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Erfolgreich trotz schwieriger Rahmenbedingungen

Das Universitatsklinikum Heidelberg ist mit mehr
als 12.600 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern das
drittgrofte Universitatsklinikum in Deutschland
und mit der Medizinischen Fakultat eine der fiih-
renden medizinischen Forschungseinrichtungen.
All diese Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben
mit groBem Engagement dazu beigetragen, dass
auch das vergangene Jahr 2013 ein erfolgreiches
war: Dem Universitatsklinikum Heidelberg ist es
erneut gelungen, schwer kranke Patienten auf
hdchstem Niveau zu versorgen, seine Leistungen
dabei weiter zu steigern und eine ,,schwarze Null“
zu erwirtschaften — und das trotz schwieriger
Rahmenbedingungen.

Méglich macht dies auch eine Strategie der Al-
lianzen: Die enge Kooperation mit zahlreichen
Krankenhdusern der Region — jiingster Zuwachs
ist seit Mdrz 2013 das Kreiskrankenhaus Berg-
straBBe in Heppenheim — erlaubt es, das gesamte
Spektrum der Grund- und Regelversorgung bis
hin zur Hochleistungsmedizin anzubieten und
doppelte Versorgungsstrukturen zu vermeiden.
In modernen Neubauten auf dem Heidelberger

Campus — ein Meilenstein 2013 war die Eréffnung

der neuen Frauen- und Hautklinik innerhalb des
Heidelberger Klinikrings — kann sich das Univer-
sitatsklinikum im Sinne einer bedarfsgerechten Pa-
tientenversorgung ganz auf die Hochleistungsmedi-
zin konzentrieren.

Im Einklang mit der Medizinischen Fakultat
der Universitat Heidelberg werden herausra-
gende Leistungen in Wissenschaft und Lehre
vollbracht: Mit rund 92 Millionen Euro konnte
die Medizinische Fakultdt im vergangenen Jahr
so viele Drittmittel wie noch nie verbuchen.
Vier Sonderforschungsbereiche, vier Zentren der
Gesundheitsforschung und 71 EU-geforderte Pro-
jekte machen den Medizinstandort Heidelberg
international sichtbar — weshalb auch junge Men-
schen gerne hier studieren: Von den 3.500 Stu-
dierenden kommen knapp 20 Prozent aus dem
Ausland.

Der Aufsichtsrat des Universitatsklinikums Hei-
delberg dankt dem Klinikumsvorstand und allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir ihren Ein-
satz und wiinscht weiterhin Freude an der Arbeit
und ein gutes Gelingen.

Ministerialdirektorin Dr. Simone Schwanitz
Aufsichtsratsvorsitzende des
Universitdtsklinikums Heidelberg

Heidelberg, im Oktober 2014
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Vorstand des Universitatsklinikums Heidelberg

Prof. Dr. Guido Adler Irmtraut Giirkan Prof. Dr. Claus R. Bartram  Edgar Reisch Prof. Dr. Matthias Karck
Leitender Arztlicher Kaufméannische Dekan Pflegedirektor Stv. Leitender
Direktor Direktorin Medizinische Fakultat Arztlicher Direktor

Vorstandsvorsitzender Stv. Vorstandsvorsitzende



Universitatsklinikum Heidelberg erreicht eine
bedeutende Wirtschaftskraft

Das Universitatsklinikum Heidelberg blickt erneut
auf ein erfolgreiches Jahr zuriick. Der wirtschaft-
liche Kurs ist stabil — auch wenn hohere Personal-
und Sachkosten bei knapp bemessenen Budgets
den finanziellen Druck vor allem in der Hochleis-
tungsmedizin erheblich verstarkt haben. Diesem
Druck entgegenwirken konnte eine erneute Lei-
stungssteigerung: Rund 65.000 Patienten wurden
stationdr behandelt, es gab mehr als eine Million
ambulante Besuche insgesamt. Damit gehort Hei-
delberg zu den grofiten und leistungsstarksten
Universitatsklinika in Deutschland. Ein Wert-
schopfungsgutachten verdeutlicht die bedeutende
Wirtschaftskraft fiir die Stadt Heidelberg, Baden-
Wirttemberg und ganz Deutschland. Fiir jeden
staatlich investierten Euro flie3en drei Euro zuriick
in die Kassen von Bund, Landern und Gemeinden.
Allein Stadt und Rhein-Neckar-Kreis profitieren
wirtschaftlich durch ein Gemeindesteueraufkom-
men von 23 Millionen Euro und 5.600 zusétzlichen
Arbeitspldtzen.

Eine optimale Versorgung meist schwerkranker Pa-
tienten ist nur moglich mit moderner Infrastruktur.
Die Eroffnung der neuen Frauen- und Hautklinik
mit exzellenter Ausstattung und Perinatalzentrum
in unmittelbarer Nachbarschaft zur Angelika-Lau-
tenschlager-Kinderklinik war ein Hohepunkt des
vergangenen Jahres. Fiir zwei bedeutende For-
schungsgebdude begannen 2013 die Bauarbeiten:
Die Marsilius-Arkaden werden Einrichtungen der

Medizinischen Fakultdt und des Marsilius-Kollegs

der Universitdt Heidelberg beherbergen und als
Plattform interdisziplindrer Projekte wichtiger Be-
standteil der Heidelberger Exzellenzinitiative sein.
Der Neubau Analysezentrum IIl ist mit Dietmar-
Klaus-Tschira-Insti-
tute for Integrative Computational Cardiology so-
wie Laboren im Rahmen des Deutschen Zentrums

Hopp-Stoffwechselzentrum,

fur Herz-Kreislauf-Forschung ein hochmoderner
Laborkomplex.

Wie die genannten Namen dreier Sponsoren be-
reits verdeutlichen: Ohne die grofziigige Unter-
stiitzung treuer Forderer wdren Patientenversor-
gung, Forschung und Lehre nicht auf hochstem
Niveau zu schaffen. Dafiir sagen wir ganz herzlich
Danke! Hochstleistungen vollbringen auch die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, und das Tag fiir Tag.
Auch lhnen sei an dieser Stelle gedankt!

Der Vorstand des Universitdtsklinikum Heidelberg
Heidelberg, im Oktober 2014
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JANUAR

16. Januar

21. Januar

16 Neuer Workshop fiir Einsteiger und Fortge-
JAN schrittene

Echokardiographie-Kurs macht Me-
dizinisch Technische Assistenten fit
fur den Herzultraschall

Ein spezielles Weiterbildungsangebot am Univer-
sitatsklinikum Heidelberg ermdglicht Medizinisch
Technischen Assistenten (MTAs) sowie MTA-Schiilern,
Kenntnisse und Technik fiir Ultraschalluntersu-
chungen des Herzens zu erwerben bzw. zu erweitern.
Der eintdgige Echokardiographie-Kurs eignet sich
sowohl fiir Anfanger ohne Vorkenntnisse als auch fir
Ultraschall-erfahrene MTAs.

Die Echokardiographie stellt einen elementaren
Grundpfeiler der kardiologischen Diagnostik dar und
ist die am haufigsten eingesetzte Methode zur nicht-
invasiven kardialen Bildgebung. In anderen Landern
wie z.B. der USAist der ,Cardiac sonographer®

zur Unterstiitzung der Arzte fest etabliert. Auch in
Deutschland sind MTAs aus den gro3en Echolaboren
nicht wegzudenken. In Heidelberg liefert jetzt das
neue Kursangebot die notwenigen Fertigkeiten und
Kenntnisse: Nach einer Einfiihrung in die Anatomie
und Physiologie des Herzens lernen die Teilnehmer
verschiedene Untersuchungsmethoden und haufige
Probleme kennen. Anschlieend iiben die Teilnehmer
in kleinen Gruppen zu fiinf Personen an den moder-
nen Gerdten des Universitatsklinikums. Der Kurs gibt
somit einen Uberblick tiber das Einsatzspektrum der
Echokardiographie sowie bietet ideale Moglichkeiten
zum Training.

2 1 Professor Dr. Peter Baertsch, Leiter der
JAN Sportmedizin, geht in den Ruhestand

Sport- und Hohenmediziner:
Abschiedssymposium
mit Bergsteigerlegenden

Die Hohenkrankheit ist kein seltenes Phanomen: Bis
zu 60 Prozent aller Bergsteiger leiden bei raschem
Aufstiegin 4.500 Meter Hohe an Bergkrankheit;
7 Prozent bekommen bei
schnellem Aufstieg ein
lebensbedrohliches Hohen-
lungenodem, da in der Hohe
der Luftdruck und dadurch
auch der Sauerstoffdruck in
der Atemluft niedriger sind.
Dass heute die Mechanismen
dieses lebensbedrohlichen
Zustands besser verstan-
den und beherrscht werden
kénnen, ist auch ein wissen-
schaftliches Verdienst von
Professor Dr. Peter Baertsch,
international renommierter Arzt und Wissenschaftler
und passionierter Bergsteiger. Nach 22 Jahren am
Universitatsklinikum Heidelberg, davon viele Jahre
als Leiter der Sportmedizin, ist erin seine Schweizer
Heimat zuriickgekehrt.

Die Themen Pathophysiologie, Therapie und
Pravention der akuten Hohenkrankheit — Meilen-
steine seines Wirkens in Heidelberg — wurden beim
Abschiedssymposiums von Bergsteigerlegenden
wie Tom Hornbein — als Mitglied der ersten amerika-
nischen Mount Everest Expedition hat er, gemeinsam
mit Willi Unsoeld, 1963 als erster Mensch den Mount
Everest iberschritten — einem begeisterten (Fach-)
Publikum nahe gebracht.



FEBRUAR

5. Februar .

20. Februar ‘

05 LVirtueller Seziertisch” sorgt bei
FEB Medizinstudenten fir Durchblick

Lebensgrol3e, dreidimensionale
Computermodelle erganzen
herkdmmliches Praparieren

In den Prdpariersdlen des Instituts fiir Anatomie ver-
helfen jetzt zwei ,,Virtuelle Seziertische*“ Heidelber-
ger Medizinstudenten zu einer besseren Orientierung
im menschlichen Kérper: Die High-Tech-Geréte zeigen
die lebensgrofie, dreidimensionale Darstellung eines
Menschen, die an beliebigen Stellen geschnitten und
—anders als bei der realen Praparation — von allen
Seiten betrachtet werden kann. Die verschiedenen
Organe lassen sich isoliert oder mit anderen Struk-
turen zusammen darstellen. Die Medizinstudenten
erhalten so, parallel zum Prédparieren der Leichen,
am tischgrof3en, horizontalen Bildschirm einen
hervorragenden Uberblick iiber die Lage von Or-
ganen, BlutgefdBen oder Nervenfasern. Zum Einsatz
kommen die virtuellen Seziertische als Ergdnzung im

Praparierkurs und bei Tutorien.

Die Darstellungen des Virtuellen Seziertisches
basieren u.a. auf realen Schnittbildern, Daten der

3D-Computertomographie (CT) sowie graphischer Ab-

bildungen der Strukturen,
die mit bildgebenden
Verfahren nur schwer zu
erkennen sind: So kénnen
z.B. CT-Aufnahmen der
inneren Organe und des
Skeletts um exakte Zeich-
nungen des GefaR- und
Nervensystems erganzt
werden. Auch Kombinati-
onen mit Rontgenbildern
oder Aufnahmen aus

dem Magnetresonanzto-
mographen (MRT) sind
moglich.

ZO Wichtiger Fortschritt fiir die Verbesserung
FEB der Arzneimittelsicherheit

Wechselwirkungen zwischen Medi-
kamenten sind auch bei niedrigster
Dosierung messbar

Pharmakologen des Universitdtsklinikums Hei-
delberg haben einen wichtigen Fortschritt fiir die
Verbesserung der Arzneimittelsicherheit erzielt: In
einer Studie konnten sie erstmals zeigen, dass sich
Wechselwirkungen von Medikamenten mit Hilfe
winziger Dosen im Nanogramm-Bereich nachweisen
lassen; wegen der geringen Dosierung entfalten die
Medikamente jedoch keine Wirkung und Nebenwir-
kungen. Studien zu Wechselwirkungen von Arznei-
kombinationen konnen somit fast ohne Risiken und
Belastung fiir die Teilnehmer durchgefiihrt werden
— nicht nurwie bislang bei gesunden Probanden,
sondern auch bei Patienten.

Viele chronisch kranke oder dltere Patienten nehmen
heute mehrere Arzneimittel ein. Rund zwei Prozent al-
ler Krankenhausaufenthalte in Deutschland sind die
Folge von Wechselwirkungen zwischen den Medika-
menten. Viele Wechselwirkungen waren vermeidbar,
wenn sie bekannt waren und beachtet wiirden. Das
neue Verfahren des ,Nano-Dosing“, entwickelt und
getestet in der Abteilung Klinische Pharmakologie
und Pharmakoepidemiologie, kdnnte in vielen Studi-
en angewandt werden, in denen Wechselwirkungen
z.B. als Auflage der Behéorden fiir eine Medikamen-
ten-Zulassung gemacht werden.




Ruckblick Marz

(04 | Grundstein fiir das
mAR | Analysezentrum il gelegt

Hochmoderner Laborkomplex, um
angeborene Stoffwechselstérungen und
Herzkrankheiten zu erforschen

Im Mdrz 2013 feiert das Universitatsklinikum die
Grundsteinlegung des Analysezentrums Ill. In dem
finfstockigen Gebdude nehmen ab 2014 Labore zur
Erforschung von Herzkrankheiten und angebore-
nen Stoffwechselerkrankungen ihre Arbeit auf. Im
»Klaus-Tschira-Institute for Integrative Computati-
onal Cardiology“ befassen sich Mediziner, Moleku-
larbiologen, Bioinformatiker und Mathematiker mit
den genetischen Grundlagen von Herzmuskeler-
krankungen und Ansatzpunkten fiir neue Therapien.
Die Klaus Tschira Stiftung finanziert Bau und Infra-
struktur mit 6,6 Millionen Euro und stellt zusétzlich
1,4 Millionen Euro fiir eine Professur fiir ,,Integrative
Computational Cardiology“ zur Verfiigung. Im ,,Diet-
mar Hopp Stoffwechselzentrum® werden Diagnostik
und Erforschung von angeborenen Stoffwechseler-
krankungen europaweit einzigartig auf héchstem
Niveau betrieben; Bau und Laborausstattung tragt
die Dietmar Hopp Stiftung mit 9 Millionen Euro. Die
Stiftung engagiert sich bereits seit 2001 fiir den
Aufbau des Screening-Zentrums, die Etablierung
des erweiterten Neugeborenen-Screenings sowie
eine weltweit einmalige Langzeitstudie zu dessen
Evaluierung am Heidelberger Zentrum fiir Kinder-
und Jugendmedizin.

Das neue Analysezentrum Ill geh6rt zum modernen
Laborkomplex des Universitatsklinikums, in dem
die klinisch-chemische/biochemische Analytik

des Klinikums an einem Standort vereint ist. Die
Gesamtkosten des Gebaudes, das tiber rund 4.000
Quadratmeter Nutzflache verfiigt, betragen rund
17,6 Millionen Euro. Insgesamt werden zirka 200

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in dem Gebadude
tatig sein.

Bei der Grundsteinlegung fiir das Analysezentrum
[l: Irmtraut Giirkan, Kaufmannische Direktorin; Prof.
Guido Adler, Leitender Arztlicher Direktor; Katrin
Tonshoff, Leiterin Geschéftsstelle Dietmar Hopp
Stiftung; Prof. Georg Hoffmann, Geschaftsfiihrender
Direktor Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin;
Professor Michael Wannenmacher, Dietmar Hopp
Stiftung; Ministerialdirigent Clemens Benz; Prof.
Dietrich von Fournier, Dietmar Hopp Stiftung; Ober-
biirgermeister Dr. Eckart Wiirzner.



ANALYSEZENTRUM Il
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20 Klinikum iibernimmt Tragerschaft fiir
MAR

das Kreiskrankenhaus Bergstrafle

Gemeinsames Zukunftskonzept
sichert die wohnortnahe Versorgung
der Menschen in Sidhessen

Der 20. Mdrz 2013 ist ein guter Tag fiir die Menschen
in Heppenheim (Bergstrafe) und in Stidhessen. An
diesem Tag geben das Universitatsklinikum Hei-
delberg, das Kreiskrankenhaus Bergstraf’e gGmbH
und der Kreis Bergstrafe auf einer Pressekonfe-
renz ihre strategische Partnerschaft bekannt. Das
Kreiskrankenhaus mit seinen 280 Betten und 750
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist ab sofort eine
eigenstandige gGmbH des Universitatsklinikums
Heidelberg. Die medizinischen Schwerpunkte und
eine wohnortnahe Versorgung fiir die Bevélke-

rung bleiben erhalten, auBerdem profitieren die
Patienten von der universitaren Anbindung an ein
Klinikum der Maximalversorgung mit seiner beson-
deren Expertise.

Zu den MaRnahmen, die das Klinikum als go-pro-
zentiger Trager in der Zukunft umsetzen will — zehn
Prozent der Anteile werden weiterhin vom Kreis
Bergstrafie gehalten — gehdren eine enge, abge-
stimmte Zusammenarbeit bei der Krankenversor-
gung, die Sanierung von Gebduden, die Ausstattung
mit moderner Technik sowie die Ausschopfung von
Synergie-Effekten. Alleine fiir die Sanierung des
Gebdudes sind 50 Millionen Euro erforderlich; in die
medizintechnische Ausstattung sollen acht Milli-
onen Euro investiert werden. Die Mitarbeiter des
Kreiskrankhauses erhalten eine Arbeitsplatzgaran-
tie bis 2018 und kénnen die umfangreichen Fortbil-
dungs- und Qualifizierungsangebote der Akademie

fiir Gesundheitsberufe des Universitatsklinikums
nutzen.

In einem gemeinsam verkiindeten Zukunftskonzept
werden die Eckpunkte der Zusammenarbeit vorge-
stellt:

¢ Das Kreiskrankenhaus wird Aufienstelle des
Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen Hei-
delberg (NCT). Dadurch Etablierung universitarer
Standards mit Interdisziplindrer Krebsbehandlung
mit Tumorboards unter Einbindung in das hessische
Onkologie-Konzept.

¢ Das Kreiskrankenhaus mit seinen 16 Isolations-
betten (neun Zimmer mit angeschlossener Schleu-
se) wird in das Gesundheitsforschungszentrum
Infektiologie des Universitdtsklinikums integriert.

e Teleradiologische Anbindung an das Universitats-
klinikum (z.B. Ad-Hoc Befundung bei Schlaganfall).
e Ausbau des Notfallstandorts, u.a. durch Moder-
nisierung und Zertifizierung des Schockraums und
Einbau eines neuen Linksherzkatheter-Messplatzes.
e Einfiihrung eines Zentralen Patientenmanage-
ments; Reorganisation von Abldufen in OP und
Intensivstation; enge Kooperation mit niedergelas-
senen Arzten zur Etablierung eines umfassenden
und abgestimmten Behandlungskonzeptes.

Das Zukunftskonzept war ausschlaggebend dafiir,
dass sich der Kreis im Jahr 2012 fiir das Universi-
tatsklinikum Heidelberg als Partner entschieden
hat. Das Klinikum tibernimmt das Kreiskrankenhaus
schuldenfrei und hat sich ebenso wie der Kreis mit
einer Einlage von drei Millionen Euro beteiligt.



KKH BERGSTRASSE




Irmtraut Girkan
Kaufmannische Direktorin
Universitdtsklinikum Heidelberg
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S Wir schmieden

Allianzen’

{

Irmtraut Gurkan sieht zukinftig Kostendeckung

in Heppenheim

fur seine Entwicklung sehen. Wir wollen langfristige

Das Kreiskrankenhaus Bergstrafie in
Heppenheim war und ist fiir uns inte-
ressant, weil es in unser bewéahrtes
Kooperationskonzept der engen Ver-
zahnung mit Krankenhdusern in der
Region passt und wir gute Perspektiven

Allianzen schmieden, die uns als Haus der Maximal-
versorgung eine gute Belegung, insbesondere mit
schwerkranken Patienten, sichern. Auferdem starken
wir den Medizinstandort Bergstrafe in der Metropol-
region Rhein/Neckar und somit eine wohnortnahe me-
dizinische Versorgung der Bevdlkerung in Stidhessen
— mit dem gesamten Spektrum der Grund- und Regel-
versorgung in Heppenheim bis hin zur Hochleistungs-
medizin auf universitarem Niveau in Heidelberg.

Unser Zukunftskonzept fiir Heppenheim sieht eine
enge Zusammenarbeit bei der Behandlung von Pati-
enten mit Krebs, Herzerkrankungen und Schlaganfall
vor. Ebenso wird in der Gyndkologie und Geburtshilfe
sehr eng mit der Heidelberger Neonatologie sowie der
Pranataldiagnostik zusammen gearbeitet. Durch die
rasche Umsetzung des Konzepts sehen wir gute Chan-
cen, dass das Kreiskrankenhaus seine Leistungen in
der Krankenversorgung steigern kann und kiinftig ko-
stendeckend arbeiten wird. Fiir die Gebdudesanierung
sind in den nachsten zehn Jahren 5o Millionen Euro
erforderlich; in die medizintechnische Ausstattung
sollen acht Millionen Euro investiert werden. Dafiir
beantragt das Kreiskrankenhaus die Investitionsmit-

tel nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz vom
hessischen Sozialministerium.

Unsere gute Zusammenarbeit und Abstimmung der
Versorgungsleistungen mit den Krankenhdusern im
Umkreis hat sicher mit dazu beigetragen, dass bis-
lang ein Kliniksterben in der Rhein-Neckar-Region
verhindert werden konnte. Dies darf aber nicht da-
riber hinwegtduschen, dass die Krankenhduser seit
Jahren mit gedeckelten Budgets und Preisbegren-
zungen bei steigenden Kosten auskommen miissen
sowie einen massiven Investitionsstau zu beklagen
haben. Das Hauptproblem der Refinanzierung bei
einer immer weiter auseinanderklaffenden Kosten-
Einnahme-Schere hat dazu gefiihrt, dass mittler-
weile jedes dritte Krankenhaus in Deutschland rote
Zahlen schreibt. Deshalb fordern alle Krankenhau-
ser gemeinsam, dass sich ihre Finanzierung kiinftig
an den tatsdchlichen Kosten orientiert und insbe-
sondere Personalkostensteigerungen aufgrund von
Tarifvereinbarungen angemessen beriicksichtigt
werden.

Die Uniklinika benotigen dartiber hinaus einen Sys-
temzuschlag, der vor allem ihre besonderen Aufwen-
dungen bei der Behandlung komplexer Félle mit Ex-
tremkosten, ihre Vorhaltung in der Notfallversorgung
und bei der Behandlung seltener Erkrankungen sowie
ihre iberproportionalen Aufwendungen bei der Wei-
terbildung des Arztlichen Nachwuchses deckt.*
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APRIL

3. April 9. April

Kalzium macht Nervenzellen chronisch 09 Vernissage ,,Art and Science im
APR

schmerzempfindlich APR Pathologischen Institut
Starkere Vernetzung von Zellen, Organismen und
Nervenzellen im Rickenmark Lebewesen — dargestellt in bis zu
fordert Schmerzgedachtnis 500.000facher VergrolRerung
Heidelberger Pharmakologen und Neurobiologen Kunst und Wissenschaft schlieBen sich keinesfalls
entdecken einen Schliisselmechanismus bei der aus: Das beweist die Ausstellung ,,Art and Science®,
Entstehung chronischer Schmerzen: Bei anhaltenden mit bearbeiteten Fotografien des Schweizer Kiinstlers
Schmerzen sorgt Kalzium in den Nervenzellen dafiir, und Wissenschaftlers Martin Oeggerli, im Patholo-
dass diese mehr Kontakte zu anderen schmerzwei- gischen Institut des Universitadtsklinikums Heidel-
terleitenden Nervenzellen kniipfen und dauerhaft berg.
empfindlicher auf schmerzhafte Reize reagieren. Die-
se Veranderungen im Riickenmark erkldren erstmals, Der Schweizer Markus Oeggerli, Jahrgang 1974, Foto-
wie es zur Ausbildung des sogenannten Schmerzge- graf, medizinischer Molekularbiologe und Mitarbeiter
dédchtnisses kommt. Die Ergebnisse eroffnen neue der Universitdt Basel, sagt zur seiner Arbeit: ,,Ich
Perspektiven fiir die Therapie chronischer Schmer- liebe es, das Unscheinbare auszukundschaften®. Sei-
zen, von denen in Deutschland mehrere Millionen ne Arbeiten verdffentlicht er unter dem programma-
Menschen betroffen sind. tischen Pseudonym ,,Der Micronaut®. Sie haben ihn
zum weltweit anerkannten und vielfach pramierten
Das umfangreiche Forschungsprojekt ist eine ge- Kiinstler gemacht, der neben Fotostrecken in renom-
meinsame Leistung der Arbeitsgruppen um Professor mierten Magazinen wie der amerikanischen National
Dr. Rohini Kuner, Geschéaftsfiihrende Direktorin des Geographic bereits zahlreiche Preise in Kunst und
Pharmakologischen Instituts der Universitat Heidel- Wissenschaft erhalten hat. Martin Oeggerli betrach-
berg, und Professor Dr. Hilmar Bading, Direktor des tet die Welt in hochster Auflésung: Zellen, Organis-
Interdisziplindren Zentrums fiir Neurowissenschaften men und Lebewesen werden in bis zu 500.000facher
IZN der Universitat Heidelberg. Vergrofierung unter dem Elektronenmikroskop dar-

gestellt. Was er an vielfdltigen Strukturen entdeckt
hat, taucht erin unterschiedlichste Farben, so dass
Schmetterlingseier, Fliegenzungen und Magenbak-
terien zu Landschaften und Meeresgriinden werden,
die dennoch das Verstandnis fiir den Teil und das
Ganze verbessern.

Ausldufer von Nervenzellen (rot und blau) mit den knotenférmigen
Kontaktstellen (Synapsen)

Nach einer Verletzung dichtet ein Netz aus Fibrin jede Wunde inner-
halb von Minuten vollsténdig ab. Das Bild zeigt das Leck zwei Minu-
ten nach seiner Entstehung



16. April .

Mehr als 150 Projekte mit einer Summe von
3,7 Millionen Euro unterstiitzt

Heidelberger Stiftung Chirurgie
zieht positives Resimee nach
zehn Jahren

Seit zehn Jahren unterstiitzt die Heidelberger Stiftung
Chirurgie die Arbeit der Chirurgischen Universitats-
klinik und zieht ein positives Reslimee ihrer Arbeit:
Durch die groBziigige Unterstiitzung zahlreicher
Sponsoren konnten mehr als 150 Projekte in For-
schung, Krankenversorgung und Ausbildung mit einer
Férdersumme von ca. 3,7 Millionen Euro unterstiitzt
werden.

»In Zeiten knapper 6ffentlicher Mittel sind Kliniken,
die in Forschung und Ausbildung sehr aktiv sind, auf
Sponsoren angewiesen®, so Professor Dr. Markus
Biichler, Geschéftsfiihrender Direktor der Chirur-
gischen Universitatsklinik, der vor zehn Jahren die
Stiftung gemeinsam mit Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern der Klinik gegriindet hat. ,,Die Stiftung hat
uns viel ermoglich; dafiir sind wir sehr dankbar.“

Die Heidelberger Stiftung Chirurgie unterstiitzt als
gemeinniitzige Einrichtung die Chirurgische Klinik,
um den herausragenden wissenschaftlichen, medi-
zinischen und pflegerischen Standard auszubauen
und um weiterhin eine medizinische Versorgung auf
héchstem Niveau zu gewéhrleisten. ,,Die Idee stammt
aus den USA“, berichtet Roger Lutz, der die Stiftung
und ihre Aktivitdten betreut. Dort ist es Tradition,
Krankenhduser mit Spenden zu unterstiitzen. In
Deutschland sind Spenden von Privatleuten oder
Firmen dagegen eher selten. Anders in Heidelberg:
Bereits tiber 150 Projekte konnten in den letzten zehn
Jahren finanziert werden. Die Stiftung wendet sich vor
allem an ehemalige Patienten und Interessierte.

25. April .

Kinder und Jugendliche
vor dem Rauchen bewahren

Staufermedaille ftr Professor Dr.
Peter Drings, Begriinder des Anti-
Rauch-Programms ,Ohne Kippe“

Wissenswerte Fakten, Live-Bilder einer Lungen-
untersuchung und ein persodnliches Gesprach mit
Patienten, die an den Folgen ihrer ,Raucherkarriere
leiden — die Thoraxklinik am Universitatsklinikum
Heidelberg informiert regelmafig Schulklassen tiber
die Folgen des Zigarettenkonsums. Begriinder des
Praventionsprogramms ,,ohnekippe“ ist Professor
Dr. Peter Drings, ehemaliger Arztlicher Direktor der
Klinik, der auch im Ruhestand noch regelmagig als
Referent an der Veranstaltung teilnimmt. Fiir sein
Engagement bei ,,ohnekippe* verleiht ihm Theresia
Bauer, Baden-Wiirttembergs Ministerin fiir Wissen-
schaft, Forschung und Kunst, die Staufermedaille

— eine besondere, personliche Auszeichnung des
Ministerprdsidenten fiir Verdienste um das Land
Baden-Wiirttemberg.

In Deutschland sterben jedes Jahr mehrals 140.000
Menschen an den Folgen des Rauchens, der
haufigsten vermeidbaren Todesursache weltweit.
Besonders gefdhrdet ist, wer bereits in jungen Jahren
mit dem Rauchen beginnt. Daher liegt es dem inter-
national anerkannten Experten vor allem am Herzen,
Kinder und Jugendliche vom Rauchen abzuhalten.
Seit dem Start der Informationsveranstaltung im Jahr
2000 waren liber 180.000 Schiiler vor Ort.

Theresia Bauer und Prof. Dr. Peter Drings bei der Verleihung der
Staufermedaille
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18. April

18 12 Berufe, tiber 8o Fach- und
APR | Weiterbildungen und ein Studium

Qualifiziertes Fachpersonal flur die
gesundheitliche Versorgung:
Die Akademie macht‘s moglich

Im April beginnen 130 junge Menschen ihre Ausbil-
dung an der Akademie fiir Gesundheitsberufe AfG
am Universitatsklinikum Heidelberg — und das in
den Bereichen Gesundheits- und Krankenpflege,
Operationstechnische Assistenz, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege, Medizinisch-technische Ra-
diologieassistenz, Gesundheits- und Krankenpfle-
gehilfe sowie in der Schule fiir Hebammen. Und wie
auch in den Jahren zuvor konnen alle Ausbildungs-
platze am Klinikum und am Krankenhaus Salem mit
qualifizierten Bewerbern besetzt werden.

Die Akademie fiir Gesundheitsberufe AfG ist eine
der grofiten Einrichtungen fiir Aus- und Weiter-
bildung in der Rhein-Neckar-Region. Sie wurde
Anfang 2006 vom Universitdtsklinikum Heidelberg,
dem Krankenhaus Salem und der Altenpflegehilfe
der Evangelischen Stadtmission als gemeinsame
Bildungseinrichtung im Wieblinger Heinsteinwerk
gegriindet.

Insgesamt bietet die AfG zwolf Ausbildungsberufe
im Gesundheitswesen an: Zu den bereits anfangs
erwdhnten sorgt die Akademie noch fiir Nachwuchs
bei Altenpflegern, Altenpflegehelfern, Medizinisch-
technischen Laborassistenten, Orthoptisten, Logo-
padden und Physiotherapeuten.

Akademie und Universitatsklinikum arbeiten in der
Ausbildung wirkungsvoll zusammen: Die AfG tragt

die Gesamtverantwortung fiir die Organisation und
Durchfiihrung der Ausbildung, das Klinikum schlief3t
die Ausbildungsvertrage und stellt seine Abtei-
lungen fiir den praktische Teil zur Verfiigung. Dieses
Konzept hat sich bewdhrt, trdgt zur Sicherung und
Belegung der Ausbildungsplatze bei und garantiert
dem Universitatsklinikum, anderen Gesundheits-
einrichtungen sowie der gesamten Bevolkerung
qualifiziertes Fachpersonal fiir die gesundheitliche
Versorgung. Rund 60 Prozent der Absolventen in
den Pflegeberufen bleiben dank einer Ubernah-
meregelung dem Klinikum erhalten. Die Regelung
gilt auch fiir die medizinisch-technischen Ausbil-
dungen.

Zum weiteren Angebot der Akademie fiir Gesund-
heitsberufe gehdren staatlich anerkannte Weiterbil-
dungen fiir Pflegeberufe sowie ein umfangreiches
Fortbildungsprogramm, von dem Pflegende, aber
auch andere Berufsgruppen gleichermafien profitie-
ren. Zusatzlich gibt es berufsiibergreifende Weiter-
bildungen, wie z.B. Fiihrungskréftetraining, Kurse in
Projektmanagement, Kommunikation oder Tea-
mentwicklung. Die weit (iber 8o Fort- und Weiterbil-
dungen kdnnen nicht nur von Mitarbeitern, sondern
auch von externen Interessenten belegt werden.

Neu ist seit 2011 der Studiengang ,,Interprofessio-
nelle Gesundheitsversorgung (B.Sc.)“, der Abituri-
enten offen steht, die sowohl mit Patienten als auch
wissenschaftlich arbeiten mdchten. Dieses Studium
der Medizinischen Fakultdt der Universitat Hei-
delberg ermdglicht den Absolventen parallel zwei
Abschliisse zu erwerben, den Berufsabschluss in
einem Gesundheitsberuf sowie den akademischen
Grad ,,B.Sc.“.






Edgar Reisch
Pflegedirektor Universitatsklinikum Heidelberg und
Geschaftsfiihrer der Akademie fiir Gesundheitsberufe AfG Heidelberg



APRIL

LWIr investieren In

die Zukunft”

FiGr Edgar Reisch sind Ausbildung, Motivation und

Zufriedenheit der Mitarbeiter wesentliche Erfolgsfaktoren

3.000 Gesundheits- und Kranken-

pflegerinnen und -pfleger und 3.500

Beschaftigte im Funktionsdienst

arbeiten am Klinikum. Sie sind maf3-

geblich an der hochwertigen Versor-
gung unserer Patientinnen und Patienten beteiligt. Da-
mit dies auch in der Zukunft so bleibt, investieren wir
seit Jahren in die Ausbildung junger Menschen und in
die Fort- und Weiterbildung unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Die Akademie fiir Gesundheitsberufe
bietet dazu die besten Voraussetzungen. So konnten
wir die Zahl der Ausbildungspldtze am Klinikum von
798 auf 813 erhohen. Unser Filhrungskraftetraining
wurde auf Grundlage einer Mitarbeiterbefragung neu
ausgerichtet. Auf unseren Intensivbereichen bieten
wir Trainee-Programme fiir Berufsanfdnger an. Da-
durch gelang es uns auch im Jahr 2013, alle Stellen in
den Intensiv- und IMC-Bereichen qualifiziert zu beset-
zen. Um uns fiir die Herausforderungen des demogra-
phischen Wandels zu riisten, legen wir viel Wert auf
das Thema ,,Lebensphasen orientiertes Arbeiten* von
der Generation Y bis zur Generation 55+.

Motivation und Zufriedenheit der Mitarbeiter sind wei-
tere wesentliche Erfolgsfaktoren und Grundlage eines
attraktiven Arbeitsplatzes. Fiir die Gewinnung von
neuen qualifizierten Mitarbeitern, fiir den Verbleib im
Klinikum und die Arbeitszufriedenheit haben sich bei
einer Umfrage drei ,,weiche* Faktoren als besonders
bedeutsam herausgestellt: Das Arbeitsklima auf Stati-

on, das Verhalten der Vorgesetzten und die Vereinbar-
keit von Beruf und Familie. Als Starken des Klinikums
wurden die Moglichkeit, eigenstandig zu handeln, die
hohe Motivation in der Patientenversorgung, der Stolz
auf eine gemeinsame Leistung, die Zusammenarbeit
im interdisziplindren Team und ein generelles Klima
von Fairness im Umgang miteinander genannt. Natiir-
lich gibt es auch Bereiche, in denen die Mitarbeiter
sich Verbesserungen wiinschten: Arbeitsbelastungen
steuern bzw. gleichmaBiger verteilen, mehr Unterstiit-
zung durch den Vorgesetzten gewdhren, Anerkennung
und Respekt im taglichen Umgang zeigen sowie be-
rufliche Perspektiven erdffnen. Die Fiihrungskrafte
waren nun aufgefordert, die Ergebnisse in ihrem Ver-
antwortungsbereich zu analysieren und mit ihren Mit-
arbeitern Verbesserungsvorschlage umzusetzen. Hier
gab es schon beachtliche Fortschritte, z.B. wurde die
Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen ver-
starkt, Teamstrukturen und Aufgabenverteilung neu
geregelt und Jahresgesprache intensiviert.

Eine grof’e Zahl von Mitarbeitern engagiert sich in
Arbeits- und Projektgruppen und bringt ihr Potential
in die Weiterentwicklung unsers Klinikums ein. Damit
helfen sie uns, weiterhin ein attraktiver Arbeitgeber
zu sein und das Wohl unserer Patienten in den Fokus
zu stellen.”
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06 Neues Behandlungskonzept schiitzt
MAI

Nervenzellen bei Multipler Sklerose

Im Frihstadium der Erkrankung
verhindert EPO, dass Nervenzellen

in Sehnerv und Netzhaut sterben

Das Hormon Erythropoietin, auch bekannt als Do-
pingmittel EPO, kann bei einer Entziindung des Seh-
nervs — einem frithen Stadium der Multiplen Sklerose
— das Absterben von Nervenzellen verhindern. Dies
hat eine Heidelberger Pilotstudie unter Federfiihrung
der Neurologin Professor Dr. Ricarda Diem gezeigt.
Das neue Behandlungskonzept soll in einer grof}
angelegten Patientenstudie der Universitatskliniken
Heidelberg und Freiburg tiberpriift werden. Das Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung fordert
das Projekt mit einer Million Euro.

Bestdtigen sich die Ergebnisse, gdbe es erstmals
einen Therapieansatz, der Nervengewebe vor den
Angriffen des Immunsystems und den Entziindungs-
reaktionen bei der Autoimmunerkrankung Multiple
Sklerose (MS) schiitzt. EPO ist bereits als Medika-
ment bei Blutarmut zugelassen. Deutschlandweit
leiden rund 120.000 Menschen an MS. Korpereigene
Immunzellen greifen gesundes Nervengewebe an
und zerstoren es. Haufig verursacht MS bereits in
jungen Jahren Nervenschdden und Behinderungen.
Medikamente, die das Immunsystem hemmen und
die Entziindungsprozesse mildern, kénnen die Krank-
heitsschiibe zwar dampfen, aber nicht heilen.

Darstellung eines Sehnervs am Ubergang in die Netzhaut.
Rot gefdrbt ist der Teil, der bei einer Sehnerventziindung friith ge-
schadigt wird

08 Strahlentherapie

MA| auf hochstem Niveau in Weinheim

Universitatsklinikum grindet mit
radiologischer Praxis ein Medizi-

nisches Versorgungszentrum

Das Universitatsklinikum Heidelberg und die
Radiologische Praxis Dr. Nunninger, Dr. Bock haben
gemeinsam das Medizinische Versorgungszentrum
Strahlentherapie und Nuklearmedizin Weinheim
GmbH gegriindet, das Universitatsklinikum ist mit
67,5 Prozent der Anteile Hauptgesellschafter. Im

Mai wird das Herzstiick der Anlage geliefert, der
tber 4000 Kilogramm schwere Linearbeschleuniger:
Ein Kran hebt das Gerét ins neue Arztehaus neben
der GRN-Klinik Weinheim. Bis zu 1,40 Meter dicke
Betonmauern schirmen den Beschleuniger zukiinftig
ab - rund 1 Million Euro der Gesamtkosten des Me-
dizinischen Versorgungszentrums von 3,5 Millionen
Euro wurden in den Strahlenschutz investiert.Im
August 2013 nimmt das Zentrum seinen Betrieb auf:
Mit dem hochprdzisen Linearbeschleuniger — er
trifft sein Ziel mit einer Genauigkeit von unter einem
Millimeter — konnen sowohl bosartige Krebsarten wie
Mamma- und Prostatakarzinom, als auch gutartige
Erkrankungen wie Fersensporn und Tennisellenbogen
behandelt werden. Patienten aus dem nérdlichen
Rhein-Neckar-Kreis und Stidhessen entlastet die
wohnortnahe Versorgung; sie profitieren dabei von
erfahrenen Mitarbeitern: Arzte und Medizinisch-
Technische Radiologieassistenten haben viele Jahre
am Universitdtsklinikum Heidelberg gearbeitet und
verfligen tiber eine grofBe Expertise.



16. Mai

16. Mai

Wie kdnnen psychische und psychosomatische
Erkrankungen verhindert werden ?

Arbeits- und Ausbildungswelt im
Fokus: Neues Kompetenzzentrum

Pravention

Schule, Studium und Beruf kdnnen psychisch krank
machen — wie kann das verhindert werden? Das neue
Kompetenzzentrum ,,Pravention psychischer und
psychosomatischer Stérungen in der Arbeits- und
Ausbildungswelt (PPAA)“ unter Leitung des Heidel-
berger Zentrums fiir Psychosoziale Medizin soll lang-
fristig Programme und Strukturen zur Vorbeugung
schaffen. Alle fiinf Medizinischen Fakultdten Baden-
Wiirttembergs arbeiten zusammen, das Ministerium
fur Wissenschaft, Forschung und Kunst des Landes
Baden-Wirttemberg fordert das Kompetenzzentrum
mit rund 700.000 Euro.

Psychische Erkrankungen sind immer haufiger fir
Arbeitsunfahigkeit verantwortlich und mit rund

40 Prozent Hauptursache fiir Frithberentungen.
Grund sind die hheren Anforderungen an Schiiler,
Studenten und die Arbeitnehmer: Kiirzere Schul- und
Studienzeiten, tiberzogener Leistungsdruck, gestie-
gene Anforderungen an Fertigkeiten und Wissen und
der Wegfall von Routinearbeitspldtzen haben ihre
Konsequenzen. Das Kompetenzzentrum soll neue
Praventionsstrukturen fiir Baden-Wiirttemberg schaf-
fen und das gesellschaftlich so wichtige Thema fest
an den Medizinischen Fakultdten etablieren.

Kunst am Bau: Laura Ford, britische
Bildhauerin, gewinnt Wettbewerb

Giraffe, Pandabar und zwei Erd-
mannchen: Vier Bronzeskulpturen

flr die Frauen- und Hautklinik

Eine sieben Meter hohe Giraffe mit Stiitzstriimpfen,
eine lebensgroBe Panda-Barin, die ihrJunges in den
Armen hélt, und zwei Erdmdannchen mit Handtaschen
im Stil von Margaret Thatcher, alle aus Bronze: Nach
mehrtdgigem Aufbau zieren vier ungewshnliche
Kunstwerke der britischen Bildhauerin Laura Ford
die neue Frauen- und Hautklinik, die im Juni 2013 in
Betrieb geht. Die vier Figuren im Innenhof und auf
dem angrenzenden Zwischendach sind durch die
grofie Glasfassaden der Frauen- und Hautklinik und
der benachbarten Kinderklinik aus unterschiedlichen
Blickwinkeln gut zu sehen. Ernst, aber auch voller
Humor, sollen die Tierfiguren junge und alte Pati-
enten und Besucher zum Verweilen und Nachdenken
einladen.

Das Land Baden-Wiirttemberg fordert die Skulpturen
im Rahmen des Wettbewerbs ,,Kunst am Bau“ mit
215.000 Euro. Maximal ein Prozent der Bausumme
wird bei staatlichen BaumaBnahmen zur Verfiigung
gestellt, um zeitgendssische Kiinstler zu unterstiitzen
und ihre Kunstwerke in das Gebdude zu integrieren.
Laura Fords Dauerexponate hat die Kunstkommission
des Landes Baden-Wiirttemberg unter Mitwirkung
des Universitatsklinikums Heidelberg ausgewahlt —
an dem internationalen Wettbewerb hatten insge-
samt 168 Kiinstler aus dem In- und Ausland teilge-
nommen.




Ruckblick Mai

Medizin,
%AO| verstandlich erklart

Neue Vorlesungsreihe fir alle
fullt den Horsaal der Kopfklinik bis zum
letzten Platz.

Manchmal bekommt selbst der Leitende Arztliche
Direktor keinen Sitzplatz mehr: Wenn Professor Dr.
Guido Adler zu ,,Medizin am Abend“ einlddt, reicht
die Kapazitdt des grofiten Horsaals des Klinikums
selten aus. Also setzt sich auch der Pflegedirektor
ungeniert auf die Treppenstufen und habilitierte
Oberdrzte riicken eng zusammen, denn Platz ist ein
sehr knappes Gut bei dieser hochattraktiven Veran-
staltung: Schon eine Stunde vor Beginn stromen an
Gesundheitsthemen interessierte Heidelbergerinnen
und Heidelberger in die Kopfklinik, 400 Zuhdrer pas-
senin den Horsaal, oft ist um ,,Viertel vor“ der letzte
Stuhl bereits besetzt.

Innerhalb kiirzester Zeit hat das Universitatsklini-
kum im Jahr 2013 eine Vorlesungsreihe etabliert, die
Medizin fiir Jeden fassbar macht. Kein humanmedizi-
nisches Fachchinesisch, keine langatmigen Studien
und detailverliebten Kurven — international renom-
mierte Chefdrzte des Klinikums erldutern in einfacher
Sprache, wie man Tabletten richtig einnimmt, wie viel
Alkohol erlaubt ist oder ob Sport tatsdchlich krank
macht. Anschaulich mit Witz und Charme erklart,
aber selbstredend hoch serids und immer auf dem
neuesten Stand der Forschung — was die Vorlesungs-
reihe im weiten Umkreis um Heidelberg einzigartig
und einzigartig populdr macht.

Sieben Mal hat das Klinikum im Jahr 2013 seine
Tiren bereits gedffnet und den Beamer fiir die
Prdasentationen angeknipst. In dieser kurzen Zeit
hat die Reihe in der Tat ,,Kultstatus® erreicht — viele
Zuhorerinnen und Zuhorer verabreden sich mittler-
weile zu den Vortrdagen und bleiben anschliefend
zu einem Schwatzchen bei Wurst und Brezel rund
um die Kopfklinik. Professor Guido Adler hatte die
Idee zu dieser Vorlesungsreihe, die Heidelberger
Rhein-Neckar-Zeitung unterstiitzt sie mit Vor- und
Nachberichten. Diese beleuchten die thematischen
Schwerpunkte der Abende intensiv, und so erhalten
auch ,,Daheimgebliebene® einen kleinen Einblick in
den Stand der Wissenschaft. Die meisten Vortrdge
finden sich auch in voller Lange als Videomitschnitt
auf www.medizin-am-abend.de.



MEDIZIN AM ABEND




MAI

JWir offnen uns”

FUr Professor Dr. Guido Adler sind Pravention und die

Starkung der Eigenverantwortung wichtige Zukunftsauf-

gaben eines Klinikums

Selbstverstandnis meines Berufsstandes aufzeigt: Wir

Als Chef eines Klinikums hat man die
Lacher schnell auf seiner Seite, wenn
man zu einem Auditorium sagt: Bitte
kommen Sie uns niemals besuchen!
Ein Bonmot, sicher, aber eines, das das

Arzte mochten, dass so viele Menschen wie méglich
gesund bleiben — und keine Klinik von innen sehen
missen, moglichst bis ins hohe Alter.

Mit Medizin am Abend hat das Universitatsklinikum be-
gonnen, diesen Wunsch in die Tat umzusetzen. Wir ha-
ben den Lehrauftrag, den wir als universitare Einrichtung
haben, ein wenig umgedeutet und sinnvoll erweitert:
Statt angehender Arztinnen und Arzte mit groBem me-
dizinischen Fachwissen sitzen jetzt Heidelberger Biir-
gergerinnen und Biirger im Horsaal. Von renommierten
Medizinern erfahren sie, wie sie langer gesund bleiben
konnen. Vor allem aber lernen sie einiges {iber medizini-
sche Zusammenhange; die Vortragsreihe liefert Wissen,
von dem die Zuhorer auch im Alltag profitieren kdnnen.
Unterhaltsam und frei von Fachchinesisch sowie — das ist
fiir eine Universitatsmedizin ja selbstverstandlich! — auf
dem neuesten Stand der medizinischen Forschung. Pra-
vention durch Information.

Ein Klinikum, das die Zukunft mitgestalten will, muss
sich dieser neuen Aufgabe zuwenden. Und es muss
sich 6ffnen: nicht mehr nur lebensbedrohlich erkrank-
ten Patienten, fiir die wir selbstverstandlich alles tun,
um sie zu heilen. Sondern auch aktiven und interes-
sierten Gesunden gegeniiber, die zu Recht moglichst
viele medizinische Informationen erhalten mochten.
Verladssliche Informationen, die von Medizinerinnen
und Medizinern taglich auf Herz und Nieren gepriift
werden, sind die Basis fiir den Weg zum miindigen Pa-
tienten.

Das Internet liefert neben empfehlenswerten medi-
zinischen Inhalten leider auch viele unsinnige und
ungepriifte Informationen. Die hilfreichen Ratschldage
herausfiltern kann aber nur, wer sich einigermafien
auskennt. Sprechende Medizin, die Kranke wie Gesun-
de fundiert tiber medizinische Zusammenhange auf-
klart, wird daher kiinftig noch wichtiger als sie bislang
schon war.

Mit der populdren Vorlesungsreihe Medizin am Abend
offnen wir unser Klinikum fiir die Gesunden und die-
jenigen, die von unserem Klinikum ausschlieBlich den
Horsaal zu Gesicht bekommen mochten.*



Prof. Dr. Guido Adler

Leitender Arztlicher Direktor

und Vorstandsvorsitzender

des Universitatsklinikums Heidelberg
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O 6 Untersuchung ermoglicht Prognose von
JUN Durchblutungsstérungen am Herzen

Operieren oder medikamentos be-
handeln? MRT-Studie gibt
Aufschluss

Wann sollten verengte Herzkranzgefdafe umgangen
bzw. gedffnet werden, wann reicht eine medikamen-
tése Behandlung aus? Diese Frage ldsst sich mittels
einer speziellen Untersuchung im Magnetresonanzto-
mographen (MRT) zuverldssig beantworten, wie eine
aktuelle Studie der Universitdtskliniken Heidelberg
und Berlin mit 3.138 Patienten gezeigt hat: Traten
unter medikamentdser Stimulation des Herzens trotz
verengter Herzkranzgefdf3e keine Durchblutungssto-
rungen auf, war die Prognose der Patienten fiir die
kommenden drei Jahre gut; ein interventioneller oder
chirurgischer Eingriff brachte keine weitere Verbes-
serung. Patienten, bei denen die Blutversorgung

des Herzens beeintrachtigt war, hatten dagegen ein
deutlich héheres Herzinfarkt-Risiko. Sie profitierten
gleichwertig von Bypass oder Gefdf3stiitze. Die Ergeb-
nisse wurden jetzt im ,Journal of the American College
of Cardiology“ (JACC) veroffentlicht.

Das gemeinsame Projekt der beiden renommierten
Herzzentren ist die bisher groBte Studie, in der mit Hil-
fe der MRT die prognostische Aussagekraft von Durch-
blutungsstérungen am Herzen untersucht wurde. ,,Die
Ergebnisse tragen dazu bei, unnotige Eingriffe am
Herzen zu vermeiden und gleichzeitig bei Risikopa-
tienten schneller und praziser zu reagieren®, erklart
Studienleiter Professor Dr. Grigorios Korosoglou,
Oberarzt der Abteilung Kardiologie, Angiologie und
Pneumologie am Universitatsklinikum Heidelberg.

Bei allen Studienteilnehmern waren die Herzkranz-
gefdfe verengt. Die Patienten erhielten wahrend der
MRT-Untersuchung das Arzneimittel Dubutamin, das
den Herzschlag wie bei korperlicher Belastung erhoht.
Dabei braucht das Herz mehr Sauerstoff; Engpdsse in
der Blutzufuhr machen sich dann besonders deutlich
bemerkbar, etwa durch eine gestorte Bewegung des
Herzmuskels. Alle Patienten wurden mit der medika-
mentdsen Standardtherapie, 17 Prozent von ihnen in
den ersten drei Monaten nach der MRT-Untersuchung
mit Stent oder Bypass (Revaskularisierung) versorgt.

1 3 Klaus-Georg und Sigrid Hengstberger
JUN Stipendium

Neuer Therapieansatz:
Gallensdure als Medikament
gegen Herzschwache

Prof. Georg Ertl, Dr. Dierk Thomas, Dr. Klaus-Georg Hengstberger,
Prof. Hugo A. Katus. Foto: DGK/ Thomas Hauss

Kardiologen des Universitatsklinikums Heidelberg erfor-
schen einen neuen Therapieansatz bei Herzschwéache
und sind dafiir nun von der Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e.V. mit dem
Klaus-Georg und Sigrid Hengstberger Stipendium 2013
ausgezeichnet worden. Das Team um Privatdozent Dr.
Dierk Thomas untersucht, ob die Gallensédure Lithoch-
olsdure — als Prototyp fiir neue, maigeschneiderte
Wirkstoffe — das Fortschreiten einer Herzmuskelschwa-
che aufhalten kann. Zuvor hatten die Wissenschaftler
entdeckt, dass die Sdure im Reagenzglas den Selbst-
mord gestresster Herzmuskelzellen verhindert. Das
Stipendium unterstiitzt das Projekt in den kommenden
zwei Jahren mit insgesamt 50.000 Euro.

Rund zwei Millionen Menschen in Deutschland leiden an
einer Herzmuskelschwiche (Herzinsuffizienz), der hiu-
figsten Erkrankung des Herz-Kreislaussystems. Medika-
mente konnen das Herz lange Zeit unterstiitzen und seine
Funktion erhalten — es gibt allerdings noch keine Therapie,
die das weitere Fortschreiten der Herzschwdche vollstédn-
dig stoppt. Die Arbeitsgruppe erforscht einen von zahl-
reichen Mechanismen, die zum allmahlichen Funktionsver-
lust des Herzen fithren: Ist das Herz durch andauernden
Bluthochdruck oder Herzrhythmusstorungen iiberlastet,
begehen gestresste Herzmuskelzellen Selbstmord, die
Pumpkraft ldsst nach. ,,Wenn es uns gelingt, das Abster-
ben der Herzzellen zu verhindern, kénnte dieser neue
Ansatz in Zukunft die Therapie der Herzmuskelschwéche
unterstiitzen und verbessern®, hofft Thomas.



17. Juni

21. Juni

17 Aktive Partnerschaft
JUN zum Wohle der Patienten

Selbsthilfegruppe , Lebertransplan-
tierte e.V.“ feiert 20-jahriges Beste-
hen in Heidelberg

Selbsthilfegruppen sind wichtige Partner der Trans-
plantationsmediziner: lhre Mitglieder, die selbst die
Erfahrung einer Transplantation gemacht haben,
unterstiitzen Patienten in der schwierigen Zeit vor
und nach dem Eingriff. Rund 20 Jahre nach ihrer
Grilndung am 12. August 1993 in Heidelberg ist aus
der regionalen Selbsthilfegruppe der groBte Patien-
tenverband fiir Wartepatienten und Transplantierte in
Deutschland geworden, mit mehr als 1.300 Mitglie-
dern bundesweit.

Jutta Vierneusel, Griinderin der ,,Selbsthilfegruppe Lebertransplan-
tierter Heidelberg e.V.“, Jutta Riemer, Vorsitzende von ,Lebertrans-
plantierte Deutschland e.V.%, Prof. Markus Biichler, Geschaftsfiihren-
der Direktor der Chirurgischen Universitdtsklinik Heidelberg

Ins Leben gerufen hatte die Heidelberger Lehrerin
Jutta Vierneusel die Selbsthilfegruppe, aus der sich
spdter der bundesweite Verein entwickelt hat. Nach
zwei seelisch und korperlich belastenden Lebertrans-
plantationen 1989 und 1990 hatten der Heidelberge-
rin zusdtzliche Gesprachspartner und Informationen
gefehlt. Arzte des Universitédtsklinikums unterstiitz-
ten sie bei der Griindung der Selbsthilfegruppe
speziell fiir Lebertransplantierte. Heute ist der Verein
an fast allen der 24 deutschen Lebertransplanta-
tionszentren aktiv. Die zentrale Festveranstaltung
,Gemeinsam stark — 20 Jahre Patientenselbsthilfe*
findet am 22. Juni unter der Schirmherrschaft von So-
zialministerin Katrin Altpeter am Griindungsort in der
Medizinischen Universitatsklinik Heidelberg statt.

Tarifeinigung tiber Langzeitkonten und
Demographiefonds

Neues Mitarbeiter-Instrument
ermoglicht individuelle Arbeitszeit-
gestaltung

Die baden-wiirttembergischen Universitatsklinika
Freiburg, Heidelberg, Tiibingen und Ulm haben

sich im Juni 2013 mit ver.di Uiber die Einfiihrung von
Langzeitkonten und die Einrichtung eines Demogra-
phiefonds geeinigt. Auf den Langzeitkonten konnen
u.a. Teile des Entgelts angespart werden, um eine
Freistellung zu einem spdteren Zeitpunkt z.B. fiir
Kinderbetreuungszeiten oder einen vorzeitigen Ruhe-
stand zu finanzieren.

Zur Unterstiitzung der Freistellung vor Renteneintritt
finanzieren die Arbeitgeber in Erfiillung einerim Jahre
2010 geschlossenen Vereinbarung einen Demogra-
phiefonds mit einem Betrag von insgesamt 3,75
Millionen Euro. Die Einfiihrung von Langzeitkonten
soll die Arbeit fiir die Beschéftigten in den Hausern
deutlich attraktiver machen.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der vier Uni-
versitatsklinika wird durch die Tarifeinigung ein
innovatives und in der Krankenhauslandschaft rich-
tungsweisendes Instrument zur individuellen Arbeits-
zeitgestaltung in verschiedenen Lebensphasen zur
Verfligung gestellt: Es ermdglicht den Beschaftigten
ein flexibles Ausscheiden vor dem gesetzlichen Ren-
teneintrittsalter, einen gleitenden Ubergang in den
Ruhestand im Rahmen einer Teilzeitbeschaftigung
oder eine Freistellung wahrend der aktiven Arbeits-
phase zum Beispiel fiir Weiterbildung, Pflege- oder
Erziehungszeiten.




Ruckblick Juni

7] | Klinikum er6ffnet neue Frauen-
JUN | und Hautklinik

Der nachste Baustein im Heidelberger
Klinikring — unterstitzt von der Dietmar
Hopp Stiftung

In einer Feierstunde mit mehr als 100 Gdsten aus
Gesundheitswesen, Politik und Wirtschaft ist die
neue Frauen- und Hautklinik Ende Juni offiziell eroff-
net worden. Bislang waren beide Kliniken in mehre-
ren Gebaduden auf dem alten Klinikareal jenseits des
Neckars in Bergheim untergebracht; nun beziehen
sie einen gemeinsamen Bau mit einer Flache von

ca. 14.000 Quadratmetern. Die neue Klinik ist direkt
mit der Kinderklinik verbunden; im Zwischenbau
befindet sich die Neugeborenenstation. Ebenfalls
in dem Neubau befindet sich die humangenetische
Poliklinik.

Rund 100 Millionen Euro betragen die Baukosten;
dazu kommen 15,5 Millionen Euro fiir Medizin-
technik und Einrichtung. Die Kosten werden zu 39
Prozent vom Land Baden-Wiirttemberg getragen, 61
Prozent tibernimmt das Klinikum. Die Dietmar Hopp
Stiftung unterstiitzt den Bau mit einer Spende von
5,25 Millionen Euro und einem zinslosen Darlehen
von zehn Millionen Euro. In ihrer Rede dankte die
Kaufméannische Direktorin Irmtraut Giirkan der Diet-
mar Hopp Stiftung fiir die finanzielle Unterstiitzung
sowie dem Land Baden-Wiirttemberg, das sich auch
in Zeiten knapper Kassen iiberzeugen lassen habe,
in die moderne Klinik zu investieren. Vor allem

aber sei es dem grofen Engagement der Mitarbei-
ter zu verdanken, dass das Klinikum den grofien
Eigenanteil der Finanzierung iibernehmen konne.
Kosten kénnen u.a. durch den Wegfall aufwendiger

Transportdienste und die Neuorganisation der
Krankenversorgung und Logistik eingespart werden.
,Von den kurzen Wegen und der noch engeren inter-
disziplindren Zusammenarbeit aller Kliniken werden
unsere Patientinnen und Patienten profitieren®,
sagte Professor Dr. Guido Adler, Leitender Arztlicher
Direktor. Er wies auf die mehr als hundertjahrige
Tradition der beiden Kliniken und der akademischen
Facher Frauenheilkunde und Dermatologie in Hei-
delberg hin.

Die neue Frauen- und Hautklinik bildet einen
weiteren Baustein im ,,Heidelberger Klinikring*,
nach Kopfklinik, Medizinischer Klinik, lonenstrahl-
Therapiezentrum (HIT), Nationalem Centrum fir
Tumorerkrankungen (NCT) und Kinderklinik. Bis
2016 soll der Neubau der Chirurgie folgen. Auf die
Bedeutung dieses Baukonzepts fiir Heidelberg
wiesen der Rektor der Universitdt Heidelberg,
Professor Dr. Bernhard Eitel, und der Oberbiirger-
meister Dr. Eckart Wiirzner, hin. ,,Nach der Fertig-
stellung des Klinikrings werden rund eine Milliarde
Euro investiert worden sein. Dadurch erhélt das
Universitdtsklinikum Heidelberg eine zukunfts-
weisende Infrastruktur®, sagte als Vertreter des
Finanzministeriums Baden-Wiirttemberg der Leiter
des Universitatsbauamtes Heidelberg, Rolf Stroux.
,Diese Gelder sind gut angelegt, denn das Univer-
sitdatsklinikum Heidelberg ist deutschlandweit eine
der besten Kliniken.*



FRAUEN- UND HAUTKLINIK
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JULI

17. Juli

26. Juli

10 Jahre erfolgreiche Zusammenarbeit in

Psychosomatik und Rheumatologie

Klinkum und Fakultat kooperieren
seit 2003 mit den Acura Kliniken in
Baden-Baden

Die beiden Vertragspartner aus Heidelberg und
Baden-Baden haben vor einem Jahrzehnt vereinbart,
in Krankenversorgung, Forschung und Lehre zu
kooperieren ,Von der Zusammenarbeit haben beide
Institutionen sehr profitiert®, so Professor Dr. Guido
Adler. ,,Wir stimmen uns bei der Versorgung der Pati-
enten ab und setzen gemeinsam universitaren Stan-
dard.“ Die leitenden Arzte sind zum Teil sowohl am
Universitatsklinikum und der Medizinischen Fakultat
als auch an den Acura Kliniken tatig. Dadurch gibt es
gemeinsame Forschungsprojekte und Aktivitdten in
Lehre, und Fort- und Weiterbildung. Die Kooperation
mit der Baden-Badener Klinik war der Startschuss
fuir heute mehr als zehn Kooperationsvertrage des
Universitatsklinikums mit Kliniken in Heidelberg und
im Umkreis.

In der Baden-Badener Akut-Klinik werden pro Jahr
rund 2240 Patienten mit rheumatologischen und
410 Patienten mit psychosomatischen Erkrankungen
stationdr versorgt. Hinzu kommen eine Professur,
die der Internist Professor Dr. Wolfgang Eich innehat,
und der Forschungsbereich ,,Psychosomatik des
Bewegungssystems*.

Eine andere Verbundlosung wird in der Rheuma-
tologie praktiziert: Der Leiter des Baden-Badener
Rheumazentrums, Professor Dr. Christoph Fiehn,

ist auBerplanméaBiger Professor der Universitat
Heidelberg. Er arbeitet eng mit der Sektion Rheuma-
tologie der Abteilung fiir Hdmatologie, Onkologie und
Rheumatologie am Universitatsklinikum zusammen.
Patienten werden je nach erforderlicher Therapie an
einem der beiden Standorte behandelt.

2 6 Miickenbeké@mpfung vom Rhein
JUL

nach Westafrika

Manfred Lautenschlager-Stiftung
finanziert Projekt zur 6kologischen
Malariakontrolle

Die jahrzehntelange Erfahrung im Kampf gegen die
Massenvermehrung der Stechmiicken entlang des
Oberrheins soll helfen, die Ausbreitung der Malaria

in Westafrika einzuddmmen. Das Institut fiir Public
Health am Universitatsklinikum Heidelberg und die
Kommunale Arbeitsgemeinschaft zur Bekampfung
der Schnakenplage (KABS) e.V., die weltweit Pro-
gramme zur Stechmiickenbekdampfung unterstiitzt,
starten mit dem Forschungszentrum in Nouna,
Burkina Faso, ein wissenschaftliches Projekt. Zum
Einsatz kommt das biologische Larvenvernichtungs-
mittel BTI, das sich im Rhein-Neckar-Raum seit Jahren
bewdhrt hat. Neue, auf Satellitenbildern basierende
Risikokarten erlauben die gezielte und sparsame
Anwendung des Mittels. Die Manfred Lautenschlager-
Stiftung finanziert das innovative und umweltscho-
nende Projekt fiir zwei Jahre mit rund 425.000 Euro.
Die Strategie verhindert, dass sich in den Brutge-
wdssern kaum beherrschbare Moskitoschwarme
entwickeln. Weniger Moskitos bedeuten auch eine
geringere Malaria-Infektionsgefahr. Das biologische
Larvenvernichtungsmittel BTl totet fast ausschlief3-
lich Larven von Stechmiicken ab. Im Gegensatz zu
vielen anderen Insektiziden ist es fiir Menschen,
andere Tiere und Pflanzen unschéadlich und, da es
bereits nach wenigen Stunden im Gewdsser abgebaut
wird, sehr umweltvertraglich.

Larve eines Anopheles-Moskitos unter dem Mikroskop



AUGUST

14. August .

Erster Leitfaden fiir sicheren Off-Label-
Einsatz von Medikamenten

Bundesverband Deutscher Kranken-
hausapotheker zeichnet Team des
Klinikums mit Innovationspreis aus

Wollen Arzte Krebsmedikamente auBerhalb deren
Zulassung einsetzen (Off-Label-Use), miissen sie
zahlreiche rechtliche Vorgaben beachten. Ein Team
des Universitdtsklinikums Heidelberg aus Klinikapo-
theke, Kooperationseinheit Klinische Pharmazie und
Stabsstelle Qualitatsmanagement und Medizincon-
trolling hat erstmals einen Leitfaden zur Abklarung
einer geplanten Off-Label-Behandlung entwickelt:
Dieser zeigt auf, ob der jeweilige Patient nach
relevanten Priifkriterien fiir die Therapie in Frage
kommt. In die elektronischen Verordnungssysteme
flir Krebsmedikamente integriert, sichert ein solches
System eine hohe Behandlungsqualitdt sowie die
Kosteniibernahme durch die Krankenkassen. Das
Projekt wurde mit dem Innovationspreis 2013 des
Bundesverbands Deutscher Krankenhausapotheker
(ADKA) ausgezeichnet.

Preisverleihung des Innovationspreises, v.l.n.r.: Dr. Frank Koch von
der Firma Sanofi-Aventis, Prof. Dr. Roland Radziwill (Juryvorsitzen-
der), Dr. Tilman Schéning, Pia Galuschka, Dr. Torsten Hoppe-Tichy
(ADKA-Président)

Entwickelt wurde der Leitfaden von der Pharmazeutin
Pia Galuschka im Rahmen ihrer Diplomarbeit, wissen-
schaftlich betreut von Dr. Tilman Schoning und mit
fachlicher Unterstiitzung von Dr. Markus Thalheimer,
Leiter der Abteilung Qualitdtsmanagement und Medi-
zincontrolling, Dr. Hanna Seidling, Kooperationsein-
heit Klinische Pharmazie, und Dr. Torsten Hoppe-
Tichy, Leiter der Apotheke am Universitatsklinikum.

21. August ‘

Ein weiterer Schub fiir den Kampf
gegen Brustkrebs

Dietmar Hopp Stiftung finanziert
innovatives Rontgengerat fur das
Pathologische Institut

Mit Hilfe eines neuen digitalen Rontgengerates konnen
Gewebeproben von Brustkrebspatientinnen am Patho-
logischen Institut noch genauer untersucht werden. Die
exakte Diagnostik leistet einen wesentlichen Beitrag
dazu, dass richtige Therapie-Entscheidungen getroffen
werden. Dank der groBziigigen Unterstiitzung der Diet-
mar Hopp Stiftung in Héhe von rund 180.000 Euro konnte
ein dlteres Gerat ersetzt werden. In Deutschland ist das
moderne ,,Path Vision“ der Firma Faxitron das erste sei-
ner Art, das in einem Klinikum eingesetzt wird. Die Hei-
delberger Pathologen und Frauendrzte erwarten davon
einen weiteren Schub fiir den Kampf gegen Brustkrebs.
Die Pathologen untersuchen Gewebeproben und beurtei-
len, wie bosartig die Tumoren sind und wie weit sie sich
in das gesunde Gewebe ausgebreitet haben. Ein wich-
tiger Teil dieser Untersuchung ist die Scheibenradiogra-
phie mit dem digitalen Rontgengerat; dabei werden die
Praparate Schicht fiir Schicht mit Rontgenstrahlen durch-
leuchtet. Im Pathologischen Institut werden jahrlich tiber
1.000 Brustkarzinome und Brustkrebs-Vorstufen unter-
sucht. Seit rund 4o Jahren ist die Scheibenradiographie
fester Bestandteil der Diagnostik in Heidelberg; das Pa-
thologische Institut war und ist somit Vorreiter in dem
Einsatz dieser Technik in Deutschland.

Schicht fiir Schicht durchleuchtet das neue Faxitron-Gerédt die Gewebe-
proben: Eine Mitarbeiterin beurteilt die digitalen Aufnahmen am Compu-
ter — ein wichtiger Schritt fiir die weitere Therapie bei Brustkrebs
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2. September

9. September

02 Bei akuter Entziindung der Gallenblase
SEp sofort operieren

Studie belegt Vorteile gegenlber
verzogerter Operation nach Anti-
biotika-Behandlung

Gleich operieren oder doch noch abwarten? Eine Stu-
die unter Federfiihrung der Chirurgischen Universi-
tatsklinik hat gezeigt: Patienten, die an einer akuten
Gallenblasen-Entziindung leiden, sollten umgehend
operiert werden; eine spdtere Operation nach
mehrwdochiger Behandlung mit Antibiotika hat keine
Vorteile. Werden die Patienten innerhalb von 24
Stunden operiert, haben sie weniger Komplikationen,
sind friiher wieder fit und kénnen das Krankenhaus
schneller verlassen.

Unbehandelt kann die Entziindung der Gallenblase
(Cholecystitis) zur Ruptur und zu schweren Infekti-
onen in den benachbarten Organen und im Bauch-
raum fiihren. Die Gallenblase wird heute in der Regel
ohne groBen Bauchschnitt minimal-invasiv mit der
»Schlisselloch-Chirurgie“ entfernt; unklar war bis-
lang, wann der beste Zeitpunkt fiir diesen Eingriff ist.
Die Studie, die an mehreren Zentren in Deutschland
gemeinsam von Chirurgen und Internisten durch-
gefiihrt wurde, [6st diese langjdhrige Kontroverse:
Erstmals wurden beide Therapieansatze — frithe und
verzdgerte Operation — prospektiv bei zwei groflen
Gruppen, jeweils rund 300 Patienten, nach zufélliger
Gruppenzuteilung untersucht.

O Kann Gentherapie die chronische
<Ep AbstoBung von Spenderherzen verhindern?

Neue Methoden, um krankhafte
Veranderungen am transplantierten
Herzen zu blockieren

Wissenschaftler des Herzzentrums am Universi-
tatsklinikum entwickeln neue Methoden, um der
chronischen AbstoBung bei Spenderherzen auf
molekularer Ebene gegenzusteuern: Mit Hilfe der
Gentherapie, bei der kiinstlich erzeugte Stiickchen
Erbinformation in die Zellen der BlutgefaRwédnde des
Herzens eingebracht werden und diese gezielt um-
programmieren, wollen sie — zundchst im Tierversuch
— schddliche Umbauprozesse in den Herzgefaen
verhindern.

Die Dietmar Hopp Stiftung fordert das Forschungs-
projekt fuir drei Jahre mit rund 380.000 Euro.

Bislang gibt es keine Therapie, um die schleichende
AbstoBung zu stoppen: Die Halfte aller transplan-
tierten Herzen entwickelt in den ersten fiinf Jahren
eine Erkrankung der HerzkranzgefdBe. Ursache sind
AbstoBungsreaktionen mit anhaltenden Entziin-
dungen in den HerzgefédBen, die auch durch die
medikamentdse Unterdriickung des Immunsystems
nicht vollstdandig beherrscht werden konnen. Die
angegriffenen Gefdfe verengen und verschlieBen
sich mit der Zeit vollstandig; der Herzmuskel wird
nicht mehr ausreichend mit Blut versorgt. Bei einem
Drittel der betroffenen Patienten fiihrt die chronische
AbstoBungsreaktion innerhalb von fiinf Jahren zum
Herzversagen.



23. September .

Ein Ubersetzer der Gefiihle
in der Medizin

Professor Dr. Rolf Verres, Arztlicher
Direktor der Medizinischen Psycho-
logie, geht in Ruhestand

Kunst und Gefiihle gehoren
ebenso zur Medizin wie
Naturwissenschaften und
chirurgisches Handwerk.
Mit einem eindringlichen
Bekenntnis zur Mehr-
dimensionalitat der Heil-
kunde verabschiedet sich
Professor Dr. Rolf Verres
nach 22 Jahren als Arztli-
cher Direktor der Abteilung
Medizinische Psychologie.
Der Arzt und Psychologe
wird mit dem Symposium ,,Asthetik und Medi-
zin — Die Kunst, Ubergédnge zu gestalten“ und der
Verleihung der Fakultdtsmedaille der Medizinischen
Fakultdt der Universitdat Heidelberg geehrt.

Die Medizinische Psychologie ist eine junge Disziplin:

Seit 1970 werden Medizinstudenten in den ersten
vorklinischen Semestern auf die psychosozialen
Aspekte ihrer spateren drztlichen Tatigkeit vorberei-
tet. Als Arzt fiir Psychosomatik und als Psychologe
war Rolf Verres ein Pionier seines Faches und daran
beteiligt, die Medizinische Psychologie im Curricu-
lum des Medizinstudiums dauerhaft zu etablieren.
Seine wissenschaftlichen Themen waren u.a. Krebs
und Psyche, psychische Aspekte der Kinderlosigkeit,
Musiktherapie und die Bedeutung von Ritualen. In
seiner Abschiedsvorlesung nannte Rolf Verres ,,Dol-
metschen® als wichtige Aufgabe seiner Profession,
denn die Medizinpsychologie befasse sich mit der
Sprache der Gefiihle, fiir die es in der weithin von
Leistungsdenken gepragten Universitatsmedizin zu
wenig Raum gebe.

30. September ‘

Wie verdndert sich das Gehirn wahrend
der Pubertat?

Neue MRT-Methoden sollen helfen,
psychische Erkrankungen besser
zu verstehen

Wahrend der Pubertat reift das Gehirn — dies bringt
flir Jugendliche und Eltern grofie Herausforderungen
mit sich: Die Heranwachsenden leiden unter Gefiihls-
schwankungen, handeln haufig impulsiv oder neigen
zu riskantem Verhalten. Welche Umbauprozesse
dahinterstecken und wie sich das Gehirn wahrend der
Pubertdt verandert, erforschen Wissenschaftler der
Universitdtsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Heidelberg und des Deutschen Krebsforschungszen-
trums (DKFZ) nun mit Hilfe modernster Methoden

der Kernspintomographie. Die Dietmar Hopp Stiftung
fordert das Projekt in den kommenden drei Jahren mit
239.000 Euro.

Netzwerke der Nervenbahnen im Gehirn: Sie lassen sich mit einem
neuen Verfahren der Magnetresonanztomographie und rechnerge-
stiitzten Analyseverfahren darstellen. Bild: Bram Stieltjes, DKFZ

Diese erste detaillierte Erfassung der Hirnentwick-
lung kann dazu beitragen, psychische Erkrankungen,
die in der Pubertat ihren Anfang nehmen, besser zu
verstehen. Das interdisziplindre Team um Projekt-
leiter Professor Dr. Romuald Brunner, Leitender
Oberarzt der Universitatsklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, nutzt ein neues Verfahren der
Magnetresonanztomographie, das Wissenschaftler
des DKFZ um Dr. Bram Stieltjes entwickelt haben. In
Kombination mit einem rechnergestiitzten Analy-
severfahren, entwickelt und implementiert von Dr.
Klaus H. Meier-Hein, lassen sich erstmals die Netz-
werke der Nervenbahnen im Gehirn, ihre Aktivitat
und Umstrukturierungsprozesse darstellen.




Geschéftsbericht 2013 / Riickblick Oktober / Seite 40 und 41

OKTOBER

14. Oktober

16. Oktober

14 Weltweit grofte Therapiestudie:
OKT Psychotherapie ist wirksam bei Magersucht

Kontinuierliche Gewichtszunahme
nach Anwendung von drei ambu-
lanten Psychotherapieverfahren

Erwachsene magersiichtige Patientinnen, die nicht zu
schwer erkrankt sind, kénnen mit psychotherapeu-
tischer Behandlung erfolgreich ambulant behandelt
werden; auch nach Therapieende nehmen sie wei-
terhin deutlich an Gewicht zu. Zwei neue psycho-
therapeutische Verfahren bieten hierzu verbesserte
Therapiechancen. Allerdings kann einem Viertel der
Patientinnen nicht schnell geholfen werden. Das

sind die Ergebnisse der weltweit gréBten Thera-
piestudie zur Magersucht, die unter Federfiihrung
der Abteilungen fiir Psychosomatische Medizin der
Universitédtskliniken Heidelberg (Leitung: Prof. Dr.
Wolfgang Herzog) und Tiibingen (Leitung: Prof. Dr.
Stephan Zipfel) an zehn deutschen universitdren Ess-
Storungszentren durchgefiihrt wurde.

Im Langzeitverlauf fithrt die Magersucht in bis zu

20 Prozent der Fille zum Tode — damit ist sie die
gefdhrlichste aller psychischen Erkrankungen. Psy-
chotherapie ist als Therapie der Wahl der Magersucht
anerkannt und wird in Deutschland von den Kran-
kenkassen bezahlt. Allerdings fehlten bislang grofie
klinische Studien, die die Wirksamkeit verschiedener
Therapieverfahren vergleichend untersuchten.

1 6 Neue genetische Risikofaktoren
OKT fiir Multiples Myelom entdeckt

Fehler beim Altern von Blutzellen
konnte Risiko fir Knochenmark-
krebs erndhen

Bestimmte Variationen im Erbgut erh6hen das Risiko,
an einem seltenen Knochenmarkkrebs, dem Multi-
plem Myelom, zu erkranken: Wissenschaftler aus
Heidelberg und London haben das Erbgut von mehr
als 4.600 Betroffenen nach charakteristischen Merk-
malen durchsucht und dabei vier neue genetische
Risikofaktoren entdeckt. Ein solcher Risikofaktor ist
eine Variation in einem Abschnitt der Erbinformation
(Gen), der beim Alterungsprozess von Zellen eine Rol-
le spielt. Die genetische Variante kénnte gemeinsam
mit anderen Faktoren bewirken, dass die Krebszellen
sich der Alterung und dem vorgegebenen Zelltod
entziehen, vermuten die Forscher. Die Ergebnisse
wurden in der renommierten Fachzeitschrift,,Nature
Genetics“ veroffentlicht.

Wissenschaftler vermuten, dass die Erkrankung von
verschiedenen Verdnderungen im Erbgut hervorge-
rufen wird, die einzeln zwar unkritisch sind, ab einer
bestimmten Anzahl und in Kombination aber die
Fehlfunktion der Blutzellen verursachen.

Die Wissenschaftler identifizierten in der aktuellen
Studie vier solcher kritischen Variationen im Erbgut,
vier entdeckten sie bereits in vorangegangenen Ana-
lysen. In den DNS-Abschnitten, die diese Verdnde-
rung tragen, sind die genetischen Baupldne fiir eine
ganze Reihe von Proteinen enthalten. Darunter befin-
det sich das Gen TERC, das die Lange der Schutzkap-
pen am Ende gréBerer Erbguteinheiten, sogenannte
Telomere, reguliert. Diese Schutzkappen werden bei
jeder Zellteilung verkiirzt. Sind sie abgetragen, biif3t
die Zelle bei der Teilung Stiicke ihrer Erbinformation
ein — sie altert und stirbt schlieflich ab. Wird TERC
auBerplanméagig aktiviert, wird dieser Prozess ver-
langsamt bzw. riickgdngig gemacht.

Die entdeckte Variation im Erbgut kdnnte diesen
Regulationsmechanismus in den Tumorzellen be-
einflussen. Welche Auswirkungen die genetischen
Variationen genau haben, miissen weitere Untersu-
chungen klaren.



29. Oktober .

2 9 Neues europaweites
OKT Forscher-Netzwerk

12 Millionen Euro fir die
Erforschung seltener Nierenerkran-
kungen

Fiir die meisten angeborenen Nierenerkrankungen
gibt es keine oder nur wenige auf Dauer wirksame
Therapien. Dialyse und Transplantation sind deshalb
bereits im Kindesalter meist unausweichlich. Ein
neues europaweites
Forscher-Netzwerk
(EURenOmics) will die
bisher kaum verstandenen
molekularen Grundlagen
der seltenen Nierener-
krankungen aufklaren
sowie Ansatzpunkte fir
Diagnostik und Therapie
identifizieren. Koordinator
der 31 Projektpartner aus
elf Landern ist Professor
Dr. Franz Schaefer, Leiter
der Sektion Padiatrische Nephrologie am Zentrum fiir
Kinder- und Jugendmedizin. Die Europdische Union
fordert das Projekt in den kommenden fiinf Jahren mit
insgesamt 12 Millionen Euro. Damit konnen zudem
umfangreiche Krankheitsregister mit den Daten von
mehrals 12.000 Patienten aufgebaut werden.

Uber die meisten seltenen Nierenerkrankungen ist re-
lativ wenig bekannt — von den molekularen Ursachen,
moglichen Untergruppen und deren typischen Verlauf
bis hin zu den im Einzelfall besser oder schlechter
geeigneten Therapien. Dariliber hinaus fehlen auch
geeignete Tiermodelle, um die Erkrankungen und
mogliche Therapieansdtze weiter zu erforschen. Das
wollen die Projektpartnerin den kommenden fiinf
Jahren @ndern. Neben der Grundlagenforschung zu
genetischen Defekten und Stérungen in den moleku-
laren Signalwegen der Nierenzellen fiihren sie Pati-
entendaten aus 25 Einzelregistern zu den verschie-
denen Erkrankungen zusammen. lhnen stehen damit
detaillierte Beschreibungen der Krankheitsbilder von
mehrals 12.000 Patienten aus ganz Europa, dazu
genetische Daten, Urin-, Blut- und Gewebeproben

zur Verfligung. Jahrlich kommen rund 1.500 weitere
Datensédtze dazu.

30. Oktober ‘

Innovative Online-Plattform
fiir angehende Hausarzte

Ein roter Faden durch die flinfjah-
rige Weiterbildungszeit starkt die
Kompetenzen der jungen Mediziner

Eine neue Schulungs-Plattform im Internet fordert die
Ausbildung angehender Hausarzte in Baden-Wiirtt-
emberg. Mit der eSchoolab-Plattform steht dem Wei-
terbildungsprogramm Verbundweiterbildungplus ein
wichtiges Instrument zur Verfligung, das angehende
Allgemeindrzte unterstiitzt. Die Plattform wurde vom
Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Senioren mit Mitteln der Baden-Wiirttem-
berg-Stiftung in Hohe von 250.000 Euro ermdoglicht.
In Deutschland ist ein solches Schulungsangebot
bislang einmalig.

Ziel des Programms Verbundweiterbildungplus ist es,
in Zusammenarbeit mit Kliniken und Hausarztpraxen
dem allgemeinmedizinischen Nachwuchs eine struk-
turierte und qualitativ hochwertige Weiterbildung

zu bieten und damit die Hausarztversorgung fiir die
Zukunft nachhaltig zu sichern. Die gezielte Férderung
von Weiterbildungsverbiinden in landlichen Gebieten
wirkt dabei dem drohenden Versorgungsmangel vor
Ort entgegen. Koordiniert wird das Programm von
der Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungs-
forschung am Universitatsklinikum Heidelberg. Das
Konzept ist von der wissenschaftlichen Fachgesell-
schaft der Allgemein&rzte (DEGAM) als bundesweiter
Maf3stab fiir Initiativen zur Verbundweiterbildung in
Deutschland anerkannt worden.
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11 Jeder Euro Zuschuss in Forschung
okT | und Lehre zahlt sich aus

Studie belegt Wertschopfung und warnt
vor Konsequenzen von
Klrzungen staatlicher Zuschisse

Universitatsklinikum und Medizinische Fakultat ge-
horen zu den renommiertesten medizinischen Zen-
tren in Deutschland. Eine im Oktober verdffentlichte
Studie der TU Dresden belegt, dass sie auch volks-
wirtschaftlich von hoher Bedeutung sind. Durch ihre
Wirtschaftskraft sorgen sie fiir ein vermehrtes Steu-
eraufkommen sowie fiir Zuwachs und Stabilisierung
von Arbeitspldtzen, sowohl in der Stadt Heidelberg,
der Rhein-Neckar-Region und Baden-Wirttemberg
als auch in ganz Deutschland. Fiir jeden staatlich
investierten Euro flieBen drei Euro zuriick in die Kas-
sen von Bund, Landern und Gemeinden. Die Studie
der Forschungsgruppe Marktorientierte Unterneh-
mensfithrung der TU Dresden beruht auf Daten der
Statistischen Landes- und Bundesdmter sowie aus
Heidelberg. Zusatzlich wurden Experten von Klini-
kum und Fakultat —der drittgroBten Einrichtung ihrer
Art in Deutschland mit einem Umsatz von jahrlich
rund 940 Millionen Euro — befragt.

Die Studie hat gezeigt:

1. Die Stadt Heidelberg und der Rhein-Neckar-Kreis
profitieren von einem Gemeindesteueraufkommen
von 23 Mio. Euro, 5.600 Arbeitspldatzen sowie einer
Wertschdpfung von 770 Mio. Euro.

2. Das Land Baden-Wiirttemberg hat 2011 Zuschiis-
se von insgesamt 169,5 Mio. Euro in das Uniklinikum
Heidelberg und die Medizinische Fakultat

investiert. Der Riickfluss an Steuergeldern an das

Land betrdagt daraus 151,8 Mio. Euro, bundesweit
sind es 484,6 Mio. Euro.

3. An Klinikum und Fakultat waren 2011 rund 10.150
Mitarbeiter beschaftigt. Durch Auftragsvergaben,
Kooperationen etc. wurden pro Vollzeitstelle 1,4
weitere Stellen in Baden-Wiirttemberg geschaffen.
In Deutschland sind es sogar 2,7 Stellen.

4. Die Wertschdpfung — der Wertzuwachs durch alle
Produktions- und Leistungsprozesse — belduft sich
auf 1,026 Mrd. Euro in Baden-Wiirttemberg und ent-
spricht dem 1,8fachen der direkten Wertschdpfung
von Uniklinikum und Fakultat. In Deutschland liegt
die Wertschopfung bei 1,544 Mrd. Euro.

5. Sinkende Investitionen des Landes fiihren zu
Steuerausfallen, dem Verlust von Arbeitspldtzen
und Wertschépfung in Baden-Wiirttemberg und
ganz Deutschland. Dies hat eine Analyse von ver-
schiedenen Szenarien gezeigt: lhnen wurden real
sinkende bzw. steigende Zuschiisse fiir Forschung
und Lehre sowie optimistische bzw. pessimistische
Einschatzungen der notwendigen Investitionsfinan-
zierung in Bauten und Ausstattung durch das Land
zugrunde gelegt.

,Diese Studie belegt, dass Medizinische Fakultaten
und Universitatsklinika heute nicht mehr nur als
offentliche Einrichtungen wahrgenommen werden
diirfen, die viel Geld kosten. Sie sind vielmehr
bedeutende Wirtschafts-Motoren, bei denen jeder
Euro gut investiert ist“, so Professor Dr. Guido Adler,
Leitender Arztlicher Direktor. ,Vor allem miissen sie
wirtschaftlich in die Lage versetzt werden, schwerst-
kranke Patienten auf hohem Niveau zu versorgen,
innovativ zu forschen und junge Menschen gut
auszubilden.”
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27 Das Kinderherzzentrum ist
NOV

komplett unter einem Dach

Dietmar Hopp Stiftung unterstitzt Ein-
richtung von OP-Saal und Herzkatheter-
labor mit drei Millionen Euro

Das Kinderherzzentrum des Universitdtsklinikums
Heidelberg ist komplett unter einem Dach. Durch die
grof3ziigige Unterstiitzung der Dietmar Hopp Stif-
tung in Hohe von drei Millionen Euro — die Gesamt-
kosten betragen 5,7 Millionen Euro — stehen nun
moderne Raume mit einer innovativen Ausstattung
fur die Behandlung von Kindern mit angeborenen
Herzfehlern und schweren Herzerkrankungen zur
Verfligung. Dazu gehdren ein neuer Operationssaal
und ein Herzkatheterlabor.

Bisher fand die Behandlung von Kindern mit
angeborenen Herzfehlern und anderen Herzer-
krankungen an zwei getrennten Orten statt: in der
Herzchirurgischen Abteilung der Chirurgischen Kli-
nik und in der Kinderklinik. Die Kinder mussten fiir
die Eingriffe in die Chirurgische Klinik gebracht und
anschlieend wieder in die einige hundert Meter
entfernte Kinderklinik zuriickverlegt werden. Mit der
Eroffnung des neuen Kinderherz-OPs in der im Juni
2013 bezogenen Frauen- und Hautklinik gestaltet
sich die Versorgung herzkranker Kinder wesentlich
einfacher: Die beiden Intensivstationen fiir Kinder
und Friithgeborene sowie das Kinder-Herzkathe-
terlabor, das bereits im Dezember 2011 in Betrieb
gegangen ist, befinden sich in unmittelbarer Nach-
barschaft in der Kinderklinik — nur durch einen Gang
vom Operationssaal in der Frauenklinik getrennt.

Die Behandlung von Kindern mit angeborenen Herz-
fehlern — mit rund 300.000 betroffenen Menschen
in Deutschland eine der hdufigsten angeborenen
Erkrankungen {iberhaupt — hat am Universitatsklini-
kum Heidelberg eine iiber flinfzigjahrige Tradition.
Nicht alle miissen operiert werden, doch ein Teil der
Kinder ist so schwer erkrankt, dass sie ohne eine
Operation in den ersten Lebens-Tagen, -Wochen
oder -Monaten nicht tiberleben kdnnen. In Heidel-
berg werden jahrlich rund 4.500 herzkranke Kinder
behandelt, rund 9oo davon stationdr. Die Zahl

der Kinder mit sehr schweren Erkrankungen, die

in Heidelberg betreut werden, hat in den vergan-
genen Jahren sehr zugenommen. So wurden 2012
insgesamt 300 kinderherzchirurgische Operationen
durchgefiihrt und 386 Herzkatheteruntersuchungen,
davon 146 Katheterinterventionen (Verschluss von
Defekten etc.). Ursachen fiir Eingriffe am Herzen
sind beispielsweise Defekte in der Herzscheide-
wand, komplexe angeborene Fehlbildungen des
Herzens und der groflen Blutgefafe.

Nicht nur die ganz kleinen Patienten profitieren von
der neuen Ausstattung des Kinderherzzentrums und
der engen Zusammenarbeit der Kinderkardiologen
und Kinderherzchirurgen: Das Heidelberger Herz-
zentrum ist eines der zertifizierten iiberregionalen
Zentren in Deutschland, das umfangreiche Erfah-
rung in der Betreuung von Erwachsenen mit angebo-
renen Herzfehlern (EMAH) hat. Durch die optimale
Betreuung der Kinder erreichen heute immer mehr
Patienten das Erwachsenenalter. In ausgewiesenen
EMAH-Zentren werden sie gemeinsam von Arzten
der Kinderkardiologie und der Erwachsenenkardio-
logie sowie spezialisierten Chirurgen betreut.






NOVEMBER

,Wir sind unseren Sponsoren zu

grolsem Dank verpflichtet

Ill

Fir Professor Dr. Matthias Karck, Stellvertretender Leitender Arztlicher
Direktor des Universitatsklinikums Heidelberg, ist die Eroffnung des neuen
Kinderherz-OPs ein Meilenstein — auch Dank der Dietmar Hopp Stiftung

Mit der Er6ffnung des Kinderherz-OPs
sind alle wichtigen Bereiche des Kin-
derherzzentrums am Universitatskli-
nikum Heidelberg unter einem Dach
vereint. Fir das Klinikum sind die
rdumliche Ndhe und die gemeinsame Vor-Ort-Betreu-
ung durch Kinderdrzte und Chirurgen ein Meilenstein.
Die Operationen an den kleinen Patienten sind sehr
anspruchsvoll. Der neue OP bietet hierfiir eine hervor-
ragende technische Ausstattung auf dem neuesten
Stand. Zukiinftig werden ein gut eingespieltes Team
aus Chirurgen, Andsthesisten, OP- und Intensiv-Pflege
sowie Kardiotechnikern die kleinen Patienten optimal
versorgen.

Der Dietmar Hopp Stiftung sind wir zu groem Dank
verpflichtet, weil sie uns wieder einmal finanziell tat-
kraftig unter die Arme gegriffen hat. Insgesamt haben
wir in Heidelberg das auBergewdhnliche Glick, dass
uns neben der Dietmar Hopp Stiftung auch weitere
Spender wie die Klaus Tschira Stiftung und die Man-
fred Lautenschldger-Stiftung unterstiitzen. Ohne ihre
grofiziigige Hilfe waren viele Investitionen in den letz-
ten Jahren nicht moglich gewesen.

Auch in der Zukunft miissen wir in eine moderne In-
frastruktur finanzieren — zum Wohle unserer Patien-
tinnen und Patienten, die von uns eine optimale und
effiziente Versorgung erwarten, die zum einen immer
auf dem aktuellen wissenschaftlichen Stand ist und
zum anderen auch ,weiche Faktoren’ wie Service,
schnelle Erreichbarkeit und kurze Wege beinhaltet.
Zusatzlich haben wir als Universitatsklinikum einen
wichtigen Auftrag in Forschung und Lehre zu erfiillen.

Bei unseren Investitionen kdnnen wir nicht warten,
bis uns offentliche Gelder zu Verfligung stehen. Umso
wichtiger ist es, dass uns Sponsoren wie die Dietmar
Hopp Stiftung, die Klaus Tschira Stiftung und die Man-
fred Lautenschlager-Stiftung weiterhin die Treue hal-
ten.“



Prof. Dr. Matthias Karck,
Stellvertretender Leitender Arztlicher Direktor
Universitdtsklinikum Heidelberg
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NOVEMBER

13. November

19. November

1 3 SWR Fernsehen zeigt
NOV

Nierentransplantation

Zweite Folge von ,Skalpell bitte”
verwandelt Foyer der Chirurgie in
ein Fernsehstudio

Fiir den SWR verwandelt sich das Foyer der Klinik in
ein Fernsehstudio. Nach der ersten Folge von ,,Skal-
pell bitte®, in der das SWR Fernsehen 2012 erstmals
eine vollstandige Herz-OP aus der Tiibinger Universi-
tatsklinik zeigte, steht in Heidelberg eine Lebendnie-
renspende auf dem Programm. Im Mittelpunkt steht
das Ehepaar Andreas und Kerstin Backs aus der Ndhe
von Pforzheim. Sie sind beide Anfang 50 und haben
sich entschlossen, den Weg der Lebendtransplan-
tation zu gehen. Andreas Backs spendet eine seiner
beiden gesunden Nieren, damit seine Frau wieder ein
normales Leben ohne Dialyse fiihren kann.

Durch die Sendung fiihrt
die Tagesschauspreche-
rin und studierte Medizi-
nerin Susanne Holst;
SWR-Wissenschaftsre-
dakteur Patrick Hiiner-
feld berichtet direkt aus
dem OP.

Operiert wird das Ehe-

paar von Professor Dr.

Peter Schemmer, Leiter

der Sektion Transplan-

tationschirurgie. Die

Fernsehzuschauer
kdnnen Entnahme und Einsetzen der Spenderniere
Schritt fir Schritt miterleben, fachkundig kommen-
tiert von Professor Dr. Markus Biichler, Arztlicher
Direktor der Chirurgischen Klinik. Der Nierenspezi-
alist Prof. Martin Zeier steht Rede und Antwort zu
schweren Nierenerkrankungen und Maoglichkeiten
ihrer Behandlung.

1 Wegweisende
NOV Hepatitis-Forschung
Lautenschlager-Forschungspreis

fir den Virologen Professor Dr. Ralf
Bartenschlager

Das Hepatitis-C-Virus stellt Wissenschaftler vor be-
sondere Herausforderungen, denn es vermehrt sich
nicht in Zellkulturen. Professor Dr. Ralf Bartenschla-
gerist es gelungen, erstmals ein reproduzierbares
Zellkultursystem auf der
Basis eines sogenannten
Minigenoms und spater
ein vollstandiges Ver-
mehrungssystem fiir das
Hepatitis-C-Virus in Zellkul-
turen zu entwickeln. Diese
Entdeckungen haben der
Erforschung des Hepatitis-
C-Virus eine neue Richtung
gegeben und den Grund-
stein fiir die Entwicklung
von neuen Medikamenten
und Impfstoffen gelegt, heif’t es in der Begriindung
fur die Vergabe des mit 250.000 Euro dotierten
Lautenschldger-Forschungspreises. Mit der Verlei-
hung soll zugleich Prof. Bartenschlagers Engagement
fur die Ausbildung exzellenter Nachwuchswissen-
schaftler gewiirdigt werden.

Der Unternehmer Manfred Lautenschldger hat den
Preis 2001 ins Leben gerufen. Er wird alle zwei

Jahre fiir besondere Leistungen in der Spitzenfor-
schung vergeben. Die Auszeichnung wendet sich an
Wissenschaftler der Universitdt Heidelberg sowie an
Forscheraus dem In- und Ausland, die der Ruperto
Carola durch Wissenschaftskooperationen in beson-
derer Weise verbunden sind. Es ist der hochstdotierte
Forschungspreis eines privaten Stifters in Deutsch-
land.



DEZEMBER

18. Dezember .

Ultraschallgerdt kommt weltweit
erstmals zum Einsatz

Neues Verfahren ermoglicht eine
schonende Diagnose von Leber- und
Nierenerkrankungen

Zwei Ultraschallgerdte des Typs HELX Evolution der Fir-
ma Siemens kommen ab Dezember weltweit erstmals
am Universitatsklinikum Heidelberg zum Einsatz. Sie
ermoglichen eine prazise Bildgebung — u.a. bei Er-
krankungen der Leber und der Niere — und somit eine
genaue Diagnostik von Gewebeverdanderungen. Zum
Einsatz kommen die 300.000 Euro teuren Gerdte in der
Chirurgischen Klinik und in der Kinderklinik. Dort wird
die Anschaffung im Rahmen eines Forschungsprojekts
zu Nierenerkrankungen bei Kindern von der Dietmar
Hopp Stiftung finanziell unterstiitzt. Und wie funktio-
niert das neue Ultraschallgerat?

Das HELX Evolution bietet ein spezielles Messverfah-
ren fiir die Elastizitdt des Gewebes. Da krankes Gewe-
be weniger elastisch als gesundes ist, ldsst sich mit
Hilfe des Gerdtes abschdtzen, ob es sich um gesundes
Gewebe, z.B. eine Bindegewebswucherung (Fibrose),
oder einen bosartigen Tumor handelt. Zunéchst ist das
Gerdt eine wichtige Ergdnzung im gesamten Spektrum
der Bildgebung, die am Klinikum von der Abteilung

flir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
geleistet wird. Zukiinftige Untersuchungen sollen
zeigen, ob das schonende Verfahren den Einsatz von
Computertomographie (CT), Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) oder die Darstellung der GefdBe und
Gangsysteme mit Kontrastmittel ersetzen kann.

19. Dezember .

Grundmechanismus geklart:
Wie die Haut Wunden schlief3t

Wegweisende Forschungsarbeit
widerlegt bisherige Theorien der
Wundheilung

Wissenschaftler des Universitadtsklinikums Hei-
delberg kldaren den Grundmechanismus auf, wie
Hautwunden heilen: Mit Hilfe modernster, hochauf-
l6sender Mikroskopietechnik haben die Forscher
die Zellbewegungen in einem im Labor geziichteten
Gewebe, das der menschlichen Haut sehr nahe
kommt, beobachtet und ein dreidimensionales
Modell des Heilungsprozesses entwickelt. Die in
die Wunde einwandernden Zellen selbst tragen
—anders als bisher angenommen — nur wenig zur
neuen Zellmasse bei, die die Wunde verschlief3t.
Stattdessen bilden die umliegenden Hautareale
massiv neue Zellen und schieben diese unter der
intakten Haut hindurch in die Wunde. Die neuen
Zellen legen dabei fiir ihre GroBe erstaunliche

Querschnitt einer heilenden Hautwunde unter dem Mikroskop

Entfernungen von einigen Millimetern zuriick.
Das Wissenschaftler-Team um Privatdozent Dr.
Niels Grabe und Mitarbeiter Dr. Kai Safferling und
Thomas Siitterlin arbeitet im Hamamatsu Tissue
Imaging and Analysis (TIGA) Center am Bioquant
Forschungszentrum der Universitadt Heidelberg,
einer Kooperation zwischen dem Institut fiir
Pathologie, dem Nationalen Centrum fiir Tumorer-
krankungen (NCT) sowie der japanischen Firma
Hamamatsu Photonics. lhre Ergebnisse bilden eine
wichtige Grundlage fiir zukiinftige Forschungsar-
beiten u.a. zu chronischen Wunden.
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Heidelberger Medizinstudenten
DEZ

fiihrend beim Physikum

Bundesweite Ergebnisse nach vor-
klinischen Semestern veroffentlicht:
HeiCuMed bietet optimale Vorbereitung

Die Veroffentlichung der bundesweiten Ergebnisse
vom Institut fiir Medizinische und Pharmazeu-
tische Priifungsfragen (IMPP) im Dezember zeigt:
Die Heidelberger Medizinstudenten haben bei der
ersten grof’en Priifung im Medizinstudium, dem
Physikum, wieder beste Ergebnisse erzielt. Durch-
schnittlich 78,9 Prozent der Fragen wurden von den
283 Vorklinik-Studenten der Medizinischen Fakultat
Heidelberg in der Multiple-Choice-Priifung richtig
beantwortet. Sie belegen damit gemeinsam mit den
Studenten in Mannheim und Regensburg den ersten
Platz in der Rangliste der deutschen Medizinischen
Fakultdaten. Der bundesweite Durchschnitt lag bei
72,7 Prozent.

Das vorklinische Medizinstudium umfasst Un-
terricht in den sechs Priifungsfachern Anatomie,
Physiologie, Chemie/Biochemie/Molekularbiologie,
Biologie, Physik und Medizinische Psychologie/
Soziologie. In allen Fachern erreichten die Heidel-
berger Studenten tiberdurchschnittliche Ergebnisse;
in den Fachern Physiologie, Biologie und Physik
schnitten sie bundesweit am besten ab. Professor
Dr. Franz Resch, Studiendekan der Medizinischen
Fakultat, und sein Vertreter Professor Dr. Christo-
pher). Lux gratulierten den Studierenden ganz
herzlich. Die hervorragenden Ergebnisse ,belegten
das hohe Engagement der Heidelberger Medizinstu-
denten und zeigten, dass das Curriculum HeiCu-
Med-Vorklinik optimal auf die Priifung vorbereitet’.

Das Curriculum HeiCuMed-Vorklinik bewdhrt sich
in Heidelberg seit zehn Jahren. Es gibt facherii-
bergreifende Seminare und Vorlesungen, die an
Organsystemen und auf die klinische Denkweise
ausgerichtet sind. Zusatzliche Kurse wie gegen-
seitige Ultraschall-Untersuchungen und Praktika
bei niedergelassenen Arzten schlagen die Briicke
zur spateren klinischen Ausbildung. Dazu kommen
innovative Lehrangebote wie die Seminare ,,Vir-
tuelle Anatomie“ und ,,Virtuelle Seziertische* als
Ergdnzung zum Prédparierkurs. Damit kénnen die
Studierenden ihre Anatomiekenntnisse vertiefen
und lernen bereits zu Beginn ihres Studiums, Bilder
aus verschiedenen radiologischen Verfahren wie
der Computer- oder Magnetresonanz-Tomographie
richtig einzuordnen, zu interpretieren und zu bear-
beiten.

Nicht nur die Vorklinik, sondern auch das Hauptstu-
dium HeiCuMed verbindet medizinisch-naturwis-
senschaftliches Faktenwissen und eine praxisnahe
Ausbildung, die die Studierenden optimal auf ihre
spdtere Tatigkeit als Arzt vorbereitet. Im Kommuni-
kations- und Interaktionstraining Medi-KIT lernen
die Studierenden mit Schauspieler-Patienten die
richtige Gesprachsfiihrung in schwierigen Situa-
tionen. Der Heidelberger Andsthesie- und Notfall-
Simulator HANS bildet die angehenden Mediziner in
Anésthesiologie und Notfallmedizin aus. In Skills-
Labs — das sind praktische Ubungseinheiten in
speziell ausgestatteten Unterrichtsrdumen — tiben
die Studierenden, wie man Wunden néht oder eine
Magensonde legt. Auch HeiCuDent, der deutsch-
landweit fortschrittlichste Studiengang fiir Zahnme-
dizin, setzt Mafistdbe.



Mit innovativen Lehrangeboten wie dem Virtuellen Sezier-
tisch setzt das Medizinstudium in Heidelberg bereits in der

Vorklinik Ma3stédbe




DEZEMBER

LJWir sind fit fur die Zukunft”

Der Dekan der Medizinischen Fakultat, Prof. Dr. Claus R. Bartram, blickt zum
Ende seiner Amtszeit auf das beste Jahr seit Bestehen der Fakultat zurick.

Das hervorragende Abschneiden der

Heidelberger Medizinstudenten im

Physikum ist nur eine von vielen Er-

folgsmeldungen fiir die Medizinische

Fakultdt. Insgesamt kann ich nach
einem Jahrzehnt als Dekan eine dufBerst erfreuliche
Bilanz ziehen. Unsere Fakultdt nimmt in Deutschland
eine Spitzenposition ein und steht auch in interna-
tionalen Rankings auf vorderen Platzen. Im letzten
Jahr konnten mit rd. 92 Millionen Euro so viele Dritt-
mittel wie noch nie verbucht werden. Vier Sonderfor-
schungsbereiche, die die Férderzusage der Deutschen
Forschungsgemeinschaft erhalten haben und weitere
neue SFB-Initiativen sind ein Indiz fiir unsere For-
schungsstadrke. Zudem fordert das Bundesforschungs-
ministerium in Heidelberg gleich vier Zentren der Ge-
sundheitsforschung und mit 71 geférderten Projekten
im 7. EU-Forschungsrahmenprogramm sind Fakultat
und Klinikum auch international sichtbar. Wichtig
fiir diese Erfolge ist dabei die fakultatsiibergreifen-
de Zusammenarbeit innerhalb der Universitat und
insbesondere mit den Grof3forschungseinrichtungen
in Heidelberg. Sowohl mit dem Deutschen Krebsfor-
schungszentrum — man denke beispielsweise an das
NCT — als auch mit dem Europdischen Molekularbio-
logischen Labor verbinden uns intensive und fiir alle
Beteiligten vorteilhafte Kooperationen.

Neben dieser ausgewiesenen Forschungsorientierung
ist die Medizinische Fakultdt mit den Curricula HeiCu-
Med und HeiCuDent seit Jahren beispielgebend in der
Ausbildung von jungen Arztinnen und Arzten. Dabei
heifit es auch in der Medizinerausbildung immer wie-

der mit innovativen Konzepten weiter voranzugehen.
Dazu gehort, die Wissenschaft als Grundlage der arzt-
lichen Tatigkeit noch starker in der Ausbildung zu ver-
ankern und ein Priifungsprogramm auf der Basis eines
nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Me-
dizin zu entwickeln. Unsere insgesamt 3.500 Studie-
renden — darunter auch knapp 20 Prozent aus dem
Ausland — werden davon profitieren. Mit spezifischen
Forderprogrammen wie dem MD/PhD-Programm und
dem Physician Scientist-Programm fordern wir gezielt
den wissenschaftlich interessierten medizinischen
Nachwuchs. Und wir bieten speziell fiir Medizine-
rinnen auf allen Ebenen der akademischen Laufbahn
passende Fordermdglichkeiten an.

Diese Erfolge waren nicht moglich ohne den grof-
en Einsatz aller Beteiligten. Allen Berufsgruppen an
Fakultdat und Klinikum gilt daher fiir ihre dauerhafte
Leistungsbereitschaft mein ganz personlicher Dank.
Manches — wie der Bau des Analysezentrum Il — ist
aber nur mit der tatkraftigen Unterstiitzung von pri-
vaten Spendern und Stiftungen maéglich. Ich danke
der Dietmar Hopp- und der Klaus Tschira Stiftung wie
auch Herrn Manfred Lautenschlager fiir ihre grof3zi-
gige Forderung und jahrelange wohlwollende Ver-
bundenheit mit der Medizinischen Fakultat und dem
Universitatsklinikum Heidelberg. Erfreulich sind auch
die jiingsten Signale aus der Landespolitik. Diese
stimmen uns zuversichtlich, die universitare Medizin
in Heidelberg auf einem Spitzenplatz halten und wei-
ter entwickeln zu kdnnen. Die Medizinische Fakultat
Heidelberg ist fit fiir die Zukunft.”



Prof. Dr. Claus R. Bartram,
bis September 2014 Dekan der Medizinischen Fakultat
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Beteiligungen

des Universitatsklinikums Heidelberg

Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum

Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT)
Betriebs-GmbH

Die HIT-GmbH Heidelberg wurde im Juli 2004 als
100-prozentige Tochter des Universitatsklinikums ge-
griindet. Gegenstand des Unternehmens ist die Inbe-
triebnahme, die Sicherstellung des Betriebs und die

Weiterentwicklung der Anlagen zur Krebstherapie mit

Teilchenbestrahlung fiir das Klinikum, die Aus-, Fort-
und Weiterbildung des einzusetzenden technischen
Personals sowie die wissenschaftliche und technische
Betreuung bei der medizinischen Anwendung.




Thoraxklinik Heidelberg gGmbH

Gemaf notarieller Beurkundung vom 12. September
2011 wurden zum 1. Juli 2011 die Anteile der Thorax-
klinik Heidelberg gGmbH von der Deutschen Renten-
versicherung Baden-Wiirttemberg, Kérperschaft des
offentlichen Rechts, Karlsruhe und Stuttgart auf das
Klinikum zu 100 Prozent libertragen. Die Thoraxklinik
ist eine der dltesten und grofiten Lungenfachkliniken
Europas mit einer (iber 100-jdhrigen Geschichte und
als Klinik der Maximalversorgung anerkannt. Seit
2009 ist sie ein zertifiziertes Lungenkrebszentrum.

Akademie fiir Gesundheitsberufe
Heidelberg

Akademie fur Gesundheitsberufe (AfG) gGmbH

Im Zuge der Neustrukturierung der Schulen und Fort-
bildungseinrichtungen des Klinikums ist die Aka-
demie fiir Gesundheitsberufe gGmbH zusammen
mit dem Krankenhaus Salem und der Stadtmission
Heidelberg im Marz 2006 gegriindet worden. Das Kli-
nikum ist an dieser gGmbH mit 75 Prozent beteiligt,
evang. Stadtmission Heidelberg gGmbH und Altenhil-
fe der evang. Stadtmission Heidelberg gGmbH tragen
jeweils 12,5 Prozent. Die AfG bildet zwolf Berufe aus
und bietet vier staatlich anerkannte Fachweiterbil-
dungen an. Hinzu kommt ein umfangreiches Fortbil-
dungsprogramm mit berufsspezifischen und berufs-
tibergreifenden Angeboten.

KlinikService 4.

Gesellschaft am Universitatsklinikum Heidelberg mbH

Klinik-Service-GmbH (KSG)

Die Klinik-Service-Gmbh wurde 2004 als hundertpro-
zentige Tochter des Universitatsklinikums gegriindet.
Geschéaftsgegenstand ist die Erbringung von Dienst-
leistungen im Bereich der Infrastruktur (Wirtschafts-
betriebe, Logistik, Reinigung, Wachdienst, etc.). Die
von der Klinik-Service-Gmbh fiir das Universitatskli-
nikum zu erbringenden Dienstleistungen werden im
Rahmen einer umsatzsteuerlichen Organschaft mit
dem Klinikum erbracht.

UniversitatsKlinikum Heidelberg

K Kreiskrankenhaus
Bergstrafie

Kreiskrankenhaus Bergstrale gGmbH Heppenheim

Das Universitatsklinikum trdgt 9o Prozent der An-
teile an der Kreiskrankenhaus Bergstrae gGmbH in
Heppenheim, der Kreis BergstrafRe bleibt im Besitz
von zehn Prozent. (Beschluss des Lamdkreises vom

1. Oktober 2012.) Nach der Zustimmung des Bun-
deskartellamtes am 18. Mdrz 2013 stellten beide
Partner ihr gemeinsames Zukunftskonzept vor, das

eine wohnortnahe Versorgung der Patienten mit einer
universitdaren Anbindung an ein Universitatsklinikum
der Maximalversorgung vorsieht. Aufgabe des Kreis-
krankenhauses Bergstrafle ist es, gemeinsam mit
weiteren stationdren Einrichtungen frei-gemeinniit-
ziger und privater Trager den medizinischen Versor-
gungsauftrag im gesamten Kreis Bergstrafle sicher
zu stellen.




Medizinisches
‘ VersorgungsZentrum
Strahlentherapie und Nuklearmedizin

Weinheim GmbH

Medizinisches VersorgungsZentrum MVZ fir
Strahlentherapie und Nuklearmedizin Weinheim
GmbH

Das Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) fur
Strahlentherapie und Nuklearmedizin in Weinheim
GmBH wurde durch notarielle Beurkundung bereits
am 12. Januar 2011 gegriindet. Die Inbetriebnahme
des Versorgungszentrums, an der das Klinikum zu
67,5 Prozent beteiligt ist, erfolgte im August 2013.
Zweck der Gesellschaft ist die vertragsarztliche Ver-
sorgung in der Strahlentherapie und in der Nukle-
armedizin in Weinheim. Der Praxisbetrieb erfolgt in
einem neuen Arztehaus am Krankenhaus Weinheim.

Klinik-Technik Gesellschaft (KTG)

Im Jahr 2009 wurde die Klinik-Technik-GmbH als
Tochtergesellschaft gegriindet. Die Hohe der Beteili-
gung betrdgt 100 Prozent. Zu den Aufgaben der KTG
gehoren u.a. Gebdudemanagement, die Sicherstel-
lung der Strom-, Energie- und Wasserversorgung,

Instandhaltung und Uberwachung der Maschinen-

und Elektrotechnik (Heizung, Liftung, Klima, Sa-
nitdr, etc.) sowie die Bereiche Entsorgung, Umwelt
und Energie sowie Wohnraumverwaltung.

N7 /74

Klinik EnergieVersorgungs-Service
Gesellschaft am UniversitatsKlinikum Heidelberg mbH

Klinik-Energieversorgungs-Service (KES) GmbH

Die KES GmbH wurde als 100-prozentige Tochter des
Universitdtsklinikums 2007 gegriindet. Gegenstand
des Unternehmens ist die Versorgung mit Energie
und Medien.

Technology Transfer Heidelberg GmbH

Ende 2011 ist die Technology Transfer Heidelberg
GmbH gegriindet worden. Mehrheitsgesellschafter
(90 Prozent) ist das Universitatsklinikum, 10 Pro-
zent der Gesellschaftsanteile halten die beiden Ge-
schéaftsfiihrer. Unternehmenszweck ist eine verbes-
serte Vermarktung und eine schnellere Anwendung
wissenschaftlicher Forschungsergebnisse der Medi-
zinischen Fakultdt und des Universitatsklinikums.




Institut fur klinische Transfusionsmedizin und Zell-
therapie (IKTZ) gGmbH

Das IKTZ Heidelberg wurde im Januar 2005 gegriin-

det. Hauptzweck der Gesellschaft ist die Ubernahme

der Transfusionsmedizin des Klinikums. Die Gesell-
schaft betreibt ein Institut fiir klinische Transfusi-
onsmedizin und Zelltherapie, wirbt aktiv um freiwil-
lige Blutspender und wirkt am Katastrophenschutz
mit. Der DRK-Blutspendedienst Baden-Wiirttemberg-
Hessen gGmbH ist mit 75,1 Prozent beteiligt, das
Universitdatsklinikum mit 24,9 Prozent.

Qualitdt bewegt

Kurt-Lindemann-Haus gGmbH

Das Klinikum halt die hundertprozentige Beteiligung
am Berufsforderungswerk Kurt-Lindemann-Haus
gGmbH in Schlierbach. Die Gesellschaft wurde mit
notarieller Beurkundung im Dezember 2004 gegriin-
det. Das Kurt-Lindemann-Haus ist eine Spezialein-
richtung fiir die berufliche und soziale Rehabilitation
von Menschen mit Querschnittldhmungen und Be-
hinderungen des Stiitz- und Bewegungsapparates.
Mit etwa 80 Ausbildungs-/Umschulungsplédtzen
und 36 Mitarbeitern ist es eine Einrichtung der be-
ruflichen Rehabilitation.
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KLINIKEN UND ZENTREN

Chirurgische Klinik (Zentrum)

Zentrumssprecher Prof. Dr. M. Biichler

Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie

Klinik fir Herzchirurgie

Klinik fiir GefaBchirurgie, Vaskuldre und
Endovaskulére Chirurgie

Urologische Klinik

Innere Medizin (Zentrum) (Krehl-Klinik)

Zentrumssprecher Prof. Dr. H. A. Katus

Prof. Dr. M. Blichler

Prof. Dr. M. Karck

Prof. Dr. D. Bockler

Prof. Dr. M. Hohenfellner

Im Neuenheimer Feld 110
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 110
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 110
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 110
69120 Heidelberg

Klinik fir Endokrinologie, Stoffwechsel und klinische Chemie

Klinik fir Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik (Innere Medizin Il)

Klinik fur Kardiologie, Angiologie, Pneumologie
(Innere Medizin I11)

Klinik fiir Gastroenterologie, Infektionen, Vergiftungen (Innere
Medizin V)

Klinik fiir Hdmatologie, Onkologie, Rheumatologie
(Innere Medizin V)

Klinik fiir Medizinische Onkologie (Innere Medizin VI)

Sportmedizin (Innere Medizin VII)

Abt. Klinische Pharmakologie und
Pharmakoepidemiologie (kooptiert)

Zentrum Orthopadie, Unfallchirurgie, Paraplegiologie

Zentrumssprecher Prof. Dr. V. Ewerbeck

Prof. Dr. P. Nawroth

Prof. Dr. W. Herzog

Prof. Dr. H. A. Katus

Prof. Dr. W. Stremmel

Prof. Dr. A. D. Ho

Prof. Dr. D. Jager

Prof. Dr. B. Friedmann-Bette
(komm.)

Prof. Dr. W. E. Haefeli

Im Neuenheimer Feld 410
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 410
69120 Heidelberg
ThibautstralRe 2

69115 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 410
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 410
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 410
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 410
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 410
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 410
69120 Heidelberg

Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Paraplegiologie - Querschnittzentrum

Prof. Dr. V. Ewerbeck

Prof. Dr. N. Weidner

Schlierbacher Landstr.200a
69118 Heidelberg

Schlierbacher Landstr.200a
69118 Heidelberg



Kopfklinik (Zentrum)
Zentrumssprecher Prof. Dr. W. Hacke

Augenklinik

Augenheilkunde und Poliklinik

Hals-, Nasen- und Ohrenklinik

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde mit Poliklinik

Mund-, Zahn-, Kieferklinik

Poliklinik ftir Zahnerhaltungskunde

Poliklinik ftir Zahnarztliche Prothetik

Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgie

Poliklinik fur Kieferorthopadie

Neurochirurgische Klinik

Neurochirurgie

Neurologische Klinik

Neurologie und Poliklinik

Neuroonkologie

Neuroradiologie

Klinische Neurobiologie

Radiologische Klinik

Radioonkologie und Strahlentherapie

Nuklearmedizin

Querschnittsfacher

ir Andsthesiologie

Geschaftsfihrender Direktor
Prof. Dr. G. U. Auffarth

Prof. Dr. G. U. Auffarth

Geschéftsfuhrender Direktor
Prof. Dr. P. K. Plinkert

Prof. Dr. P. K. Plinkert

Geschéftsfuhrender Direktor
Prof. Dr. P. Rammelsberg

Prof. Dr. Dr. H. J. Staehle

Prof. Dr. P. Rammelsberg

Prof. Dr. Dr. J. Hoffmann

Prof. Dr. Ch. Lux

Geschaftsfihrender Direktor
Prof. Dr. A. Unterberg

Prof. Dr. A. Unterberg

Geschéftsfuhrender Direktor
Prof. Dr. W. Hacke

Prof. Dr. W. Hacke

Prof. Dr. W. Wick

Prof. Dr. M. Bendszus

Prof. Dr. H. Monyer

Geschaftsfihrender Direktor
Prof. Dr. Dr. J. Debus

Prof. Dr. Dr. J. Debus

Prof. Dr. U. Haberkorn

Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 280
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg

Geschaftsfiihrender Direktor Prof. Dr. E. Martin

Im Neuenheimer Feld 110

Andsthesiologie Prof. Dr. E. Martin 69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 110
Prof. Dr. H.-U. Kauczor 69120 Heidelberg

Diagnostische und Interventionelle Radiologie
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Frauenklinik

Geschéftsfuhrender Direktor Prof. Dr. C. Sohn

Frauenheilkunde und Geburtshilfe Prof. Dr. C. Sohn

Gynakologische Endokrinologie und

i .. Prof. Dr. T. Strowitzki
Fertilitatsstorungen

Hautklinik

Geschéftsfuhrender Direktor Prof. Dr. A. Enk

Im Neuenheimer Feld 440
69120Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 440
69120 Heidelberg

Hautklinik Prof. Dr. A. Enk

Klinische Sozialmedizin Prof. Dr. T. L. Diepgen

Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin (Angelika-Lautenschldger-Klinik)

Zentrumssprecher Prof. Dr. G. F. Hoffmann

Im Neuenheimer Feld 440
69120 Heidelberg

ThibautstraBBe 3
69115 Heidelberg

Klinik Kinderheilkunde | (Allg. Padiatrie, Neuropad.,

Prof. Dr. G. F. Hoff
Stoffwechsel, Gastroenterologie, Nephrologie) rot.br otfmann

Klinik Kinderheilkunde Il (P4diatr. Kardiologie /

Prof. Dr. M. G fl
Angeborene Herzfehler) ror. ur orentio

Klinik Kinderheilkunde 11l (Onkologie, Hdmatologie und

. . Prof. Dr. A. E. Kulozik
Immunologie, Pulmonologie)

Klinik Kinderheilkunde IV (Neonatologie) Prof. Dr. J. Péschl (komm.)

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin

Im Neuenheimer Feld 430
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 430
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 430
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 430
69120 Heidelberg

Zentrumssprecher Prof. Dr. W. Herzog

Klinik fir Allgemeine Psychiatrie Prof. Dr. S. Herpertz

Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin

Prof. Dr. W. H
und Psychosomatik ror.or cre98

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Prof. Dr. F. Resch

Institut far

Prof. Dr. B. Dit
Medizinische Psychologie ror.or tzen

Institut fur Psychosomatische Kooperationsforschung

Prof. Dr. M. Ci k
und Familientherapie rot. br lerpka

Abt. fiir Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung , Prof. Dr. J. Szecsenyi
> Dem Klinikumsvorstand zugeordnet

Abt. fiir Translationale Pneumologie , Prof. Dr. M. Mall
> Dem Fakultatsvorstand zugeordnet (Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung)

VofRstraBe 2
69115 Heidelberg

ThibautstraRe 2

69115 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 410
69120 Heidelberg

Blumenstrale 8
69115 Heidelberg

Bergheimerstrae 20
69115 Heidelberg

BergheimerstraRe 54
69115 Heidelberg

Vof3strafie 2, Geb. 37
69115 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 350
69120 Heidelberg

Stand September 2014



bild folgt
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Zum Universitatsklinikum gehorende
MEDIZINISCH-THEORETISCHE INSTITUTE

Zentrum fiir Infektiologie

Zentrumssprecher Prof. Dr. H.-G. Krausslich
Im Neuenheimer Feld 324

Hygiene und Medizinische Mikrobiologie Prof. Dr. K. Heeg 69120 Heidelberg
. . Im Neuenheimer Feld 324

Parasitologie Prof. Dr. M. Lanzer 69120 Heidelberg
. . . . Im Neuenheimer Feld 324

Virologie Prof. Dr. H.-G. Krdusslich 69120 Heidelberg
Molekulare Virologie Prof. Dr. R. Bartenschlager {10 NSy (R e

69120 Heidelberg

Institut fiir Humangenetik

Geschiéftsfiihrender Direktor Prof. Dr. C. R. Bartram

Im Neuenheimer Feld 366
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 366
69120 Heidelberg

. C. R. Bartram

=

Humangenetik Prof. D

3

Molekulare Humangenetik Prof. Dr. G. Rappold

Institut fiir Immunologie

Geschdftsfiihrender Direktor Prof. Dr. S. Meuer
Allgemeine Immunologie, Serologie u. Hdimatologische Im Neuenheimer Feld 305
Diagnostik mit Blutbank Prof. Dr. . Meuer 69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 305

Transplantationsimmunologie Prof. D 69120 Heidelberg

=

. G. Opelz

Institut fiir Medizinische Biometrie und Informatik

Geschéftsfuhrender Direktor Prof. Dr. M. Kieser

Im Neuenheimer Feld 305

Medizinische Biometrie Prof. Dr. M. Kieser 69120 Heidelberg

Institut fiir Pathologie

Geschaftsfiihrender Direktor Prof. Dr. P. Schirmacher

Im Neuenheimer Feld 224

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie Prof. Dr. P. Schirmacher 69120 Heidelberg

. L Im Neuenheimer Feld 224
Neuropathologie Prof. Dr. A. von Deimling 69120 Heidelberg
Angewandte Tumorbiologie Prof. Dr. M. von Knebel Doeberitz Im Neuenheimer Feld 224

69120 Heidelberg

Institut fiir Public Health

Leiter Prof. Dr. R. Sauerborn

Im Neuenheimer Feld 324

Public Health Prof. D 69120 Heidelberg

. R. Sauerborn

=

Institut fiir Rechtsmedizin und Verkehrsmedizin

Geschaftsfiihrende Direktorin Prof. Dr. K. Yen

VoRstralle 2, Geb. 4420

Rechts- und Verkehrsmedizin Prof. Dr. K. Yen 69115 Heidelberg



Vom Universitatsklinikum ADMINISTRIERTE INSTITUTE*

Institut fiir Anatomie und Zellbiologie
Geschéftsfiihrender Direktor Prof. Dr. J. Kirsch

Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin
Geschéftsfiihrender Direktor Prof. Dr. W. U. Eckart

Pharmakologisches Institut
Geschaftsfiihrender Direktor Prof. Dr. M. Freichel

Institut fiir Physiologie und Pathophysiologie
Geschaftsfiihrender Direktor Prof. Dr. M. Hecker

* Zusatzlich gehdren zur Medizinischen Fakultat Heidelberg vier
Professuren innerhalb des Biochemischen Zentrums Heidelberg,
die jedoch nicht vom Universitadtsklinikum Heidelberg administriert
werden.

Stand September 2014



Geschaftsbericht 2013 / Zahlen / Seite 66 und 67

Verwaltung

Klinikumsvorstand

Geschaftsstelle

Sandra Kauth, LL.M.

Im Neuenheimer Feld 672
69120 Heidelberg

Geschéftsbereiche

Geschaftsbereich 1 Personal
Geschaftsbereich 2 Finanzen
Geschaftsbereich 3 Materialwirtschaft

Geschaftsbereich 4 Recht und Drittmittelmanagement

Zentrale Einrichtungen

Zentrum fir Informations- und Medizintechnik ZIM
Unternehmenskommunikation
Qualitatsmanagement / Medizincontrolling
Planungsgruppe Medizin

Innenrevision

Apotheke

Strahlenschutz

Stephanie Wiese-Hel}
Marcus Gudera (komm.)
Dr. Cornelia Hoffmann

Markus Jones, MBLT

Prof. Dr. Bjorn Bergh

Dr. Annette Tuffs

Dr. Markus Thalheimer
Dr. Eugen Zilow

Ulrich Hannemann

Dr. Torsten Hoppe-Tichy

Dipl.-Ing. Thomas Knoch

Im Neuenheimer Feld 672
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 672
69120 Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 670
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 672
69120 Heidelberg

Speyerer Stralle 4

69115 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 672
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 672
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 672
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 672
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 670
69120 Heidelberg
VoRstralRe 4

69115 Heidelberg

Kaufmannische Leitungen der Verwaltungsaufenstellen

Chirurgische Klinik (Zentrum)
Innere Medizin (Zentrum)

Kopfklinik (Zentrum)

Zentrum Orthopadie,

Unfallchirurgie, Paraplegiologie
Frauenklinik, Hautklinik und

Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin

Zentrum fir Psychosoziale Medizin

Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT)

Angelika Neckermann
Stephan Emig

Barbara Bothe-Mackert
Gabriele Heller

Dr. Ulrike Klein
Gabriele Francois

Susanne Zeyer

Im Neuenheimer Feld 105
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 410
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
Schlierbacher Landstr.200a
69118 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 430
69120 Heidelberg
ThibautstraBe 2

69115 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 460
69120 Heidelberg



Pflegedirektion

Pflegedirektor

Pflegedirektor

Edgar Reisch

Im Neuenheimer Feld 672
69120 Heidelberg

Pflegedienstleitungen

Chirurgische Klinik (Zentrum)
Innere Medizin (Zentrum)

Kopfklinik (Zentrum)

Zentrum Orthopadie, Unfallchirurgie,
Paraplegiologie

Zentrum fir Psychosoziale Medizin

Frauenklinik, Hautklinik und
Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin

Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT)

Stand September 2014

Gisela Mller

Isolde Betke

Harald Kloppel

Rosemarie Schweitzer-Koeppern
Roland Eichstadter

Bettina Hoppe

Markus Rainer Hoffmann
(Pflegebereichsleitung /

Springerpool)

Im Neuenheimer Feld 105
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 410
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
Schlierbacher Landstr.200a
69118 Heidelberg
VoRstralle 4

69115 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 430
69120 Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 460
69120 Heidelberg
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ZAHLEN / DATEN / FAKTEN

Mitarbeiter
| oo
Anzahl Mitarbeiter im Konzern/Fakultit 12.631
Anzahl Mitarbeiter Klinikum/Fakultat (inkl. Drittmittelbeschaftigte) 10.025
Arztlicher Dienst 1.623
Pflegedienst 2.729
Med.-Techn. Dienst 3.458
Funktionsdienst 841
Klin. Hauspersonal 170
Wirtschaft/Versorgung 213
Technischer Dienst 204
Verwaltungsdienst 662
Sonderdienst 12
Personal der Ausbildungsstatten 42
Sonstiges Personal 70
Anzahl Mitarbeiter in Tochtergesellschaften 2.606
Klinik-Service-Gesellschaft KSG 936
Thoraxklinik 710
Kreiskrankenhaus BergstrafRe incl. Service 705
Klinik-Technik-Gesellschaft KTG 84
Heidelberger lonenstrahl-Therapiegesellschaft 68
Akademie fiir Gesundheitsberufe 60
Berufsforderungswerk KLH 38
Med. Versorgungszentrum Weinheim 3

Technology Transfer Heidelberg 2



Stationdre Leistungen

Alle Angaben GK\-Patienten | ol o

Vollstationare Patienten gesamt: 64.048 63.460
KHEntgG-Bereich: 61.841 61.210

BPflV-Bereich: 2.207 2.250

CaseMix (mit Uberlieger) 111.006 109.975
CaseMix Index (mit Uberlieger) 1,795 1,797
Vollstationire Tage (mit Uberlieger) Gesamt: 525.541 522.034
KHEntgG-Bereich: 453.710 450.552

BPflV-Bereich: 71.831 71.482

durchschnittl. Verweildauer (Tage) Gesamt: 8,2 8,2
KHEntgG-Bereich: 7,3 7,4

BPflIV-Bereich: 32,5 31,8

Teilstationdre Tage Gesamt: 52.362 53.136
KHEntgG-Bereich: 37.765 37.406

BPfIV-Bereich: 14.597 15.730
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Ambulate Leistungen

Alle Angaben GKV-Patienten 2013 2012
Ambulante Patienten gesamt: 228.672 229.621
davon Humanmedizin 212.741 213.441
davon Zahnmedizin 15.931 16.180
Ambulante Neuzugange gesamt: 428.811 426.760
davon Humanmedizin 400.170 397.596
davon Zahnmedizin 28.641 29.164
Ambulante Besuche gesamt: 1.031.881 1.029.920
davon Humanmedizin 950.163 945.167
davon Zahnmedizin 81.718 84.753
Ambulante Operationen 8.643 8.440
Externe Einsendungen gesamt: 251.712 243.399
Stoffwechsellabor 12.258 12.209
Neugeborenenscreening 133.937 135.481
Analysezentrum 46.693 35.040
Hygieneinstitut 12.797 13.377
Institut fir Immunologie 2.491 2.134
Institut flr a)Transplantations 10.665 10.702

b) immunologie
Pathologisches Institut 32.871 34.456
Besondere Ermachtigungen gesamt: 6.915 5.656
Sozialpadiatrisches Zentrum 4.098 4.106

Psychiatr. Institutsambulanz 2.817 1.550



Einzugsgebiet der Patienten

Bundesland

Kein Wohnsitz 17 9
Bremen 22 20
Hamburg 30 37
Mecklenburg-Vorpommern 33 33
Brandenburg 48 75
Schleswig-Holstein 71 130
Sachsen-Anhalt 84 86
Sachsen 93 118
Berlin 100 92
Thiringen 127 104
Niedersachsen 352 400
Saarland 746 817
Nordrhein-Westfalen 949 1.023
Bayern 1.567 1.506
Ausland 2.813 2.335
Rheinland-Pfalz 10.757 10.270
Hessen 14.660 13.422
Baden-Wirttemberg 74.428 73.355

Gesamt 106.897 103.832
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Wesentliche Leistungszahlen

[ | 2013 2012 2011

Bilanzgewinn 2.607,6 TE€ 2.650,0 T€ 3.929,5T€
Gesamtbudget Krankenver- 630.110,3 T€ 601.858,9 TE€ 569.778,8 TE€
sorgung
Bettenzahl Gesamt: 1.930 1.918 1.918
vollstationdre Betten 1.737 1.725 1.725
teilstationdre Pldtze 193 193 193
Vollstationdre Patienten 61.841 61.210 60.363
(Falle) (KHEntgG-Bereich)
Teilstationdre Patienten (Fal- 2.207 2.250 2.227

le)
Ambulante Besuche 1.031.881 1.029.920 1.000.813



Ausgewdhlte Positionen der Gewinn- und Verlustrechnung

I 31.12.2013 31.12.2012

Ertrage

davon aus der Krankenversorgung (sta-
tionar, ambulant und Wahllei-
stungen)
Sonstige Ertrage
Ertrage aus Zuschiissen

Aufwand
davon Personalaufwand

Bilanzgewinn

Materialaufwand

Sonstige betriebliche Aufwen-
dungen

Anlagenabschreibung

Ertrage

In den Erlosen aus dem Krankenhausbetrieb
sind neben den stationdren und ambulanten
Erlésen auch Wahlleistungs- und Nutzungsent-
gelte enthalten. Die Sonstigen Erlése setzen
sich hauptsdchlich aus der Verrechnung der
Personalaufwendungen mit der Me-dizinischen
Fakultat und Personalkostenerstattungen Dritter
zusammen. Weiter sind Ertrdage aus Hilfs- und Ne-
benbetrieben, aus den Ausbhildungsfonds sowie
Ertrdgen aus Vorjahren enthalten.Die Ertrdage
aus Zuschiissen beinhalten im Wesentlichen die
Auflésung von Sonderposten, die der Finanzier-
ung des geforderten Anlagevermdgens dienen.

855.345,8 T€ 830.071,3 T€
630.110,3 T€ 601.858,9 TE
1.71.497,8 T€ 176.156,0 TE

53.737,7 T€ 52.056,4 T€

852.738,2 T€ 830.071,3 T€

469.531,7 T€ 457.676,8 TE

242.063,7 T€ 231.559, 5 T€

81.806,7 T€ 83.810,9 T€

59.336,1 T€ 54.374,1T€

2.607,6 T€ 2.650,t T€

Aufwendungen

Im Personalaufwand sind auch die Aufwendun-
gen flir bezogenes Personal bei der Medizinisch-
en Fakultdat und den Tochtergesellschaften
enthalten. Der Materialaufwand setzt sich insbe-
sondere aus dem Medizinischen Bedarf und dem
Energieaufwand zusammen. Die Sonstigen be-
trieblichen Aufwendungen setzen sich insbeson-
dere aus dem Verwaltungsbedarf, den Instand-
haltungsaufwendungen, Ausbildungskosten und
Aufwendungen fiir die Bildung von Riicklagen
zusammen.
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BILANZ

Aktiva
A. Anlagevermogen
B. Umlaufvermogen
C. Rechnungsabgrenzungsposten
SUMME AKTIVA
Passiva

A. Eigenkapital

B. Sonderposten zur Finanzierung des
Anlagevermogens

C. Riickstellungen
D. Verbindlichkeiten

E. Rechnungsabgrenzungsposten

SUMME PASSIVA

31.12.2013 31.12.2012
860,3 Mio. € 869,4 Mio. €
263,4 Mio. € 237,4 Mio. €

1,0 Mio. € 0,4 Mio. €
1.124,7 Mio. € 1.107,2 Mio €
147,0 Mio. € 149,1 Mio. €
585,1 Mio. € 587,5 Mio. €
96,8 Mio. € 103,1 Mio. €
295,8 Mio. € 267,5 Mio. €
0,0 Mio. € 0,0 Mio. €
1.124,7 Mio. € 1.107,2 Mio. €



AKTIVA

Anlagevermogen

Das Anlagevermdgen umfasst immaterielle Vermo-
gensgegenstdnde, Sachanlagevermdgen und Finanz-
anlagen. Im Wesentlichen handelt es sich um gefor-
derte Investitionen.

Umlaufvermogen

Wesentlich sind hier die Positionen Forderungen aus
Lieferungen, Leistungen und Forderungen an das Land
Baden-Wiirttemberg, das Vorratsvermogen 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
Vermogensgegenstdanden und Sachanlagevermogen
enthalten Zuweisungen und Zuschiisse der 6ffentli-
chen Hand und Zuwendungen Dritter.

Riickstellungen

Die Riickstellungen fiir Pensionen und Personalkosten
nehmen die grofite Position ein. Weitere Riickstellun-
gen wurden fir Erldsrisiken gebildet.

Verbindlichkeiten

Die Verbindlichkeiten resultieren im Wesentlichen aus
der Inanspruchnahme von Krediten (Mitfinanzierung
der Schwerionentherapieanlage sowie der Frauen-
und Hautklinik), aus Lieferungen und Leistungen aus
Verpflichtungen gegeniiber der Medizinischen
Fakultdt und verbundenen Unternehmen sowie Ver-
pflichtungen gegeniiber Finanzbehdrden und Sozial-
versicherungstragern.
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MEDIZINISCHE
FAKULTAT
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Zielsetzung und
Finanzierung

Die Medizinische Fakultat hat sich zum Ziel ge-
setzt, trotz relativ sinkender Landeszuschiisse
ihre Wettbewerbsfahigkeit zu erhalten und die
Spitzenposition in Forschung und Lehre auszu-
bauen. Der Landeszuschuss betrug 2013 inklusive
Investitionen etwa 115 Millionen Euro. Abziiglich
Mittelsperrungen, Investitionen, Zweckbindungen
und leistungsorientierter Mittelvergabe belief sich
der Nettozuschuss auf ca. 108 Millionen Euro. Bei
den Drittmitteln konnte erneut ein Rekordergebnis
verbucht werden: Insgesamt trugen 92 Millionen
Euro Drittmittel wesentlich zur wissenschaftlichen
Leistungsfahigkeit und zur Scharfung des wissen-

schaftlichen Profils der Medizinischen Fakultat bei.

Der Fokus liegt dabei auf fiinf Forschungsschwer-
punkten:

e Infektionskrankheiten

e Herz-Kreislaufforschung

e Neurowissenschaften

e Translationale und individualisierte Onkologie
und

e Transplantation und individualisierte
Immuntherapie

AuBerdem zeigen die Bereiche ,,Lungenforschung®

sowie ,,Stoffwechselerkrankungen* hohes Entwick-

lungspotential.

Hohepunkte
aus der Forschung

EU-Forschungsforderung

Nach sechsjdhriger Laufzeit endete im Dezember
2013 das 7. Europdische Forschungsrahmenpro-
gramm, an dem sich Wissenschaftler der Medizini-
schen Fakultdt Heidelberg mit groBem Engagement
beteiligten.

Vorbehaltlich der noch verbleibenden Laufzeit zahl-
reicher Projekte belduft sich die Summe der einge-
worbenen Drittmittel aus dem gesamten 7. Rahmen-
programm auf 34 Millionen Euro. Insgesamt gelang
es, 71 Projekte einzuwerben. Exemplarisch fiir die im
Jahr 2013 erfolgreichen Antragstellungen — aber bei
weitem nicht erschopfend — sind: (bitte bléttern)
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ncRNAPain:

Non-coding RNAs in neurogenic
and neuropathic pain mecha-
nisms and their application for
risk assessment, patient strati-
fication and personalised pain
medicine

Chronische Schmerzsymptome entwickeln sich
nach Nervenschadigung, Traumata oder chirur-
gischen Eingriffen. Sie fiihren zu Angstgefiihlen
und verschlechtern in hohem Maf3 die Lebensqua-
litat der Patienten. Dieses Projekt fokussiert auf
nicht-kodierende Ribonukleinsduren (ncRNAs),
welche die Expression einer Vielzahl von Genen
regulieren konnen. In diesem Projekt sollen spezi-
fische ncRNAs identifiziert und validiert werden,
welche als Basis fiir die Entwicklung neuer Medi-
kamente zur Schmerzprdvention und -behandlung
dienen konnten. Diagnostische Hilfsmittel, die
im Verlauf des Projekts entwickelt werden, sollen
eine bessere Einteilung der Patienten, eine verbes-
serte Behandlung und zielgerichtete Prdventions-
strategien fiir Hochrisikopatienten ermdglichen.

Beteiligte Einrichtungen der Medizinischen Fakultat:
Pharmakologisches Institut

Neurobiology and Treatment
of Adolescent Female Con-
duct Disorder: The Central

Role of Emotion Processing

Soziales Fehlverhalten — bis hin zu aggressivem
und gewalttdtigem Verhalten — hat als Krankheits-
bild nicht nur schwerwiegende Folgen fiir die Be-
troffenen und ihre Integration in Familie, Schule,
Arbeit oder Gesellschaft, sondern birgt natiirlich
auch ein Risiko fiir potentielle Gewaltopfer. Die
meisten Studien zu den Ursachen dieser psychi-
schen Stérungen beschéftigten sich bislang mit
mannlichen Erwachsenen und Jugendlichen, ob-
wohl soziales Fehlverhalten und Gewalttadtigkeit
zunehmend auch bei Frauen zu beobachten ist.

Im Rahmen des Verbundprojekts, an dem Wissen-
schaftler aus acht europdischen Landern zusammen
arbeiten, sollen in den kommenden vier Jahren so-
genannte Biomarker — also charakteristische bio-
logische Merkmale - fiir soziales Fehlverhalten bei
Madchen und jungen Frauen identifiziert werden. Im
Zentrum stehen dabei Aggressivitdat und Gewaltver-
halten.

Beteiligte Einrichtungen der Medizinischen Fakul-
tat: Zentrum fiir Psychosomatische Medizin/Klinik
fiir Allgemeine Psychiatrie, Institut fiir Medizinische
Biometrie und Informatik, Koordinierungszentrum
fur Klinische Studien.



Cystic Fibrosis Microbiome-
determined Antibiotic Therapy
Trial in Exacerbations: Results

Stratified

Die Entwicklung von Strategien gegen das welt-
weite Problem der Antibiotikaresistenz stellt eine
der groBten Herausforderungen fiir das Gesund-
heitssystem dar. Die unndtige Einnahme von An-
tibiotika ist nur eine der vielfach diskutierten Ur-
sachen fiir die Antibiotikaresistenz. Bei Patienten
mit Mukoviszidose (Cystische Fibrose, CF) kommt
es zur Uberlappung einer chronischen Infektion
der Atemwege mit einer akuten Verschlechterung
der Mukoviszidose, verursacht durch eine Vielzahl
von Bakterien, die verschiedenste Mechanismen
der Resistenz entwickeln kénnen. Die Mukoviszi-
dose eignet sich in diesem Sinne besonders gut
als Krankheitsmodell fiir mechanistische Studi-
en und zur Entwicklung von gezielten therapeu-
tischen Strategien gegen die Antibiotikaresistenz.

Ziel von CFMATTERS ist durch die Anwendung neu-
er DNA-basierender Technologien Bakterien und
deren Resistenzmechanismen im Sputum von Pati-
enten mit Mukoviszidose moglichst umfassend zu
bestimmen, damit eine auf die Person abgestimmte
Antibiotikatherapie eingesetzt werden kann. Im
Rahmen des europdischen Verbundprojekts, an
dem Wissenschaftler und Kliniker aus 6 europa-
ischen Landern und der USA zusammen arbeiten,
wird die Rolle des Mikrobioms — der individuellen
Besiedlung mit Mikroorganismen — bei der Krank-
heitsentstehung der Mukoviszidose in verschie-
denen Modellsystemen weiter aufgeklart. Weiter

wird eine randomisierte, multizentrische klinische
Studie durchgefiihrt, die den Therapieerfolg der
auf das jeweilige Mikrobiom abgestimmten Antibi-
otikatherapie mit der Standardtherapie vergleicht.

Beteiligte Einrichtungen der Medizinischen Fakultat:
Abteilung Translationale Pneumologie, Zentrum fiir
Translationale Lungenforschung Heidelberg (TLRC)
und Abteilung Pneumologie und Beatmungsmedi-
zin.
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Programme der DFG
und des Bundes

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
mit 24,4 Millionen Euro und der Bund mit 17
Millionen Euro stellen nach wie vor die wich-
tigsten Drittmittelgeber der Medizinischen
Fakultdt Heidelberg dar. Dabei nehmen die
DFG-geforderten Sonderforschungsbereiche
(SFBs) durch Synergieeffekte und ihren
strukturbildenden Charakter eine besondere

Rolle ein. SFBs und andere Gruppenforderins-

trumente zeugen — neben der regelmafigen
Publikationstatigkeit in fiihrenden Journalen
—von der hohen wissenschaftlichen Qualitat
der Forschung in einem Bereich und stellen
wesentliche Kriterien fiir die Definition eines
Forschungsschwerpunktes an der Medizi-
nischen Fakultadt dar.

Die Fortsetzungsantrdge fiir den SFB-TR 23
und den SFB-TR 83 wurden positiv begutach-
tet und eine weitere Forderperiode durch die
DFG bewilligt. Weitere neue SFB-Initiativen
aus den thematischen Bereichen Infektons-
krankheiten, Neurowissenschaften und
Stoffwechselerkrankungen wurden auf den
Weg gebracht.

>

(Klinische) Forschergruppen

FOR 1036 ,Mechanismen, Funktionen und
Evolution der Wnt-Signalwege*

FOR 1202 ,Mechanismen der Viruspersi-
stenz von Hepatitisviren®

KFO 214  ,,Schwerionentherapie in der
Radioonkologie“
KFO 227 ,,Das kolorektale Karzinom: Der

Weg vom Primdrtumor zur Meta-
stase“

Beteiligung an

KFO 256 »Mechanismen der gestorten
Emotionsverarbeitung bei der
Borderline Personlichkeitssto-

rung”



Sonderforschungsbereiche (SFB)

SFB 638

SFB 873
SFB 938

SFB-TR77

,Dynamik makromolekularer
Komplexe im biosynthetischen
Transport®

»Selbsterneuerung und Differen-
zierung von Stammzellen*

»Milieuspezifische Kontrolle
immunologischer Reaktivitat“

»Leberkrebs — von der moleku-
laren Pathogenese zur zielgerich-
teten Therapie®

»Wissens- und modellbasierte
Chirurgie“

»Molekulare Architektur und zel-
luldre Funktionen von Lipid/ Pro-
tein Komplexen“

Beteiligung an

SFB 619

SFB 636

SFB 1036

»Ritualdynamik*

»Lernen, Geddchtnis und Plastizi-
tat des Gehirns: Implikationen fir
die Psychopathologie*

»Zelluldare Qualitatskontrolle und
Schadensbegrenzung*

»Vaskulare Differenzierung und
Schadensbegrenzung“

»Werkstoffe fiir die Geweberege-
neration im systemisch erkrank-
ten Knochen*

>

>

>

>

Graduiertenkollegs (GRK)

GRK 1126

GRK 1188

»Entwicklung neuer com-
puterbasierter Methoden
fur den Arbeitsplatz der
Zukunft in der Weichteil-
chirurgie®

»,Quantitative Analyse
dynamischer Prozesse in
Membrantransport und
Translokation®

Beteiligung an

GRK 880

iGRK 1874

»Vaskuldre Medizin“

,Diabetic Microvascular
Complications (DIAMI-
com)“
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Exzellenzinitiative des
Bundes und der Lander

Im Rahmen der Exzellenzinitiative Il ist die Medizi-
nische Fakultdt Heidelberg wesentlich am Exzel-
lenzcluster,,Cellular Networks* und der ,,Hartmut
Hoffmann-Berling International Graduate School
of Molecular and Cellular Biology* (HBIGS) betei-
ligt. Weiterhin bringen sich Wissenschaftler aktiv
in die verschiedenen MaBnahmen des Zukunfts-
konzepts der Universitdt (3. Sdule) ein — etwa in
das Marsilius-Kolleg, das Gesprdche zwischen
verschiedenen Wissenschaftskulturen fordert
und diszipliniibergreifende Forschungsprojekte
initiiert.

Teil des Zukunftskonzepts ist zudem das ,,Heidel-
berg Research Center for Translational Medicine“

in Zusammenarbeit mit dem Europdischen Labora-

torium fiir Molekularbiologie EMBL.

Erfolgreich beteiligten sich Wissenschaftler der
Fakultdt auch an Ausschreibungen des Frontier-
Programms, in dem aus einem zentralen Fonds
Mittel fiir kleine bis mittlere Projekte von hohem
Innovationspotenzial bereitgestellt werden.

Als eine erfolgreiche Kooperationsform hat sich
die Heidelberg-Karlsruhe Research Partnership
(HeiKa) etabliert, die — ebenfalls aus Mitteln der
Exzellenzinitiative — die gemeinsame Bearbeitung
von Projekten zwischen Forschern aus Heidelberg
einerseits und dem Karlsruher Institut fiir Techno-
logie (KIT) andererseits ermoglicht.

,Deutsche Zentren der
Gesundheitsforschung*

Die vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) initiierten Deutschen Zentren
der Gesundheitsforschung haben inzwischen die
notwendigen Strukturen geschaffen und die ei-
gentliche wissenschaftliche Arbeit aufgenommen:

¢ Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung — DZL
(The Heidelberg Translational Lung Research Cen-
ter: From Pathogenesis to improved diagnostics
and early clinical trials of Cystic Fibrosis, COPD
and Lung Cancer)

¢ Deutsches Zentrum fiir Herz-Kreislaufforschung
— DZHK (Heidelberg University Research Center for
Cardiomyopathies and Arrhytmieas — From Gene
to Translation)

e Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung —
DZIF (Innovative Interventions against Infectious
Diseases — 13D)

e Deutsches Zentrum fiir Translationale Krebsfor-
schung — DKTK (German Consortium for Translati-
onal Cancer Research)

Mit den neu zu errichtenden Forschungsbauten
»Analysezentrum Il1“ und ,,CIID - Zentrum fiir
Integrative Infektionsbiologie“ werden das DZHK
und das DZIF kiinftig auch raumlich hervorragend
aufgestellt sein.
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Interne Forschungs-

und Nachwuchsforderung

Mit der internen Forschungsforderung beabsichtigt
die Medizinische Fakultdt hochwertige und inter-
national wettbewerbsfahige facheriibergreifende
Forschung zu starken und den klinisch-wissen-
schaftlichen Nachwuchs zu fordern. Dabei werden
die patientennahe Forschung und die Grundlagen-
forschung unterstiitzt. Mit der Férderung des wis-
senschaftlichen Nachwuchses, speziell auch von
Frauen, will die Medizinische Fakultat kompetente
und herausragende Doktoranden und Postdokto-
randen halten bzw. fiir den Standort Heidelberg
gewinnen.

Nachwuchsforderprogramme

MD/PhD-Programm: Dieser biologisch-naturwissen-
schaftlich-klinisch ausgerichtete Promotionsstudi-
engang richtet sich an Studierende der Humanme-
dizin und der Zahnmedizin nach bestandenem 1.
Abschnitt der drztlichen Priifung bzw. der zahn-
arztlichen Vorpriifung. 2013 wurden vier Studieren-
de neu aufgenommen.

Postdoktorandenprogramm: Fiir junge, herausra-
gend begabte und promovierte Nachwuchswissen-
schaftlerin der Medizin und Zahnmedizin wurden
nach offentlicher Ausschreibung elf Forschungs-
stellen fiir die Dauer von zwei Jahren bereitgestellt.

Gerokstellen in der Zahnmedizin: Zur Forderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses und weiteren
Schéarfung des Forschungsprofils wurden Mittel fiir
zwei Rotationsstellen (Gerokstellen) zur Verfligung
gestellt.

Gleichstellungsmaf3inahmen

Mit den Gleichstellungsmainahmen soll die
Attraktivitat einer klinisch-wissenschaftlichen
Ausbildung fiir Frauen erhoht und langerfristig der
Frauenanteil an den Habilitationen sowie der Pro-
fessorenschaft gestarkt werden. Zu den Mafinah-
men gehdren individuelle Forderung der wissen-
schaftlichen Arbeit, Einbeziehung von Frauen in
Gremien und Ausschiissen sowie eine durchgédn-
gige Transparenz bei Stellenbesetzungen. Die For-
derprogramme zielen darauf, eine voriibergehende
Entlastung von klinischen Aufgaben zugunsten
einer forschenden Tatigkeit zu erreichen.

Folgende Forderprogramme wurden 2013 durchge-
fihrt:

Olympia Morata-Programm: Forderung des Hoch-
schullehrerinnennachwuchses in der Medizin

flir qualifizierte Wissenschaftlerinnen, die eine
Habilitation oder eine vergleichbare Qualifikation
anstreben. Die Forderung erfolgt zu 50 % durch die
Fakultdt und zu 50 % durch die Einrichtungen, an
denen die Wissenschaftlerinnen tatig sind. 2013
wurden zwei angehende Habilitandinnen in das
Programm aufgenommen.

Rahel Goitein-Straus: Das Programm zielt darauf
ab, den Ubergang von Frauen mit noch wenig
Forschungserfahrung in die eigenstandige wissen-
schaftliche Arbeit zu fordern. 2013 wurde in dieser
Mafinahme fiir drei Nachwuchswissenschaftle-
rinnen eine Forderung bewilligt.

Kurzzeitstipendien: Mit der Finanzierung von kurz-
fristigen Freistellungszeiten vom Routinedienst
wird die wissenschaftliche Tatigkeit von Frauen in



der Facharztausbildung unterstiitzt. Diese Maf-
nahme erfreut sich nach wie vor grofer Nachfrage,
so dass sieben angehenden Fachédrztinnen im
Berichtszeitraum eine Forderung durch die Fakultat
bewilligt wurde.

Netzwerk-Mentoring-Programm: Der erste Durchlauf
dieses neu implementierten Instruments wurde
2013 erfolgreich abgeschlossen. In insgesamt
neun modular aufgebauten Seminaren mit beglei-
tender Betreuung durch einen Mentor wurden die
Teilnehmerinnen gezielt auf Spitzenpositionen im
akademisch-wissenschaftlichen Umfeld vorberei-
tet. Aufgrund der iberaus positiven Resonanz wird
das Programm fortgesetzt.

Forschungsforderprogramme

Forderprogramm ,,Drittmittel“: Hier wird den Wis-
senschaftlern ein Bonus auf auf kompetitiv einge-
worbene Drittmittel gewdhrt. Die Gesamtsumme
dafiir belief sich im Berichtszeitraum auf etwa 1,85
Millionen Euro.

Bonusprogramm fiir Spitzenpublikationen: Hierfir
werden pro Impactfaktor-Punkt 1.000 Euro zugrun-
de gelegt. Dafiir hat die Fakultat rund 200.000
Euro bereitgestellt.

Forschungs-/Investitionsfonds: Die Medizinische
Fakultat stellt anteilig Mittel aus der DFG-Pro-
grammpauschale zur Verfiigung. Ziel ist es, die
Forschungsinfrastruktur zu verstarken.
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Lehre 2013: Reformen und Qualitatssicherung

HeiCuMed:

Starkung von Praktischem Jahr, Allgemein-
und Schmerzmedizin

Durch die Novellierung der Approbationsordnung
2012 haben sich fiir das Studiendekanat und die
Lehrenden 2013 einige Anderungen im Heidelberger
Curriculum Medicinale (HeiCuMed), dem Reformstu-
diengang Medizin, ergeben:

Praktisches Jahr (P))

Fiir das Praktische Jahr (P)) wurde im Mai 2013 eine
Anpassung der Studienordnung verabschiedet und
an Klinikum und Akademischen Lehrkrankenhdusern
PJ-Logbiicher eingefiihrt. Um die innerdeutsche
PJ-Mobilitat zu ermoglichen, musste auBerdem die
Anmeldungs- und Verwaltungsdatenbank angepasst
und neu programmiert werden. Fiir die geforderte
Evaluation der PJ-Ausbildung gab es einen inten-
siven Austausch mit den PJ-Beauftragten; seit
Dezember erfolgt eine regelmafiige elektronische
Evaluation an den Akademischen Lehrkrankenh&u-
sern.

Allgemeinmedizin

Die geforderte Starkung der Allgemeinmedizin
wurde durch die Studienkommission im Curriculum
verankert. In der Vorklinik hat die Allgemeinmedizin
das 2012 eingefiihrte Konzept AaLplus (Anatomie am
Lebenden) angepasst, wodurch das Fach inzwischen
dauerhaft ein gréBeres Gewicht im Curriculum der
ersten beiden Studienjahre gewonnen hat.

Schmerzmedizin

Eine weitere Entwicklung von HeiCuMed war erfor-
derlich, um die gesetzlich geforderte Integration
des neuen Querschnittbereichs Schmerzmedizin zu
ermoglichen. Den zusétzlichen Leistungsnachweis
Schmerzmedizin miissen erstmals die Studierenden
vorlegen, die sich fiir Herbst 2016 zum 2. Staatsexa-
men anmelden.

Lernen, lehren und priifen in der Medizin
Mit dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernziel-
katalog Medizin (NKLM) werden erstmals drztliche
Kompetenzen definiert und einheitliche und verbind-
liche Lernziele fiir die medizinische Ausbildung in
Deutschland erstellt. Ziel des Gesamtprojekts Merlin
(,Medical Education Research — Lehrforschung im
Netz BW*) ist es, die Studierenden optimal auf den
Berufsalltag vorzubereiten, damit sie im interpro-
fessionellen Team ihre Patienten kompetent und
effizient versorgen konnen. Das Heidelberger Projekt
»Kompetenzzentriert lernen, lehren und priifen im
Rahmen des Merlin-Gesamtprojekts entwickelt ein
am Lernziel-Katalog orientiertes Prifungsprogramm.
einer curricularen Qualitatssicherung beizutragen.
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HeiCuDent:

Entwicklungen des Lehrprofils in der
Zahnmedizin

Das Zahnmedizinstudium HeiCuDent (Heidelberger
Curriculum Dentale) an der Universitat Heidelberg
verfiigt bereits liber ein Angebot, das an allen
anderen 31 deutschen Medizinischen Fakultdten mit
zahnmedizinischem Studiengang erst allmahlich
per geplanter neuer Approbationsordnung durchge-
setzt werden soll: Eine Ausbildung, die sich an den
gewachsenen Anforderungen (z.B. demographischer
Wandel) der modernen Zahnarztpraxis orientiert,
die ihre Facher starker vernetzt und die die zahn-
technische Ausbildung auf die klinischen Erforder-
nisse fokussiert. 2013 wurde die Vorbereitung der
Studierenden auf die Patientenbehandlung durch
neu installierte multimediale Simulationseinheiten
realitdatsnaher gestaltet. Im klinischen Studienab-
schnitt wurde der interdisziplindre Aspekt mittels
fachertibergreifender Behandlungskurse gestarkt
und somit anstelle eines Katalogs an zu erbringenden
BehandlungsmaBBnahmen der Patient mit seinen
individuellen Bediirfnissen in den Mittelpunkt ge-
stellt. Neu konzipierte Veranstaltungen zur facher-
tibergreifenden Diagnostik und Therapieplanung,
die Erweiterung des operativen Simulationskurses
am Tierphantom sowie ein theoretisch-praktisches
Modul zur kieferorthopddischen Behandlung mittels

festsitzender Apparaturen wurden von den Studieren-

den hervorragend angenommen.

Bedingungen zur Doppelapprobation Hu-
man- und Zahnmedizin optimiert

Die rechtlichen und organisatorischen Rahmenbe-
dingungen fiir die Doppelapprobation Human- und
Zahnmedizin wurden klar abgesteckt und optimiert,
um eine fundierte Studienberatung zu ermoglichen.

Eine Besonderheit ist, dass es durch den anndghernd
gleichen Unterricht der naturwissenschaftlich-vor-
klinischen Inhalte der Human- und Zahnmedizin in
Heidelberg moglich ist, bei moderater Gesamtstudi-
enzeit beide Studiengdnge beginnend mit Zahnheil-
kunde zu absolvieren.

Verwendung der Quali-
tatssicherungsmittel

Nach Wegfall der Studiengebiihren bezahlt das Land
Baden-Wiirttemberg seit Sommersemester 2012 Qua-
litatssicherungsmittel an die Universitaten. Fiir die
Verteilung ist die Studienkommission zustandig.

Hier eine Auswahl der geforderten Projekte:
Virtuelle Mikroskopie

Die Kurse der Allgemeinen Pathologie vermitteln

den Studierenden die Abldufe bei Entstehen und
Fortschreiten von Erkrankungen. Wesentlicher
Bestandteil des Kurses ist das Mikroskopieren von
Schnittprdparaten betroffener Gewebeproben, an
denen die charakteristischen Verdanderungen erarbei-
tet werden. Neben der konventionellen Mikroskopie
kommt hierbei zunehmend die virtuelle Mikroskopie
zum Einsatz. Fir diese werden didaktisch hochwer-
tige Schnittpraparate identifiziert, hochauflésend
eingescannt und katalogisiert. Die Fdlle kénnen von
den Studenten vom Server abgerufen und interak-

tiv virtuell mikroskopiert werden, zusammen mit in
die Internet-Plattform eingespeisten und verlinkten
Bild- und Textmaterialien. Die virtuelle Mikrosko-

pie ermoglicht die Vernetzung der histologischen
Kursprdparate mit normalen Vergleichsprdparaten,
makroskopischen Bildern, molekularen Befunden so-
wie mit histochemischen und immunhistochemischen
Zusatzfdarbungen. Das erfolgreich etablierte Kurskon-
zept derintegrierten virtuellen Mikroskopie fiihrte



Das Kurskonzept der integrierten virtu-
ellen Mikroskopie wird mit Qualitatssi-
cherungsmitteln des Landes gefordert.
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national und international zu einer Vorreiterrolle des
Pathologischen Instituts bei der Implementierung der
digitalen Pathologie.

Vorklinik-Repetitorium

Dieses Tutorium integriert die studentischen Repeti-
torien der Facher Anatomie, Histologie/Zellbiologie,
Biochemie und Physiologie zu einer einheitlichen
Veranstaltung und bietet eine vollstandige Beglei-
tung der integrierten Vorlesung, der Praktika und
Seminare des 3. Fachsemesters. Durch klinisch
erfahrene Tutoren wird besonderer Wert auf den
engen Klinikbezug wissenschaftlich-theoretischer
Fragestellungen gelegt. Durch die Einarbeitung des
Gegenstandskatalogs des Instituts fiir Medizinische
Priifungsfragen (IMPP) werden die Studierenden
gezielt auf den 1. Abschnitt der Arztlichen Priifung
(,Physikum®) in den oben genannten Vorklinik-
Fachern vorbereitet. 2013 wurde ein Repetitorium fiir
Studierende, die im Friihjahr ihr Physikum absolvie-
ren, neu konzipiert und durchgefiihrt.

Standarduntersuchung

Ziel des bereits 2012 gestarteten Projektes war es,
allen Studierenden eine einheitliche allgemeine
korperliche Untersuchung nahe zu bringen, die tiber
alle Fachbereiche Giiltigkeit besitzt und als allge-
meine Handlungsanweisung anerkannt wird. 2013
erhielten alle angehenden Mediziner ein interdiszi-
plindr abgestimmtes Kitteltaschenbuch, in dem alle
Untersuchungsmethoden dargestellt sind. Diese
zweite Auflage wurde auch von Fakultdaten aufierhalb
Heidelbergs nachgefragt. Abgestimmte audiovisuelle
Inhalte stehen weiterhin online zur Verfiigung und
wurden weiter ausgeweitet.

Medizindidaktisches Dozententraining

Mit HeiCuMed hat die Medizinische Fakultdt Hei-
delberg ein nach strukturellen, inhaltlichen und
lerndidaktischen Gesichtspunkten neues klinisches
Lehrkonzept umgesetzt. Um dies zu erreichen, wurde
ein medizindidaktisches Schulungsprogramm fiir Do-
zenten konzipiert. Ziel dieses Dozententrainings ist
es, eine optimale Lehrumsetzung in den jeweiligen
Fachbereichen zu gewdhrleisten und damit zu einer
curricularen Qualitatssicherung beizutragen.

Weitere Studiengdnge der
Medizinischen Fakultat

Studiengang ,,Master of Medical Education
(MME)”

Dieser Studiengang, der 2011 startete, soll Dozenten
und Filhrungspersonen aus der Hochschulmedizin,
die fiir die Planung und fiir die organisatorische
Durchfiihrung des Medizinstudiums verantwortlich
sind, die Moglichkeit geben, sich aus der Praxis
heraus mit modernen Ausbildungstheorien und Lehr-
methoden auseinander zu setzen. Erfreulich ist die
unvermindert groBe Nachfrage: Mit der Zulassung
des nunmehr 10. Jahrgangs stieg die Teilnehmerzahl
aufinsgesamt 250, von denen 15 Teilnehmer der
Medizinischen Fakultdt Heidelberg angehdren. Das
Programm des Studiengangs hat zu einer vermehrten
pddagogisch-didaktischen Professionalisierung
beigetragen und Fiihrungspersonen ausgebildet, die
ihre erworbenen Expertisen als Multiplikatoren fiir
die Weiterentwicklung der medizinischen Ausbildung
an den medizinischen Fakultdten einsetzen konnen.
Ein kontinuierlicher Anstieg national und internatio-
nal publizierter Projekt- und Masterthesen unterstrei-
cht zudem die Qualitdt und den hohen Standard des
MME-Studienprogramms.



Studiengang ,,Interprofessionelle
Gesundheitsversorgung“

Der ausbildungsbegleitende Studiengang Interpro-
fessionelle Gesundheitsversorgung ist erfolgreich
zum Wintersemester 2011/2012 gestartet. Inzwischen
studieren 63 Studenten aus acht unterschiedlichen
Gesundheitsberufen (Altenpflege, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege, Gesundheits- und Kranken-
pflege, Logopddie, Medizinisch-Technische Labora-
toriumsassistenz, Medizinisch-Technische Radiolo-
giesassistenz, Orthoptik und Physiotherapie) in drei
Kohorten. Die vierte Kohorte wird im Wintersemester
2014/15 beginnen. Fokusgruppen-Interviews mit
Studenten nach dem ersten Studienjahr bestatigen
die gute Vereinbarkeit von Ausbildung und Studium
in der konzipierten Form. Die Studenten absolvieren
die Seminare an der Universitdt an einem Nachmittag
pro Woche sowie an zwei bis drei Samstagen pro
Semester wahrend der Ausbildungsphase.

Studiengadnge “Advanced Physical Me-
thods in Radiotherapy / Clinical Medical
Physics”

Der seit dem Wintersemester 2010/11 bestehende
Studiengang ,,Advanced Physical Methods in Radio-
therapy“ (APMR) ist als Online-Studiengang berufs-
begleitend angelegt und beinhaltet Prasenzphasen,
um den jeweiligen beruflichen Anforderungen der
Studierenden gerecht zu werden. Im Wintersemester
2013/14 konnten vier Studierende den Studiengang
erfolgreich abschlieBen. Zusammen mit der Pontifi-
cia Universidad Catodlica de Chile, Facultad de Fisica
(PUC) wurde 2012 der postgraduierte Masterstu-
diengang Clinical Medical Physics eingerichtet. Es
handelt sich um einen Studiengang mit Prasenzpha-
sen in Chile (PUC) und Online-Phasen in Heidelberg
(UHD).

Kenntnisse in Physik und Medizin, wie sie z.B. im
Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum HIT
von Noéten sind, lehrt der Studiengang Advanced
Physical Methods in Radiotherapy.
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ZAHLEN / DATEN / FAKTEN

Wesentliche Leistungskennzahlen der Medizinischen Fakultat

- ] 2013 2012

Landeszuschuss 114.263,9T€ 112.554,8 TEUR
Bilanzsumme 163.775,6 T€ 141.198,9 TEUR
Drittmittelertrage 91.901,1 T€ 84.801,1 TEUR
Verhaltnis Hohe Drittmitteleinnahmen zu 80,4% 75,3%
Hohe Landeszuschuss

Vollkrafte 7.076,8 6.940,5
davon Arztlicher Dienst 1.395,3 1.342,9
Studierende Wintersemester 3.725 3.611
Studierende Sommersemester 3.497 3.398

Entwicklung der Drittmittel im Vergleich zum Landeszuschuss
(in TEUR)
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Studierende

Studiengang Studienanfanger | Studierende gesamt Absolventen

WS 12/13 SS13 WS 12/13 SS13 WS 12/13 SS13
Medizin 332 0 2.722 2.574 178 137
Zahnmedizin 83 0 557 499 54 6
International Health (Master) 19 0 28 27 22 2
Medizin. Informatik (Bachelor) 43 18
Medizin. Informatik (Master) 9 15 271 256 26 1
Medical Biometry (Master) 20 0 36 38 4 3
Medical Education (Master) 25 0 51 50 5 3
,Advanced Physical Methods in Radiotherapy 6 0 15 13 0 1
(Master)”
Interprofessionelle Gesundheitsversorgung 23 0 45 40 0 0
Gesamt 560 33 3.725 3.497 289 163
Promotionen
Gesamt mannlich weiblich

WS 12/13 SS13 WS 12/13 SS13 WS 12/13 SS13
Medizin 131 136 61 56 70 80
Zahnmedizin 29 19 9 8 20 11
Dr. sc.hum. 29 26 7 14 22 12
Gesamt 189 181 77 78 112 103

Habilitationen
Gesamt mannlich weiblich

Medizin 49 37 12
Zahnmedizin 2 2 0

Gesamt 51 39 12
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Dekan

Prof. Dr. Georg Hoffmann
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Entwicklung

Prof. Dr. Joachim Kirsch
Prodekan Forschung

Prof. Dr. Franz Resch
Studiendekan

Prof. Dr. Guido Adler
Leitender Arztlicher Direktor

Irmtraut Giirkan
(in beratender Funktion)
Kaufmédnnische Direktorin
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