahren eine Stiftungsprofessur der Schering
GmbH Berlin fiir ,,Neuroimaging“ - die Darstellung des
Nervensystems mittels Magnetresonanztomographie
(MRT).

Auf diesem Gebiet setzte er neue Ma3stdbe: So entwi-
ckelte erinternational beachtete Verfahren, um Schéa-
den im Nervengewebe mit Hilfe der Magnetresonanz-
tomographie detailgenau darzustellen — ein wichtiges
neues Werkzeug flir prazise Diagnosen. Zudem gelang
es ihm erstmals, Reparaturprozesse an verletzten Ner-
ven auf zelluldrer und molekularer Ebene im lebenden
Organismus sichtbar zu machen und genauer zu unter-
suchen.

Fiir seine herausragende Forschung erhielt Professor
Bendszus die hochsten Auszeichnungen der wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften, darunter den Kurt
Decker- sowie den Innovationspreis Interventionelle
Neuroradiologie der Deutschen Gesellschaft fiir Neu-
roradiologie, den Herrmann Holthusen-Ring der Deut-
schen Rontgengesellschaft, den Lucien Appel-Preis der
Europdischen Gesellschaft fiir Neuroradiologie, sowie
den Coolidge Award, den Innovationspreis fiir Radiolo-
gische Diagnostik und 2007 den Deutschen Rontgen-
preis.
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Professor Dr. Meinhard Kieser, Institut fiir Medizinische Biometrie und Informatik

Als neuer Direktor des Instituts fiir Medizinische Biome-
trie und Informatik am Universitdtsklinikum Heidelberg
hat im Januar 2008 Professor Dr. Meinhard Kieser die
Nachfolge von Professor Dr. Norbert Victor angetreten.

Einen wesentlichen Teil seines beruflichen Lebenswegs
hat Professor Kieser bereits in Heidelberg zuriickgelegt.
Der 48-jdhrige Mathematiker hat, nach einer Zwischen-
station an der Universitdat Mainz, an der Ruprecht-Karls-
Universitat promoviert und sich dort ebenfalls habili-
tiert — als externer wissenschaftlicher Mitarbeiter. Von
1993 bis 2008 konnte Professor Kieser als Leiter der
Abteilung Biometrie in einem pharmazeutischen Unter-
nehmen umfangreiche praktische Erfahrungen im Be-
reich der klinischen Forschung sammeln.

Die Planung, Auswertung und Interpretation der Er-
gebnisse sowie das Datenmanagement bei klinischen
Studien in Zusammenarbeit mit dem Heidelberger Koor-
dinierungszentrum fur Klinische Studien (KKS) und dem
Studienzentrum der Deutschen Gesellschaft fiir Chirur-
gie in Heidelberg wird auch kiinftig ein Schwerpunkt
bleiben. Weiterhin sollen die erfolgreichen Forschungs-
aktivitaten in der Medizinischen Informatik fortgesetzt
werden, beispielsweise in den Bereichen Health Data
Management, medizinische Bildverarbeitung, Bioinfor-
matik und Systembiologie.

Daneben spielen Lehre und Ausbildung eine wichtige
Rolle im Institut fiir Medizinische Biometrie und In-
formatik. In Zusammenarbeit mit der Fachhochschule
Heilbronn wird der Studiengang Medizinische Informa-
tik angeboten; wegweisend ist die Postgraduierten-
Ausbildung zum MA in Medizinischer Biometrie und
schlieBBlich der Unterricht der Medizinstudenten, der
einen fundierten Umgang mit den Methoden der Medizi-
nischen Biometrie und Informatik vermittelt.
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Chancen fiir die Krankenversorgung

Ab 2009 soll die Orthopddische
Universitdatsklinik zum Klinikum gehoren

Nachdem die in 2006 von der Orthopddischen Univer-
sitatsklinik Heidelberg beabsichtigten Privatisierungs-
und / oder Verkaufsabsichten ohne Ergebnis aufgege-
ben wurden, hat sich ab Herbst 2007 eine neue
Entwicklung ergeben. In Anbetracht der finanziellen
Belastungen hat die Landesregierung entschieden,

eine rasche Zusammenfiihrung von Universitatsklinikum
Heidelberg und Orthopéadischer Universitatsklinik

in die Wege zu leiten.

Das Universitdtsklinikum sieht neben den finanziellen
Risiken auch die Chancen, die sich fiir die Krankenhaus-
versorgung und Weiterbildung der Arzte ergeben, z.B.

in der organisatorischen Zusammenfiihrung von Unfall-
chirurgie und Orthopéddie. Gerade in den Planungen fiir
einen Neubau der Chirurgischen Klinik lassen sich dabei
medizinische und 6konomische Effizienzen entfalten.

p4

ga

Stiftung Orthopadische Universitatsklinik

In Abstimmung zwischen den eigenen Leitungsgremien
und der Landesregierung wurde im Dezember 2007 die
Zielsetzung benannt, eine Verschmelzung zwischen bei-
den Einrichtungen zum 1. Januar 2009 herbeizufiihren.

Voriibergehend fungieren der Leitende Arztliche Direktor
und die Kaufmannische Direktorin des Universitatsklini-
kums, Professor Dr. ). Riidiger Siewert und Irmtraut Gur-
kan, als Vorstand der Stiftung Orthopadische Universi-
tatsklinik. Stellvertreter des arztlich-wissenschaftlichen
Vorstandes ist Professor Dr. Volker Ewerbeck, Direktor
der Abteilung Orthopddie I.

Die Orthopéadische Universitdtsklinik ist eine weit iber
Heidelberg hinaus bekannte Klinik, die aufgrund ihrer
hohen medizinischen Leistungen und dank dem Engage-
ment ihrer Mitarbeiter einen hervorragenden Ruf genieft.

Die Orthopddische Universitdtsklinik im Heidelberger Stadtteil Schlierbach.



Das Ehepaar Lautenschldger vor der neuen Kinderklinik.

Starke Partner

Sponsoren unterstiitzen Krankenversorgung,
Forschung und Lehre

Um national und international wettbewerbsfahig zu blei-

ben, ist die Universitatsmedizin in Deutschland in zuneh-

mendem Mafe auf die Finanzierung durch nicht-staat-
liche Geldgeber angewiesen. Das Universitatsklinikum
Heidelberg ist in der gliicklichen Lage, dass es seit vielen
Jahren durch Stiftungen, Sponsoren, Vereine und Einzel-
personen in seiner klinischen und wissenschaftlichen
Arbeit umfangreich unterstiitzt wird.

Herausragend im Jahr 2007 war die Teilfinanzierung der
neuen Kinderklinik, die den Namen Angelika-Lauten-
schlager-Klinik tragt, durch die Manfred-Lautenschlager
Stiftung mit 13,8 Millionen Euro. Die Dietmar-Hopp-Stif-
tung unterstiitzt den weiteren Ausbau der Kinderklinik
zum Perinatalzentrum im Verbund mit der neuen Frauen-
klinik und engagiert sich dariiber hinaus in zahlreichen
Einzelprojekten, von der Anschaffung innovativer Gerate
bis hin zur Finanzierung einzelner Forschungsprojekte.

Die Heidelberger ,,Aktion fiir krebskranke Kinder e.V.“
hat umfangreiche Mittel fiir den Ausbau von Elternwoh-
nungen in der neuen Kinderklinik zur Verfiigung gestellt.
Seit vielen Jahren ist die Aktion zum Wohl kleiner Pati-
enten und ihrer Familien aktiv, z.B. als Trager des ,,Kin-
derplaneten®, derin die Angelika-Lautenschldger-Klinik
umgezogen ist: Hier werden Geschwisterkinder aller Al-
tersstufen betreut. Mit der Hilfe groer und kleiner Spen-
den von Initiativen und Einzelpersonen konnten in vielen

UniversitatsKlinikum Heidelberg

Bereichen Projekte realisiert werden, deren Finanzierung
durch die 6ffentliche Hand nicht gewdhrleistet war.

Das Klinikum bedankt sich bei allen Sponsoren herzlich
fuirihr Engagement.

Bei einer Vortragsveranstaltung zu Ehren des Spenders Dietmar

Hopp (Mitte) informierten Prof. Georg Hoffmann, Geschdftsfiihren-

der Direktor des Zentrums fiir Kinder- und Jugendmedizin (links),

und Prof. Franz Resch, Arztlicher Direktor der Universitdtsklinik fiir

Kinder- und Jugendpsychiatrie, liber Forschungsprojekte, die von

der Dietmar-Hopp-Stiftung unterstiitzt werden . 21
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Leuchttiirme der Forschung: Acht deutsche ,,Elite-Universitdten® haben sich im harten Wettbewerb durchgesetzt.

Aus Forschung und Lehre
Exzellenzinitiative

GroRe Freude herrschte am 19. Oktober 2007 in Heidel-
berg, als die Ergebnisse der zweiten Runde der Exzellenz-
initiative bekannt gegeben wurden: Die Ruperto Carola
hatte die internationale Jury iiberzeugen kdnnen und sich
als eine von acht deutschen ,,Elite-Universitaten” im har-
ten Wettbewerb durchgesetzt. Die Biomedizin stellt dabei
einen wesentlichen Anteil der Exzellenzinitiative in allen
drei Bereichen der Forderung.

Die Forderung durch die Exzellenzinitiative ist auf fiinf Jah-
re angelegt. Exzellenzcluster werden pro Jahr mit

6,5 Millionen Euro gefordert, Graduiertenschulen mit

1 Million Euro pro Jahr. In der dritten S&ule der Férderung
(“Elite-Wettbewerb) stehen den Universitdten jeweils
13,5 Millionen Euro zur Verfligung, um ihr Forschungsprofil
zu scharfen. Die Fordergelder ermoglichen einen Ausbau
der biomedizinischen Spitzenforschung in Heidelberg und
eine weitere Starkung des Universitdtscampus im Neuen-
heimer Feld.

Medizinische Fakultat an Graduiertenschule,
Exzellenzcluster und ,,dritter Sdule” beteiligt

Seit November 2007 wird die Graduiertenschule ,,Mole-
kulare and Zelluldre Biologie* geférdert, die gemeinsam
von Professor Dr. Michael Lanzer, Arztlicher Direktor am
Hygiene-Institut des Universitatsklinikums Heidelberg,
und Professor Dr. Elmar Schiebel, Zentrum fiir Molekulare
Biologie Heidelberg (ZMBH), geleitet wird.

Bereits in der ersten Bewerbungsrunde 2006 war das Ex-
zellenzcluster,,Zelluldre Netzwerke* bewilligt worden, des-
sen Federfiihrung von Professor Dr. Hans-Georg Krauss-
lich, Geschéftsfiihrender Direktor des Hygiene-Instituts am
Universitatsklinikum Heidelberg, wahrgenommen wird.

Auch beim erfolgreichen Zukunftskonzept ,,Heidelberg:
Realising the potential of a Comprehensive University“,
der dritten Saule der Exzellenzinitiative, sind Medizi-
nische Fakultat und Universitatsklinikum Heidelberg
mehrfach eingebunden: Zusammen mit der Fakultat fir
Biowissenschaften wird ein Zentrum fiir Grundlagenfor-
schung im Bereich molekularer Lebenswissenschaften
aufgebaut. Das Konzept ,Heidelberg Molecular Life
Sciences (HMLS)“ soll neue interdisziplindre Struk-
turen schaffen, und damit Grenzen zwischen Instituten,
Fakultdten sowie auReruniversitdren Einrichtungen
weitgehend aufheben. Gemeinsam mit dem Deutschen
Krebsforschungszentrum und dem ZMBH wird eine neue
Forschungsallianz geschlossen, um die Kompetenzen in
Molekular- und Tumorbiologie zu biindeln und weltweit
weiter zur Spitze aufzuriicken.

Das Marsilius-Kolleg als interdisziplindre Plattform fir
die Zusammenarbeit aller Fakultdten der Universitat Hei-
delberg ist ein Kernbereich des Heidelberger Zukunfts-
konzepts. Geistes- und Naturwissenschaften bearbeiten
gemeinsam Themen wie , Alternsforschung®, ,Men-
schenwiirde und Menschenbild“ sowie ,,Geddchtnis*.
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Cluster ,,Zelluldre Netzwerke*

Wie konnen Funktion, Struktur und Entwick-
lung biologischer Netzwerke erklart werden, die
Grundlage jeden Lebens sind? Dieser zentralen
Frage der biomedizinischen Forschung widmet
sich ein interdisziplindres Team international
renommierter Wissenschaftler im Heidelberger
Cluster,,Zellulare Netzwerke®. Es integriert {iber
70 Arbeitsgruppen aus den Biowissenschaften,
der Medizin, Mathematik, Chemie und Physik der
Universitdt und der auBeruniversitdaren Institute
Deutsches Krebsforschungszentrum, Europa-
isches Laboratorium fiir Molekularbiologie, Max-
Planck-Institut fiir Medizinische Forschung und
Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit Mann-
heim.

Gemeinsam untersuchen Wissenschaftler mole-
kulare Netzwerke, die innerhalb von Zellen oder
in einem Organismus dafiir sorgen, dass biolo-
gische Systeme funktionieren und sich an ihre
Umwelt anpassen konnen. Hierzu analysieren sie
Architektur und Zusammenspiel der molekularen
Bausteine von Zellen, die Kommunikation zwi-
schen Zellen in der Entwicklungs- und Neurobi-
ologie sowie die Wechselwirkung von Zellen mit
Krankheitserregern, wie zum Beispiel Viren und
Parasiten.

Basis ist das BIOQUANT-Gebdude, das im April

2007 auf dem Campus im Neuenheimer Feld er-
offnet wurde und Forschung auf hochstem tech-
nischem Niveau erlaubt.

Graduiertenschule
»Molekulare und Zellulare Biologie*

Die rasanten Entwicklungen in den Lebenswis-
senschaften und ihre biotechnologischen An-
wendungen motivieren junge Menschen, sich
aktiv an der Erforschung biologischer Prozesse
zu beteiligen. Ziel der Graduiertenschule ,,Hart-
mut Hoffmann-Berling International Graduate
School of Molecular and Cellular Biology“ ist es,
neue Strukturen in der Doktorandenausbildung

zu schaffen und somit eine fiihrende Rolle bei der

Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses
einzunehmen.

Dabei kooperieren die Fakultdten fiir Medizin und
Biologie mit Wissenschaftlern aus der Chemie
und Mathematik sowie aufieruniversitaren
Einrichtungen wie dem Europdischen Labora-
torium fiir Molekularbiologie, dem Max-Planck-
Institut fiir Medizinische Forschung und dem
Deutschen Krebsforschungszentrum. Hartmut
Hoffmann-Berling, Entdecker des Enzyms Helika-
se, ist einer der Griindervater der Molekularbiolo-
gie in Heidelberg.

Marsilius-Kolleg

Das Marsilius-Kolleg stellt einen zentralen Bau-
stein des erfolgreichen Heidelberger Exzellenz-
Antrags dar. Es hat zum Ziel, das Gesprach zwi-
schen verschiedenen Wissenschaftskulturen
(z.B. den Geistes- und Naturwissenschaften) zu
fordern sowie diszipliniibergreifende Forschungs-
projekte zu bearbeiten. Dabei sollen auch die
stark ortsgebundenen experimentell arbeitenden
Naturwissenschaften mit ihren Forschergrup-
pen einbezogen werden. Das Marsilius-Kolleg ist
aber weder ein traditionelles Forschungsinsti-
tut, noch eine Einrichtung zur Vergabe von For-
schungsgeldern, vielmehr ein ,,Center for Advan-
ced Studies”, ein Ort der Begegnung zwischen
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern der
verschiedensten Disziplinen und der forschungs-
praktischen Innovation. Pro Jahr werden 12 bis 15
Fellows aufgenommen, die den Dialog zwischen
den Wissenschaftskulturen vorantreiben und
gemeinsame Forschungsprojekte konzipieren und
durchfiihren.
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Highlights aus der Forschung

Die erstklassige und umfangreiche Forschung in der Medi-
zinischen Fakultat Heidelberg schldgt sich in zahlreichen
Veroffentlichungen in namhaften Journals sowie internati-
onalen Preisen und Auszeichnungen nieder. Das Themen-
spektrum reicht von der molekularbiologischen Grundla-
genforschung tiber die Entwicklung und Erprobung neuer
Therapien bis hin zum Einsatz innovativer Medizintechnik.

Eine Auswahl der Forschungs-Highlights 2007 wird hier
prasentiert:

Molekulare Ursachen von Krankheiten

Viel Salz im Essen kann zu hohem Blutdruck fiihren:
Einen Mechanismus der krankmachenden Wirkung
haben Wissenschaftler des Instituts fiir Pharmakologie
unter Leitung von Professor Dr. Stefan Offermanns im
Tiermodell entdeckt. Salz fordert die Bildung bestimmter
Botenstoffe in der Muskulatur von BlutgefdBen, die

die Muskelzellen zur Kontraktion bringen. Durch den
erhdhten Widerstand in den Blutgefdfien erhéht sich der
Blutdruck. Die Wissenschaftler sehen hier einen neuen
Ansatzpunkt fiir die Behandlung des Bluthochdrucks,
die Vorteile gegeniiber den herkdmmlichen Arzneimitteln
héatte: Sie schiitzt vor zu hohem Blutdruck, birgt aber
nicht das Risiko einer tiberschieenden Blutdrucksen-
kung, wie bei herkommlichen Medikamenten. Die Arbeit
wurde in ,,Nature Medicine® publiziert.

Warum ein Kropf entsteht: Ein weiteres Team des Phar-
makologischen Instituts um Professor Dr. Stefan Offer-
manns hat erstmals beschrieben, welche molekularen
Vorgdnge zur Bildung einer Schilddriisenvergroferung
fuhren. Der Signalweg bietet moglicherweise Ansatz-
punkte fiir Arzneimittel. Die Ergebnisse wurden im ,,Jour-
nal of Clinical Investigation® veroffentlicht.

Nierenschaden bei Diabetes: Wissenschaftler der Abtei-
lung Endokrinologie und Stoffwechsel der Medizinischen
Universitatsklinik (Arztlicher Direktor: Professor Dr.

Peter Nawroth) unter Leitung von Dr. Berend Isermann
haben entdeckt, dass Uberzuckerung bei einem Diabetes
mellitus einen wichtigen Signalweg unterdriickt, der fiir
die Funktion bestimmter Nierenzellen notwendig ist. Die
Folge: Die Zellen werden in den Selbstmord (Apoptose)
getrieben, die Nieren konnen den Harn nicht mehr filtern;
es kann zum Nierenversagen kommen. Die Arbeit ist in
»Nature Medicine“ erschienen.

Nachwuchsmangel im Immunsystem: Wissenschaftler
der Neurologischen Universitatsklinik unter Leitung von
Professor Dr. Brigitte Wildemann haben entdeckt, dass
bei der Multiplen Sklerose Nachwuchsmangel im Im-
munsystem die Zerstdrung der Nervenzellen fordert: Bei
MS-Patienten ist die Thymusdriise nicht in der Lage so
genannte regulatorische T-Zellen in ausreichender Zahl
neu zu bilden. Altere T-Zellen hemmen die Immunzellen,
die kdrpereigene Strukturen angreifen, weniger stark als
junge Exemplare. Die Arbeit wurde im ,,Journal of Immu-
nology* verdffentlicht.

Warum unser Herz im Takt schldgt: Ein Wissenschaftler-
team am Institut flir Humangenetik unter Leitung von
Privatdozent Dr. Riidiger Blaschke hat mit Hilfe eines
neuen Tiermodells festgestellt: Das entwicklungsge-
schichtlich alte Gen Shox 2 sorgt beim Embryo dafiir,
dass sich der Taktgeber des Herzens — der Sinusknoten
—in der Wand des rechten Herzvorhofs entwickelt. An
genetisch verdanderten Mausen kann die Funktion dieses
Gens und die Folgen seines Ausfalls nun an lebenden
Organismen untersucht werden. Die Erkenntnisse aus
dem Tiermodell konnen dazu beitragen, Herzrhythmus-
stérungen auch beim Menschen besser zu verstehen. Die
Arbeit wurde in ,,Circulation® publiziert.

Blutstopp im Gehirn: Eine neue Variante eines Gens, das
flir die Produktion des Blutgerinnungs-Proteins Faktor
XIl Genotyp C46T verantwortlich ist, haben Dr. Christoph
Lichy, Neurologische Universitdtsklinik, und sein Team
entdeckt. Das Protein erh6ht die Gerinnungsneigung im
vendsen Blut und damit das Risiko von Venenthrombo-
sen im Gehirn. Der Verschluss der Blutgefafie tragt zwar
nur zu einem geringen Teil zu Schlaganfallen bei, verlauft
aberin zehn Prozent der Félle todlich; vor allem junge
Frauen sind betroffen. Die Ergebnisse der Studie sind in
»Neurology“ erschienen.

Das Stentsystem
»Wingspan“ kann vor einem
Schlaganfall schiitzen.
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Innovative Therapien

Hemikranektomie rettet Menschenleben: Die Uberle-
benschancen von Patienten nach einem grofen Schlag-
anfall lassen sich durch die halbseitige Entfernung der
Schadeldecke (Hemikranektomie) in den ersten 48
Stunden nach dem Infarkt fast verdreifachen. Auferdem
tragen nur wenige Patienten schwerwiegende Behinde-
rungen davon. Das zeigte erstmals die Analyse von drei
Studien unter Federfiihrung der Neurologischen Univer-
sitatsklinik (Arztlicher Direktor: Professor Dr. Werner
Hacke). Die Ergebnisse wurden in ,,Lancet Neurology“
veroffentlicht.

Eine Gentherapie gegen Herzinsuffizienz:

Einen neuen therapeutischen Ansatz haben Professor
Dr. Patrick Most und Dr. Sven Pleger aus der Abteilung
Kardiologie, Angiologie und Pulmologie der Medizi-
nischen Universititsklinik (Arztlicher Direktor: Profes-
sor Dr. Hugo A. Katus) entwickelt. Im Tierversuch war er
effektiver als Medikamente: Die Bauanleitung fiir das
entscheidende Protein S100A1 wird zuverldssig in die
Zellen des Herzens eingebracht und kommt gezielt nur
dort zum Einsatz. Fehlt das Protein in den Herzmuskel-
zellen, kann es zum Herzversagen kommen. Die Arbeit
istin,,Circulation“ erschienen.

Schmerzmittel ohne Suchtpotential? Haschisch-Wirk-
stoffe Cannabinoide waren bislang wegen ihrer Neben-
wirkungen schwierig als Schmerzmittel einsetzbar. Das
konnte sich @ndern. Forscher des Pharmakologischen
Instituts der Universitat Heidelberg um Professor Dr.
Rohini Kuner und Kollegen haben herausgefunden:
Cannabinoide tiben ihre schmerzlindernden Effekte an
Nerven aus - Nebenwirkungen wie Rausch und Muskel-
lahmungen entstehen in Gehirn und Riickenmark. Es
ist also denkbar, Cannabinoid-Medikamente zu ent-
wickeln, die gezielt die Schmerzen bekdampfen, ohne

gleichzeitig gefahrliche Begleiterscheinungen hervorzu-

rufen. Die Ergebnisse wurden in ,,Nature Neuroscience*
publiziert.

Stents halten Hirngefédsse offen: Spezielle Stents kén-
nen verengte Blutgefafe im Gehirn dauerhaft erwei-
tern und gefdhrdete Patienten vor einem Schlaganfall
bewahren. Das Stentsystem ,,Wingspan®, speziell fir
die Anwendung im Gehirn entwickelt, wurde in einer
weltweiten Studie an 17 Zentren auf seine Wirksamkeit
und Risiken getestet. Die Federfiihrung der Studie hatte
Professor Dr. Marius Hartmann, Leiter der Sektion Inter-
ventionelle Neuroradiologie der Abteilung Neuroradio-
logie. Die Ergebnisse wurden in der Zeitschrift “Stroke”
verdffentlicht.

DNA im Blickpunkt: Eine Gentherapie gegen Herzinsuffizienz war
im Tierversuch effektiver als Medikamente.

Antikorper verhindern Krebsentstehung nach Trans-
plantation: Wissenschaftler des Instituts fiir Immuno-
logie unter Leitung von Professor Dr. Gerhard Opelz,
Arztlicher Direktor der Abteilung Transplantationsim-
munologie, fanden heraus, dass eine Behandlung mit
Antikorpern vor der Transplantation die Entwicklung
von Lymphdriisenkrebs durch ein Epstein-Barr-Virus im
ersten Jahr nach dem Eingriff verhindern kann. Dabei
handelt es sich um eine Antikorper-Prophylaxe gegen
das Cytomegalie-Virus. Die Ergebnisse wurden in ,,The
Lancet Oncology“ veroffentlicht.
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Verbesserung der Therapie bei Hirntumor: Ein neues
Behandlungsschema verbessert das Therapieergebnis
bei einem bosartigen Hirntumor, dem Glioblastom.
Kehrt nach der primdren Behandlung der Tumor zuriick,
so kann das Chemotherapeutikum Temozolomid die
symptomfreie Zeit um rund 40 Prozent verldngern,
wenn es alternierend jeweils fiir eine Woche eingenom-
men und dann ausgesetzt wird. AuBerdem wird so die
Resistenz gegen das Medikament tiberwunden und

die Nebenwirkungen fallen geringer aus. Dies fand ein
Wissenschaftlerteam um Professor Dr. Wolfgang Wick,
Arztlicher Direktor der Abteilung Neuroonkologie, in
einer klinischen Studie heraus, die in der renommierten
Fachzeitschrift ,,Journal of Clinical Oncology“ versffent-
licht wurde.

Friihe Diagnose von Kleinwuchs: Ein Gendefekt bei
Kleinwuchs kann nun erstmals friihzeitig identifiziert
und so die betroffenen Kinder erfolgreich behandelt
werden. Ein Wissenschaftlerteam um Professor Dr.
Gudrun Rappold, Direktorin der Abteilung Molekulare
Humangenetik am Institut fiir Humangenetik, identi-
fizierte im Rahmen einer internationalen Studie eine
Vielzahl von korperlichen Merkmalen, die fiir diese
Form der Kleinwiichsigkeit typisch sind. Die Merkmale
werden durch Verdanderungen im so genannten SHOX-
Gen, das bei der Knochenbildung eine wichtige Rolle
spielt, ausgelost. Kinder mit diesem speziellen Gende-
fekt profitieren von einer Behandlung mit Wachstums-
hormonen. Die Studienergebnisse sind im ,,Journal of
Medical Genetics“ erschienen.

Spezialfett hilft bei ,,Colitis ulcerosa“: Ein Lecithinge-
misch sorgt bei chronischen Darmerkrankungen fiir einen
intakten Schleimschutz im Darm, befreit von Beschwer-
den und erspart Kortison. Dieses viel versprechende
Medikament gegen die chronische Dickdarmentziindung
,,Colitis ulcerosa“ haben Professor Dr. Wolfgang Stremmel,
Arztlicher Direktor der Abteilung Gastroenterologie, Infek-

tiologie und Vergiftungen der Medizinischen Universitats-

klinik, und sein Team bereits in einer zweiten klinischen
Studie erfolgreich getestet. Dabei handelt es sich um ein
kdrpereigenes, aber speziell aufbereitetes Fett, das im
Fettgemisch Lecithin enthaltene Phosphatidylcholin (PC).
Die Ergebnisse wurden in der Fachzeitschrift ,,Annals of
Internal Medicine“ publiziert.

Modernste Techniken geben tiefe Einblicke

Gestorter Lebenszyklus: Dr. Markus Meif3ner, Abteilung
Parasitologie des Hygieneinstituts, und sein Team ha-
ben erstmals eine neue Technik erfolgreich an Parasiten
angewandt, mit der sich Eiwei3stoffe des Krankheitser-
regers gezielt auf- und abbauen lassen. Mit Hilfe dieser
bahnbrechenden Methode kdnnen Forscher innerhalb
weniger Wochen zeigen, welche Funktion ein Protein im
Lebenszyklus von Parasiten einnimmt sowie Eiweif3e
ermitteln, die fiir den Krankheitserreger lebenswichtig
sind und die sich somit als Angriffspunkte fiir neue
Medikamente und Impfstoffe eignen. Die Arbeiten an
Erregern der Toxoplasmose wurden in den ,,Nature Me-
thods“ veréffentlicht.

Neues Protein bei Malariaerreger entdeckt: Eine bislang
unbekannte Struktur haben Forscher um Dr. Friedrich
Frischknecht, Abteilung Parasitologie des Hyiene-Insti-
tuts, im Zellskelett von Malariaparasiten und Erregern
der Toxoplasmose, eine auf den Menschen tbertragbare
Tierseuche, entdeckt. Dabei durchleuchteten die Para-
sitologen erstmals komplette einzellige Lebewesen mit
Hilfe eines neuen bildgebenden Verfahrens, der Kryo-
Elektronentomografie. Die Wissenschaftler vermuten,
dass es sich bei der Struktur um ein Eiweif3 handelt,

das die ,,Stiitzen“ des Zellskeletts - die rohrenférmigen
Mikrotubuli - verdickt und stabilisiert. Die Erkenntnisse
kdnnten ein neues Ziel in der Bekdampfung von Malaria
und Toxoplasmose aufzeigen. Die Ergebnisse ihrer Ar-
beiten wurden in ,,The Journal of Experimental Medicine“
verdffentlicht.

Malaria-Erreger (Plasmodium Sporozoit), dargestellt mittels
Kryo-Elektronentomografie.
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Schritt fiir Schritt nach oben: Heidelberger Wissenschaftler erfolgreich bei Férderprogrammen.

Forderprogramme
DFG- und BMBF-Programme

Die Wissenschaftler der Medizinischen Fakultdt Heidelberg
haben sich auch im Jahr 2007 mit groBem Engagement und
Erfolg an den Ausschreibungen der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG-Programme) und des Bundesminis-
teriums fiir Bildung und Forschung (BMBF-Programme)
beteiligt. Die unterschiedlichen Forschungsfelder spiegeln

dabei das breite wissenschaftliche Spektrum an der Medizi-

nischen Fakultat in hervorragender Weise wider — von Psy-
chosozialer Medizin iber Chronische Krankheiten bis hin zu
Themen der Biotechnologie und Molekularen Medizin.

So erforschen die Wissenschaftler z.B. einen neuen Wirk-
stoff zur Behandlung von Hepatitis B und C. Die Federfiih-
rung dieses Heidelberger Verbundes, der seit 2007 vom
BMBF gefordert wird, liegt an der Medizinischen Fakultat.
Auch die erfolgreiche Forschungskooperation Allgemein-
medizin wird weiterhin geférdert. Im Rahmen des neuen
,Programms der medizinischen Genomforschung“ des
BMBF flieBen mehr als 11 Mio. Euro in Projekte zum The-
menkomplex ,,Herzschwache®. Mit mehrals 6 Mio. Euro
entfallt der grote Teil der Fordermittel auf Forscher am
Universitatsklinikum Heidelberg, Abteilung Kardiologie. Im
Blick der Wissenschaftler soll verstarkt die direkte Ubertra-
gung (Translation) der Forschungsergebnisse zum Nutzen
des Patienten stehen; Kooperationen mit forschenden Un-
ternehmen sollen fiir eine rasche Umsetzung der Erkennt-
nisse in Diagnose und Therapie sorgen.

Folgende Programme der Medizinischen Fakultat
Heidelberg sind fiir 2007 zu nennen:

Trager von drei Sonderforschungsbereichen:

> SFB 405: Immuntoleranz und ihre Stérungen

> SFB 544: Kontrolle tropischer Infektionskrankheiten

> SFB 638: Dynamik makromolekularer Komplexe im
biosynthetischen Transport

An weiteren Sonderforschungsbereichen sind Mitglieder

der Fakultdt als Partner beteiligt:

> SFB 488: Molekulare Grundlagen neuronaler Entwick-
lungsprozesse

> SFB 619: Ritualdynamik: Soziokulturelle Prozesse in
historischer und kulturvergleichender Perspektive

> SFB 636: Lernen, Geddchtnis und Plastizitat des
Gehirns

> SFB-Transregio 13: Membran-Mikrodoménen und ihre
Rolle bei Erkrankungen des Menschen

> SFB-Transregio 23: Vaskuldre Differenzierung und
Remodellierung

Die DFG fordert zwei Forschergruppen:

> FOR 577:,,Synaptische Hemmung: Molekulare Determi-
nanten hemmender Neurone in definierten Netzwerken*

> FOR 643: ,,Informationsverarbeitung im Riechsystem®

Beteiligung an einer Klinischen Forschergruppe:

> KFG 107: ,,Neuronale Plastizitdt und Lernprozesse bei
der Schmerzchronifizierung: Grundlagen, Pravention
und Therapie®

Tréger von drei Graduiertenkollegs:

> GRK791:,,Neuronale Entwicklungs- und Degenerati-
onsprozesse: Grundlagenforschung und klinische
Implikationen*

> GRK793: ,,Epidemiologie iibertragbarer und
chronischer nicht tibertragbarer Krankheiten und
deren Wechselbeziehungen*

> GRK1126: ,,Entwicklung neuer computerbasierter
Methoden fiir den Arbeitsplatz der Zukunft in der
Weichteilchirurgie®

Beteiligung an zwei weiteren Graduiertenkollegs:
> GRK 880:,Vaskuldre Medizin“
> GRK 1188:,,Quantitative Analyse der dynamischen
Prozesse in Membrantransport und Membrantranslokation® 29
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EU-Forderprogramme

Auf europdischer Ebene beteiligt sich die Medizinische
Fakultat seit Jahren mit zunehmendem Erfolg an den Aus-
schreibungen des EU-Forschungsrahmenprogramms. Ob-
wohl dieses Programm besonders hohe wissenschaftliche
und administrative Anspriiche stellt, war von Seiten der
Wissenschaftler der Medizinischen Fakultdt sowohl bei
den themengebundenen als auch bei den themenoffenen
Ausschreibungen die Bereitschaft grof3, sich in europa-
ischen Projekten mit zahlreichen Kooperationspartnern
zu engagieren. Insgesamt konnten so z.B. im 6. EU-For-
schungsrahmenprogramm 40 erfolgreiche Projekte ver-
traglich gesichert werden, 11 davon in Konsortialfiihrung.

Ende des Jahres 2007 wurde das 7. EU-Forschungsrahmen-
programm mit einer Laufzeit bis 2013 gestartet. Schon jetzt

zeichnet sich ab, dass sich die Wissenschaftler der Medizi-
nischen Fakultat auch in diesem Programm stark engagieren.

In den beiden EU-Bildungsprogrammen TEMPUS und
SOKRATES konnte zusétzlich zu den bereits bestehenden
fuinf Projekten im Jahr 2007 ein weiteres eingeworben wer-
den. Vorrangige Ziele dieser Bildungsmanahmen der Eu-
ropdischen Union sind Kooperationen im Bereich Medizin-
didaktik, eine Anpassung der medizinischen Ausbildung
und des damit verkniipften Curriculums an den westeuro-
pdischen Standard sowie der Informations- und Kommuni-
kationstechnologien im Bildungswesen. Die Fakultat steht
dabei vor allem mit den Léandern des westlichen Balkans
Bosnien-Herzegowina, Mazedonien, Kosovo und Monte-
negro aber auch mit Jordanien in regem Austausch.

EU-Programme: Viele Kooperationspartner biindeln ihr Wissen.

2002 ‘

> Gesamtentwicklung der Drittmitteleinnahmen nach Geldgebern 2001 - 2007

2004 ‘ ‘ 2006 ‘

Gesamt

36.457,40

40.634,70

42.037,00

47.240,70

52.585,80

inklusive DFG-Programmpauschale fiir SFBs, GRKs, die noch 2007 eingegangen ist

63.544,61

‘ 2001 ‘ 2003 2005 2007
Land 1.391,50 1.240,80 991,50 2.186,30 1.615,50 1.798,91 1.975,49
Bund 7.808,80 7.744,80 7.993,90 8.167,10 9.274,30 | 10.220,85| 10.904,45
EU 1.204,40 1.379,40 1.095,00 1.223,60 3.501,00 4.757,35 1.497,43
DFG 8.403,30 | 10.853,90 12.213,70 | 13.306,10 15.856,10 15.377,18 | 22.462,45
Sonstige 17.649,40 19.415,80 19.742,90 | 22.357,60 | 22.338,90| 31.390,31| 31.633,23

68.473,05
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Patente vermarkten

Von der Laborbank bis zum Krankenbett ist es ein weiter
Weg. Bis eine Entwicklung zur Anwendung kommt, ver-
gehen oft mehrere Jahre — wertvolle Zeit, in der Innova-
tionen weder dem Patienten zu Gute kommen noch wirt-
schaftlich genutzt werden kénnen.

Aufbauend auf den bereits bestehenden vielfaltigen wis-

senschaftlichen Kooperationen biindeln die vier Heidel-
berger Partner Universitatsklinikum, Medizinische Fa-
kultdat, EMBLEM (das Technologietransferunternehmen
des Europdischen Laboratoriums fiir Molekularbiologie),
sowie die Technologietransferorganisation des Deut-
schen Krebsforschungszentrums seit Anfang 2007 ihre
Krafte im Transfer von Forscher-Know-how in die Praxis.
Das Pilotprojekt ist zundchst fiir drei Jahre geplant.

Geistiges Eigentum sichern /
Patente zu wirtschaftlicher Anwendung bringen

Ziel ist es, Erfindungen und Forschungsergebnisse aus
Klinikum und Fakultat als geistiges Eigentum zu sichern
und die Patente zu wirtschaftlicher Anwendung zu brin-
gen, z.B. in Form eines neuen Medikamentes. Dabei ist
der enge Kontakt zu Wirtschaftsunternehmen wichtig,
sei es in Form von Kooperationen, Lizenzvereinbarungen
oder Ausgriindungen. Klinikum und Fakultadt nutzen

hier die langjdhrige Expertise der beiden Partner, die

als Schnittstelle zwischen Forschung und Industrie ar-
beiten.

So sollen Forschungsergebnisse moglichst rasch fiir
Diagnose, Behandlung und Vorbeugung von Krankheiten
eingesetzt werden kénnen. AuBerdem konnen Erfinder,
Klinikum und Fakultat Erlose aus der Verwertung ihrer
Forschungsergebnisse nutzen und zusatzliche finanzi-
elle Mittel fiir die Forschung gewinnen.

Ein weiteres Ziel der Kooperation ist es, hervorragenden
Wissenschaftlern Bedingungen dhnlich denen in den
USA zu bieten. Den Forschern eréffnet sich die Moglich-
keit, auf Basis ihrer Ergebnisse eigene Unternehmungen
zu griinden. Vergleichbare Angebote konnten Heidelberg
als Forschungsstandort noch attraktiver machen.

. » 15

Patente sichern den Transfer von Forscher-Know-how in die Praxis.
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¢ /'pat@n
al or e

31



32

Geschéftsbericht 2007

Die Erfolgsformel stimmt: 2007 gingen insgesamt 59 Preise und Auszeichnungen an Wissenschaftler der Medizinischen Fakultdt Heidelberg.

Ausgezeichnete Wissenschaft

Im Jahr 2007 erhielten Wissenschaftler der Medizinischen
Fakultat Heidelberg insgesamt 59 Preise und Auszeich-
nungen, von Posterpreisen fiir die beste Prdsentation bis
hin zu hochdotierten, renommierten Forschungspreisen

und -stipendien. Ausgezeichnet wurden zudem vier emeri-

tierte Mitglieder der Fakultat fiir ihr Lebenswerk.
Eine Auswahl der Preise wird hier vorgestellt:

Hervorragende Kooperation: Professor Dr. Andreas
Kulozik, Arztlicher Direktor der Abteilung Onkologie,
Hamatologie, Immunologie und Pneumologie am Zen-
trum fiur Kinder- und Jugendmedizin, und Professor Dr.
Martin Hentze, Europdisches Laboratorium fiir Moleku-
larbiologie (EMBL), erhielten den mit 250.000 Euro do-
tierten Lautenschldger-Forschungspreis. Im Rahmen der
Molecular Medicine Partnership Unit der Medizinischen
Fakultat und des EMBL erforschen die Wissenschaftler
Stérungen in der Ubermittlung von genetischer Infor-
mation in der Zelle bei angeborenen Krankheiten der
Blutbildung und Gerinnung.

Erstes Kleintiermodell fiir AIDS: Fiir das weltweit erste
transgene Kleintiermodell, das fiir eine Infektion mit
HIV empfanglich ist und mit dem sich neue Wirkstoffe
schnell und in gro3em Umfang testen lassen, wurde
Privatdozent Dr. Oliver Keppler, Abteilung Virologie des

Hygiene-Instituts, mit dem Innovationspreis der BioRegi-

onen Deutschlands ausgezeichnet. Gemeinsam mit Ina

Allesspach und Christine Goffinet, Abteilung Virologie
des Hygiene-Instituts, erhielt er zudem den mit 15.000
Euro dotierten Hygiene-Preis 2007 der Rudolf Schiilke
Stiftung.

Kampf gegen die Malaria: Professor Dr. Kai Matuschew-
ski, Abteilung Parasitologie am Hygiene Institut, erhielt
flir seine umfassenden Forschungen zur Malaria den
mit 100.000 Euro dotierten Chica-und-Heinz-Schaller-
Forderpreis.

Neue Einblicke: Dr. Friedrich Frischknecht, Abteilung Pa-
rasitologie, und Dr. Maik Lehmann, Abteilung Virologie
am Hygiene-Institut, wurden mit dem mit je 12.500 Euro
dotierten Georg und Sigrid Hengstberger-Preis ausge-
zeichnet. Sie verbesserten die Darstellung zelluldrer Vor-
gdnge durch Mikroskopie- und Bildanalysemethoden.

Bahnbrechende Erkenntnisse zur Eisenspeicherkrankheit:
Fiir ihre Beitrage zur Erforschung der erblichen Hamo-
chromatose wurde Professor Dr. Martina Muckenthaler,
Abteilung Onkologie, Hdmatologie, Immunologie und
Pneumologie am Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedi-
zin, mit dem mit 5.000 US-Dollar dotierten Margit-Krik-
ker-Award ausgezeichnet.

Wie Krebszellen in ihre Angriffs-Form wechseln:
Dr. Robert Grosse, Pharmakologisches Institut, wurde fiir
seine hervorragenden Arbeiten auf dem Gebiet der Tumor-
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biologie mit dem mit 50.000 Euro dotierten Forschungs-
preis der Joachim-Siebeneicher-Stiftung ausgezeichnet.

Die Leber vor Sauerstoffstress schiitzen: Dr. Martin
Schneider, Universitatsklinik fiir Allgemein-, Viszeral-
und Transplantationschirurgie, leitet eine neu gegriin-
dete Emmy-Noether-Nachwuchsgruppe an der Chirur-
gischen Universitatsklinik, die mit 1,2 Millionen Euro
gefordert wird. Die Gruppe untersucht Leberschdden,
die durch eine gestorte Sauerstoffversorgung von Zellen
und Geweben entstehen, z.B. nach einer Transplanta-
tion, Leberoperationen oder in der alkoholischen Fett-
leber.

Spendernieren altern vorzeitig: Privatdozentin Dr. Dr.
Anette Melk, Abteilung Allgemeine Paddiatrie, Stoff-
wechsel, Gastroenterologie und Nephrologie am
Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin, wurde von der
Deutschen Transplantationsgesellschaft mit dem mit
10.000 Euro dotierten Rudolf-Pichlmayr-Preis 2006
ausgezeichnet. Sie untersuchte vorzeitige Alterungs-
prozesse von Spendernieren als eine Ursache fiir deren
Versagen.

Chronischen Schmerz im Detail verstehen: Professor

Dr. Rohini Kuner, Pharmakologisches Institut, wurde

der mit 10.000 Euro dotierte Ingrid zu Solms-Wissen-
schaftspreis verliehen. Sie erforscht Entstehung

und molekulare Ursache chronischer Schmerzerkran-
kungen.

Therapie fiir eine seltene angeborene Stoffwechseler-
krankung: Privatdozent Dr. Stefan Kolker, Abteilung
Allgemeine Padiatrie, Stoffwechsel, Gastroenterologie
und Nephrologie am Zentrum fiir Kinder- und Jugend-
medizin, wurde mit dem Horst-Bickel-Preis der SHS-
Gesellschaft fiir klinische Erndhrung mbH, Heilbronn,
ausgezeichnet. Der mit 25.000 Euro dotierte Preis wiirdigt
seine umfassende Forschung zur Glutarazidurie Typ I, die
durch eine friih einsetzende Therapie erfolgreich behan-
delt werden kann.

Ausgezeichnete Arzneimittelsicherheit: Den ersten Preis
des StartUp Landeswettbewerbs in Hohe von 10.000
Euro erhielt die von Professor Dr. Walter Haefeli, Arzt-
licher Direktor der Abteilung Klinische Pharmakologie
und Pharmakoepidemiologie an der Medizinischen
Universitatsklinik, gegriindete Dosing GmbH. Das Team
entwickelte den elektronischen Arzneimittelratgeber
AiDKlinik.

Beim Reizdarmsyndrom ist Akupunktur mehr als nur
Placebo: Die Behandlung mit Akupunkturnadeln beein-
flusst das fiir lebenswichtige Kérperfunktionen wie Blut-

druck und Atmung zustdndige vegetative Nervensystem
und geht mit Stressabbau einher. Fiir seine Forschung
wurde Dr. Antonius Schneider, Facharzt in der Abteilung
flir Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung, und
sein Team mit dem Deutschen Akupunkturpreis 2007

in der Kategorie ,,beste Forschungsarbeit* ausgezeich-
net. Der mit 5.000 Euro dotierte Preis wird jahrlich von
der Deutschen Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V.
verliehen.

Wissenschaftlicher Ndhrboden: Agarplatten in Petrischalen.
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Starthilfen fiir Nachwuchswissenschaftler

Die Wissenschaft lebt von ihren Kopfen: Die Férderung
des wissenschaftlichen Nachwuchses ist deshalb ein
Schwerpunkt der Medizinischen Fakultdt Heidelberg.
Durch Sonderprogramme und Graduiertenschulen sol-
len junge Forscher moglichst schnell den Anschluss an
die Spitzenforschung finden. Besonders begabten Me-
dizinern soll dadurch der Spagat zwischen Krankenbett
und Labor erleichtert werden; hochqualifizierte Wissen-
schaftlerinnen werden bei der Habilitation unterstiitzt.

Klinik und Grundlagenforschung verbinden

> Forschungstalente in der Biomedizin bekommen in
Heidelberg im Rahmen eines interfakultdaren MD/PhD-
Studiengangs eine besondere Starthilfe, die mit dem
Abschluss von zwei Doktorarbeiten — einer medizi-
nischen (MD, verliehen wird der Titel Dr. med. / Dr.
med. dent.) und einer naturwissenschaftlichen (PhD,
hier wird der Titel Dr. rer. nat. verliehen) — verbunden
ist. Die biologisch-naturwissenschaftliche Zusatzaus-
bildung soll besonders interessierte Studenten auf die
anspruchsvolle Tatigkeit in der medizinischen For-
schung vorbereiten. Diese Chance konnen vier Heidel-
berger Medizinstudentinnen und Medizinstudenten
erstmals seit dem Wintersemester 2006/2007 wahr-
nehmen. Sechs weitere Nachwuchsforscher starteten
Ende 2007.

> Ein weiterer wichtiger Baustein der interdisziplindren

Ausbildung ist die Molecular Partnership Unit (MMPU)
zwischen dem Europdischen Laboratorium fiir Mole-
kularbiologie Heidelberg und der Fakultét, vor

allem im Rahmen des Postdoktorandenstudiums mit
gemeinsamen Veranstaltungen. Langfristiges Ziel

ist es, sowohl Klinikern als auch Grundlagenforschern
die Moglichkeit zu geben, einen gemeinsamen Dok-
torgrad zu erwerben. Ziel der Partnership ist es, in der
Zusammenarbeit zwischen klinischer Forschung und
Grundlagenforschung eine Liicke zu schlieen, sowie
universitdre und nicht-universitdare Forschung zusam-
menzubringen.

Das Postdoktorandenprogramm der Fakultat richtet
sich an junge, herausragend begabte Nachwuchswis-
senschaftler im Bereich der Medizin, Zahnmedizin,
Psychologie und den Naturwissenschaften, deren
Promotion nicht ldnger als drei Jahre zuriick liegen
soll. Nach bundesweiter und internationaler Aus-
schreibung werden die Forschungsstellen fiir die
Dauer von zwei Jahren vergeben und bieten den
jungen Forschern die Méglichkeit zur wissenschaft-
lichen Arbeit an der Medizinischen Fakultat Heidel-
berg. In das Postdoktorandenprogramm wurden 2007
13 Nachwuchswissenschaftler und -wissenschaftler-
innen neu aufgenommen.

Nachwuchsforscher bringen Farbe ins Spiel — und werden an der Medizinischen Fakultdit Heidelberg besonders gefordert.
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und interdisziplindre Forschung ermoglichen
talentierten Nachwuchswissenschaftlern einen
optimalen Start ins Berufsleben.

> Furangehende Hochschullehrerinnen stellt die Me-
dizinische Fakultdt im Rahmen des Olympia-Morata-
Programmes seit 2007 erstmals eigene Stellen zur
Verfligung. So erhalten qualifizierte Wissenschaftler-
innen und Arztinnen Unterstiitzung bei der Habilitati- > Im bereits in der ersten Runde der Exzellenzinitiative
on und konnen ihre wissenschaftliche Tatigkeit mit bewilligten Exzellenzcluster ,,Cellular Networks* spielt
der klinischen Ausbildung vereinbaren. Dabei tragen die Nachwuchsforderung ebenfalls eine wichtige Rolle.
das Forderprogramm und die Klinik oder das Institut Mit den eingeworbenen Mitteln aus der Exzellenziniti-
jeweils eine halbe Stelle. Mentoren auerhalb der In- ative werden unter anderem interdisziplindrer Projekte
stitution begleiten und beraten die geforderten gefordert und Programme fiir internationale Doktoran-
Frauen. den und Postdoktoranden eingerichtet.

Die ,,Hartmut Hoffmann-Berling International
Graduate School for Molecular und Cellular Biology”
wird seit 2007 durch die Exzellenzinitiative des
Bundes gefordert und ermoglicht es Doktoranden
der Medizinischen Fakultéat, sich auf hochstem Ni-
veau an der interdisziplindren Erforschung biolo-
gischer Prozesse fiir die medizinische und biologische
Anwendung zu beteiligen. Die Graduiertenschule
beruht auf der Kooperation der Fakultadten fiir Biowis-
senschaften und Medizin der Universitdt Heidelberg,
Wissenschaftlern aus der Chemie und Mathematik
und auf3eruniversitaren Einrichtungen, wie dem
Europdischen Laboratorium fiir Molekularbiologie,
dem Max Planck Institut fiir Medizinische Forschung
und dem Deutschen Krebsforschungszentrum.
Individuelle Betreuung, internationale Atmosphére

> Promotionen in der Medizinischen Fakultdt Heidelberg WS 2006/07 und SS 2007

Gesamt

Prom. WS 2006/07

Mannlich

Weiblich

Humanmedizin 124 69 55
Zahnmedizin 18 9
Dr. sc. hum. 20 11
Summe 162 89 73

Prom. SS 2007

Mannlich

Weiblich

Humanmedizin 124 68 56
Zahnmedizin 25 15 10
Dr. sc. hum. 24 9 15
Summe 173 92 81

In der Medizinischen Fakultat Heidelberg schliefen 95% der Studierenden die Promotion ab. Etwa 2/3 aller
Promotionen resultieren in einer wissenschaftlichen Publikation. Die erfreulich hohe Zahl von Promovenden
in der Medizin und Zahnmedizin und die iiberzeugende Qualitat ihrer Doktorarbeiten belegen den Erfolg einer
konsequent wissenschaftsorientierten Medizinerausbildung.
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HeiCuMed: Innovative Angebote fiir
praxisorientiertes Lernen

Studenten an der Medizinischen Fakultadt Heidelberg
konnten 2007 von mehreren innovativen Angeboten im
Rahmen von HeiCuMed (Heidelberger Curriculum Me-
dicinale) profitieren. Die Kurse haben engen Bezug zur
klinischen Tatigkeit, vertiefen theoretische Kenntnisse

durch praktische Anwendungen und starken die Kompe-

tenz im Umgang mit Patienten.

> Anatomie am lebenden Kérper erlernten erstmals
280 Vorklinikstudenten des zweiten Semesters bei
gegenseitigen Ultraschalluntersuchungen. Der einwo-
chige freiwillige Ultraschall-Anatomiekurs startete im
Sommersemester 2007. In Kleingruppen konnten die
Studenten unter Anleitung von Tutoren ihre Anatomie-
kenntnisse vertiefen und festigen. Wegen der hohen
Nachfrage wird der Kurs 2008 in das Pflichtprogramm
tibernommen. Die Kosten wurden u. a. durch Studien-
gebiihren getragen.

> Ein ,virtueller Prépariersaal” erleichtert bundesweit
einmalig seit dem Wintersemester 2007/2008 Heidel-
berger Medizinstudenten die Orientierung im mensch-
lichen Korper: Am Bildschirm lassen sich Organe, Blut-
gefdaBe und Knochen ebenso freilegen wie an Leichen.
Dazu werden Computerprogramme benutzt, die Radio-
logen urspriinglich fiir die Klinik, u.a. zur Vorbereitung
schwieriger Operationen, entwickelt haben. Das Lehr-
angebot wurde im Institut flir Anatomie der Universitat

Heidelberg in Zusammenarbeit mit der Abteilung Radio-

logie am Deutschen Krebsforschungszentrum entwickelt
und wird von der Klaus Tschira Stiftung, gemeinniitzige
GmbH, Heidelberg, mit rund 200.000 Euro unterstiitzt.

> ,,Wichtig fiir die Lehre...

Idee auf.“

> Das Projekt,,Lernen und Priifen mit virtuellen Pati-

enten des Heidelberger Zentrums fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin und des Zentrums fiir virtuelle Patienten der
Medizinischen Fakultat konfrontiert Medizinstudenten
mit ,,Patienten” einer Kinderklinik jeglicher Art, vom
Baby mit Atemnot bis zum Jugendlichen, der z.B. an Blut-
hochdruck leidet. Die Studenten betreuen den Patienten
selbststandig, erheben die Krankengeschichte, untersu-
chen sich und entscheiden iiber Diagnostik und Therapie
—eine ideale Vorbereitung auf die klinische Praxis. Das
Projekt wurde im Oktober 2007 im ,,Wettbewerb zur In-
tegration von E-Learning in die Medizinische Lehre* mit
dem ersten Platz ausgezeichnet. Die Lehre an virtuellen
Patienten ist umfassend in das Heidelberger Curricu-
lum Medicinale (HeiCuMed) am Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin eingebunden und soll kiinftig fester Be-
standteil in allen medizinischen Fachgebieten sein.

In der Rhein-Neckar-Region gibt es seit 2007 erstmals
in Baden-Wiirttemberg neun akkreditierte Kinderarzt-
Lehrpraxen. Dieses Giitesiegel der Medizinischen
Fakultdt garantiert die hohe Qualitat des Aushildungs-
angebots. Heidelberger Medizinstudenten kénnen
somit wahrend ihres Studiums nicht nurim Zentrum
flir Kinder- und Jugendmedizin des Universitatskli-
nikums, sondern auch bei niedergelassenen Kin-
derdrzten Erfahrungen in der Kinderheilkunde fiir ihr
spdteres Berufsleben sammeln. Im Fach Allgemeinme-
dizin werden an der Universitat Heidelberg bereits seit
1995 Medizinstudenten in Hausarztpraxen der Region
ausgebildet. 160 akkreditierte allgemeinmedizinische
Lehrpraxen gibt es hier.

..Ist vor allem das alte Ideal von gegenseitiger Bereicherung von Studierenden und Dozenten. Wir
miissen weg von der anonymen Massenuniversitdt und trockenem Lexikonwissen. Auch das Erlernen

von emotionalen Qualititen gehdrt in den Lehrplan. Das Mentoren-Tutoren-Programm greift eben diese

Professor Dr. Franz Resch, Studiendekan der Medizinischen Fakultédt Heidelberg
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> In dem Projekt ,,Integration von Medizinstudenten im
Praktischen Jahr in die klinische Patientenversorgung
- Analyse - Intervention - Outcome* absolvieren ange-
hende Arzte zu Beginn ihres Praktischen Jahres (P))

Trainingskurse zur Visitenfiihrung und zur Kommunika-

tion mit Patienten und tiben die Behandlung von Not-
fallen. Die praxisnahe PJ-Ausbildung mit innovativem
Lehrprogramm, entwickelt von einer Arbeitsgruppe
der Universitaten Heidelberg und Tiibingen unter Fe-
derfiihrung der Medizinischen Fakultadt Heidelberg,
wurde mit dem mit 4.000 Euro dotierten Sonderpreis
des Qualitatswettbewerbs Gesundheit Baden-Wiirtt-
emberg 2007 ausgezeichnet.

Studiengebiihren finanzieren neue
Lehrangebote

Zum Sommersemester 2007 sind in Baden-Wiirttemberg
erstmals Studiengebiihren (600 Euro pro Semester)
erhoben worden. Der groBBere Anteil geht den Fakultaten
zur Verbesserung der Lehre zu; ein geringerer Teil finan-
ziert allgemeine Einrichtungen der Universitat. Studien-
gebiihrenkommissionen entscheiden in Abstimmung mit
dem Dekanat tiber die Verwendung der Mittel innerhalb
der Fakultat.

An der Universitat Heidelberg sind derzeit 3.100 Medi-
zinstudenten eingeschrieben. Der Medizinischen Fakul-
tat Heidelberg standen 2007 insgesamt rund 1,8 Millio-
nen Euro an Studiengebiihren zur Verfiigung.

> So wurden die Studiengebiihren bisher eingesetzt:

z.B. Mentoren-Tutoren-Programm und Sozietiten // langere Offnungszeiten der Bibliotheken //
Repititorium zur Priifungsvorbereitung Biochemie // Ausbau des Erste-Hilfe-Kurses // neue Modelle

im Préparierkurs // virtueller Anatomiekurs mit Computertomographie-Technik // neues Ultraschallgerat,
Reflexnammer und Stethoskop fiir ,,Anatomie am Lebenden® // Zahnmedizin: erweiterte Basisausstattung
mit instrumentellen und technischen Geraten in den Kurssalen, PCs in Klinik und Bibliothek, Materialien

fiirs Labor, digitale Kameras fiir Dokumentation und Fallvorstellung.

Durch gute konzeptionelle Vorarbeit konnte die Medizi-
nische Fakultat die zusatzlichen Gelder umgehend fiir
neue Lehrprojekte einsetzen. Ein Meilenstein ist das
Mentoren-Tutoren-Programm, in dem der persdnliche
Austausch und Wissenstransfer zwischen Lehrenden
und Lernenden verstarkt werden soll. In Kleingruppen
werden Studenten durch Tutoren aus héheren Semes-
tern unterrichtet, z.B. zu Lerntechniken, Zeitmanage-
ment, Priifungsvorbereitungen. Die Tutoren wurden
zuvor durch erfahrene Mentoren fachlich und in ihren
didaktischen Fahigkeiten ausgebildet.

Alle Studenten kdnnen sich ab dem 5. Semester ihren
fachlichen Neigungen entsprechend unterschiedlichen
Sozietdten anschliefRen, in denen sie von Mentoren
mehrere Semester lang fachspezifisch betreut werden.
Die Sozietdten beschéftigen sich z.B. mit den Themen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Gehirn-Kdérper-Geist oder
Transplantationsmedizin. Besonders geeignete Studie-
rende sollen direkt an wissenschaftliche Arbeitsgruppen
angebunden und gefordert werden. Dadurch wird das
wissenschaftsorientierte Profil der Fakultdt mit einer
Promotionsquote von liber 95 Prozent der Studenten
unterstitzt.
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Comeback des ,,Medizinertests*
in Baden-Wiirttemberg

Der ,,Medizinertest“ ist wieder da: Mehr als 7.100 In-
teressierte aus dem ganzem Bundesgebiet traten am
19. Mai 2007 an insgesamt 16 Testorten an, um ihre
Chancen auf einen Studienplatz in Humanmedizin und
Zahnmedizin in Baden-Wiirttemberg im Wintersemester
2007/2008 und Sommersemester 2008 zu erhéhen. Der
Test fiir Medizinische Studiengange (TMS) fand nach
11-jdhriger Pause zum ersten Mal wieder statt, bis 1996
war er Voraussetzung fiir einen Studienplatz der Hu-
man- oder Zahnmedizin.

Hintergrund der Wiedereinfiihrung: Seit dem Winter-
semester 2005/2006 vergeben die Medizinischen Fa-
kultdten 60 Prozent der Studienpldtze fiir Human- und
Zahnmedizin im Rahmen des Auswahlverfahrens der
Hochschulen (AdH) nach eigenen, wissenschaftlich
kontrollierten Kriterien. Die baden-wiirttembergischen
Fakultaten (auBer Zahnmedizin in Tiibingen) haben sich

flir den Einsatz des Tests fiir Medizinische Studiengan-
ge (TMS) der ITB-Consulting GmbH, Bonn, entschieden.
Uber die Studienplétze entscheiden zusétzlich weitere
hochschulspezifische Kriterien.

Die Koordination des TMS hat die Koordinierungsstelle
an der Medizinischen Fakultdt Heidelberg unter Leitung
von Privatdozentin Dr. Martina Kadmon iibernommen.
Der TMS weist auf der Basis der Ergebnisse aus elf Jah-
ren zwischen 1985 und 1996 einen sehr guten Vorher-
sagewert fiir die Leistung der Studierenden im Studium
auf.

Gute Testleistungen konnen die Chancen auf einen
Studienplatz verbessern, unterdurchschnittliche Ergeb-
nisse wirken sich jedoch nicht negativ auf die Entschei-
dung der Hochschulen aus. Eine Teilnahme ist grund-
sdtzlich nur einmal moglich.
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Wirtschaftliche Situation
Jahresergebnis

Das Jahresergebnis 2007 weist einen Bilanzverlust von
rd. 1,3 Mio. € aus. Bei Wiirdigung der extrem ungiinstigen
finanziellen Rahmenbedingungen 2007 wie

> gesetzlich vorgegebener Steigerungsrate bei den
stationdren und ambulanten Ertragen von 0,28%

> erheblichen Kostensteigerungen beim medizinischen
Bedarf aufgrund gezielter Leistungsausweitungen der
Maximalversorgung

> erheblichen Kostensteigerungen im Energiebereich

> erheblichen Steigerungen der Personalkosten bei den
Arzten aufgrund des Tarifvertrages fiir die Arzte (nun
mehr mit Wirkung auf das ganze Jahr: 14 Mio. €)

wurde durch auflergewdhnliche Leistungssteigerungen
und daraus resultierenden anteiligen Mehrertragen und
den erstmalig wirkenden positiven DRG-Konvergenzerlo-
sen die zu Jahresbeginn mit rd. 9 Mio. € vorhandene De-
ckungsliicke weitgehend ausgeglichen.

Insgesamt weist das Klinikum in 2007, trotz der vorge-
nannten angespannten finanziellen Rahmenbedingungen,
eine stabile Vermdgenslage aus. Liquiditatsengpdsse
waren nicht zu verzeichnen. Die auf Maximalversorgung
fokussierte Wachstumsstrategie des Klinikums hat sich
auch in 2007 als richtig erwiesen.

Tarifsituation

Fir die Jahre 2007 und 2008 gibt es wegen fortdau-
ernder Entgelttarifvertrage keinen Regelungsbedarf.
Nach Einigung iiber die Bestimmung der Entgeltgrup-
pen und -stufen im Haustarifvertrag TV-UK Anfang 2007
erfolgte fur die betreffenden Beschaftigten ab 1. Juli
2007 die Uberleitung von der BAT- in die TV-UK-Eingrup-
pierung.

Die Tarifsituation am Klinikum differenziert sich wie folgt:

> TV-Arzte ab 1. November 2006 fiir alle approbierten Arzte,
die Giberwiegend in der Krankenversorgung tétig sind

> TV-Land ab 1. November 2006 fiir alle nichtadrztlichen
wissenschaftlichen Mitarbeiter und Arzte, die nicht in
der Krankenversorgung tatig sind sowie fiir Beschaf-
tigte die 1998 der Uberleitung in die Anstalt wider-
sprochen haben

> TV-UK fiir alle tibrigen Mitarbeiter des Klinikums als
Haustarifvertrag ab Oktober 2005. Hier sind die Man-
telbestimmungen ab 1. Januar 2007 in Kraft gesetzt. Die
Entgeltbestimmungen sind noch nicht ausverhandelt.
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Entwicklung der Branche

Der seit einigen Jahren zu verzeichnende Veranderungspro-

zess im Krankenhausbereich hat sich auch in 2007 mit zuneh-

mender Dynamik fortgesetzt. Als wesentliche Ursachen des
Wandels im Krankenhausbereich kénnen genannt werden:

> die demografische Entwicklung mit erhohter Nachfrage
nach Krankenhausleistungen bei standiger Verweil-
dauerverkiirzung,

> der Wille des Gesetzgebers, die GKV-Gesamtausgaben
und damit den Beitragssatz (insbesondere wegen der
Lohnnebenkosten) zu begrenzen,

> die Entwicklung auf dem Medizinproduktemarkt in Folge
des technischen Fortschritts (Wachstumsmarkt der
Zukunft),

> die Verdanderung in der Krankenhausfinanzierung durch
die Wirkungen der DRG-Abrechnung und Konvergenz bei
unbefriedigender Regelung der Investitionsfinanzierung,

> die begrenzte Bereitschaft der 6ffentlichen Kérper-
schaften zu Investitionen und Defizitausgleichen

Daraus resultieren folgende Trends:

> MaBnahmen zur Qualitdtssteigerung bei zunehmender
offentlicher Transparenz tiber die Qualitat,

> zunehmende Integration der stationdren, poststa-
tiondren und ambulanten Sektoren des Gesundheits-
marktes auch in Folge der sich verdandernden gesetz-
lichen Rahmenbedingungen,

> zunehmender Wechsel von 6ffentlich-rechtlichen in
privatrechtliche Rechtsformen, insbesondere zur
Starkung der Befugnisse des Leitungsorgans (bei
weiterhin 6ffentlicher Tragerschaft),

> weitere Privatisierung der Krankenhausbetriebe (vor
allem von 6ffentlicher in private Tragerschaft),

> Konzentrationen bei Krankenhdusern durch zunehmen-
de Kooperationen, Fusionen bei gleichzeitiger Zunahme
der Bildung von Krankenhausketten insbesondere in
privater Tragerschaft,

> Forcierung von MaRnahmen zur Verbesserung der Wirt-
schaftlichkeit in den Krankenhdusern durch Arbeits-
verdichtungen, Standardisierungen, Leistungsverlager-
ungen zwischen den Berufsgruppen, Ausgliederung in
Servicegesellschaften etc.,

> zunehmende Eigenfinanzierungsanteile bei Investi-
tionen bzw. neue Finanzierungsmodelle mit Partner-
schaften zwischen 6ffentlichen Krankenhaustragern
und privaten Baufinanzierungstragern

In dem beschriebenen Wandlungsprozess sind fiir die

Universitatsklinika folgende Entwicklungen und Fragestel-

lungen herauszuheben bzw. zu beantworten:

Stationadrer Bereich

)

Wie ist die Hochleistungsmedizin zukiinftig zu finanzie-
ren (weiterhin Problematik der Extremkostenfalle)?

Wie sieht der Ordnungspolitische Rahmen 2009 nach
Auslaufen der Konvergenzphase aus?

Welche Chancen und Risiken werden die ab 2009 ge-
planten ,,Einkaufsmodelle“ (auch ,,Rabattmodelle*) im
Wettbewerb mit Krankenhdusern gleicher und anderer
Versorgungsstufe beinhalten?

Welchen Einfluss wird der im GKV-Wettbewerbsstar-
kungsgesetz beschlossene Gesundheitsfonds, mit
Umverteilungen zwischen den Bundesléndern, auf die
stationdre (und auch ambulante) Entgeltvereinbarungen
bekommen?

Wie kdnnen die Leistungsspektren von der Grund- bis
zur Maximalversorgung mit anderen Marktteilnehmern
gemeinsam strukturiert werden?

Ambulanter Bereich

)

Wie gestaltet sich zukiinftig die Zulassung zu den Hoch-
schulambulanzen (u.a. Fragen der Trennung von
Forschung und Lehre einerseits, Krankenversorgung
andererseits)?

Welche Auswirkungen hat die ab 2009 entgeltwirksame
Veranderung der Vertragsarztevergiitung (EBM 2008)
auf die Hochschulambulanzvergiitung?

Wie kann die zukiinftige Leistungserbringung mit den
Vertragsdrzten besser vernetzt werden?

Investitionen

)

)

Wie kann die Investitionstatigkeit nach Wegfall der
HBFG-Finanzierung und einer méglichen Einfiihrung der
Monistik gesichert werden?

Welche neuen Finanzierungsmodelle helfen betriebs-
wirtschaftlich erforderliche Investitionen zu realisieren?

Rechtsform

)

Welche Schlussfolgerungen wird die Landesregierung
Baden-Wiirttemberg aus dem von ihr beauftragten Gut-
achten zur Hochschulmedizin ziehen?

Wie sieht die zukiinftige Rechtsformgestaltung auch
unter Beteiligungsaspekten Privater aus?

Wie ist das Zusammenwirken von Fakultaten und Klinika
nach moglichen Rechtsformdnderungen zu gestalten
(Integrationsmodell/Kooperationsmodell)?

Personal-/Tarifsituation

)

Wie entwickelt sich die weitere tarifliche Situation bei
allen Berufsgruppen beziiglich Vergiitung, Umfang und
Gestaltung der Arbeitszeit unter Beriicksichtigung der in
2008 zu treffenden Tarifabschliisse fiir die kommunalen
Krankenhduser?
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Pflegesatzverhandlung / Hochschulambulanz-
vergiitungsverhandlung

Die Pflegesatzverhandlungen 2007 sind nach mehre-
ren Verhandlungsrunden im Juni 2007 zum Abschluss
gebracht worden. Das Ergebnis stand noch unter dem
Vorbehalt der Zustimmung der Landesgremien. Die Um-
setzung war zum 1. September 2007 vorgesehen.

Die vorgebrachten Bedenken des AOK-Landesverbandes
gegen das Verhandlungsergebnis wurden in einem Spit-
zengesprach am 13. September 2007 zwischen dem
Vorstand der AOK Baden-Wirttemberg (in Anwesenheit
der Ersatzkassen) und dem Klinikumsvorstand vom
AOK-Vorsitzenden erlautert. Der AOK Landesverband hat
daraufhin seine Zustimmung erteilt und eine Umsetzung
zum 1. Oktober 2007 wurde moglich. Der Pflegesatzab-
schluss 2007 hat der zusammenfassend sehr positiven
Leistungsentwicklung Rechnung getragen.

Die Verhandlungen tiber die Hochschulambulanzver-
glitung sind nach zwei Verhandlungsrunden im Februar
2007 zum Abschluss gebracht worden. Die Krankenkas-
sen zeigten trotz erheblicher Mehrleistungen in 2006
(zusatzliche rd. 9.000 Behandlungsfille ggii. der Verein-
barung) keinen Verhandlungsspielraum, diese zu finan-
zieren.

Positionierung in der Krankenversorgung und
im Krankenhausmarkt

Krankenhausbedarfsplan

Krankenhausbedarfsplanerisch haben sich in 2007 keine
Verdanderungen ergeben. Danach verfiigt das Klinikum
weiter tiber

> 1.455 vollstationdre Betten
> 166 teilstationdre Betten.

Laufende Antrage zur Veranderung der Planbettenzahl bzw.
Planbettenstrukturim Bereich der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und psychosomatischen Medizin sind vom Sozial-
ministerium immer noch nicht beschieden worden.

Das Universitatsklinikum Heidelberg war auch im Jahre
2007 insgesamt hervorragend aufgestellt und liegt sowohl
beziiglich des Leistungsniveaus als auch der Leistungs-
dichte an vorderster Stelle der deutschen Universitatskli-
nika. Als Erfolgsfaktoren zu nennen sind insbesondere:

> Ein GroBteil der klinischen Lehrstiihle wurde in den
letzten sechs Jahren erfolgreich neu besetzt.

> Die wirtschaftliche Situation des Klinikums ist nahezu
ausgeglichen und stabil.

> Die Leistungsentwicklung ist in nahezu allen Abtei-
lungen ausgezeichnet mit jahrlichen Steigerungsraten
in der ambulanten und stationaren Krankenversorgung
aber auch in den Forschungsaktivitdten (Drittmittelauf-
kommen, Publikationen etc.).

> Die laufende Investitionstatigkeit ist nach wie vor,
auch aufgrund von grof3ziigigem Sponsoring,
zufriedenstellend.

> Anstehende ambitionierte Neubauvorhaben (Frauen-
klinik, Hautklinik und Chirurgie) erscheinen realisierbar

Im bundesweiten Vergleich zeigt sich die Stellung des Uni-
versitatsklinikums Heidelbergs in der Spitzenliga.
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Unternehmensstrategie
Leitlinien und Ziele

Nachfolgende Leitlinien und Ziele sind fiir die Unterneh-

mensstrategie magebend:

> Die anerkannte Spitzenposition des Klinikums und
der Fakultat in Lehre, Forschung und Krankenversor-
gung ist zu sichern und weiter auszubauen und zwar
national und international.

> Die bis heute stabile finanzielle Ausgangssituation ist
auch bei sich verandernden finanziellen Rahmenbe-
dingungen durch die Einflihrung der DRGs und die
modifizierte Zuschusszuweisung (LOM) zu sichern.

> Die Gesamtstrategie des Klinikums ist bei sich ver-
schéarfender Finanzierungssituation auf Wachstum
ausgerichtet.

Unternehmensstrategische Schwerpunkte

Von diesen Grundséatzen ausgehend werden nachfolgende
unternehmensstrategische Schwerpunkte formuliert:

> Kooperationsstrategie

> Betriebliche Konsolidierung

> Interne Reorganisation

> Zukiinftige Ausgestaltung der Rechtsform

Die Kooperationsstrategie des Universitatsklinikums

bezweckt die:

> Sicherung der Zuweisungen und Entwicklung der Fall-
zahlen, insbesondere fiir die Hochleistungsmedizin,
bei Kapazitdtsengpdssen kompensiert durch die Ver-
lagerung von Regelleistungsbehandlungen,

> Vervollstandigung des Leistungsspektrums in der
Maximalversorgung,

> Ausweitung der iberregionalen Einzugsgebiete in
Bereichen mit Alleinstellungsmerkmalen (z.B. HIT,
NCT, Transplantationen)

Das Klinikum priift, ob es sich an neuen Versorgungs-
formen (MVZ, IV etc.) der ambulanten Versorgung
auBerhalb seiner eigenen Hochschulambulanzen be-
teiligt. Dies soll allerdings nicht in Konfrontation/Kon-
kurrenz zu niedergelassenen Arzten erfolgen, die als
Einweiser wichtige Kooperationspartner des Klinikums
sind.

Betriebliche Konsolidierung: Steigende Patientenzahlen
bei gleichbleibenden stationdren Kapazitdten zeigen
die Attraktivitat des Klinikums eindrucksvoll.

A
i}

W'y

@&%M”"ﬂﬂﬁhi\ﬁ}}f _

45



46

Geschéftsbericht 2007

Dieses Ergebnis ldsst sich nicht zuletzt auf das lang-
fristig stimmige Konzept des Heidelberger Rings zu-
riickfiihren. Durch die Inbetriebnahme der neuen Klinik
fur Kinder und Jugendmedizin im Heidelberger Ring ab
2008 ist ein weiterer Attraktivitdtsschub zu erwarten.
Das Klinikum muss Wege finden, diese begonnene In-
vestitionstatigkeit im Bereich der Gebdude weiter nach-
haltig zu steigern.

Als ndchstes Projekt steht der Neubau der Universitats-
frauenklinik/Universitatshautklinik an. lhre Entkop-
pelung von den anderen Fachgebieten, insbesondere
von den onkologischen Spezialitdten und der Inneren
Medizin und natiirlich von der Paddiatrie macht sich wis-
senschaftlich, in der Patientenversorgung, aber auch
okonomisch schmerzlich bemerkbar. Das Neubauprojekt
befindet sich auf gutem Wege.

Der Heidelberger Ring muss so rasch wie moglich durch
die Integration der Chirurgischen Universitatsklinik ge-
schlossen werden. Das Klinikum verkennt nicht, dass
hier ein sehr ehrgeiziges Ziel verfolgt wird. Gleichwohl
werden hier weiterhin Anstrengungen unternommen,
durch Finanzierung Dritter zu geeigneten Ergebnissen zu
kommen. Wissenschaft und Krankenversorgung konnen
davon nur profitieren.

Interne Reorganisation: Das Universitdtsklinikum hat
sich bisher an sechs Tochterunternehmen beteiligt, drei
gehoren ihm vollstdandig. Zur Verbesserung der patien-
tenbezogenen und forschungsbezogenen Funktions-
abldufe wurde eine Prozessoptimierung eingeleitet,

die zum einen auf Basis von Department- und Zentren-
bildung zu einer Neuorganisation des Universitatskli-
nikums fiihren soll. Die gewachsene Fachabteilungs-
struktur bleibt bestehen, wird ressourcenorientiert
gebiindelt und interdisziplindr verbunden. Zum anderen
sollen Effizienzgewinne (Kosteneinsparungen) durch
neue Formen der Arbeitsteilung zwischen drztlichem,
pflegerischen und Servicepersonal erzielt werden.

Eine herausragende Funktion werden Zentralcontrol-
ling, Qualitatssicherung, Planung und Entwicklung in
dieser ibergeordneten Struktur bilden.

Rechtsform: Neben den oben genannten konkreten
Zielen und Strategien hat sich der Klinikumsvorstand
mit der Frage der kiinftigen Rechtsform des Universi-
tatsklinikums Heidelberg intensiv befasst und wird
seine Vorstellungen hierzu dem Aufsichtsrat und dem
Wissenschaftsministerium und dies gerade vor dem
Hintergrund der allgemeinen Privatisierungsdebatte
vorlegen. Die gesetzlichen Rahmenbedingungen hierzu
und der gewiinschte weitere engere Zusammenhalt mit
der Medizinischen Fakultat sind bei der Erarbeitung
eines endgiiltigen Losungsvorschlages wesentlich.
Standortiibergreifend fiir alle Universitatsklinika wurde
im Auftrag der Landesregierung ein Gutachten zur
Hochschulmedizin in Baden-Wiirttemberg durch die
Unternehmensberatung Roland Berger erstellt. Zielset-
zung ist es, u.a. fiir die kiinftige strategische Ausrich-
tung Gestaltungsempfehlungen abzugeben, die u.a.

in eine Reform des UKL (auch zu Rechtsformoptionen)
Eingang finden kdnnen.
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Ausblick
Finanzsituation

Die finanziellen Rahmenbedingungen werden auch in
2008 durch einen insgesamt gedeckelten Ertragsbud-
getrahmen (Ertrdge aus Krankenversorgung/Zuschuss
fur Lehre und Forschung) bestimmt. Die extern vorge-
gebenen Fortschreibungsraten fiir die Entwicklung der
Ertrige (Anderungsrate, Zuschuss) liegen erheblich

unter den vorgegebenen Steigerungsraten im Aufwands-

bereich (Scherenproblematik).

Wesentliche Einflussfaktoren bzw. finanzielle Rahmenbe-

dingungen fiir die Wirtschaftsfiihrung im Jahr 2008 sind:

> Auswirkungen der Tarifvertrdge (TV-AD, TV-UK mit
Tariflohnsteigerung um 2,9%, TV-L)

> Verdnderungsrate von 0,64% fiir die Ertrage aus der
Krankenversorgung

> Auswirkungen des vierten DRG-Konvergenzjahres

> Inflationsrate beim Sachaufwand und Energiekosten-
entwicklung

> Weitere Zuschussverlagerung zur Medizinischen
Fakultdat Mannheim

> Mehraufwand/Mehrertrag HIT

Aus diesen Einflussgrofen errechnete sich bei modera-
ter Steigerung des Leistungsniveaus eine Deckungslii-
cke von rd. 10 Mio. €, die im Rahmen der Wirtschafts-
planung 2008 zu schliefen war. Der vom Aufsichtsrat
festgestellte Wirtschaftsplan weist demzufolge trotz
dieser negativen finanziellen Einflussgréfen ein ausge-
glichenes Jahresergebnis 2008 aus.

Die bisher erfolgreiche Wachstumsstrategie des Klini-
kums in der Maximalversorgung wird trotz dieser Ein-
sparaktivitdaten in 2008 weiter fortgesetzt werden.

Weitere wesentliche Entwicklungen 2008:

> Novellierung des UKG und LHG

> Auswirkungen bzw. Umsetzungen des Gutachtens von
Roland Berger zur Entwicklung der Hochschulmedizin
in Baden-Wirttemberg

> Verabschiedung des Struktur- und Entwicklungs-
planes fir Klinikum und Fakultat

> Reorganisation des Klinikums und der Fakultat durch
Einrichtung von Departments und Zentren

> Inbetriebnahme des HIT

> Bezug und Inbetriebnahme der neuen Kinderklinik

> Konsequenter, flachendeckender Ausbau der Aktivi-
taten des NCT

> Management und Vorbereitung der Verschmelzung mit
der Orthopadischen Universitatsklinik Heidelberg (u. a.
auch Sicherstellung der Liquiditét)

> Weiterer Ausbau der Kooperation und Vernetzung mit
Partnern auf dem Campus Heidelberg sowie mit ge-
zielten Kooperationspartnern in der Metropolregion

> MaBnahmen zu Prozessverbesserungen, Effizienz-
steigerungen und Kostensenkung

> Planung und Beginn des Neubaus der Frauenklinik /
Hautklinik

> Weitere Klarheit tiber den Ordnungspolitischen Rah-
men 2009 nach Auslauf der Konvergenzphase fiir die
zukiinftige Finanzierung der Krankenhausleistungen.
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Risiken in der zukiinftigen Entwicklung

DRG-System

Unbefriedigend ist hier nach wie vor die Finanzierung der
Extremkostenfdlle. Hier werden unter Beteiligung des Uni-
versitdtsklinikums Heidelberg die Verhandlungen mit dem
INEK fortgefiihrt.

Kostenbelastungen in 2008

Wie alle Krankenhduser hat das Universitatsklinikum Hei-
delberg in 2007 erhebliche Kostenbelastungen insbeson-
dere durch den von den Kassen nicht gegenfinanzierten
TV-Arzte, der Tariflohnsteigerung im TV-UK mit 2,9%, die
Inflationsrate im Sachaufwand und bei den Energiekosten
und Budgetbegrenzungen durch die Gesundheitsreform zu
bewdltigen.

Verdnderungen in der Struktur des Gesundheitsmarktes
Durch die Gesundheitsreform wurden weitere Mdglich-
keiten der sektoriibergreifenden Krankenversorgung mit zu
erwartenden Auswirkungen auf die Wettbewerbssituation
der Anbieter im Gesundheitswesen geschaffen. Die wech-
selseitige Zusammenarbeit zwischen Universitadtsklinikum
und Praxen durch Beschaftigungsverhdltnisse sind bei
erkennbaren Vorteilen zu férdern und zu nutzen.

Ordnungspolitischer Rahmen 2009

Fur die zukiinftige Finanzsituation der Krankenhduser und
damit auch der Uniklinika wird die Ausgestaltung des Ord-
nungspolitischen Rahmens 2009 nach Auslaufen der Kon-
vergenzphase von erheblicher Bedeutung sein.

FAILURE

SUCCESS
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Investitionsfinanzierung

Es bleibt hier abzuwarten, wie sich nach Wegfall der HBFG-
Finanzierung in der bisherigen Form, von der das Klinikum
erheblich profitiert hat, die Finanzierung der notwendigen
Investitionen gesichert werden kann. Um im Wettbewerb
bestehen zu konnen ist zukiinftig die Eigenfinanzierung von
Investitionen verstdrkt in Betracht zu ziehen.

Risikomanagement
Risiken, Ereignisse und mdégliche Entwicklungen, die sich
negativ auf die Erreichung der Ziele des Universitatsklinikums
Heidelberg auswirken kénnen, werden durch ein strukturiertes
Verfahren identifiziert. Hierzu wurde das bestehende Ver-
fahren durch ein Risikomanagementsystem ersetzt, das den
gesetzlichen Anforderungen des Gesetzes zur Kontrolle und
Transparenz im Unternehmensbereich (KonTraG) sowie §91
Abs. 2 Aktiengesetz und den Paragraphen 289 und 317 HGB
entspricht. Das Risikomanagement ist integraler Bestandteil
der Tatigkeit der Stabsstelle fiir Qualititsmanagement / Me-
dizincontrolling. Identifizierte Risiken werden im Rahmen des
Risikomanagementprozesses priorisiert und Mainahmen zur
Pravention oder Verminderung ergriffen. Die Identifikation von
Risken basiert auf 3 entscheidenden Saulen:
1. Analyse von Schadensféllen und unerwiinschten
Ereignissen am Klinikum (retrospektiv)
2. Identifikation von potentiellen Risiken durch interdiszi-
plindre Expertengruppe des Klinikums (prospektiv)
3. Meldung von Risiken und Beinahe-Zwischenfallen durch
Mitarbeiter des Klinikums (Critical Incident Reporting
System) (reaktiv)
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Chancen in der zukiinftigen Entwicklung

Die vorne beschriebenen Risiken sind letztlich auch als
Chancen zu betrachten. Unter Wiirdigung dieser beschrie-
benen Risiken werden die Chancen des Universitdtsklini-
kums Heidelberg in der zukiinftigen Entwicklung aufgrund
folgender Tatbestdnde als gut eingeschatzt:

> Das Universitdtsklinikum Heidelberg hat sowohlin der
Forschung als auch in der Krankenversorgung national
und international einen hervorragenden Ruf, der sich auf
fachlich exzellente und leistungsstarke Chefdrzte stiitzt.

> Das Universitdtsklinikum Heidelberg zeichnet sich durch
eine hohe Leistungsstarke, insbhesondere in der Maxi-
malversorgung, mit zum Teil herausragenden Segmenten
(Transplantation, Onkologie etc.) aus.

> Mit der Entwicklung des HIT und der Etablierung des NCT
wurden zukunftsweisende Entwicklungen eingeleitet und
Investitionen getatigt.

> Die Wettbewerbssituation des Universitatsklinikums
Heidelberg ist wegen seines herausragenden Rufes gut
und ist durch breit angelegte Kooperationsbeziehungen
abgesichert.

> Das Universitdtsklinikum Heidelberg kann auf eine
stabile Vermdgenslage bauen.

> Das Universitdtsklinikum Heidelberg ist fiir die Weiter-
entwicklung des DRG-Systems durch seine Kalkulations-
expertise fiir die zustandigen Stellen (INEK) ein wichtiger
Partner und Meinungsbildner.

> Die baulichen Gegebenheiten und Infrastruktur des
Universitdtsklinikums Heidelberg sind vergleichsweise
gut mit zukunftsweisenden Investitionsprojekten
(Kinderklinik, HIT, NCT, Frauenklinik etc.), die neue
Ertrags- und Wirtschaftlichkeitspotenziale ermdéglichen,
als gut zu bewerten.
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Kliniken (Stand: August 2008)

Klinikumsvorstand

Leitender Arztlicher Direktor

Vorstandsvorsitzender

Prof. Dr. Dr. h. c. J. Ruidiger Siewert

Klinik fiir

Andsthesiologie

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. E. Martin

Chirurgische
Klinik

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. M. Biichler

Stellvertreter des Leitenden
Arztlichen Direktors

Prof. Dr. P. Nawroth

Neurochirurgische
Klinik
Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. A. Unterberg

Kaufméannische Direktorin

Dipl.-Volksw. I. Glirkan

KLINIKEN

Medizinische Klinik
(Krehlklinik)

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. H. Katus

Klinik fiir Mund-, Zahn-
und Kieferkrankheiten

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. Dr. H. J. Staehle

Abt. Andsthesiologie

Prof. Dr. E. Martin

Klinik u. Poliklinik fiir
Allgemeine-, Viszerale-
und Unfallchirurgie

Prof. Dr. M. Biichler

Abt. Neurochirurgie

Prof. Dr. A. Unterberg

Abt. Innere Medizin |
(Schwerpunkt: Endokrino-
logie und Stoffwechsel)

Prof. Dr. P. Nawroth

Abt. Poliklinik fiir
Zahnerhaltungskunde

Prof. Dr. Dr. H. ). Staehle

Augenklinik

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. H. E. Volcker

Klinik fiir
Herzchirurgie

Prof. Dr. M. Karck

Klinik fiir
Gefa3chirurgie

PD Dr. D. B6ckler
(komm.)

Neurologische
Klinik

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. W. Hacke

Abt. Innere Medizin Il
(Schwerpunkt: Allg. Klinische
und Psychosomat. Medizin)

Abt. Poliklinik fiir
Zahnérztliche Prothetik

Prof. Dr. W. Herzog

Prof. Dr. P. Rammelsberg

Abt. Innere Medizin Il

(Schwerpunkt: Kardiologie,

Angiologie u. Pulmologie)
Prof. Dr. H. Katus

Abt. Klinik und Poliklinik
fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Prof. Dr. Dr. ). Miihling

Abt. Allgemeine
Augenheilkunde und
Poliklinik

Prof. Dr. H. E. Volcker

Urologische Klinik —
Urologie und
Kinderurologie

Prof. Dr. M. Hohenfellner

Abt. Neurologie

Prof. Dr. W. Hacke

Abt. Innere Medizin IV
(Schwerpunkt: Gastroen-
terologie, Infektionskrank-
heiten u. Vergiftungen)
Prof. Dr. W. Stremmel

Abt. Poliklinik fiir
Kieferorthopddie

Fr. Prof. Dr. G. Komposch

Klinik fiir Hals-,
Nasen- und Ohren-

heilkunde
Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. P. -K. Plinkert

Hautklinik

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. A. Enk

Abt. Neuroradiologie

Prof. Dr. M. Bendszus

Abt. Innere Medizin V
(Schwerpunkt: Himatologie,
Onkolog. uRheumatolog.)
Prof. Dr. A. D. Ho

Abt. Klinische
Neurobiologie

Fr. Prof. Dr. H. Monyer

Abt. Innere Medizin VI
(Klinische Pharmakologie
und Pharmakoepidemio-
logie)
Prof. Dr. W. E. Haefeli

Frauenklinik

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. Ch. Sohn

Abt. Hals-, Nasen- u.
Ohrenheilkunde mit
Poliklinik
Prof. Dr. P. -K. Plinkert

Abt. Dermatologie
und Venerologie mit
Poliklinik
Prof. Dr. A. Enk

Abt. Klinische
Neuroonkologie

Prof. Dr. W. Wick

Abt. Innere Medizin VII
(Schwerpunkt:
Sportmedizin)

Prof. Dr. P. Bartsch

Abt. Allgemeine Frauen-
heilkunde und Geburtshil-
fe mit Poliklinik

Prof. Dr. Ch. Sohn

Abt. Gyndkolog. Endokri-
nologie und Fertilitats-
stérungen

Prof. Dr. Th. Strowitzki
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Dekan der Medizinischen
Fakultdt Heidelberg

Pflegedirektor

Prof. Dr. C. R. Bartram Herr E. Reisch

Radiologische
Klinik

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. Dr. J. Debus

Zentrum fiir Kinder-
und Jugendmedizin

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. G. F. Hoffmann

Zentrum fiir

Psychosoziale Medizin

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. Ch. Mundt

Abt. Radioonkologie
und Strahlentherapie

Prof. Dr. Dr. J. Debus

Abt. Kinderheilkunde |
(Schwerpunkt: Allg. Padia-
trie, Stoffwechsel, Gastro-
enterolog., Nephrologie)
Prof. Dr. G. F. Hoffmann

Klinik fiir Allgemeine
Psychatrie mit
Poliklinik

Prof. Dr. Ch. Mundt

Abt. Radiodiagnostik

Prof. Dr. H.-U. Kauczor

Abt. Kinderheilkunde Il
(Schwerpunkt:
Kinderkardiologie)
Prof. Dr. H. E. Ulmer

Klinik fiir Psychosomat.

und Allgem. Klin.
Medizin

Prof. Dr. W. Herzog

Abt. Nuklearmedizin

Prof. Dr. U. Haberkorn

Abt. Kinderheilkunde Il
(Schwerpunkt: Onkologie,
Hématologie u. Immunologie)

Prof. Dr. A. E. Kulozik

Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychatrie

Prof. Dr. F. Resch

Abt. Padiatrische
Radiologie

Prof. Dr. ). Troger

Abt. Kinderheilkunde IV
(Schwerpunkt:
Neonatologie)

Prof. Dr. J. Péschl

(komm.)

Institut fiir Medizini-
sche Psychologie

Prof. Dr. R. Verres

Abt. Kinderheilkunde V
(Schwerpunkt:
Kinderneurologie)
Prof. Dr. G. Hoffmann
(komm.)

Institut fiir Psychosomati-
sche Kooperationsforschung|
und Familientherapie

Prof. Dr. M. Cierpka

Dem Klinikumsvorstand

direkt zugeordnet

Prof. Dr. J. Szecsenyi

Abt. Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung

Abt. Medizinische
Onkologie

Prof. Dr. D. Jager
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Institute und Vorkliniken (Stand: August 2008)

Institut und Poliklinik fiir

Arbeits- und Sozialmedizin

Geschdftsf. Direktor
Prof. Dr. G. Triebig

Institut fiir Humangenetik

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. C. R. Bartram

Hygiene - Institut

Geschiftsf. Direktor
Prof. Dr. H. -G. Krausslich

Institut fiir Pathologie

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. P. Schirmacher

Abt.
Arbeits- und Sozialmedizin

Prof. Dr. G. Triebig

Abt.
Humangenetik

Prof. Dr. C. R. Bartram

Abt.
Hygiene und Medizinische
Mikrobiologie
Prof. Dr. med. K. Heeg

Abt.
Allgem. Pathologie und
pathologische Anatomie

Prof. Dr. P. Schirmacher

Abt.
Klinische Sozialmedizin

Prof. Dr. T. L. Diepgen

Abt.
Molekulare Humangenetik

Prof. Dr. G. Rappold

Abt.
Parasitologie

Abt.
Neuropathologie

Institut fiir med. Biometrie

und med. Informatik

Geschiftsf. Direktor
Prof. Dr. H. Brenner (komm.)

Institut fiir Immunologie

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. S. Meuer

Prof. Dr. M. Lanzer

Prof. Dr. A. von Deimling

Abt.
Virologie

Prof. Dr. H. -G. Krdusslich

Abt.
/Angewandte Tumorbiologie

Prof. Dr. M. von Knebel Déberitz

Abt.
Tropenhygiene und 6ffent-
liches Gesundheitswesen

Prof. Dr. R. Sauerborn

Abt.
Molekulare Virologie

Prof. Dr. R. Bartenschlager

Abt.
Medizinische Biometrie

Abt. Allgem. Immunologie,
Seriologie und Hamatolog.
Diagnostik mit Blutbank

Prof. Dr. M. Kieser

Prof. Dr. S. Meuer

Abt.
Medizinische Informatik

Prof. Dr. H. Dickhaus (komm.)

Abt.
Transplantations-
immunologie

Prof. Dr. G. Opelz

Institut fiir Rechts- und

Verkehrsmedizin

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. R. Mattern

Abt.
Rechtsmedizin

Prof. Dr. R. Mattern

Vorstand der Medizinischen Fakultat

Dekan

Prof. Dr. C. Bartram

Prodekan Struktur und
Entwicklung

Prof. Dr. G. F. Hoffmann

Prodekan Forschung

Prof. Dr. S. Offermanns

Studiendekan

Prof. Dr. F. Resch
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Institut fiir Anatomie
und Zellbiologie

Institut fiir Physiologie

und Pathophysiologie

Geschiftsf. Direktor
Prof. Dr. M. Hecker

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. ). Kirsch

Medizinische Zellbiologie Herz- und
Kreislaufphysiologie
Prof. Dr. J. Kirsch Prof. Dr. M. Hecker
Neuroanatomie Neuro- und
Sinnesphysiologie
Prof. Dr. K. Unsicker Prof. Dr. med. A. Draguhn
Systemphysiologie
Prof. Dr. med. W. Kuschinsky

Institut fiir Pharmakologisches
Geschichte der Medizin Institut

Direktor Direktor
Prof. Dr. W. U. Eckart Prof. Dr. S. Offermanns

Ltd. Arztl. Direktor beratend:
I. Girkan
Prof. Dr. ). R. Siewert (Kaufm. Direktorin)
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Klinikumsvorstand

> Leitender Arztlicher Direktor
Vorstandsvorsitzender
Prof. Dr. J. R. Siewert

» Stellvertreter des Leitenden
Arztlichen Direktors
Prof. Dr. P. Nawroth

» Kaufmé&nnische Direktorin
Dipl.-Volksw. I. Giirkan

» Dekan der Medizinischen Fakult&t
Heidelberg
Prof. Dr. C. R. Bartram

> Pflegedirektor
E. Reisch

» dem Klinikumsvorstand zugeordnet

» Geschiftsstelle Klinikumsvorstand/
Aufsichtsrat
M. Therwies

» Planungsgruppe Medizin
Dipl.-Volksw. U. Gobel

» Zentrum fiir Informations-
und Medizintechnik
Prof. Dr. B. Bergh

> Qualitditsmanagement/
Medizincontrolling
Dr. A. Michel

» Stabsstelle fiir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit
Dr. A. Tuffs

» Medienzentrum
M. Winter

» Zentraler Strahlenschutz
Dipl.-Ing. Th. Knoch

» Zentraler Datenschutz
M. Schurer

Fakultatsvorstand (Stand: August 2008)

» Dekan

Prof. Dr. C. Bartram

» Prodekan Struktur- und Entwicklung

Prof. Dr. G. Hoffmann

» Prodekan Forschung

Prof. Dr. S. Offermanns

» Studiendekan

Prof. Dr. F. Resch

> Leitender Artzlicher Direktor

Prof. Dr. ). R. Siewert

» Kaufméannische Direktorin (beratend)

Dipl.-Volksw. I. Giirkan
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Verwaltung (Stand: August 2008)

>

v

v

v

v

v

v

Kaufmannische Direktorin
Dipl.-Volksw. I. Giirkan

Stellvertretender Kaufmannischer Direktor

Dipl.-Kaufm. H. Funk

VerwaltungsauBBenstellen

Andsthesiolog. Klinik, Chirurg. Klinik — S. Tanger

Klinikum Bergheim - S. Herold
Kopfklinik — B. Bothe-Mackert
Medizinische Klinik — S. Emig

Otto-Meyerhof-Zentrum, Kinderklinik — S. Zeyer

Innenrevision
OAR U. Hannemann

Hauptabteilung 1
Personal und Recht
Hauptabteilungsleiterin
S. Wiese-Hef3

Stabsstelle Personalcontrolling/EDV
delegiert an HA 2 — Stabsstelle Controlling

Abt. 1.1 — Allgemeine Verwaltung
OAR W. Pfeifer

Abt. 1.2 — Personalangelegenheiten
OARS. Gottmann

Abt. 1.3 — Personalbuchhaltung
Verw.-Ang. B. von Haenisch

Abt. 1.4 - Justitiariat
Ass. M. Jones

Hauptabteilung 2

Finanz- und Rechnungswesen
Hauptabteilungsleiter
Dipl.-Kfm. H. Funk

Stabsstelle Controlling
Verw.-Ang. D. Justel

Abt. 2.1 - Finanzielle Abwicklung
von Drittmitteln
OAR U. Dietsch

Abt. 2.2 - Patientenverwaltung / Med. Kooperationen

Dipl.-Kfm. M. Gudera

Abt. 2.3 - Finanzbuchhaltung
Verw.-Ang. H. Konrad

Hauptabteilung 3

Technik und Geb&dudewirtschaft
Hauptabteilungsleiter
Dipl.-Ing. B. Kirchberg

Stabsstelle Qualitditsmanagement
Dr. (chem.) W. Folkhard

Stabsstelle Katastrophenschutz
). Kbnig

g

Abt. 3.1 — Kaufm. Gebdudemanagement
Dipl.-Betriebsw. J. Gotz-Keller

Abt. 3.2.1 — Maschinentechnik Universitat
Dipl.-Ing. (FH) G. Sommer

Maschinentechnik Klinikum
A. Busch

Abt.3.2.2. — Elektrotechnik Universitat
A. Katz

Elektrotechnik Klinikum
Dipl.-Ing. (FH) D. Keilbach

Abt. 3.2.3 — Bautechnik
Dipl.-Techn. U. Biittig

Abt. 3.2.4 — Technische Planung
Dipl.-Ing. B. Kirchberg

Abt. 3.3 — Abfall, Umwelt und Energie
Dr. (chem.) W. Folkhard

Hauptabteilung 4
Wirtschaft und Beschaffung
Hauptabteilungsleiter

R. Heibel

Klinik Service GmbH
Geschaftsfiihrer: R. Heibel
Kfm. Leiterin: S. Schréder

Einkauf

R. Rohde

Strategischer Einkauf: R. Rohde
Operativer Einkauf : H. Bauder

Logistik

M. Herbst

Medizin. Zentrallager
Fuhrpark

Patienten- und Warenlogistik
Pforten

Speiseversorgung
B. Zoller

Spiilkiiche
B. Schmidt

Cafeterien
H. Klimzeck

Wdscheversorgung
A. Schartel

Sicherheit und Ordnung, Parkraumbewirtschaftung
J. Kbnig

Zentral-Sterilisation
U. Geibel

Gebdudereinigung
[. Waidmann
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Beteiligungen des Universitatsklinikums
Heidelberg

Derzeit ist das Universitatsklinikum Heidelberg an
folgenden Unternehmen beteiligt:

KlinikService 2.

Gesellschaft am Universitatsklinikum Heidelberg mbH

Die Klinik Service GmbH, Heidelberg, hat als 100%ige
Tochter des Universitatsklinikums zum 1. Januar 2004
ihre Tatigkeit aufgenommen. Ziel des Unternehmens
istim Wesentlichen die Erbringung von Dienstleis-
tungen im Infrastrukturbereich (Wirtschaftsbetriebe,
Logistik, Reinigung, Sicherheitsdienste etc.).

77

Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum

Die Heidelberger lonenstrahl-Therapie (HIT) Betriebs-
Gesellschaft am Universitatsklinikum Heidelberg mit
beschrankter Haftung ist eine 100%ige Tochter des
Universitatsklinikums Heidelberg und wurde im Juli
2004 gegriindet. Die HIT Betriebs GmbH wird fiir das
Universitatsklinikum Heidelberg die Inbetriebnahme
und den kompletten Betrieb fiir die Beschleuniger-
und die Bestrahlungstechnik der Schwerionenthera-
pie-Anlage ibernehmen.

N7 /74

Klinik EnergieVersorgungs-Service
Gesellschaft am UniversitatsKlinikum Heidelberg mbH

Die KES GmbH wurde als 100%ige Tochter des Univer-
sitdatsklinikums gegriindet und im Dezember 2007 in
das Handelsregister eingetragen. Das Stammkapital
des Unternehmens, das das Universitatsklinikum mit
Energie versorgt, betrdgt 25.000 €.

Akademie fiir Gesundheitsberufe
® ©® © Heidelberg

Die Akademie flir Gesundheitsberufe Heidelberg
gGmbH ist eine Einrichtung zur Férderung der Bildung
einschlieBlich der beruflichen Ausbildung sowie zur
Fort- und Weiterbildung in Gesundheitsfachberufen.
Derzeit bietet die Akademie Ausbildungen fiir elf
Gesundheitsberufe und vier anerkannte Fachweiter-
bildungen an. Hinzu kommt ein umfangreiches Fort-
bildungsprogramm mit berufsspezifischen und berufs-
tibergreifenden Angeboten. Das Unternehmen wurde
zum 1. Mdrz 2006 gemeinsam mit dem Krankenhaus
Salem der Evangelischen Stadtmission Heidelberg
gGmbH und der Altenhilfe der Evangelischen Stadtmis-
sion Heidelberg gGmbH gegriindet. Das Universitats-
klinikum zeichnet 60% des Stammkapitals, das Kran-
kenhaus Salem und die Evangelische Stadtmission
jeweils 20%.

@ cytonet

Die Cytonet Heidelberg GmbH wurde im Marz 2001 als
Gesellschaft mit beschrankter Haftung in das Handelsre-
gister Heidelberg eingetragen. Das Universitatsklinikum
Heidelberg zeichnet 49% und die Cytonet GmbH & Co. KG
Weinheim 51% des Stammkapitals von 25.000 €. Zweck
des Unternehmens ist die Entwicklung und Herstellung
zelltherapeutischer Produkte fiir die Behandlung chro-
nischer und anderer schwerwiegender Erkrankungen. Da-
riiber hinaus sollen molekulare und gentechnologische
Therapeutika im Rahmen von klinischen Studien ent-
wickelt werden. Kompetente Partner aus Wissenschaft,
Forschung und Industrie sollen die hohen qualitativen
Anforderungen an eine solche Einrichtung gewahrleisten.
Hauptgeschaftsaktivitdt des Unternehmens ist derzeit
die Versorgung des Universitatsklinikums mit Blut-
stammzellprodukten.
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IKTZ gemeinniitzige GmbH

Das Institut fiir Klinische Transfusionsmedizin und
Zelltherapie (IKTZ) Heidelberg gemeinniitzige GmbH,
ist ein Gemeinschaftsunternehmen des DRK-Blutspen-
dedienstes Baden-Wiirttemberg — Hessen gemeinniit-
zige GmbH und des Universitatsklinikums Heidelberg
AOR. Das Universitatsklinikum Heidelberg zeichnet
24,9% und das DRK 75,1% des Stammkapitals. Die
Griindung des Unternehmens erfolgte im Marz 2005.
Gegenstand des Unternehmens ist die Sammlung,
Aufbereitung (Konservierung) und Verteilung von
menschlichem Blut und Bestandteilen des mensch-
lichen Blutes sowie deren Anwendung am Menschen
und Abgabe an Kliniken und Krankenanstalten und
andere 6ffentliche und private Einrichtungen der Ge-
sundheitspflege fiir Heilzwecke sowie alle damit ver-
bundenen drztlichen und transfusionsmedizinischen
Dienstleistungen. Das IKTZ hat diese Dienstleistungen
fur das Universitatsklinikum seit 1. April 2005 Uber-
nommen.

ptf
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Strukturdaten des Universitatsklinikums Heidelberg

Struktur

> Zentren 1
> Abteilungen 5
> Kliniken (unmittelbare Krankenversorgung) 12
> Abteilungen 39
> Institute (mittelbare Krankenversorgung) 8
> Abteilungen 17
> Vorklinische und sonstige assoziierte Institute 4
> Schulen (Anzahl) 9
Personal

> Vollkrafte ohne Drittmittel 5.750
> Mitarbeiter 7.000
> Schiiler 500
> Drittmittelbeschéftigte (Vollkrafte) 750
Forschung/Lehre

> Zahl der Studenten 3.100
> Zahl der SFBs 6
> Drittmittel 66 Mio. €
> Graduiertenkollege 5
> Forschungsschwerpunkte 5

Fachabteilungen des Klinikums: Betten

Vollstationdre Betten lt. Krankenhausbedarfsplan

Vollstationdr

davon Intensiv

Teilstat. Pldtze

Augenheilkunde 65

Chirurgie (Viszeral, Unfall, Gefa3, Kinder, Andsthesie) 240 30 5
Herzchirurgie 60 16

Frauenheilkunde 95 6 39
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 70 3

Dermatologie 65 14
Innere Medizin 271 63 48
Kinderheilkunde 150 49 8
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 35 2

Neurochirurgie 48 10

Neurologie 65 9

Radiologie 64

Urologie 50 5
Psychiatrie (Erwachsene, Kinder/Jugend) 145 47
Internistische Psychosomatik und Allg. Medizin 32

Quelle: RP Karlsruhe Festsetzung des Krankenhausplans vom 21.04.2004
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Krankenversorgungsdaten (stationdr)

Vollstationdre Patienten | KHEntgG-Bereich:* 53.500
BPflV-Bereich: 2 2.200
CaseMix* 85.500
Vollstationdre Tage KHEntgG-Bereich: * 370.000
BPflV-Bereich: 2 70.000
Verweildauer KHEntgG-Bereich: * 6,9
BPflV-Bereich: 2 32,1
Teilstationdre Tage KHEntgG-Bereich: 32.400
BPflV-Bereich: 12.800
Casemixindex? 1,601
PCCL 1,5
Nebendiagnosen je Fall 5,6
Prozeduren je Fall 5,3

1: ohne Uberlieger
2 : mit Uberlieger

UKL Heidelberg

Mittelwert UniKlinika

Maximalversorgung | Regelversorgung | Maximalversorgung | Regelversorgung
Falle 15.776 36.060
effektive Bewertungsrelationen | 56.901,0 32.358,8
Mittlere Verweildauer 11,69 5,33 12,42 5,86
Casemixindex 3,607 0,897 3,376 0,880
Falle % 29% 67% 24% 72%
Sffektive Bewertungsrelationen | 63% 36% 55% 44%
Yo
Nebendiagnosen je Fall 7,86 4,63 6,92 4,15
PCCL 2,19 1,28 1,95 1,17
Prozeduren je Fall 10,12 3,39 7,97 2,99
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MDC Tabelle

MDC | MDC Text

1

Erkrankungen und Storungen des Nervensystems

2 Erkrankungen und Storungen der Augen
3 Erkrankungen und Storungen der Ohren, der Nase, der Mundhdéhle und des Halses
4 | Erkrankungen und Storungen der Atmungsorgane
5 Erkrankungen und Storungen des Kreislaufsystems
6 | Erkrankungen und Stérungen des Verdauungsapparates
7 Erkrankungen und Storungen der Leber, des Gallentraktes und der Bauchspeicheldriise
8 | Erkrankungen und Storungen des Bewegungsapparates und Bindegewebes
9 | Erkrankungen und Stérungen der Haut, der Unterhaut und der Brustdriise
10 | Erkrankungen und Storungen der endokrinen Driisen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
11 | Erkrankungen und Stérungen der Niere und der ableitenden Harnwege
12 | Erkrankungen und Storungen der mannlichen Genitalorgane
13 | Erkrankungen und Stérungen der weiblichen Genitalorgane
14 | Zustdnde, Erkrankungen und Storungen im Zusammenhang mit der Schwangerschaft und der
Entbindung und dem Wochenbett
15 | Zustdnde, Erkrankungen und Stoérungen des Neugeborenen und der Perinatalperiode
16 | Erkrankungen und Stérungen des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems
17 | Tumorerkrankungen (hdmatologische und solide Neubildungen)
18A | HIV
18B | Infektionen und parasitdre Erkrankungen
19 | Psychische Erkrankungen und Stérungen
20 | Alkohol- und Drogenmissbrauch, Alkohol-oder Drogeninduzierte organische Psychosen
21A | Polytrauma
21B | Verletzungen, Vergiftungen und toxische Arzneiwirkungen
22 | Verbrennungen
23 | Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und andere Kontakte mit dem Gesundheitswesen
Irr | Irrtumsgruppe
Prda | PreMdc Transplantationen, ECMO, Tracheotomie
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2006 2007
CaseMix Falle CaseMix PCCL Fallsteigerung
5.385 7.720,3 1,594 5.616 7.981,2 1,708 4%
2.573 1.761,8 0,486 2.970 1.903,5 0,516 15%
4.802 4.317,6 0,962 5.551 5.264,4 1,057 16%
1.770 1.418,9 1,875 1.774 1.451,5 1,994 0%
8.802 17.385,2 1,888 9.159 18.699,2 2,010 4%
3.654 4.532,8 1,846 3.584 4.856,0 1,904 2%
2.386 4.000,4 2,462 2.382 4.451,6 2,497 0%
2.824 3.919,8 1,363 2.950 4.129,1 1,397 4%
3.415 3.296,7 0,934 3.627 3.628,2 1,083 6%
1.758 1.747,5 1,375 1.752 1.722,2 1,249 0%
1.850 1.948,5 2,574 2.025 2.344,8 2,522 9%
1.045 1.118,1 2,072 1.268 1.455,1 2,162 21%
1.142 1.243,1 1,151 1.231 1.424,2 1,195 8%
2.060 1.631,2 1,016 2.208 1.839,9 1,093 7%
1.907 3.578,7 0,644 2.032 3.674,0 0,668 7%
326 295,8 1,696 372 361,9 1,892 14%
1.521 2.733,9 2,191 1.590 2.981,9 2,263 5%
26 41,2 1,923 25 42,9 2,000 -4%
466 530,2 2,277 609 800,0 2,596 31%
167 89,1 0,587 149 81,1 0,765 -11%
186 45,5 0,839 317 78,6 0,681 70%
63 415,1 3,048 69 382,5 2,870 10%
739 407,4 0,965 822 451,9 0,988 11%
30 30,6 0,300 24 19,6 0,083 -20%
424 215,6 0,856 429 227,5 1,033 1%
73 147,5 0,000 216 190,6 0,000 196%
1.550 17.081,0 3,623 1.643 18.821,3 3,685 6%
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Spezielle Leistungsbereiche

2006 (DRG System 2007)

LP Félle 2006 ‘ CaseMix 2006
AEF Beatmung und Intensivmedizin 819 10854,891
AL Organtransplantationen, Absto3ung, Evaluierung 417 3204,125
B1 Kraniotomien, Wirbelsdulen-, aufwéandige Eingriffe 916 2969,841
B13 Neubildungen Nervensystem 765 912,075
B14 Akute Schlaganfille, auch beatmet 1022 1828,021
C21 AugenOP 2038 1532,741
D31-l | Spezielle HNO-, MKG Eingriffe 673 1514,902
D32 Gédngige HNO Eingriffe 2394 1794,339
D33 Neubildungen Mund-Hals-Nasen-Ohren 704 710,923
F51P | Herzchirurgie oder Eingriffe mit HLM 1159 6677,227
F52B | Grof3e periphere Gefaichirurgie 523 1414,426
F53 Koronarangioplastien, perkutane Interventionen 2071 2454,972
Fs5 Herzrhythmusstorung und Schrittmacher 1415 4484,598
F56 Herzkatheter und Koronarangiographien 1926 1380,513
GH61 | Grof3e OP am Verdauungssystem 1433 4807,818
GH64 | Neubildungen, Strahlen-Th Verdauungsorg 1277 1101,504
182 Eingriffe an der Wirbelsdule 589 1068,059
184 Gelenk- und Extremitdtenchirurgie 511 815,103
Jo1 Dermatologie und plastische Chirurgie 1253 1245,282
Jo2 Dermatologische Erkrank ohne OP 994 802,553
K103 | Sonst endokrinolog Erkrankungen 1215 1063,787
LM111 | GroB3e urologische Chirurgie 387 1154,888
LM112 | Sonstige urologische Eingriffe 1047 989,619
NJ131 | Bosartige Neubildungen der Brust 881 1248,851
NJ133 | Gyndkologische Chirurgie 908 1095,541
0141 | Kaiserschnitte 715 925,436
Pig1 | Neugeb m AufnGew <2000g od verl oh OR 178 1373,983
P1i52 | Neugeb m OR-Prozeduren ausgen HerzCh 58 662,898
Pi53 | Neugeb m AufnGew ab 2000g ohne OR 581 790,318
QR2 162 | StammzellT-, KMT, Entnahmen 472 3731,601
QR3 163 | Bosart Erkrank hdmato Orgsyst 1314 2262,613
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2007 (System 2007)

Félle 2007 ‘ CaseMix 2007 ‘ Verdnderung
895 11322,623 4%
510 4694,65 47%
989 3150,903 6%
749 891,734 2%

1064 1803,099 -1%
2266 1628,041 6%
813 1932,276 28%
2783 2146,146 20%
888 837,878 18%
1382 7134,989 7%
569 1585,618 12%
1954 2328,636 -5%
1617 4874,613 9%
2011 1398,354 1%
1667 5490,49 14%
1018 1110,124 1%
646 1214,69 14%
508 878,56 8%
1305 1449,64 16%
1027 863,787 8%
1243 1049,071 -1%
530 1657,769 44%
1099 1030,757 4%
931 1313,95 5%
983 1193,197 9%
826 1070,945 16%
194 1380,221 0%
82 830,472 25%
590 851,333 8%
458 4000,752 7%
1329 2408,39 6%
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Fachabteilungen des Klinikums: Kennzahlen
(Fallzuordnung entlassende Fachabteilung)

2006 (System 2007)

Abteilung ‘ Falle ‘ Alter ‘ CaseMix ‘ CMmI ‘ PCCL

Allg. Augenheilkunde u. Poliklinik 2.445 61,9 1.697,1 0,694 0,46
Allg. Chirurgie, Unfallchirurgie und Poliklinik 3.465 56,4 8.891,8 2,566 2,04
Allg. Frauenheilkunde u. Geburtshilfe mit Polikl. 4.966 32,4 4.359,0 0,878 0,86
Andsthesiologie 161 66,3 790,6 4,911 3,45
Dermatologie und Venerologie mit Poliklinik 2.473 58,3 2.060,0 0,833 0,92
Gefdsschirurgie 886 66,8 2.081,8 2,350 2,79
Gyn. Endokrinologie und Fertilitatsstorungen 129 35,2 99,2 0,769 0,45
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde mit Poliklinik 3.780 44,0 3.141,9 0,831 0,69
Herzchirurgie 1.142 66,6 6.392,8 5,598 3,38
Innere Medizin | - Endokrinologie 1.997 57,5 3.001,0 1,503 2,13
Innere Medizin Il - Psychosomatik 782 63,3 1.485,8 1,900 1,81
Innere Medizin Il - Kardiologie 6.175 65,6 | 10.984,9 1,779 1,61
Innere Medizin IV - Gastroenterologie 2.383 54,3 4.204,0 1,764 2,48
Innere Medizin V - Onkologie 1.633 53,4 5.679,9 3,478 2,75
Kinderchirurgie 1.141 5,8 957,2 0,839 0,34
Kinderheilkunde | - Allg. Padiatrie 2.760 5,3 2.414,7 0,875 1,39
Kinderheilkunde Il - Pdd. Kardiologie 840 6,6 2.292,8 2,730 1,51
Kinderheilkunde Il - Pdd. Onkologie 884 9,0 1.332,1 1,507 1,80
Kinderheilkunde IV - Neonatologie 982 0,5 2.503,6 2,550 1,04
Kinderheilkunde V - Pad. Neurologie 835 5,8 733,5 0,878 1,14
Klinik und Polikl. F. Mund- Kiefer- und Gesichtschirurgie 1.030 47,8 1.604,3 1,558 1,86
Klinische Radiologie und Poliklinik 2.614 59,3 3.159,1 1,209 1,71
Medizinische Onkologie 273 57,5 288,2 1,056 2,98
Neurochirurgie 1.945 55,0 4.728,7 2,431 1,58
Neurologie 2.519 56,9 4.025,6 1,598 1,75
Nuklearmedizin 651 59,2 607,2 0,933 0,85
Urologie und Poliklinik 2.053 57,5 2.136,4 1,041 2,72
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2007

Fille | Alter | CaseMix | cMmI | PccL
2.834 62,8 1.839,0 0,649 0,49
4.315 48,2 10.421,7 2,415 1,92
5.447 32,9 4.823,7 0,886 0,89
142 69,4 6643 4,678 3,45
2.450 58,6 2.154,6 0,879 1,21
997 66,7 2.442,1 2,449 2,59
107 35,7 78,1 0,730 0,41
4.489 43,5 4.054,8 0,903 0,85
1.412 66,5 7.161,5 5,072 3,45
2.259 56,3 3.307,0 1,464 2,09
842 61,7 1.264,7 1,506 1,51
6.424 65,6 11.685,8 1,819 1,77
2.360 56,3 5.001,6 2,119 2,57
1.652 53,6 5.986,5 3,624 2,66
452 6,4 339.7 0,752 0,60
2.852 5,7 2.466,0 0,865 1,38
855 74 2.031,0 2,375 1,43
811 8,5 1.295,6 1,598 1,93
1.071 0,5 2.858,6 2,669 1,09
930 6,7 834,9 0,898 1,17
1.143 49,9 1.973,1 1,726 2,00
2.175 61,1 3.100,9 1,426 1,62
357 57,8 393,9 1,103 3,16
2.046 54,4 4.801,2 2,347 1,49
2.416 58,8 4.154,6 1,720 1,93
645 58,0 618,1 0,958 0,68
2.547 59,6 2.953,3 1,160 2,49
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Einzugsgebiet des Universitatsklinikums Heidelberg

Herkunft stationdre und teilstationdre Behandlungsfalle im Jahresvergleich®

Bundesland ‘ 2006 ‘ 2007
Baden-Wiirttemberg 70.891 77339
Hessen 12.825 13.711
Rheinland-Pfalz 7.876 8.554
Bayern 1.128 1.129
Nordrhein-Westfalen 848 864
Saarland 354 399
Niedersachsen 224 255
Thiiringen 105 86
Sachsen 51 74
Hamburg 22 66
Schleswig-Holstein 69 57
Berlin 75 41
Brandenburg 28 34
Sachsen-Anhalt 29 30
Mecklenburg-Vorpommern 27 26
Bremen 11 18
Ausland 1.327 1.216

95.890 103.899

1 Behandlungsfille nach KHEntG und BPflV, mit Uberlieger ins Folgejahr; teilstationére Fille nach Behandlungstagen gezihlt

Hauptleistungen Ambulantes Operieren

OPS-301 Ziffer ‘ Bezeichnung

‘ Fallzahlen 2006 ‘ Fallzahlen 2007

Ureterschiene

5-144 Extrakapsuldre Extraktion der Linse 1.146 1.231
5-155 Laserkoagulation an Retina und Choroidea 1.083 1.053
1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 891 875
1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 458 709
5-231 Operative Zahnentfernung 613 685
1-650 Diagnostische Koloskopie 423 615
5-399 Implantation und Wechsel von vendsen 463 603
Katheterverweilsystemen
1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 319 373
5-200 Parazentese 230 336
8-137 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer 296 303
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Ambulante Leistungen Klinikum gesamt

2006‘

2007
Ambulante Behandlungen ohne Zahnmedizin *

Patienten 163.063 164.336
Besuche 643.413 732.991
Ambulante Behandlung Zahnmedizin 2

Patienten 18.086 18.795
Besuche 73.481 76.422

Externe Einsendungen

Stoffwechsellabor 24.241 24.386
Neugeborenenscreening 124.178 125.957
Analysezentrum 19.854 19.742
Hygieneinstitut 21.905 18.260
Institut fir Immunologie 2.210 2.001
Institut fiir Transplantationsimmunologie 5.191 6.693

Pathologisches Institut

Behandlungsfalle Ambulantes Operieren nach § 115 b SGB V

Besondere Ermdchtigungen 3

Sozialpddiatrisches Zentrum

32.463

2.785

33.246

3.154

Psychiatrische Institutsambulanz

2.055

1.924

[

GKV-Patienten, Selbstzahler, Privatpatienten, ambulante Mitbehandlungen fiir stationdre Patienten aus

anderen Krankenhdusern, Ambulante Operationen nach § 115b SGBV, Patienten des Sozialpddiatrischen

Zentrums, Patienten der Psychiatrischen Institutsambulanz

2 GKV-Patienten, Selbstzahler, ambulante Mitbehandlungen fiir stationdre Patienten aus anderen Kranken-

hdusern, Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
3 Ausschliefilich GKV-Patienten

Leistungen der zahnmedizinischen Hochschulambulanz nach

Fachabteilungen?

‘ Abrechnungsfille

Poliklinik fiir Zahnerhaltung 6.525 6.964
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik 6.111 6.564
Mund-,Kiefer- u. Gesichtschirurgie 7.911 8.200
Kieferorthopadie 5.159 5.168
Summe 25.706 26.896

1 nur GKV-Patienten: Abrechnungsfille je Quartal und Fachabteilung

(ohne Ambulante Operationen nach § 115b SGB V)
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Leistungen der humanmedizinischen Hochschulambulanz nach Fachabteilungen?

‘ Abrechnungsfille

Kliniken/Institute 2006 2 20073
Allgemeine Augenheilkunde 15.365 17.627
Chirurgie | (Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie) 13.091 13.956
Chirurgie Il (Herzchirurgie) 64 93
Chirurgie lll (GefaRchirurgie) 1.487 1.814
Chirurgie IV (Kinderchirurgie) 3.669 3.633
Chirurgie V (Urologie) 3.555 4.205
Allgemeine Frauenheilkunde und Geburtshilfe 15.272 15.807
Gyndkologische Endokrinologie 5.659 5.938
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 10.268 11.057
Stimm- und Sprachstérungen 2.373 3.640
Dermatologie und Venerologie 14.630 17.118
Kinderheilkunde I (Allgemeine Pédiatrie) 15.757 17.528
Kinderheilkunde Il (Padiatrische Kardiologie) 2.645 2.666
Kinderheilkunde IIl (Pddiatrische Onkologie) 1.874 2.030
Kinderheilkunde IV (Neonatologie) 21.115 20.358
Kinderheilkunde V (Padiatrische Neurologie) 527 384
Innere Medizin | (Klinik fiir Endokrinolgie und Stoffwechsel) 11.135 12.197
Innere Medizin II (Klinik fiir Psychosomatische und Allgemeine klinische Medizin) 1.015 1.188
Innere Medizin Ill (Kardiologie, Angiologie und Pneumologie) 12.072 13.702
Innere Medizin IV (Gastroenterologie) 3.929 4.022
Innere Medizin V (Hdmatologie, Onkologie und Rheumatologie) 8.589 9.771
Innere Medizin VII (Sportmedizin) 241 283
Innere Medizin Xl (Interdisziplindres Endoskopie Zentrum) 212 599
Neurochirurgie 3.247 3.614
Neurologie 5.420 6.448
Neuroonoklogie o 297
Neuroradiologie 467 602
Andsthesie 1.531 1.385
Allgemeine Psychiatrie 1.538 2.198
Kinder- und Jugendpsychiatrie 584 576
Psychosomatik 1.495 1.549
Medizinische Psychologie 147 101
Psychosomatik 259 355
Klinische Radiologie und Poliklinik 4.873 5.081
Nuklearmedizin 3.076 3.209
Radiodiagnostik 1.059 1.346
Padiatrische Radiologie 778 802
Mund-, Kiefer- und Gesichtchirurgie 12 7
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Humangenetik 3.116 2.831
Hygiene- Institut Gesamt 19.440 25.003
Tropenhygiene (Ambulanz) 894 941
Immunologie Gesamt 6.589 7.004
Pathologie 13.690 14.255
Einsendungen Klinische Chemie u.Kliniklabore 10.710 11.548
Nationales Centrum fiir Tumorbehandlung (NCT) 1.454 1.959
Behandlungen Klinikum gesamt 244.923 270.727

1 nur GKV-Patienten; Behandlung auf Uberweisungsschein (Quartalsabrechung) bzw. Zugang als Notfall

(Abrechung je Anlass)
2 Abrechnung abgeschlossen: Stand 09.01.2008
3 Abrechnung vorliufig: Stand 08.07.2008
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Bilanz zum 31.12.2007

A. Anlagevermogen 623.363
B. Umlaufvermoégen 249.947
C. Rechnungsabgrenzungsposten 265

Summe AKTIVA 873.575

A. Eigenkapital 117.083
B. Sonderposten aus Zuwendungen zur 507.325
Finanzierung des Anlagevermdgens
C. Riickstellungen 97.037
D. Verbindlichkeiten 152.130
Summe PASSIVA 873.575
Aktiva

v v

v

v v

v

v

Anlagevermogen
Das Anlagevermdgen umfasst immaterielle Vermdgensgegenstdande, Sachanlagevermégen
und Finanzanlagen. Im Wesentlichen handelt es sich um geforderte Investitionen.

Umlaufvermogen

Wesentlich sind hier die Positionen Forderungen aus Lieferungen,

Leistungen und Forderungen an das Land Baden-Wiirttemberg, das Vorratsvermo-
gen sowie die Bankguthaben und Finanzanlagen.

Passiva

Eigenkapital

Das Eigenkapital summiert das festgesetzte Kapital sowie die Kapital- und
Gewinnriicklagen auf.

Sonderposten

Die Sonderposten zur Finanzierung von immateriellen Vermogensgegenstdnden
und Sachanlagevermdgen enthalten Zuweisungen und Zuschiisse der &ffentlichen
Hand und Zuwendungen Dritter.

Riickstellungen
Die Riickstellungen fiir Pensionen und Personalkosten nehmen die gréfite
Position ein. Weitere Riickstellungen wurden fiir Erldsrisiken gebildet.

Verbindlichkeiten

Die Verbindlichkeiten resultieren im Wesentlichen aus der Inanspruchnahme von
Krediten (Mitfinanzierung der Schwerionentherapieanlage), aus Lieferungen und
Leistungen aus Verpflichtungen, gegeniiber der Medizinischen Fakultdt und ver-
bundenen Unternehmen sowie Verpflichtungen gegeniiber Finanzbehdrden und
Sozialversicherungtrager.
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Ausgewdhlte Positionen der Gewinn- und Verlustrechnung zum 31.12.2007

Ertrage

GEYTN Frlose aus dem Krankenhausbetrieb

Sonstige Ertrdage 114.763

Ertrdge aus Zuschiissen (insb. Aus der Auflésung von Sonderposten)

Aufwand

davon Personalaufwand
Materialaufwand 156.995
Sonstige betriebliche Aufwendungen 52.237
Anlagenabschreibung 42.880| 578.077
Ergebnis der operativen Geschéftstatigkeit -2.907
Jahresiiberschuss/Jahresfehlbetrag -5.106
Entnahmen aus den sonstigen Riicklagen zur Neutralisierung der Abschrei- 3.831
bungen aus eigenfinanzierten Investitionen
Einstellung in die Betriebsmittelriicklage
Gesamtergebnis -1.276

> Ertrage
In den Erlosen aus dem Krankenhausbetrieb sind neben den stationdren und ambulanten
Erlésen auch Wabhlleistungs- und Nutzungsentgelte enthalten.
Die Sonstigen Erlose setzen sich hauptsdchlich aus der Verrechnung der Personalauf-
wendungen mit der Medizinischen Fakultdt und Personalkostenerstattungen Dritter
zusammen. Weiter sind Ertrdge aus Hilfs- und Nebenbetrieben, aus den Ausbildungsfond
sowie Ertrdgen aus Vohrjahren enthalten.
Die Ertrdge aus Zuschiissen beinhalten im Wesentlichen die Auflosung von Sonderposten,
die der Finanzierung des gefdrderten Anlagevermdgens dienen.

> Aufwendungen
Im Personalaufwand sind auch die Aufwendungen fiir bezogenes Personal bei der
Medizinischen Fakultdt und den Tochtergesellschaften enthalten.
Der Materialaufwand setzt sich insbesondere aus dem Medizinischen Bedarf und
dem Energieaufwand zusammen.
Verwaltungsbedarf, Instandhaltung, Aushildungskosten und Aufwendungen fiir Riickstellungen.
Die Sonstigen betrieblichen Aufwendungen setzen sich inshesondere aus dem Verwaltungs-
bedarf, den Instandhaltungsaufwendungen, Ausbildungskosten und Aufwendungen fiir die
Bildung von Riicklagen zusammen.
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