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EIN JAHR VOLLER DYNAMIK

»Nichts in der Geschichte des Lebens ist bestan-
diger als der Wandel.“ Dieses Zitat des grofien
Evolutionsbiologen Charles Darwin steht dem
diesjdhrigen Geschaftsbericht voran und ist
passend gewdhlt: Es beschreibt ein Jahr voller
Dynamik, in dem es viele Verdnderungen, aber
vor allem auch positive Neuanfdnge am Universi-
tatsklinikum Heidelberg gegeben hat.

So wurde im November 2017 das Zentrum fiir
Integrative Infektionsforschung eréffnet. Ziel
der Infektionsforschung — einem ausgewiesenen
Heidelberger Schwerpunkt — ist es, Viren- und
Parasiteninfektionen besser zu verstehen. Auf-
grund der hohen Bedeutung fiir die Forschung
hat der Bund die Halfte der Kosten fiir den
Neubau von insgesamt 21,5 Millionen getragen,
den verbleibenden Betrag teilten sich Universi-
tatsklinikum und Land Baden-Wirttemberg. Und
diese GrofRbaustelle war nur der Anfang: Weitere
gewichtige BaumaBnahmen auf dem Campus
laufen oder sind in konkreter Planung.

Stolz sind wir auch in diesem Jahr tiber erfolg-
reiche Berufungen, hochdotierte Forderungen
und bedeutende Auszeichnungen, die zeigen,
dass in Heidelberg weiterhin Spitzenforscher aus
der ganzen Welt tatig sind. Doch auch andere
Themen erfordern verstarkte Aufmerksamkeit
und Engagement: Es besteht die Gefahr, dass wir
in naher Zukunft und angesichts einer alternden
Gesellschaft nicht mehr genug Pflegekrafte ge-
winnen konnen. Dies ist ein gesamtgesellschaft-
liches Problem, das viele Krankenhduser betrifft.
Heidelberg zeigt hier — wie gewohnt — eine er-
freuliche Eigeninitiative. Im Mai 2017 startete die
Personal-Kampagne ,,Du wirst wachsen. Vielfalt
Pflege. Seit 1561.“, um wieder mehr junge Leute
flir diesen unverzichtbaren Beruf zu begeistern.

Als Aufsichtsrat freuen wir uns, dass auch im
Jahr 2017 die Geschaftsbiicher wieder mit einer
»Schwarzen Null“ geschlossen werden kdnnen.
Uns ist dabei bewusst, dass wir dies der hohen
Kompetenz und dem Engagement aller Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter verdanken. Heidelberg
steht hinsichtlich seiner Leistungen in der Kran-
kenversorgung und vielen weiteren Feldern ganz
oben im Reigen der Universitatsklinika. Mehr
noch: Tochterunternehmen bescheren mit Aus-
griindungen sogar schon eine Enkelgeneration.

All diese unternehmerischen Aktivitaten waren
nur moglich, weil das Land Baden-Wiirttemberg
die Universitatsklinika bereits vor 20 Jahren als
,Anstalten 6ffentlichen Rechts“ in die unterneh-
merische Selbststandigkeit entlassen hat und
die Medizin weiterhin grof3zligig unterstiitzt. Tat-
kraftig umgesetzt wird dies von unserer neuen
Leitenden Arztlichen Direktorin, Prof. Dr. Annette
Griiters-Kieslich, die im Juni die Nachfolge von
Prof. Dr. Guido Adler angetreten hat. Als exter-
nes Mitglied aus der Wissenschaft begriisen wir
neu im Aufsichtsrat Prof. Dr. Christiane Bruns,
Direktorin der Klinik Allgemein-, Viszeral- und
Tumorchirurgie der Universitatsklinik Kéln.

Der Aufsichtsrat des Universitatsklinikums
Heidelberg dankt dem Klinikumsvorstand und
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir ihren
Einsatz und wiinscht Freude bei der Arbeit, gute
Gesundheit und weiterhin viel Erfolg.

Ministerialdirigentin Dr. Simone Schwanitz

Aufsichtsratsvorsitzende des
Universitatsklinikums Heidelberg

Heidelberg, im Juli 2018
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GEMEINSAM ETWAS AUFBAUEN

Was braucht ein Bauherr? Eine exzellente Pla-
nung, die entsprechenden finanziellen Mittel,
gute Nerven und viel Geduld. Doch als Ergebnis
aller Miihen entsteht etwas Neues, das eine wun-
derbare Investition in die Zukunft ist!

Das Universitdtsklinikum Heidelberg hat sich in
den vergangenen Jahren — unterstiitzt von Part-
nern und mit dem Riickhalt der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter — auch als Bauherr bewahrt und
blickt heute voller Stolz auf einen modernen
Campus. Auch in 2017 wurden bauliche Heraus-
forderungen angenommen und vorangetrieben,
wie die Neubauten von Chirurgie, eines Herzzen-
trums und des Hopp-Kindertumorzentrums sowie
die Sanierung der Kopfklinik. Dank Eigeninitiative
und Unterstiitzung durch Mittel von Bund, Land
und Sponsoren sind diese groen Baumafnah-
men auch umsetzbar. Insgesamt wird das Univer-
sitatsklinikum nach Abschluss dieser Projekte
eine stolze Summe von rund einer Milliarde Euro
investiert haben, um eine optimale und effiziente
Infrastruktur fiir Patienten und Mitarbeiter zu
bieten.

Spitzenmedizin und weltweit beachtete For-
schungserfolge bendtigen jedoch mehr als
moderne Gebdude. Zusatzlich zur ,,Hardware*
arbeiten wir auch intensiv an einem Ausbau der
»Software®, sprich einer umfassenden Digitali-
sierung. Deren Umsetzung ist — beispielsweise in
der Krankenversorgung durch eine elektronische
Patientenakte — eine unerldssliche Grundlage fiir

die Forschung und die qualitativ hochwertige Pati-

entenversorgung eines Universitatsklinikums.

Ein Blick auf die Konzerndaten zeigt, dass der ein-

geschlagene Weg richtig ist und dass der starke
Erneuerungsdrang, der tiberall zu spiiren ist, zu
Ergebnissen fiihrt: Bei einem Gesamtumsatz von
tiber einer Milliarde Euro schliefen wir das Jahr
2017 mit einer ,,Schwarzen Null“ ab — bei 116.758

Case Mix-Punkten und einem Case Mix-Index von
iber 1,8. Wir stellen verstarkt ein: Im Jahr 2017
stieg die Anzahl unserer Mitarbeiter auf 13.455.

Doch es kommt nicht nur auf Zahlen an: Respekt,
Wertschatzung und persdnliche Weiterentwick-
lungsmoglichkeiten sind entscheidend, damit
Menschen sich entfalten und grofie Leistungen
vollbringen konnen. Wir brauchen starke Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter und engagieren uns des-
halb sehr fiir Fort- und Weiterbildung. Im Bereich
Pflege sind besondere Anstrengungen notwendig,
denn hier fehlt es an engagierten Menschen, die
diesen lebenswichtigen Beruf ergreifen moch-
ten. Ein Schwerpunkt lag daher im Jahr 2017 auf
unserer Kampagne ,,Du wirst wachsen. Vielfalt
Pflege. Seit 1561.“, mit der wir neue Pflegerinnen
und Pfleger gewinnen mochten.

Bedeutende Auszeichnungen und Férderungen
belegten im Jahr 2017 erneut die herausragende
Forschungsarbeit der Heidelberger Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler. Erfolgreiche
Berufungen tragen dazu bei, Heidelberg auch
zukiinftig national und international an der For-
schungsspitze zu halten. Der Vorstand freut sich
iber die hochkaratige Unterstiitzung und heif3t
die neuen Kolleginnen und Kollegen willkommen.

Heidelberg hat einen klingenden Namen in der
Welt. Gehen wir es an — und bauen wir diesen
legenddren Ruf weiter aus! Ein Dank geht an alle
Partner, Forderer und Sponsoren sowie unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir die gute und
erfolgreiche Zusammenarbeit im Jahr 2017 — und
der Blick geht mit Vorfreude und Spannung auf
die Baustellen, die die Zukunft bringen wird.

Der Vorstand
des Universitatsklinikums Heidelberg

Heidelberg, im Juli 2018
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LAGEBERICHT

UNIVERSITATSKLINIKUM

DYNAMISCH AGIEREN, OPTIMISTISCH IN DIE ZUKUNFT BLICKEN

Die finanziellen Rahmenbedingungen der Universitats-

medizin sind schwierig. Dennoch kann das Univer-
sitatsklinikum Heidelberg mit Stolz auf ein erfolgrei-
ches Jahr 2017 blicken — bilanziert wurde wieder die
»Schwarze Null“. Hinter dem Bilanzgewinn von rund
sechs Millionen Euro und einem Jahresumsatz von
rund 891 Millionen Euro stehen rund 10.000 engagier-
te Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die jeden Tag das
Beste fiir die Patienten geben. Kooperationspartner
und Sponsoren helfen dabei, die politisch bedingte
finanzielle Schieflage auszugleichen und die erfolgrei-
che Strategie der Vernetzung zahlt sich aus.

Das Universitatsklinikum Heidelberg ist auf die Maxi-
malversorgung schwerstkranker Patienten speziali-
siert — also auf Menschen, die in ganz besonderem
Mafe auf innovative Strategien zur Behandlung und
Linderung ihrer Krankheiten angewiesen sind. Eine
grofRe Herausforderung liegt fiir die Mediziner darin,
innovative Diagnose- und Behandlungsmadglichkeiten
schnellstmdglich in die Versorgung der Patienten zu
integrieren.

Eine vertrauensvolle Partnerschaft mit regionalen und
iberregionalen Kostentragern ist dabei ein wichtiger
Eckpfeiler: Das Haus pflegt eine offene Vertrauenskul-
tur und kommuniziert friihzeitig iber aktuelle Ent-
wicklungen in Diagnostik und Therapie. Ziel ist es, die
bestmogliche Therapie auch bei hohen Behandlungs-
kosten anbieten zu kdnnen, wie sie beispielsweise bei
der Krebstherapie und bei der Behandlung seltener
Erkrankungen anfallen.

Investitionen in Infrastruktur und Gebadude

Auf dem Campus im Neuenheimer Feld befindet sich
mit dem Neubau der Chirurgischen Klinik aktuell die
grofte Baustelle des Landes Baden-Wiirttemberg.

Das rund 21.000 Quadratmeter grofle Gebadude bietet
nicht nur Platz fiir rund 9oo Quadratmeter Forschungs-
flache, sondern wird es der Klinik auch ermoglichen,
die Kapazitdten in der Intensivmedizin von 72 auf 96
Betten zu erweitern. Moderne OP-Saal-Technik und
innovative technische Systeme zum Patientenmanage-
ment werden den Neubau von seiner Inbetriebnahme
im Jahr 2019 an zu einer der modernsten Chirurgischen
Kliniken Deutschlands machen. Bereits im November
2017 feierlich erdffnet wurde das Zentrum fiir Integrati-
ve Infektionsforschung — Center for Integrative Infec-
tious Disease Research (CIID).

Haufig sind es jedoch auch groBziigige Sponsoren wie
beispielsweise die Dietmar Hopp Stiftung, die ambi-
tionierte Bauvorhaben ermdglichen. So konnte 2017
mit den Planungen fiir zwei weitere zukunftsweisende
Bauprojekte begonnen werden: Zwischen Kinderkli-
nik und Nationalem Centrum fiir Tumorerkrankungen
(NCT) soll in Kooperation mit dem Deutschen Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ) ein Kindertumorzentrum (KiTZ)
errichtet werden. Die Vision: Auch fiir die 20 Prozent
aller krebskranken Kinder, denen mit den gegenwarti-
gen Methoden nicht geholfen werden kann, effektive
Behandlungsoptionen zu entwickeln.

Ein Herzzentrum zur interdisziplindren Krankenversor-
gung und Forschung soll Kardiologie, Kardiochirurgie
und Kinderkardiologie an einem Standort zusammen-

Hepatitis C-Forschung: Wissen-

31

schaftspreis der Hector Stiftung

an Professor Dr. Ralf Barten-

JAN

schlager, Molekulare Virologie
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flihren. Das neue Gebdude wird in Nachbarschaft des
Nierenzentrums auf dem Gelande der alten Kinder-
klinik entstehen. Dariiber hinaus plant das Universi-
tatsklinikum Heidelberg gemeinsam mit dem DKFZ
eine Erweiterung des Nationalen Centrums fiir Tu-
morerkrankungen (NCT). Laborflachen, Tagesklinik
und weitere Dienst- und Besprechungsraume sollen
zukiinftig in einem Anbau untergebracht werden.
Zukunftsweisend ist in vielen Bereichen der Kliniken
die Digitalisierung. So hat z. B. die Neurochirurgische
Klinik 2017 auf ein digitales OP-Management-System
umgeriistet. Die neue Technik ermdglicht es u. a. eine

Vielzahl von Mess- und Bilddaten auf Gro3bildmonito-

re im OP-Saal zu iibertragen — dies liefert den Chirur-
gen einen noch besseren Uberblick und gleichzeitig

profitieren Aus- und Weiterbildung von 3D-Videodoku-

mentation und Datenverkniipfung.

Kooperationen und erfolgreiche Ausgriindungen
45 Kooperationsvertrage im stationdren und dhnlich

viele im ambulanten Bereich ermdglichen es dem Uni-

versitatsklinikum, sich auf die Hochleistungsmedizin
zu konzentrieren. Die regionalen Krankenhauser und
niedergelassene Arzte iibernehmen die Grund- und
Regelversorgung. Uber die Jahre konnte das Universi-
tatsklinikum in diesem Netzwerk eine Leistungsstruk-
tur aufbauen, die sich auch in den wirtschaftlichen
Kennzahlen niederschlagt: 116.758 Case Mix-Punkte
hat das Haus im Jahr 2017 erreicht, bei einem Case
Mix-Index von iiber 1,8.

Das Universitatsklinikum Heidelberg ist ein Konzern
mit einer wachsenden Zahl an Téchtern und Beteili-
gungen. Diese vollbringen Dienstleistungen fiir das
Haus im Bereich der Infrastruktur und Technik, sind

in der Patientenversorgung tdtig und bilden medizini-
schen Nachwuchs aus. Inzwischen befindet sich das
Klinikum schon in einer ,,Enkelphase®: So sind aus der
Technologie Transfer GmbH — einer hundertprozenti-
gen Tochter des Universitatsklinikums — im Jahr 2017
bereits sechs Ausgriindungen entstanden.

Erfolgreiche Berufungen und bedeutende
Auszeichnungen

Erfolgreiche Berufungen tragen dazu bei, Heidelberg
auch zukiinftig national und international an der For-
schungsspitze zu halten. Wir begriien Prof. Dr. Hauke
Winter (Thoraxchirurgie), Prof. Dr. Carsten Muller-Tidow
(Hamatologie, Onkologie, Rheumatologie), Prof. Dr.
Karen Nolte (Geschichte und Ethik der Medizin) und
Prof. Dr. Martina Hasseler (Pflegewissenschaften) neu
in leitenden Positionen am Universitatsklinikum und
verabschieden uns mit einem herzlichen Dankeschon
von Prof. Dr. Hendrik Dienemann, Prof. Dr. Anthony Ho
und Prof. Dr. Wolfgang U. Eckart, die in den Ruhestand
gegangen sind.

Bedeutende Auszeichnungen und hochdotierte For-
derungen belegten im Jahr 2017 die herausragende
Forschungsarbeit der Heidelberger Wissenschaftler.

Deutsche Forschungsgemein-

schaft fordert neuen transregio-
2 6 nalen Sonderforschungsbereich
zu Leberkrebs mit 11 Millionen

MAI

hochschule

Euro. Heidelberg ist Sprecher-
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vorgesehenen Ambulanzen miissen auferdem zuneh-
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LAGEBERICHT MITARBEITERINNEN

UND MITARBEITER

GEMEINSAM EINEN ATTRAKTIVEN ARBEITSPLATZ GESTALTEN

Uber 13.000 Menschen sind mittlerweile in unserem
Konzern beschéftigt. Jeder einzelne von ihnen zahlt.
Nur wenn die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bereit
sind, sich fiir Krankenversorgung, Forschung und Lehre
tiberdurchschnittlich einzusetzen, kénnen wir unsere
Ziele erreichen: Patienten helfen, Krankheiten und
Schmerzen bekdampfen, neue Erkenntnisse gewinnen.
Umso mehr freut es uns, dass das Engagement fiir
unsere Mitarbeiter und deren Wohlergehen Erfolge
zeigt: Zum dritten Mal in Folge erhielt das Universitats-
klinikum im Jahr 2017 die Auszeichnung des Focus-
Magazins als ,,Top nationaler Arbeitgeber” — ein Titel,
der auf den Bewertungen von Mitarbeitern basiert.
Dariiber hinaus wurde das Klinikum erstmals mit dem
Siegel ,, Top Karrierechancen fiir Frauen* des Focus-
Magazins ausgezeichnet.

Mitarbeiterzufriedenheit und Arbeitgeberattraktivitat
sind wichtige Themen unserer Personalpolitik. Die
Beschdftigten erhalten am Universitatsklinikum viele
Moglichkeiten, sich einzubringen und ihr Arbeitsum-
feld der Zukunft zu gestalten. Hier einige Beispiele:
Ein Ansporn fiir Ideen rund um die Krankenpflege ist
der ,,Heidelberger Pflegepreis®, derin diesem Jahr
erstmals an verschiedene Teams des Universitatskli-
nikums vergeben wurde. In dem Projekt ,,Heidelberger
Expertise in der Pflege 2020* (HEP 2020) haben sich
auBerdem Arbeitsgruppen zu verschiedenen Themen
getroffen und bereits erste Masnahmen umgesetzt

— wie zum Beispiel neue Modelle zur Dienstplange-
staltung und die Ausrichtung einer Summer School mit
Best-Practice-Beispielen aus allen Zentren.

Mitarbeitergewinnung stand im Fokus der 2017
gestarteten Personalkampagne ,,Du wirst wachsen*,
mit der das Universitatsklinikum Heidelberg auf dem
umkampften Fachkraftemarkt neue Kollegen fiir den
Pflegedienst gewinnen méchte. Im Zentrum dieser
groRen Kampagne stehen die vielfaltigen Aufgaben
und Entwicklungsmaoglichkeiten, die das Haus seinen
Beschdftigten bietet. Die besten Fotomodelle sind
dabei unsere Mitarbeiter selbst: Viele von ihnen geben
der Kampagne ihr Gesicht, beteiligen sich im Rahmen
der Arbeitsgruppe ,,Marketing“ an der Umsetzung und
bringen eigene Ideen ein.

Immer auf dem neuesten Stand bleiben unsere Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter dank der umfangreichen
Fort- und Weiterbildungsangebote der Klinikumstoch-
ter Akademie fiir Gesundheitsberufe (AfG). Im Jahr
2017 haben 2.149 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
eine Fortbildung besucht und Zusatzqualifikationen
erworben. Die AfG bildet aufierdem junge Menschen in
zwolf verschiedenen Gesundheitsfachberufen aus. Die
Ubernahmequote fiir den frisch examinierten Nach-
wuchs liegt in den Pflegeberufen bei 85 Prozent.

Gerade fiir Familien spielt die Gestaltung der Arbeits-
zeit eine grof3e Rolle. Wie kann ich meine Rolle als
Mutter oder Vater mit dem Dienstplan in Einklang brin-
gen? Das Universitatsklinikum bemdiht sich sehr, per-
sonliche Arbeitszeitwiinsche mit den Erfordernissen
der Dienstplangestaltung in Einklang zu bringen, was
jedoch keine leichte Aufgabe ist. Eine effektive Digi-
talisierung kann hier helfen: Das Universitatsklinikum

Ausgezeichnete Krankenpflege:

18
AUG

Pflegepreis

Universitatsklinikum Heidel-
berg verleiht 1. Heidelberger



legt seinen Fokus daher auf den Einsatz einer neuen,
modernen Software fiir die Personaleinsatzplanung.

Einen Ausgleich zum Beruf finden Beschaftigte des

Universitatsklinikums in den Angeboten von ,,Fit im Kli-

nikum®. Derzeit baut das Universitatsklinikum diesen
Bereich zu einem umfassenden Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement aus, in dem die verschiedenen
Angebote besser gebiindelt und weiterentwickelt
werden sollen.

Hierzu gehort ebenfalls die Betriebliche Sozialarbeit,
die im vergangenen Jahr ihre Arbeit etablieren konnte
und sehr gut von den Beschdftigten nachgefragt wird.

Die Arbeit im Umfeld der universitdren Spitzenmedizin
stellt hohe Anforderungen an die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Wir werden uns weiterhin mit Nachdruck
dafiir engagieren, gemeinsam attraktive Arbeitsplatze
und ein modernes Arbeitsumfeld zu gestalten.

ENTWICKLUNG DER BESCHAFTIGTENZAHL IM KONZERN

13.455

Bundesverdienstkreuz

1. Klasse an Prof. Dr. Mit Heisenberg-Stipendium

Manfred Cierpka, ehemaliger
Arztlicher Direktor Institut

Medizinstudierende und
Pflegeschiiler lernen gemein-
sam: deutschlandweit erste
Lehrstation an Chirurgischer
Universitatsklinik Heidelberg

nach Heidelberg: Deutsche For-

20
OKT

13
SEP

schungsgemeinschaft finanziert
dreijahrigen Forschungsaufent-

fir Psychosomatische
Kooperationsforschung und
Familientherapie

halt des Malaria-Experten Dr.
Jude Przyborski
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DER ZUKUNFT

Es bewegt sich viel in der Universitatsmedizin und auf
dem Heidelberger Medizin-Campus — und nur, wer sei-
ne Aufgaben dynamisch anpackt, kann den Kurs stabil
halten. Unsere grofite Herausforderung ist und bleibt,
dass so viele Menschen wie moglich am Universitats-
klinikum Heilung oder zumindest Linderung erfahren
und unser Klinikum so gesund wie nur moglich wieder
verlassen. Doch abgesehen von diesem zentralen Ziel
gibt es auch einige groRe Themen, die unsere beson-
dere Aufmerksamkeit erfordern.

Visionen fiir 2050:

Wissenschaftscampus Neuenheimer Feld
»,Neuenheimer Feld“ — das hort sich fiir Ortsunkundige
zundchst landlich und beschaulich an. Doch wer schon
einmal auf dem Campus war, der weif3, dass hier
schon heute mit Universitatsklinikum und Medizini-
scher Fakultat, Nationalem Tumorzentrum und Deut-
schem Krebsforschungszentrum einer der gréf3ten und

bedeutendsten biomedizinischen Wissenschaftsstand-

orte Europas liegt. Erfolg und Wachstum haben auch
eine Schattenseite: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
Anwohnende, Besucher des Zoos sowie Nutzer der
Sportanlagen klagen {iber den Verkehrskollaps rund
um den Campus. Viele Kliniken, Institute, Forschungs-
einrichtungen und Firmen auf dem Neuenheimer Feld

werden in Zukunft noch zusatzliche Flachen bendtigen.

Wie wird also der Campus im Jahr 2050 aussehen?
Konnen die Menschen mit einer Straf’en- oder sogar
Hochbahn zu Arbeitsplatzen und Kliniken gelangen
und wird es eine flinfte Querung tiber den Neckar
geben? Wie kann das Neuenheimer Feld weiter bebaut

werden? Ein wichtiger Schritt fiir die Planung der
Zukunft ist das Masterplanverfahren, das im Jahr 2017
von der Stadt Heidelberg, der Universitdt Heidelberg
und dem Land Baden-Wiirttemberg ins Leben gerufen
wurde. Gemeinsam mit allen ansassigen Akteuren soll
hier ein Konzept zur Entwicklung des Areals entwickelt
werden. Universitatsklinikum Heidelberg und Fakultat
sind in allen wichtigen Gremien des Masterplanverfah-
rens vertreten. Bis Ende 2019 soll so ein Plan entste-
hen, der die Grundlage fiir die Entwicklung des Neuen-
heimer Feldes bildet und der ein zukunftsweisendes
Mobilitatskonzept fiir alle Akteure beinhaltet. Doch wir
missen nicht bis Ende 2019 warten, um den Weg zum
Arbeitsplatz zu erleichtern. Schon jetzt sind konkre-

te Manahmen des Universitdtsklinikums geplant,

um die Nutzung von alternativen Verkehrsmitteln

zu fordern, wie beispielsweise die Einfiihrung eines
Leasing-Rad-Systems, die Ausweitung der Stellplatze
fiir Fahrrader und die Einrichtung flexibler Fahrgemein-
schaften liber eine App.

Perspektiven fiir Pflegende

Der drohende Mangel an Pflegekraften ist ein bun-
desweites Problem, das auch auf politischer Ebene
intensiv diskutiert wird. Das Thema ist komplex und
der Weg zu einer spiirbaren Lésung ist lang, denn viele
Mafinahmen, die den Pflegeberuf wieder attraktiver
machen, kosten Geld und betreffen die Finanzierung
des gesamten Gesundheitssystems. Das Universitats-
klinikum Heidelberg hat nun selbst die Initiative ergrif-
fen und im Jahr 2017 eine Kampagne zur Mitarbeiterge-
winnung fiir die Pflege gestartet. Unter dem Motto ,,Du

Grof3e Katastrophenschutz-

10

ibung mit 400 Einsatzkréften

und 69 Patientendarstellern am

NOV

nikum

Neckar und am Universitatskli-



wirst wachsen. Vielfalt Pflege. Seit 1561.“ prasentiert
das Klinikum die Entwicklungs- und Fortbildungsmog-
lichkeiten, um damit neue Kolleginnen und Kollegen
fiir die abwechslungsreiche und verantwortungsvolle
Tatigkeit im Pflegedienst zu begeistern. Pflegende fin-
den am Universitatsklinikum Heidelberg das gesamte
Spektrum der medizinischen Versorgung und konnen
sich gemaf ihrer Interessen in fast 30 Fortbildungen
weiterbilden — vom Wundexperten bis zum Case-
Manager im Sozial- und Gesundheitswesen. Sieben
staatlich anerkannte Weiterbildungen qualifizieren
unter anderem zur Andsthesie- und OP-Pflege, zur
Hygienefachkraft oder Psychiatrie-Pflege. Das Klinikum
kann auflerdem mit dem ,,Heidelberger Weg*“ punkten:
Bei uns tibernehmen qualifizierte Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger teilweise
arztliche Tatigkeiten und werden dafiir in anderen Be-
reichen durch Team- und Serviceassistenten entlastet.
Mehr tiber die Pflege-Kampagne auch im Internet unter
www.du-wirst-wachsen.de.

Digitalisierung — Netzwerke fiir die Gesundheit
Die Digitalisierung des Gesundheitswesens wird eine
weitere grofie Herausforderung der Zukunft sein.
Schon heute fallen bei jedem Arzt- und Krankenhaus-
besuch Daten an — aber wie werden diese in Zukunft
miteinander vernetzt? Welche Chancen kénnen sich
daraus ergeben, wenn man diese gewaltigen Daten-
mengen sinnvoll zu ,,Big Health Data“ vernetzt und in
einer elektronischen Patientenakte zusammenfiigt?
Lassen sich tiberfliissige Untersuchungen vermeiden
und kann man Krankheitsursachen so besser auf

die Spur kommen? Welche Risiken sind zu beach-

ten? Neben verschiedenen anderen Aktivitaten ist

die Beteiligung am Konsortium ,,HiGHmed*“ fiir das
Universitatsklinikum wegweisend, das aktuell mit rund
30 Millionen Euro vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung gefordert wird.

HiGHmed steht fiir ,,Heidelberg-Gottingen-Hannover
Medizininformatik* und verfolgt zusammen mit dem
Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) und wei-
teren Partnern das Ziel, durch medizininformatische
Losungen und einen {ibergreifenden Datenaustausch
Krankenhausinfektionen besser zu bekdampfen sowie
Krebs- und Herz-Kreislauferkrankungen durch per-
sonalisierte Ansatze wirkungsvoller zu behandeln.

Es gilt als wichtiger Meilenstein, denn fest steht: Im
Alleingang ldsst sich die Herausforderung, eine auf IT
basierende Medizin der Zukunft zu entwickeln, nicht
stemmen. Fiir eine erfolgreiche und wirtschaftliche
Digitalisierung in der Medizin sind Kooperationen der
Schliissel zum Erfolg.

Wie Sdugetiere ihre Kérpertem-
Neues Corporate Design:

Universitatsklinikum und
Medizinische Fakultat

Von der ,,Narkosestaffel“ peratur regulieren: Europdischer

14
NOV

Forschungsrat fordert Prof. Dr.

14
DEZ

zum eigenstandigen Fach:

50 Jahre Andsthesiologie in Jan Siemens, Pharmakologi-

Heidelberg scharfen
Markenauftritt

Heidelberg sches Institut, mit rund zwei

Millionen Euro







DYNAMISCH

,Wege entstehen dadurch, dass man sie geht.“ Franz Kafka (Schriftsteller)

Das Universitatsklinikum Heidelberg fordert Aufbruchsgeist und dynamisches Agieren. Ob
tagliche Patientenversorgung, aktuelle Lehrkonzepte oder Forschungsprojekte zur Digita-
lisierung im Gesundheitswesen — Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Universitatsklini-
kums pragen mit frischen Ideen den Fortschritt in der Universitatsmedizin. Beherzte Inves-
titionen in neue Gebdude und eine kontinuierliche Weiterentwicklung des Medizincampus
schaffen hierzu die besten Bedingungen. So profitieren die Patienten von einer qualitativ
hochwertigen Versorgung und innovativen Methoden, die den zum Teil Schwerstkranken
das Leben erleichtern und ihre Gesundheit fordern.
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NEUE LEITENDE ARZTLICHE
DIREKTORIN

e Prof. Dr. Annette Griiters-Kieslich hat das Staffelholz am 1. Juni 2017 libernommen

e Medizinischen Nachwuchs férdern, Digitalisierung vorantreiben, internationale Sichtbarkeit ausbauen

e Kultur der Wertschdtzung und des Respekts pragen

»Nicht ausruhen, sondern anpacken®, so stellte sich

die neue Leitende Arztliche Direktorin des Universitats-

klinikums Heidelberg Prof. Dr. Annette Griiters-Kieslich
im Sommer 2017 den Beschaftigten vor. Sie mochte
Kliniken und Forschungsinstitute vernetzen, Koope-
rationen ausbauen, die Digitalisierung vorantreiben,
aber auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter férdern
und eine Kultur der Wertschdtzung, Achtsamkeit und
Empathie starken: Die erfahrene Klinikmanagerin, die
zwischen 2008 und 2015 unter anderem an der Charité
als Dekanin, Vorstandsmitglied und Klinikdirektorin
tdtig war, hat es sich zum Ziel gesetzt, die exzellente
Position des Universitatsklinikums Heidelberg weiter
auszubauen.

Prof. Dr. Griiters-Kieslich weif3, dass hochste medizi-
nische Versorgung nur durch hervorragende Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter moglich ist. Sie bevorzugt
flache Hierarchien und bindet alle Berufsgruppen in
Entscheidungen mit ein. Besonders fordern will sie

die Aus- und Weiterbildung des Nachwuchses. ,,Trotz
Fallpauschalen und knapper Ressourcen ist es wichtig,
jungen Arztinnen und Arzten geniigend geschiitzte Zeit
fiir die Forschung einzurdumen®, fasst sie zusammen.
Um den Pflegeberuf attraktiver zu gestalten, mochte
Griiters-Kieslich die Akademisierung in diesem Bereich
vorantreiben und die interprofessionelle Ausbildung
sowie gelebte Wertschatzung starken.

Ein bedeutendes Zukunftsthema ist die Digitalisierung
im Gesundheitswesen. Fiir Prof. Dr. Griiters-Kieslich
liegen hier grofle Chancen: ,,Die elektronische Patien-
tenakte, an der das Universitatsklinikum Heidelberg
intensiv arbeitet, kann die Versorgung im klinischen
Alltag vereinfachen.“ Die elektronische Patientenakte
soll auBerdem einen Beitrag zur Prazisionsmedizin

leisten, die Griiters-Kieslich besonders am Herzen
liegt. Patienten sollen in Zukunft moglichst passgenau
nur die Therapie erhalten, die in ihrem individuellen
Fall auch tatsdchlich hilft. Die elektronische Patiente-
nakte kann dabei helfen, Patientendaten zu biindeln
und Erfahrungen noch gezielter auszuwerten. Die
daraus generierten ,,Big Data“-Ergebnisse kdnnen die
Entscheidungen der Mediziner unterstiitzen und die
Behandlung optimieren.

Das Universitatsklinikum ist ein national wie internati-
onal anerkanntes Zentrum fiir Spitzenmedizin. Ins-
besondere die internationale Sichtbarkeit des Hauses
mochte die erfahrene Klinikmanagerin Griiters-Kieslich
noch weiter verbessern. Das Universitatsklinikum
kooperiert national und international bereits mit vielen
hochrangigen universitdaren und aueruniversitdren
Forschungseinrichtungen. Diese fruchtbaren Koopera-
tionen gilt es auszubauen und neue aufzubauen. ,,Fiir
den Vorstand des Universitatsklinikums bedeutet dies,
die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler auf In-
stitutionsebene zu unterstiitzen. Grof’e wissenschaft-
liche Spriinge und Fortschritte auf Spitzenniveau sind
nur moglich, wenn Institutionen ihre Expertise biindeln
und international zusammenarbeiten®, ist sich Griiters-
Kieslich sicher.




,»Wir diirfen uns nicht auf hoher Qualitit ausruhen, sondern Prof. Dr. Annette Griiters-Kieslich,

miissen alles, was an Verbesserung méglich ist, anpacken.* e 2 P 10 (TR i) e
Vorstandsvorsitzende
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Interprofessionelle Ausbildungsstation

,»Das interprofessionelle Lernen hebt die Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen auf ein neues Level.“

Dr. André Mihaljevic, Lehrbeauftragter, und Birgit Trierweiler-Hauke, Stationsleiterin an der Chirurgischen Klinik

Im Jahr 2017 hat die Chirurgische Universitatsklinik Heidelberg als erste in Deutschland eine Station gegriin-
det, auf der die Versorgung frischoperierter Patienten in der Hand von Medizinstudierenden im Praktischen
Jahr (PJler) und Schiilerinnen und Schiilern der Gesundheits- und Krankenpflege im dritten Lehrjahr liegt.
Ob Operationswunden versorgen, Werte tiberpriifen, Untersuchungen anordnen oder Angehdrige informie-
ren — auf der neuen ,Heidelberger Interprofessionellen Ausbildungsstation (HIPSTA)“ an der Chirurgischen
Universitdtsklinik werden die Lernenden standig von Lehrbeauftragten der Chirurgie und Praxisanleitern der
Pflege betreut. Das Ziel des innovativen Lehrkonzeptes: Gemeinsam lernen die angehenden Arztinnen und
Arzte, Pflegerinnen und Pfleger die Herausforderungen des Klinikalltags kennen und entwickeln dabei ein
besseres Verstdndnis fiir die jeweils andere Berufsgruppe — was leistet diese alles, wie arbeitet man optimal
zusammen? Entscheidend: Die Lernenden begegnen sich auf Augenhdhe und legen damit einen Grundstein
fiir eine spdtere erfolgreiche Zusammenarbeit.

Das Projekt wird von der Robert Bosch Stiftung im Rahmen des Programms ,,Operation Team — Interprofes-
sionelle Fortbildungen in den Gesundheitsberufen“ zwei Jahre lang mit tiber 80.000 Euro gefordert. In der
Praxis hat sich das gemeinsame Lehrangebot von Medizinischer Fakultat, Akademie fiir Gesundheitsberufe
und Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie bereits bewdhrt. PJler und Auszubildende
sind begeistert, Patienten loben die gute Betreuung. Nach den positiven Erfahrungen soll das Konzept auch
im Neubau der Chirurgischen Klinik weitergefiihrt werden.

Al
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Bessere Therapien dank Medizininformatik

»Zur Entwicklung einer IT-basierten Prdzisionsmedizin ist dieser erfolgreiche
Antrag ein wichtiger Meilenstein. “
Prof. Dr. Wolfgang Herzog, Dekan der Medizinischen Fakultdt der Universitat Heidelberg

Grof3er Erfolg fiir Medizininformatiker aus Heidelberg, Gottingen und Hanno-
ver: Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) investiert 150
Millionen Euro in seine Medizininformatik-Initiative. Ziel ist, die wachsenden
Datensédtze — von Rontgenbildern bis hin zu Erbgut-Analysen — in einer natio-
nalen Infrastruktur zu verkniipfen, um daraus neues Wissen fiir eine bessere
Gesundheitsforschung und Versorgung zu gewinnen. Rund 30 Millionen Euro
gehen an das Konsortium HiGHmed, das mit Heidelberg, Géttingen und Han-
nover drei international filhrende und komplementar aufgestellte Standorte
der Universitatsmedizin verbindet. HiGHmed verfolgt das Ziel, durch neue
medizininformatische Losungen und einen tibergreifenden Datenaustausch
Krankenhausinfektionen besser zu bekdmpfen sowie Krebs- und Herz-Kreis-
lauferkrankungen durch personalisierte Ansdtze wirkungsvoller zu behandeln.

Andsthesie — ein Partner fiir die Zukunft

., Wir stellen uns stindig neuen Herausforderungen — hierzu zihlen besonders
das stetig wachsende Behandlungsspektrum sowie das zunehmend hohe
Alter unserer Patienten. “

Prof. Dr. Markus A. Weigand, Arztlicher Direktor der Anésthesiologischen Universititsklinik

Mediziner transplantieren Organe, operieren Sauglinge am Herzen, entfernen
Hirntumoren — dass diese Operationen tiberhaupt méglich sind, verdanken
sie auch der rasanten Entwicklung der Andsthesie. Als vor rund 50 Jahren —
am 20. August 1967 — der erste Heidelberger Lehrstuhl fiir Andsthesiologie
eingerichtet wurde, glich die Disziplin noch einem medizinischen Abenteuer;
heute begleiten Hightech-Gerate und zahlreiche Mess-Parameter die Ands-
thesisten. Narkosemittel und Schmerztherapien werden individuell optimal
angepasst. Mehr als 200 Arzte und Wissenschaftler sind in den Bereichen An-
dsthesie, Intensiv-, Schmerz-, Palliativ- und Notfallmedizin sowie in Forschung
und Lehre am Universitatsklinikum beschaftigt. Sie betreuen an rund 40
Narkosearbeitspldtzen jahrlich mehr als 42.000 OP-Patienten und kiimmern
sich um Patienten, die intensiv beatmet oder tiberwacht werden miissen.
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ZENTRUM FUR INTEGRATIVE
INFEKTIONSFORSCHUNG

e land, Universitat, Medizinische Fakultat und Universitadtsklinikum weihen neuen Forschungsbau ein

e Wissenschaftler verschiedener Disziplinen arbeiten eng zusammen

Die Infektionsforschung gehort seit vielen Jahren zu
den Forschungsschwerpunkten der Medizinischen
Fakultdt. Die Wissenschaftler verfolgen zukunftswei-
sende Konzepte und kdnnen im internationalen
Vergleich immer wieder Akzente setzen: So ziehen
gleich zwei Sonderforschungsbereiche in den am

13. November 2017 feierlich eréffneten Neubau des
Zentrums fir Integrative Infektionsforschung (CIID)
ein. Eine hochmoderne Mikroskopie-Infrastruktur und
spezielle Sicherheitslabore schaffen dort ein exzellen-
tes Umfeld fiir die Erforschung weltweit bedeutsamer
Viren und Parasiten, wie die Erreger von AIDS,
Hepatitis, Dengue-Fieber und Malaria.

Im Fokus der Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler stehen die Wechselbeziehungen zwischen Krank-
heitserreger und Wirt: Wie lduft eine Infektion ab?

Wie versucht der Wirt sie zu blockieren? Wie kénnen
Wirkstoffe eingreifen? Ziel der interdisziplindren Teams
im CIID ist es, den Infektions- und Krankheitsverlauf
von der Einzelzelle tiber komplexe Organsysteme bis

in zum lebenden Organismus zu verfolgen und zu

verstehen. Sie erforschen experimentelle Zwischene-
benen und entwickeln gemeinsam mit Materialwissen-
schaftlern, Chemikern, Physikern und Informatikern
Methoden, mit denen sich darstellen ldsst, wie sich
Viren und Parasiten ausbreiten und Krankheiten
hervorrufen. Diese Erkenntnisse werden in mathema-
tische Modelle libersetzt, die wiederum helfen sollen,
die hochkomplexen Prozesse genauer zu verstehen.
Der gemeinsam genutzte Neubau erlaubt dabei den in-
tensiven Austausch zwischen den Forschungsgruppen.

Bis zu 25 Gruppen mit rund 150 Mitarbeitern werden
in dem mehr als 2.700 Quadratmeter umfassenden
Forschungsgebaude tatig sein; alle Arbeitsgruppen
gehoren einem oder beiden darin beheimateten
Sonderforschungsbereichen an. Viele sind auch
Mitglied im Deutschen Zentrum fiir Infektionsfor-
schung. Der vierstdckige Neubau ist direkt mit der
tropenmedizinischen Ambulanz und den diagnos-
tischen Einrichtungen im benachbarten Geb3dude
verbunden. Davon profitieren sowohl Grundlagen-
als auch translationale und klinische Forschung.



»Der Neubau schafft die dringend benétigten Fldchen fiir Prof. Dr. Hans-Georg Krausslich,
zukunftsweisendes, interdisziplinéres Arbeiten.* Geschaftsfihrender Direkfor des

Zentrums fiir Infektiologie
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: Zwei Sonderforschungsbereiche

: Beim SFB 1129 ,Integrative Analyse der Replikation :

: und Ausbreitung pathogener Erreger“ stehen die

: Wechselbeziehungen zwischen Krankheitserregern

: und ihren Wirten im Fokus. Die meisten Forschungs- :
gruppen des CIID gehdren diesem SFB an. Sprecher :

ist Prof. Dr. Hans-Georg Krdusslich, Geschiftsfiih-

render Direktor des Zentrums fiir Infektiologie.

+ Der transregionale SFB 179 ,,Determinanten und

: Dynamik der Elimination versus Persistenz von

: Hepatitis Virus Infektionen* (gemeinsam mit

¢ Freiburg und Miinchen) geht anhand verschiede-
¢ ner Hepatitis-Formen der Frage nach, was dariiber

=+ entscheidet, ob Infektionen ausheilen oder einen
"%t chronischen Verlauf nehmen. Sprecher ist Prof. Dr.
. Ralf Bartenschlager, Direktor der Abteilung fiir

Molekulare Virologie am Zentrum fiir Infektiologie.
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3 Ebenfalls am CID tatig sind Arbeitsgruppen des :
-~ 1 Schwerpunktprogramms SPP 1923, das sich mit der :
=t zelleigenen Immunantwort gegen Retroviren be- :
: schaftigt. Sprecher ist Prof. Dr. Oliver Fackler, Leiter :
der Sektion Integrative Virologie.
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Digitaler OP-Saal in der Neurochirurgie

,»Die digitale Vernetzung verschiedener Bilddaten liefert prézise Einblicke in das Gehirn, erleichtert uns die
Arbeit und erhdht die Sicherheit der Patienten.

Prof. Dr. Andreas Unterberg, Arztlicher Direktor der Neurochirurgischen Universitétsklinik Heidelberg

Damit jeder Schnitt im Gehirn prazise sitzt, Tumoren moglichst vollstandig entfernt und Nervenverbindungen
erhalten werden kdnnen, sind Neurochirurgen auf eine Vielzahl an Bild- und Messdaten angewiesen. Um
diese Datenmengen zusammenzufiihren und den Operateuren tibersichtlicher zuganglich zu machen, hat
die Neurochirurgische Universitéatsklinik Heidelberg auf ein digitales OP-Management-System (BUZZ-System)
umgeriistet. Dank BUZZ kénnen Bilddaten aus Kernspin- und Computertomographie sowie diverse intra-
operative Messwerte wie elektrophysiologische Hirnnervenableitungen gemeinsam auf einem Grofbild-
monitor im OP geladen und dargestellt werden.

Ergdnzend stellt ein 3D-Monitor mit TRENION-System OP-Planungsmodelle und Bilder aus dem OP-Mikroskop
gestochen scharf dar. Das Operationsteam erhilt einen besseren Uberblick iiber die Abldufe und der
Operateur kann verschiedene Informationen parallel erfassen. Dariiber hinaus profitieren Arzte und Studie-
rende in der neurochirurgischen Aus- und Weiterbildung von der nun ebenfalls méglichen 3D-Videodoku-
mentation, die die anatomischen Gegebenheiten des Gehirns deutlich besser darstellt als zweidimensionale
Mitschnitte. Die Archivierung und Abrufbarkeit der Daten liber eine wissenschaftliche Operationsdatenbank
erlaubt es zudem, die Eingriffe fiir die Lehre besser aufzuarbeiten.

Die Ausriistung von vier Operationssdlen mit dem integrativen OP-Management-System inklusive des mobi-
len 3D-HD-Systems hat die Dietmar Hopp Stiftung mit einer Spende in Hohe von 570.000 Euro unterstiitzt.




Generalsanierung Kreiskrankenhaus Bergstrafie

»Dies ist ein entscheidender Schritt, durch den wir den Standort Heppenheim
zukunftsfahig aufstellen werden. “

Dipl. Volksw. Irmtraut Giirkan, Kaufménnische Direktorin des Universitatsklinikums Heidelberg

Mit dem Spatenstich am 30. Mai 2017 zur Errichtung eines neuen, zwei-
geschossigen Bettenfliigels wurde am Kreiskrankenhaus Bergstra3e ein
umfassendes Modernisierungskonzept eingeleitet. Ziel ist die Sicherung des
Standorts, der Ausbau des Leistungszentrums und eine Verbesserung der
Gesundheitsversorgung des Kreises. Fiinfzig Millionen Euro flieBen bis 2022
in den Gebdudekomplex. Insgesamt werden 18.000 Quadratmeter saniert. Die
Bereiche werden in mehreren Bauabschnitten erneuert, ohne dass Betten-
kapazitdaten entfallen. Unter anderem entstehen dabei ein neuer OP-Trakt, eine
neue Intensivstation und eine neue Notaufnahme. Das Raum- und Wegekon-
zept des Hauses ist im Verlauf der bisherigen Bauplanung iiberarbeitet und an
die Anforderungen an ein modernes Krankenhaus ausgerichtet worden.

Eroffnung Zentrum fiir Herzrhythmusstérungen

»Das Zentrum gibt den interdisziplindren Kooperationen bei der Versorgung
von Herzrhythmusstorungen einen festen Rahmen.

Prof. Dr. Hugo A. Katus, Arztlicher Direktor der Klinik fiir Kardiologie, Angiologie und Pneumologie

Etwa 800 Patienten mit Herzrhythmusstérungen lassen sich pro Jahrin der
Kardiologie des Universitatsklinikums Heidelberg im Rahmen eines
Kathetereingriffes behandeln, weitere 8oo werden mit Schrittmachern oder
implantierbaren Defibrillatoren versorgt — Tendenz stetig steigend. Angesichts
der gleichzeitig immer komplexeren Behandlungsmaglichkeiten, die in den
letzten Jahren fiir die verschiedenen Arten an Rhythmusstorungen entwickelt
wurden, istim Sommer 2017 das Heidelberger Zentrum fiir Herzrhythmus-
stérungen (HCR) ins Leben gerufen worden. Das HCR ist Teil der Heidelberger
Herzzentrums. Ziel ist es, die interdisziplindre Patientenversorgung und damit
auch die Expertise in der Therapie schwer zu behandelnder und teils sehr
seltener Krankheitsbilder weiter auszubauen.

/\in,.l.lmw V)
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TROTZ QUERSCHNITT-
LAHMUNG PIANIST WERDEN

w

S RS

* Musikalische Weltpremiere bei der.Preisverleihung der Deutschen Stiftung Querschnittlahmtng DSQ)

i
f

¢ Funkbeifischiene ermbglicht dasBedienen eines Konzertfliigels

* Auszeichnung fiir Forschungsarbeit zu Schulterverletzungen bei Querschnittgelahmten / Mg

Im Médrz 2017 ging in Heidelberg fiir den 15-jahrigen auf den Rollstuhl angewiesen sind. Ein untersch;"itztes
Alberto Mancarella aus Los Angeles ein Traum in Erfiil-  Problem, das die Selbststandigkeit, Mobilitdat und
lung: Bei einer feierlichen Preisverleihung der Deut- Lebensqualitdt massiv beeintrdachtigen kann. Als
schen Stiftung Querschnittladhmung (DSQ) spielte der Konsequenz seiner Ergebnisse regte Akbar die Ent-
junge querschnittgeldhmte Pianist auf einem Konzert-  wicklung spezieller Trainingsprog me fiir, Reillss
fligelin der Alten Aula der Universitdt. Dabei nutzte er  stuhlfahrer an, um gezielt die'Schultermuskutatdrzu
erstmals vor Publikum eine spezielle Funkbeif3schiene, starken und das Schultergelenk vor Ub@ias’wng zu'®
die es ihm ermdoglicht, das rechte FuBpedal des Instru-  schiitzen. Die Trainingsprogrammé werden von der
ments mit Hilfe der Zunge zu bedienen. Deutschsprachigen Medizinischen Gesellschaft fiir
Paraplegiologie e. V. (DMGP) ausgearbeitet.

Entwickler der Beifischiene sind Dr.-Ing. Riidiger Rupp,
Leiter der Sektion Experimentelle Neurorehabilitation
des Querschnittzentrums am Universitatsklinikum
Heidelberg, und Zahntechniker Tobias Gallinat, die
daftir 2008 mit dem Innovationspreis der DSQ.ausge- «
zeichnet wurden. Dank einer grofziigigen Privatspen-
de konnte das Team die Technik der Funkbeischien ;
von 2008 fiir Alberto noch weiter verbessern. Mit der |

Schiene hat der junge Pianist nun die Chance, seine ¢
tiber ein Stipendium finanzierte Ausbildung an einer
renommierten Musikschule in Los Angeles fortzuset-
zen. Die Sektion Experimentelle Neurorehabilitation
hat bereits verschiedene Unterstiitzungssysteme fiir
Querschnittgeldhmte entwickelt. Diese helfen Betroffé
nen, trotz ihrer Lihmung ein moglichst selbststindiges
und erfiilltes Leben zu fiihren.

Neuer Preistrdger der DSQ im Jahr 2017 war Privat-
dozent Dr. Michael Akbar, Leiter des Wirbelséiulgn-
zentrums an der Orthopddischen Universitétsklinik v ) - g
Heidelberg. Fiir seine Forschungsarbeiten zur Hau- ; fé?
figkeit von Sehnenrissen in der Schultermuskulatur

bei Querschnittgelahmten zeichnete ihn die DSQ mit

ihrem Forschungs-Forderpreis aus. Rund zwei Drittel

der Querschnittgelahmten in Deutschland ziehen sich

im Laufe ihres Lebens Sehnenrisse in der Schultermus-

kulatur zu — viermal hdufiger als Menschen, die nicht
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Eng vernetzt: Krankenversorgung
und Forschung

Die Klinik fiir Paraplegiologie unter der Leitung
von Prof. Dr. Norbert Weidner behandelt
Menschen mit Querschnittldhmung und hat —
deutschlandweit einzigartig — eigene, direkt
angebundene Forschungsbereiche. So kann sich
der Fokus der Forschung eng an den Bediirfnissen
der Betroffenen orientieren. Patienten sind bei der
Entwicklung von Neuerungen oft in klinische Studi-
en eingebunden. Die Sektion Neurorehabilitation
erforscht z. B. die Gedankensteuerung von Greif-
prothesen mit Gehirn-Computer-Schnittstellen. Fiir
inkomplett geldhmte Patienten, deren Beine {iber
Restfunktionen verfiigen, entwickeln die Wissen-
schaftler spezielle Gehtrainingsmaschinen,

die Gehfahigkeit, Koordination und Ausdauer
verbessern.
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Krebspatienten durch Sport starken

»Korperliches Training wihrend einer Krebstherapie kann die Lebensqualitdt verbessern und Neben-
wirkungen verringern.*

Dr. Joachim Wiskemann, Leiter der Arbeitsgruppe Onkologische Sport- und Bewegungstherapie, und Prof. Dr. Friederike Rosenberger,
stellv. Leiterin der Arbeitsgruppe Onkologische Sport- und Bewegungstherapie am NCT Heidelberg

Kann ein systematisches Kraft- und Ausdauertraining bei Krebspatienten wahrend einer Immuntherapie
Nebenwirkungen reduzieren und die Leistungsfahigkeit erhalten? Diese Frage untersuchen Wissenschaftler
des Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen (NCT) in einer 2017 gestarteten Studie.

Vorangegangene Untersuchungen haben bereits belegt, dass Patienten davon profitieren, wenn sie wah-
rend einer Chemo-, Strahlen- oder Hormontherapie Sport treiben. Bei Immuntherapien kommt jedoch eine
relativ neue Generation von Medikamenten zum Einsatz. Diese wecken grof3e Hoffnungen im Kampf gegen
Krebs und haben die Behandlung des metastasierenden Melanoms bereits revolutioniert. Allerdings gibt es
national und international noch keine Erfahrungen zum korperlichen Training wahrend einer Immuntherapie.
Die Arbeitsgruppe Onkologische Sport- und Bewegungstherapie untersucht in Kooperation mit der Sektion
Dermatoonkologie am Universitdtsklinikum Heidelberg, ob Sport unter Immuntherapie sicher durchfiihrbar
ist und moglicherweise Nebenwirkungen wie die schwere Erschépfung ,,Fatigue® verringern kann.

In der Arbeitsgruppe laufen aktuell sieben Trainingsinterventionsstudien mit {iber 8oo Patienten, in denen
die Effekte von kérperlichem Training auf Nebenwirkungen, Therapieerfolg und Uberleben untersucht werden.
Heidelberg ist auf diesem Gebiet in Versorgung und Forschung einer der fithrenden Standorte weltweit. Viele
Krebspatienten nutzen das Angebot der Sport- und Bewegungstherapie am NCT. Dieses reicht von Beratungs-
gesprachen {iber ein umfangreiches trainingstherapeutisches Angebot im Haus bis hin zu Vermittlungen an
qualitatsgepriifte wohnortnahe Trainingszentren tiber das Netzwerk OnkoAktiv.




Erster Heidelberger Pflegepreis

,»Die hohe Qualitdt der eingereichten Arbeiten zeugt von der grofien fachlichen
Expertise unserer Pflegenden. “
Edgar Reisch, Pflegedirektor Universitatsklinikum Heidelberg

Wie kdnnen Pflegende die Patientenversorgung verbessern? Im Sommer 2017
hat der Klinikumsvorstand erstmals den ,,Heidelberger Pflegepreis“ verliehen.
Dieser pramiert Team-Projekte, die sich den vielfdltigen Herausforderungen
im Pflegedienst stellen und neue Ideen und praktische Losungsansatze
bieten. Beteiligt hatten sich zwolf Pflegeteams verschiedener Stationen und
Ambulanzen des Universitadtsklinikums Heidelberg. Ausgezeichnet wurden
Projekte, die von Pflegekraften gemeinsam im Team entwickelt wurden und
deren Implementierung nachweislich die Patientenversorgung verbessert hat-
ten. Die pramierten Teams hatten beispielsweise die Patientenversorgung im
Notfall-Behandlungsraum neu strukturiert und die Mundpflege fiir Patienten
auf der Intensivstation verbessert.

Forschungsziel: Gehirnmetastasen verhindern

.»Wirwollen grofie Gehirnmetastasen verhindern und so ein Damoklesschwert
von den Patienten nehmen. “

Prof. Dr. Frank Winkler, Neurologische Universitdtsklinik Heidelberg und Deutsches Krebsfor-
schungszentrum

Tumorabsiedlungen im Gehirn sind schwer, schlimmstenfalls gar nicht zu
bekd@mpfen: Sie lassen sich oft nur schlecht operieren, klassische Chemothe-
rapien scheitern in der Regel und Bestrahlung schddigt auch gesunde Gehirn-
bereiche. Neun Forschungsgruppen aus ganz Deutschland haben nun ein von
der Deutschen Krebshilfe gefordertes Verbundprojekt gestartet, um Strategien
gegen die Neubildung der gefdhrlichen Hirnmetastasen zu entwickeln. In fiinf
Teilprojekten untersuchen Wissenschaftler aus Diisseldorf, Essen, Frankfurt
am Main, Hamburg und Heidelberg systematisch neue Ansatzpunkte fiir
Therapien. Am Ende der dreijahrigen Forderperiode soll der Ansatz mit den
besten experimentellen Ergebnissen im Rahmen einer klinischen Studie wei-
ter gepriift und damit in Zukunft Patienten zuganglich gemacht werden.







KONZERN

00



Geschéftsbericht 2017 | Kliniken und Zentren | Seite 34 und 35

KLINIKEN UND ZENTREN

CHIRURGISCHE KLINIK

(Zentrum)

INNERE MEDIZIN

(Zentrum, Krehl-Klinik)

Zentrumssprecher: Prof. Dr. M. W. Biichler

Kaufmdnnische Leitung
Angelika Neckermann

Pflegedienstleitung
Gisela Miiller

e Klinik fuir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie
Prof. Dr. M. W. Biichler

Kinderchirurgie
PD Dr. P. Giinther

e Klinik fur Herzchirurgie
Prof. Dr. M. Karck

Kinderherzchirurgie
Prof. Dr. T. Loukanov

e Klinik fur Gefafichirurgie und endovaskuldre Chirurgie
Prof. Dr. D. Bockler

e Urologische Klinik
Prof. Dr. med. univ. M. Hohenfellner

Patientenzahl stationar: 8.788
Patientenzahl ambulant: 39.631
Anzahl Mitarbeiter: 1.027

Im Neuenheimer Feld 110 | 69120 Heidelberg

Zentrumssprecher: Prof. Dr. H. A. Katus

Kaufméannische Leitung
Stephan Emig

Pflegedienstleitung
Inga Unger

e Klinik fir Endokrinologie, Stoffwechsel und
Klinische Chemie (Innere Medizin I)
Prof. Dr. P. Nawroth

Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik
(Innere Medizin I1)
Prof. Dr. W. Herzog

Klinik fur Kardiologie, Angiologie, Pneumologie
(Innere Medizin I11)
Prof. Dr. H. A. Katus

Klinik fiir Gastroenterologie, Infektionen, Vergiftungen
(Innere Medizin 1V)
Prof. Dr. U. Merle (komm.)

Klinik fir Himatologie, Onkologie, Rheumatologie
(Innere Medizin V)
Prof. Dr. C. Miiller-Tidow

Klinik fiir Medizinische Onkologie (Innere Medizin VI)
Prof. Dr. D. Jager

Sportmedizin (Innere Medizin VII)
Prof. Dr. B. Friedmann-Bette (komm.)

Abt. Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie
Prof. Dr. W. E. Haefeli

Abt. Molekulare Kardiologie und Epigenetik
Prof. Dr. ). Backs

Patientenzahl stationar: 13.861
Patientenzahl ambulant: 54.648
Anzahl Mitarbeiter: 1.482

Im Neuenheimer Feld 410 | 69120 Heidelberg



KOPFKLINIK

(Zentrum)

Zentrumssprecher: Prof. Dr. W. Wick

Kaufmdnnische Leitung
Barbara Bothe-Mackert, Sabine Herold

Pflegedienstleitung
Harald Kloppel

o Augenklinik
Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. G. U. Auffarth
Augenheilkunde und Poliklinik
Prof. Dr. G. U. Auffarth
e Hals-, Nasen- und Ohrenklinik
Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. P. K. Plinkert
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde mit Poliklinik
Prof. Dr. P. K. Plinkert
e Mund-, Zahn- und Kieferklinik
Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. P. Rammelsberg
Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
Prof. Dr. Dr. H. J. Staehle
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik
Prof. Dr. P. Rammelsberg
Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
Prof. Dr. Dr. ). Hoffmann

Poliklinik fiir Kieferorthopddie
Prof. Dr. Ch. Lux

Patientenzahl stationar: 17.582
Patientenzahl ambulant: 159.330
Anzahl Mitarbeiter: 1.757

Im Neuenheimer Feld 400 | 69120 Heidelberg

e Neurochirurgische Klinik
Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. A. Unterberg

Neurochirurgie
Prof. Dr. A. Unterberg

e Neurologische Klinik
Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. W. Wick

Neurologie und Poliklinik
Prof. Dr. W. Wick

Neuroradiologie
Prof. Dr. M. Bendszus

Klinische Neurobiologie
Prof. Dr. H. Monyer

e Radiologische Klinik
Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Dr. J. Debus

Radioonkologie und Strahlentherapie
Prof. Dr. Dr. J. Debus

Nuklearmedizin
Prof. Dr. U. Haberkorn
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ORTHOPADIE, UNFALLCHIRURGIE, KINDER- UND
PARAPLEGIOLOGIE JUGENDMEDIZIN
(Zentrum) (Zentrum, Angelika-Lautenschldger-Klinik)

Zentrumssprecher: Prof. Dr. V. Ewerbeck Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. G. F. Hoffmann
Kaufméannische Leitung Kaufménnische Leitung
Gabriele Frangois Dr. Ulrike Klein
Pflegedienstleitung Pflegedienstleitung
Rebekka Stahl Bettina Hoppe
e Klinik fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie e Klinik Kinderheilkunde |
Prof. Dr. V. Ewerbeck (Allg. Padiatrie, Neuropad., Stoffwechsel, Gastroentero-

logie, Nephrologie)
Prof. Dr. G. F. Hoffmann

e Klinik Kinderheilkunde Il

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Prof. Dr. G. Schmidmaier

e Klinik fiir Paraplegiologie — Querschnittzentrum

Prof. Dr. N. Weidner (P&diatr. Kardiologie / Angeborene Herzfehler)
Prof. Dr. M. Gorenflo
e Forschungszentrum fiir Experimentelle Orthopadie e Klinik Kinderheilkunde 111
Prof. Dr. W. Richter (Onkologie, Himatologie und Immunologie,

Pneumologie)
Prof. Dr. A. E. Kulozik

e Klinik Kinderheilkunde IV
(Neonatologie)
Prof. Dr. ). P6schl

Patientenzahl stationar: 6.543 Patientenzahl stationar: 6.872
Patientenzahl ambulant: 29.914 Patientenzahl ambulant: 26.440
Anzahl Mitarbeiter: 767 Anzahl Mitarbeiter: 723

Schlierbacher LandstraRe 200A | 69120 Heidelberg Im Neuenheimer Feld 430 | 69120 Heidelberg



FRAUENKLINIK

HAUTKLINIK

Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. C. Sohn

Kaufménnische Leitung
Dr. Ulrike Klein

Pflegedienstleitung

Bettina Hoppe

e Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Prof. Dr. C. Sohn

e Gynakologische Endokrinologie und Fertilitatsstérungen
Prof. Dr. T. Strowitzki

Patientenzahl stationar: 7.166
Patientenzahl ambulant: 22.351
Anzahl Mitarbeiter: 307

Im Neuenheimer Feld 440 | 69120 Heidelberg

Geschiftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. A. Enk
Kaufméannische Leitung
Dr. Ulrike Klein
Pflegedienstleitung
Bettina Hoppe
e Hautklinik
Prof. Dr. A. Enk

e Abt. Klinische Sozialmedizin
Prof. Dr. T. Diepgen

Patientenzahl stationar: 2.552
Patientenzahl ambulant: 17.144
Anzahl Mitarbeiter: 140

Im Neuenheimer Feld 440 | 69120 Heidelberg
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PSYCHOSOZIALE MEDIZIN NATIONALES CENTRUM FUR
TUMORERKRANKUNGEN (NCT)

(Zentrum)

=N A\ Inr

)

Zentrumssprecherin: Prof. Dr. S. Herpertz Geschéftsfiihrende Direktoren:
Prof. Dr. Stefan Frohling (komm.), Prof. Dr. Dirk Jager

Kaufménnische Leitung Kaufmannische Leitung
Gabriele Frangois Susanne Zeyer
Pflegedienstleitung Pflegedienstleitung
Ronald Eichstéddter Markus Rainer Hoffmann

e Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie
Prof. Dr. S. Herpertz

e Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik
Prof. Dr. W. Herzog

e Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
Prof. Dr. med. univ. F. Resch

e |nstitut fiir Medizinische Psychologie
Prof. Dr. phil. B. Ditzen

e |nstitut fiir Psychosoziale Pravention
Prof. Dr. phil. S. Taubner

Patientenzahl stationar: 1.970 Patientenzahl ambulant: 17.966
Patientenzahl ambulant: 7.833 Anzahl Mitarbeiter: ca. 500
Anzahl Mitarbeiter: 580 (Universitatsklinikum und DKFZ)

VoRstraBe 2 | 69120 Heidelberg Im Neuenheimer Feld 460 | 69120 Heidelberg



HOPP-KINDERTUMORZENTRUM
AM NCT HEIDELBERG (KITZ)

QUERSCHNITTSFACHER

Geschiéftsfiihrende Direktoren: Prof. Dr. Andreas
Kulozik, Prof. Dr. Stefan Pfister, Prof. Dr. Olaf Witt

Kaufménnische Leitung
UKHD: Dr. Ulrike Klein | DKFZ: Dr. Esther Breunig

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleitung Kinderklinik: Dr. Bettina Hoppe
Pflegerische Leitung Kinderonkologie: Stefan Bender

KiTZ Programm ,Klinische Kinderonkologie*
Prof. Dr. Andreas Kulozik, PhD

KiTZ Programm ,Translationale Kinderonkologie*
Prof. Dr. Olaf Witt

KiTZ Programm ,,Prédklinische Kinderonkologie*
Prof. Dr. Stefan Pfister

Patientenzahl stationar: 2.290
Patientenzahl ambulant: 9.591
Anzahl Mitarbeiter: ca.250

(Universitatsklinikum und DKFZ)
Neubau zwischen Kinderklinik und NCT in Planung

Klinik fir Andsthesiologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. M. A. Weigand

Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. H.-U. Kauczor

Dem Klinikumsvorstand zugeordnet:

Abt. fiir Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. J. Szecsenyi

Abt. Medizinische Informationssysteme
Direktor: Dr. O. Heinze (komm.)

Dem Fakultatsvorstand zugeordnet:

Abteilung fiir Translationale Pneumologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. M. Mall
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INSTITUTE

MEDIZINISCH-THEORETISCHE INSTITUTE

Zentrum fiir Infektiologie Zentrumssprecher: Prof. Dr. H.-G. Krdusslich

Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
Prof. Dr. K. Heeg

Parasitologie
Prof. Dr. M. Lanzer

Virologie
Prof. Dr. H.-G. Krdusslich

Molekulare Virologie
Prof. Dr. R. Bartenschlager

Institut fiir Humangenetik Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. C. R. Bartram

Humangenetik
Prof. Dr. C. R. Bartram

Molekulare Humangenetik
Prof. Dr. G. Rappold

Institut fiir Immunologie Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. S. Meuer

Allgemeine Immunologie, Serologie u.
Hamatologische Diagnostik mit Blutbank
Prof. Dr. S. Meuer

Institut fiir Medizinische Geschéftsfihrender Direktor: Prof. Dr. M. Kieser
Biometrie und Informatik

Medizinische Biometrie und Informatik
Prof. Dr. M. Kieser



Pathologisches Institut Geschaftsfithrender Direktor: Prof. Dr. P. Schirmacher

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

Neuropathologie
Prof. Dr. A. von Deimling

Angewandte Tumorbiologie
Prof. Dr. M. von Knebel Doeberitz

Institut fiir Public Health Leiter: Prof. Dr. T. Barnighausen

Public Health
Prof. Dr. T. Barnighausen

Institut fiir Rechtsmedizin Geschaftsfiihrende Direktorin: Prof. Dr. med. univ. K. Yen
und Verkehrsmedizin

Rechts- und Verkehrsmedizin

Prof. Dr. med. univ. K. Yen
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INSTITUTE

ADMINISTRIERTE INSTITUTE

Institut fiir Anatomie und
Zellbiologie

Institut fiir Geschichte und
Ethik der Medizin

Pharmakologisches Institut

Institut fiir Physiologie und
Pathophysiologie

Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. J. Kirsch

Geschéftsfiihrende Direktorin: Prof. Dr. K. Nolte

Geschéftsfiihrende Direktorin: Prof. Dr. R. Kuner

Allgemeine Pharmakologie
Prof. Dr. M. Freichel

Molekulare Pharmakologie
Prof. Dr. R. Kuner

Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. A. Draguhn

Zusatzlich gehoren zur Medizinischen Fakultdt Heidelberg vier Professuren innerhalb des
Biochemischen Zentrums Heidelberg sowie eine Professur innerhalb des Zentrums fiir Molekulare
Biologie Heidelberg, die jedoch nicht vom Universitatsklinikum Heidelberg administriert werden.



VERWALTUNG

Klinikumsvorstand

Geschéftsbereiche

Zentrale Einrichtungen

Geschéftsstelle
Sandra Kauth

Geschéftsbereich 1 Personal
Dr. Christiane Todter

Geschaftsbereich 2 Finanzen
Hartmut Masanek

Geschaftsbereich 3 Materialwirtschaft
Dr. Cornelia Hoffmann

Geschadftsbereich 4 Recht und Drittmittelmanagement
Markus Jones

Zentrum fir Informations- und Medizintechnik ZIM
Oliver Reinhard

Unternehmenskommunikation
Doris Riibbsam-Brodkorb

Qualitatsmanagement/Medizincontrolling
Dr. Markus Thalheimer

Planungsgruppe Medizin
Dr. Eugen Zilow

Innenrevision
Ulrich Hannemann

Apotheke
Dr. Torsten Hoppe-Tichy

Strahlenschutz
Thomas Knoch

Transplantationsbeauftragter
Dr. Sebastian Weiterer
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BETEILIGUNGEN

Das Universitdtsklinikum Heidelberg ist mittlerweile “

ein Konzern mit einer wachsenden Zahl von Tochtern P

und Beteiligungen. Diese iibernehmen Dienstlei- -/

stungen im Bereich der Infrastruktur und Technik, w vy
stellen die Grund- und Regelversorgung der Patienten

sicher, bilden medizinischen Nachwuchs aus und
bieten Fort- und Weiterbildungen fiir die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter an. Diese Aufgabenverteilung
erleichtert es dem Universitatsklinikum, sich auf
seine Kernaufgaben zu konzentrieren — die Maximal-
versorgung von Patienten mit schweren Erkrankungen ‘
und die Erforschung von neuen, zukunftsweisenden |
Therapien.

) @ Minster
Inzwischen befindet sich das Klinikum

schon in einer ,,Enkelphase®, denn aus
der Technologie Transfer GmbH sind inﬁ )

der Zwischenzeit sechs Ausgriin-

dungen entstanden. Diese Startups “]
entwickeln neue Diagnostik- und
Therapieverfahren. Neu im Kreis der
Beteiligungen ist das Medizinische
Versorgungszentrum (MVZ) J
Lindenfels, das von der Klinikums-
tochter Kreiskrankenhaus BergstrafRe
tibernommen wurde. An diesem
Standort bieten Allgemeinmediziner
und Frauendrztinnen ihre Dienst-
leistungen an und sichern so auch in Y
Zukunft eine wohnortnahe medizinische\[ 4
Versorgung im Odenwald. f Weinheim

\

o
Heidelberg

@ Tiibingen

o-mifibiie 2



Service

Krankenversorgung

Krankenversorgung

KlinikService MW=

Gesellschaft am Universitatsklinikum Heidelberg mbH

17T

Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum

7

Klinik Service GmbH (KSG)

Griindung: 2004

Beteiligung: 100-prozentige Tochter
Mitarbeiter: 1.056

Ort: Heidelberg

Aufgaben:

® Materialwirtschaft

® Reinigung, Pforte und Telefonzentrale, Haus-
dienst, Transportlogistik

e Wdscherei, Sterilgutversorgung

* Verpflegungsmanagement

e Sicherheit und Ordnung

Krankenversorgung

Heidelberger lonenstrahl-
Therapie (HIT) Betriebs-GmbH

Griindung: 2004

Beteiligung: 100-prozentige Tochter
Mitarbeiter: 69

Ort: Heidelberg

Aufgaben:

¢ Inbetriebnahme, Sicherstellung des Betriebs
und Weiterentwicklung der Anlagen zur
Krebstherapie mit Teilchenbestrahlung

® Aus-, Fort- und Weiterbildung des technischen
Personals

e Wissenschaftliche und technische Betreuung
bei der medizinischen Anwendung

Krankenversorgung

Marburger lonenstrahl-
Therapie (MIT) Betriebs-GmbH

Griindung: 2014
Beteiligung: 75,1 Prozent
Mitarbeiter: 39

Ort: Marburg

Aufgaben:

e Sicherstellung des Betriebs und
Weiterentwicklung der Anlage

® Patientenversorgung

e Klinische Studien und Weiterentwicklung der
Partikeltherapie an vier Bestrahlungspldtzen

® Aus-, Fort- und Weiterbildung des technischen
Personals

Krankenversorgung

Medizinisches

. VersorgungsZentrum
Strahlentherapie und Nuklearmedizin
Weinheim GmbH

5

MR-Neurographie Nord

MRT-Praxis Neuer Wall Hamburg

== Sl 8

Thoraxklinik

Universitatsklinikum
Heidelberg

MVZ fiir Strahlentherapie &
Nuklearmedizin GmbH

Griindung: 2013
Beteiligung: 67,5 Prozent
Mitarbeiter: 3

Ort: Weinheim

Aufgabe:
® Erbringen von vertragsédrztlichen Leistungen fiir
Strahlentherapie und Nuklearmedizin

MRT-Praxis Neuer Wall
(MR-Neurographie Nord)

Griindung: 2014

Beteiligung: 100-prozentige Tochter
Mitarbeiter: 4

Ort: Hamburg

Aufgabe:
e Diagnose von Erkrankungen des peripheren
Nervensystems mittels Hochfeld-MRT-Gerat

Thoraxklinik Heidelberg
gGmbH

Ubernahme: 2004

Beteiligung: 100-prozentige Tochter
Mitarbeiter: 877

Ort: Heidelberg

Aufgaben:

e Klinik der Maximalversorgung mit tiber
310 Planbetten

e Seit 2009 zertifiziertes Lungenkrebszentrum

e Eine der dltesten und grofiten Lungenfach-
kliniken Europas mit einer iiber 100-jdhrigen
Geschichte




Krankenversorgung

Ausbildung

Service

UniversitatsKlinikum Heidelberg

K Kreiskrankenhaus
Bergstrafie

Akademie fiir Gesundheitsberufe O O
O O O O O © O O Heidelberg
O O O O O O 0O O

Universitatsklinikum Heidelberg

N LA\

Klinik Technik GmbH

Kreiskrankenhaus
Bergstrafle gGmbH

Ubernahme: 2014
Beteiligung: 9o Prozent
Mitarbeiter: 789

Ort: Heppenheim

Aufgaben:

e Ein Haus der Regelversorgung mit 280 Betten

e Wohnortnahe Versorgung bei gleichzeitiger
universitdrer Anbindung an das Universitats-
klinikum Heidelberg

Technologie Transfer

Akademie fiir Gesundheits-
berufe gGmbH (AfG)

Griindung: 2006
Beteiligung: 75 Prozent
Mitarbeiter: 68

Ort: Heidelberg

Aufgaben:

e Ausbhildung in zwolf Gesundheitsfachberufen
— u. a. Gesundheits- und Kinderkrankenpflege,
Gesundheits- und Krankenpflege, Altenpflege,
Logopddie und Physiotherapie — und vier staat-
lich anerkannten Fachweiterbildungen

e Fort- und Weiterbildungen mit berufsspezi-
fischen und -libergreifenden Angeboten

Service

Klinik Technik GmbH (KTG)

Griindung: 2009

Beteiligung: 100-prozentige Tochter
Mitarbeiter: 87

Ort: Heidelberg

Aufgaben:

e Gebdudemanagement

e Sicherstellung der Strom-, Energie- und
Wasserversorgung

e Instandhaltung und Uberwachung der
Maschinen- und Elektrotechnik (Heizung,
Liiftung, Klima, Sanitér, etc.),

e Entsorgung, Umwelt und Energie sowie Wohn-
raumverwaltung

Ausbildung

—
(f

technology transfer

heidelberg

IKTZ ¢

Fiirs Leben gerne Blutspenden

Kurt-Lindemann-Haus gGmbH

Berufsforderungswerk
Heidelberg-Schlierbach
UniversitétsKlinikum Heidelberg

Technology Transfer
Heidelberg GmbH

Griindung: 2011
Beteiligung: 9o Prozent
Mitarbeiter: 6

Ort: Heidelberg

Aufgabe:

e \erbesserte Vermarktung und schnellere
Anwendung wissenschaftlicher Forschungs-
ergebnisse der Medizinischen Fakultdt und des
Universitatsklinikums Heidelberg

Institut fiir klinische Transfu-
sionsmedizin und Zelltherapie
(IKTZ) gGmbH

Griindung: 2005
Beteiligung: 24,9 Prozent
Mitarbeiter: -

Ort: Heidelberg

Aufgaben:

e Transfusionsmedizin des Universitatsklinikums

¢ Betreiben eines Instituts fir klinische
Transfusionsmedizin und Zelltherapie

o Aktives Werben um freiwillige Blutspender

e Mitwirken am Katastrophenschutz

Berufsforderungswerk
Kurt-Lindemann-Haus (KLH)
gGmbH

Griindung: 2004

Beteiligung: 100-prozentige Tochter
Mitarbeiter: 35

Ort: Heidelberg

Aufgaben:

® Berufliche und soziale Rehabilitation von
Menschen mit Querschnittlédhmungen und
Behinderungen des Stiitz- und Bewegungsap-
parates

® 80 Ausbildungs-/Umschulungsplatze




Service

Lad

Klinik EnergieVersorgungs-Service
Gesellschaft am UniversitétsKlinikum Heidelberg mbH

Klinik-Energieversorgungs-
Service (KES) GmbH

Griindung: 2007

Beteiligung: 100-prozentige Tochter
Mitarbeiter: -

Ort: Heidelberg

Aufgabe:

e Beliefern von Universitatsklinikum, Tochterge-
sellschaften und externen Kunden mit Strom und
Medien

Service

amBwW

Baden-Wiirttemberg. Ges. fiir
Management und Qualitdt in der
Medizin mbH (QMBW)

Griindung: 2012
Beteiligung: 12,5 Prozent

Mitarbeiter: -
Ort: Tubingen

Aufgabe:

e Schlief3en eines Facharztvertrags zur
ambulanten Behandlung von Netzhauterkran-
kungen mit der AOK

Krankenversorgung

. EMVILindenfels

Kreiskrankenhaus Bergstraf3e

MVZ am Kreiskrankenhaus
Bergstrafle gGmbH

Ubernahme: 2017
Beteiligung: 100 Prozent
Mitarbeiter: 8

Ort: Heppenheim

Aufgaben:

® Betrieb eines medizinischen
Versorgungszentrums

e Sicherstellung der vertrags- und privatarzt-
lichen, ambulanten Versorgung in der
Allgemeinmedizin und Gynékologie

Service

EK UNICO

Griindung: 2002

Beteiligung: 8,3 Prozent

Mitarbeiter: -

Ort: Miinster (Sitz der Geschéftsstelle)

Aufgaben:

e Einkaufsgemeinschaft der Universitatsklinika

¢ Verhandeln von Grundlagenvereinbarungen mit
Lieferanten

e Standardisieren des Produktportfolios, um
Kosten durch niedrige Einkaufspreise zu senken
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ZAHLEN/DATEN/FAKTEN

PERSONAL
2017 2016
Mitarbeiter im Konzern 13.455 13.213
Mitarbeiter Klinikum/Fakultat 10.417 10.265
Med.-Techn. Dienst 3.701,0 3.635,0
Pflegedienst 2.848,0 2.785,0
Arztlicher Dienst 1.742,0 1.711,0
Funktionsdienst 851,0 847,0
Verwaltungsdienst 659,0 654,0
Technischer Dienst 183,0 186,0
Wirtschaft/Versorgung 179,0 186,0
Klinisches Hauspersonal 131,0 143,0
Personal der Ausbildungsstatten 30,0 32,0
Sonderdienst 17,0 14,0
Sonstiges Personal 76,0 72,0
Mitarbeiter in Tochtergesellschaften 3.033 2.948
Klinik Service GmbH (KSG) 1.056 1.011
Thoraxklinik Heidelberg gGmbH 877 859
Kreiskrankenhaus BergstraRe gGmbH 789 778
Klinik Technik Gesellschaft (KTG) 87 83
Heidelberger lonenstrahl-Therapie (HIT) Betriebs-GmbH 69 73
Akademie fiir Gesundheitsberufe gGmbH (AfG) 68 62
Marburger lonenstrahl-Therapie (MIT) Betriebs-GmbH 39 35
Berufsforderungswerk Kurt-Lindemann-Haus (KLH) gGmbH 35 35
MVZ am Kreiskrankenhaus BergstraRe gGmbH 8 8
Technology Transfer Heidelberg GmbH 6 5
MRT-Praxis Neuer Wall (MR-Neurographie Nord) 4 4
MVZ flr Strahlentherapie & Nuklearmedizin GmbH 3 3



STATIONARE LEISTUNGEN

Bettenzahl 2017 2016
Vollstationdre Betten 1.782 1.782
Teilstationdre Betten 206 206
Gesamt 1.988 1.988

Alle Angaben GKV-Patienten

Vollstationdre Patienten Gesamt: 65.134 64.693
KHEntgG-Bereich: 63.164 62.690

BPflV-Bereich: 1.970 2.003

Case Mix (mit Uberlieger) 116.758 115.743
Case Mix-Index (mit Uberlieger) 1,848 1,846
Vollstationire Tage (mit Uberlieger) Gesamt: 517.291 517.249
KHEntgG-Bereich: 445.729 445.014

BPflV-Bereich: 71.562 72.235

Durchschnittl. Verweildauer (Tage) Gesamt: 7,9 8,0
KHEntgG-Bereich: 71 71

BPflV-Bereich: 36,3 36,1
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AMBULANTE LEISTUNGEN

Alle Angaben GKV-Patienten

Ambulante Patienten

Ambulante Neuzugange

Ambulante Besuche

Ambulante Operationen

Externe Einsendungen

Besondere Ermachtigungen

Gesamt:

davon Humanmedizin
davon Zahnmedizin
Gesamt:

davon Humanmedizin
davon Zahnmedizin
Gesamt:

davon Humanmedizin

davon Zahnmedizin

Gesamt:
Stoffwechsellabor
Neugeborenenscreening
Analysezentrum
Hygieneinstitut

Institut fir Immunologie

Institut far
Transplantationsimmunologie

Pathologisches Institut
Gesamt:
Sozialpadiatrisches Zentrum

Psychiatr. Institutsambulanz

2017
247.271
231.241

16.030
466.896
438.380

28.516

1.105.442
1.023.080
82.362
8.103
361.797
12.380
149.312
102.585
23.815
3.823
4.435

39.345
8.961
5.308
3.653

2016
246.657
230.904

15.753
464.066
435.556

28.510

1.093.862
1.014.148
79.714
8.435
361.797

12.021
144.283
106.315

54.126

3.790

4.387

36.875
9.386
5.413
3.973



EINZUGSGEBIET DER PATIENTEN (VOLL- UND TEILSTATIONAR)

Inland 2017 2016
Baden-Wirttemberg 56.944 56.055
Hessen 10.797 10.660
Rheinland-Pfalz 7.324 7.600
Bayern 1.016 1.080
Nordrhein-Westfalen 726 764
Saarland 602 587
Niedersachsen 250 216
Thiringen 100 113
Berlin 81 95
Rest 327 288
Gesamt Inland 78.167 77.457
Ausland 2017 2016
1.703 1.924

Gesamt 2017 2016
79.870 79.381

Die Fallzdhlung fiir teilstationdre Behandlungen wurde zur Jahresmitte 2016 entsprechend den Vorgaben
der Fallpauschalenvereinbarung umgestellt. In den o. g. Daten werden jetzt teilstationdre Behandlungen
in Quartalsfdllen dargestellt, unabhdngig davon, welche Anzahl an teilstationdren Behandlungstagen im
Quartal geleistet wurden. Die Zdahlweise in den vorherigen Geschéftsberichten hatte fiir jeden teilstatio-
ndren Behandlungstag einen teilstationdren Fall beriicksichtigt.
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG (GUV) UNIVERSITATSKLINIKUM HEIDELBERG

2017 2016 Veranderung
TE % TE % TE

Umsatzerldse 890.724,8 100,0 846.860,3 100,0 43.864,5
Personalaufwendungen 488.954,4 54,9 466.159,1 55,0 22.795,3
Materialaufwendungen 285.377,4 32,0 270.349,0 31,9 15.028,4
Sonstige Ertrage sowie 12.862,4 1,4 14.564,5 1,7 -1.702,1
Zuweisungen und Zuschisse der
Offentlichen Hand
Sonstige Aufwendungen 109.917,8 12,3 104.814,6 12,4 5.103,2
EBITDA 19.337,6 2,2 20.102,2 2,4 -764,6
Ergebniswirksame 13.918,3 1,6 14.094,4 1,7 -176,1
Anlagenabschreibungen
EBIT 5.419,4 0,6 6.007,8 0,7 -588,4
Finanzergebnis -4.019,0 -0,5 -1.512,4 -0,2 -2.506,7
EBT 1.400,3 0,2 4.495,4 0,5 -3.095,1
Steuern vom Einkommen 1.040,0 0,1 626,8 0,1 413,2
und vom Ertrag
Jahresiiberschuss 360,3 0,0 3.868,7 0,5 -3.508,3
Gewinnvortrag 9.958,2 1,1 7.365,0 0,9 2.593,3
Einstellung in die 9.958,2 1,1 7.365,0 0,9 2.593,3
Gewinnriicklage
Entnahme aus der 5.722,0 0,6 6.089,5 0,7 -367,5

Gewinnriicklage
Bilanzgewinn 6.082,4 0,7 9.958,2 1,2 -3.875,9



Ertrage

In den Erlésen aus dem Krankenhausbetrieb
sind neben den stationdren und ambulanten
Erlésen auch Wahlleistungs- und Nutzungsent-
gelte enthalten. Die sonstigen Erlose setzen sich
hauptsachlich aus der Verrechnung der Personal-
aufwendungen mit der Medizinischen Fakultat
und Personalkostenerstattungen Dritter zusam-
men. Weiter sind Ertrage aus Hilfs- und Neben-
betrieben, aus den Ausbildungsfonds sowie
Ertrdgen aus Vorjahren enthalten. Die Ertrage
aus Zuschiissen beinhalten im Wesentlichen die
Auflosung von Sonderposten, die der Finanzier-
ung des geforderten Anlagevermogens dienen.

Aufwendungen

Im Personalaufwand sind auch die Aufwendun-
gen flir bezogenes Personal bei der Medizinisch-
en Fakultdat und den Tochtergesellschaften
enthalten. Der Materialaufwand setzt sich
insbesondere aus dem Medizinischen Bedarf
und dem Energieaufwand zusammen. Die son-
stigen betrieblichen Aufwendungen setzen sich
insbesondere aus dem Verwaltungsbedarf, den
Instandhaltungsaufwendungen, Ausbildungs-
kosten und Aufwendungen fiir die Bildung von
Ricklagen zusammen.

EBITDA

Earnings before interest, taxes and amortization
= Gewinn vor Zinsen, Steuern, Abschreibungen
auf Sachanlagen und Abschreibungen auf imma-
terielle Vermogensgegenstande. Beschreibung
der operativen Leistungsfahigkeit vor Investi-
tionsaufwand (operativer Gewinn).

EBIT

Earnings before interest and taxes = Gewinn
vor Zinsen und Steuern. Diese betriebs-
wirtschaftliche Kennzahl wird auch als opera-
tives Ergebnis bezeichnet und sagt etwas tiber
den Gewinn eines Unternehmens in einem
bestimmten Zeitraum aus.

EBT

Earnings before taxes = Gewinn vor Steuern.
Diese betriebswirtschaftliche Kennzahl, die
auch als Ergebnis vor Steuern oder Vorsteuer-
gewinn bezeichnet wird, ergibt sich aus der
Gewinn- und Verlustrechnung eines Unterneh-
mens.
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BILANZ (UNIVERSITATSKLINIKUM UND MEDIZINISCHE FAKULTAT)

Aktiva Mio. € Mio. €
A. Anlagevermogen 959,1 946,7
B. Umlaufvermdgen 505,4 451,6
C. Rechnungsabgrenzungsposten 1,3 1,1
D. Aktiver Unterschiedsbeitrag aus 0,0 0,2
Vermogensabrechnung
SUMME AKTIVA 1.465,7 1.399,6
Passiva
A. Eigenkapital 148,5 149,6
B. Sonderposten zur Finanzierung des 648,9 646,3
Anlagevermogens
C. Riickstellungen 104,7 98,3
D. Verbindlichkeiten 563,5 505,4
E. Rechnungsabgrenzungsposten 0,1 0,0

SUMME PASSIVA 1.465,7 1.399,6



Aktiva

Anlagevermdogen

Das Anlagevermdgen umfasst immaterielle
Vermogensgegenstande, Sachanlagevermo-
gen und Finanzanlagen. Im Wesentlichen
handelt es sich um geférderte Investitionen.

Umlaufvermogen

Wesentlich sind hier die Positionen: Forde-
rungen aus Lieferungen, Leistungen und
Forderungen an das Land Baden-Wiirttemberg,
das Vorratsvermdgen sowie die Bankguthaben
und Finanzanlagen.

Passiva

Eigenkapital

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

Sonderposten

Die Sonderposten zur Finanzierung von
immateriellen Vermégensgegenstdanden und
Sachanlagevermogen enthalten Zuweisungen
und Zuschiisse der 6ffentlichen Hand und
Zuwendungen Dritter.

Riickstellungen

Die Riickstellungen fiir Pensionen und Per-
sonalkosten nehmen die grofite Position ein.
Weitere Riickstellungen wurden fiir Erlosrisiken
gebildet.

Verbindlichkeiten

Die Verbindlichkeiten resultieren im Wesent-
lichen aus der Inanspruchnahme von Krediten
aus Lieferungen und Leistungen, aus Verpflich-
tungen gegeniiber der Medizinischen Fakultdt
und verbundenen Unternehmen sowie Ver-
pflichtungen gegeniiber Finanzbeh&rden und
Sozialversicherungstragern.







MEDIZINISCHE FAKULTAT

=l
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DEKANAT

Prof. Dr. Wolfgang Herzog
Dekan

Prof. Dr. Dr. Jurgen Debus
Prodekan Struktur
und Entwicklung

Prof. Dr. Hans-Georg Krdusslich
Prodekan Forschung

Prof. Dr. Andreas Draguhn
Studiendekan

Prof. Dr. Annette Griiters-Kieslich
Leitende Arztliche Direktorin

Dipl.-Volksw. Irmtraut Giirkan
(in beratender Funktion)
Kaufménnische Direktorin




EIN EXZELLENTER RUF

Die Medizinische Fakultdt Heidelberg (MFHD) genief3t
weltweit einen exzellenten Ruf bei Forschenden, Leh-
renden und Lernenden. Heidelbergs Starke wird belegt
durch die Beteiligung an zahlreichen wegweisenden,
interna-tionalen Forschungsverbiinden und dem
erfolgreichen Einwerben von Drittmitteln. Der wissen-
schaftliche Fokus liegt zurzeit auf den fiinf Forschungs-
schwerpunkten Infektionskrankheiten, Herz-Kreis-
laufforschung, Neurowissenschaften, Translationale
und Individualisierte Onkologie sowie Transplantation
und Individualisierte Immuntherapie. Immer grofRere
Bedeutung gewinnen auch in Forschung und Lehre die
Digitalisierung sowie die Bio- und Medizininformatik.
Die Informationstechnologie entwickelt sich rasant —
und medizininformatische Losungen und iibergreifen-
der Datenaustausch werden zukiinftig dabei helfen,
Erkrankungen wirkungsvoller zu behandeln.

STUDIERENDE AUS DEM AUSLAND

@ Heidelberg

Allerdings decken die aktuellen Férdersummen
zundchst nur einen geringen Teil der Kosten fiir die
notwendige Weiterentwicklung von Informationstech-
nologie — die Politik ist daher dringend gefordert, die
deutsche Universitdtsmedizin auch weiterhin beim
Ausbau von zukunftsfahigen Technologien zu unter-
stutzen.

Die Medizinische Fakultat blickt zuversichtlich in die
Zukunft: Auch die ndchste Generation kluger Képfe
zieht es nach Heidelberg, denn die dlteste medi-
zinische Fakultdt Deutschlands ist ein Magnet fiir
Studierende aus der ganzen Welt. Sie zeichnet sich
durch zukunftsgewandte Lernkonzepte und innovative
Ausbildungsansatze aus, die auch in den Masterplan
»Medizinstudium 2020“ eingeflossen sind.

»Die Digitalisierung ist eine grof3e Chance.
Sie wird helfen, ein patientenzentriertes
drztliches Handeln zu fordern.”

Prof. Dr. Wolfgang Herzog,
Dekan, Medizinische Fakultdt Heidelberg

\
.
Insgesamt’kamen im Wintersemester
2017/2018 640 Studierende medizini-
scher Studiengange aus dem Ausland
nach Heidelberg. 3.393 Studierende sind
Deutsche/Bildungsinlander.
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FORSCHUNGSFORDERENENBER EU

¢ Horizon 202o0: fiinf neue Projekte mit Heidelberger Beteiligung

¢ Hochrangige Forderungen fiir Forschung zu Malaria und Warmeregulation bei Sdugetieren

Das Forschungs- und Innovationsprogramm ,,HORIZON
2020“ der EU setzt sich aus drei Sdulen zusammen:
Fiir die Medizinische Fakultdt der Universitat Heidel-
berg sind vorrangig die erste Saule ,,Wissenschaftsex-
zellenz* und die dritte Saule ,,Gesellschaftliche
Herausforderungen relevant. In der ersten Sadule geht
es um die Forderung grundlagenorientierter Forschung
fuir Einzelforschende und Verbundvorhaben. Hier hat
die Medizinische Fakultat im Jahr 2017 erfolgreich
einen Starting Grant und einen Consolidator Grant des
European Research Council (ERC) eingeworben. In der
dritten Sadule geht es um Losungsvorschladge fiir grof3e
gesamtgesellschaftliche Herausforderungen, wie z.

B. die vielfaltigen Auswirkungen des demografischen
Wandels auf die medizinische Versorgung und die
Gesundheitssysteme in Europa. Im Jahr 2017 wurden
in diesem Bereich fiinf europdische Verbundprojekte
mit Heidelberger Beteiligung in die Forderung aufge-
nommen.

Uber HORIZON 2020 hinaus konnten sechs Projekte
bei der Generaldirektion Gesundheit (DG Santé), ein
Projekt bei der Generaldirektion Justiz und Verbraucher
(DG Justice), acht ERA-Netze, zwei Interreg-Projekte
sowie vier Eurostars-Projekte eingeworben werden.

Malariaforschung

ERC Starting Grant

Ohne ausreichend Wasser gibt es keine Anopheles-
Miicken — und ohne Miicken keine neuen Malaria-
Infektionen des Menschen. Wie libersteht der Malaria-
Erreger Plasmodium falciparum also die Trockenzeit,
in der es in seinen Verbreitungsgebieten kaum Wasser-
flachen zur Entwicklung der Miickenlarven gibt? Diese
Frage wird Dr. Silvia Portugal, Nachwuchsgruppenlei-
ogie am Zentrum fir In-
fiinf Jahren erforschen.

Ihre Arbeit wird durch einen Starting Grant des Euro-
pdischen Forschungsrates (European Research Council
— ERC) in Hohe von 1,5 Millionen Euro unterstiitzt. Der
ERC Starting Grant ist eine hochdotierte Forschungs-
forderung der Europdischen Union fiir herausragende
Nachwuchswissenschaftler/innen, die eine eigen-
standige Forschungsgruppe aufbauen wollen. Der ERC
fordert grundlagenorientierte, visionadre Pionierfor-
schung, dabei ist die wissenschaftliche Exzellenz das
wichtigste Forderkriterium.

Warmeregulation bei Sdugetieren verstehen

ERC Consolidator Grant

Woher weif} das Gehirn, dass es uns zu warm oder

zu kalt ist? Wie warmbliitige Tiere, darunter auch der
Mensch, ihre Kdrpertemperatur regulieren, ist bei
weitem noch nicht verstanden. Ein Durchbruch bei
der Suche nach den Schaltelementen des korperei-
genen Thermostats war die Entdeckung eines ersten
potenziellen Warmesensors im Gehirn durch Prof. Dr.
Jan Erik Siemens, Pharmakologisches Institut. Dafiir
hat Siemens mit seiner Arbeitsgruppe 2017 einen
sogenannten Consolidator Grant des Europdischen
Forschungsrats (European Research Council — ERC)
erhalten. Der ERC fordert damit die weitere Arbeit des
Teams in den kommenden fiinf Jahren mit insgesamt
rund zwei Millionen Euro. Ziel ist es, die Bedeutung
des Warmesensors fiir die Thermoregulation im leben-
den Organismus zu erforschen, weitere Warme- oder
Kaltesensoren auszumachen sowie deren Versch 1
aufzukladren.




TENSION Effic
stroke with exte
window: a rando

RECOVER-E LaRge-scalE i
munity based mental healtk
seVere and Enduring mental i

PROOF Penumbral Rescue by Norma
Administration in Patients With Ischae
and Target Mismatch ProFile: A Phase |
Concept Trial

MESI-STRAT Systems Medicine of Metabolic-
naling Networks: A New Concept for Breast Ca
Patient Stratification

PRESTIGE-AF PREvention of STroke in Intracerebral
hemorrhaGE survivors with Atrial Fibrillation
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e Neuer transregionaler Sonderforschungsbereich zu Lek

® Medizinische Fakultdt hat Sprecherschaft bei neun (Tr gsbereichen

017 hat die DFG einen neuen transregionalen Sonderforsct eich bewilligt, bei dem die Medizinische
kultat die nktion innehat. Mit rund 20 Mllllon die Deutsche Forschungsgemeinschaft
i in ausgesproche f [tat. Die zahlrei-
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ser bosartigen Tumoren sind die Folge einer langja
gen, chronischen Lebererkrankung. Weitere Ursachen
die auch bei anderen Tumorerkrankung
spielen, sind bei Leberkrebs ebenfa p nktionen der APP
beispielsweise Virusinfektionen (Hepa B und Q), milie tem“
Ubergewicht und Belastungen durch Alkohol und FOR 240
andere Toxine. Somit ermoglicht der SFB auch grundle- dral BonelEl
gende Erkenntnisse {iber weitere Krebserkrankungen. thritis (ExCarB
Neben den Mechanismen der Krebsentstehung stehen
die molekularen Grundlagen der Wechselwirkung
zwischen der Tumorzelle und ihrer Umgebung sowie

ogenese myofibrillarer

FOR 2149 ,Aufk @ signalverhaltens von
Adhdsions-GP

die Herausforderung, Forschungsergebnisse rasch FOR 2509 ,,Das piel Dolichol- giger
zur klinischen Anwendung zu bringen, im Fokus des Glykosylierungs lolekiilen zu kheits-
Wissenschaftler-Teams. Die Forschungsdaten, Gewe- modellen®

beproben sowie Zell- und Mausmodelle werden zentral
zusammengefasst und stehen dem Verbund fiir weitere
wissenschaftliche Untersuchungen zur Verfligung.

Prof. Dr. Peter Schirmacher
Arztlicher Direktor des Pathologischen Instituts
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FORSCHUNGSFORDERUNG

DESESIUNDES

e Bundesministerien stellen tiber 23 Millionen Euro bereit

e Medizinische Fakultat an fiinf Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung beteiligt

e Zwolf Projekte werden aus dem Innovationsfonds des G-BA gefordert

Die Bundesministerien (Bildung und Forschung, Wirtschaft und Technologie, Gesundheit) haben 2017 mehr als
23 Millionen Euro fiir Projekte der Fakultat bereitgestellt. Nachfolgend werden exemplarisch zwei im Jahr 2017
neu bewilligte Forschungsvorhaben mit einer Fordersumme von iiber 700.000 Euro vorgestellt.

Bioproben- und Datenaustausch ermoglichen
Deutsche Biobank Allianz

Elf deutsche Biobankstandorte schliefen sich seit
2017 in der German Biobank Alliance (GBA) zusam-
men, um den Weg fiir einen nationalen und europa-
weiten Bioproben- und Datenaustausch zu ebnen.

Die BioMaterialBank Heidelberg (BMBH) ist Partner in
dem Verbund. Das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) fordert die Allianz bis 2020 mit 14,4
Millionen Euro. Biobanken sammeln und lagern Blut,
Gewebe sowie anderes Kérpermaterial und stellen
dies in qualitatsgesicherter Form fiir die Forschung zur
Verfligung. Vernetzte Biobanken kénnen entscheidend
dazu beitragen, innovative diagnostische Methoden
und Therapien zu entwickeln.

Seelische Gesundheit am Arbeitsplatz Krankenhaus

SEEGEN

Wie kann die seelische Gesundheit von Beschaftig-

ten in Krankenhdusern gestarkt werden? Dieser Frage
gehen Wissenschaftler der Universitatsklinika Ulm,
Heidelberg, Diisseldorf und Tiibingen sowie der Univer-
sitat Ulm in dem vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung mit 2,6 Millionen Euro geforderten
Forschungsverbund ,,Seelische Gesundheit am Arbeits-
platz Krankenhaus“ (SEEGEN) nach. Die Leitung des
Verbundes liegt beim Universitatsklinikum Ulm, die
Forderung ist auf vier Jahre ausgelegt. Die Heidelberger
Projekte beschaftigen sich mit einem gesunden Altern
im Pflegeberuf (Projektleitung: Dr. Imad Maatouk,
Oberarzt an der Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin)
und einem speziellen Fithrungskréftetraining (Projekt-
leitung: Prof. Dr. Jochen Schweitzer-Rothers, Leiter der
Sektion Medizinische Organisationspsychologie).

Neue Projekte 2017

(Bewilligungssumme iiber 700.000 Euro)

Deutsche Biobank Allianz
Konsortium HiGHmed

LipOra: Liposomen als Plattform-Technologie fiir die
orale Applikation makromolekularer Wirkstoffe

PRO-HEAD: Forderung des Hilfesuchverhaltens von
Jugendlichen mit psychischen Problemen durch
Nutzung neuer Medien

PART: Predictive Analytics for Robustness Testing

SYMPATHY: Ein systemmedizinischer Ansatz zur
Etablierung personalisierter und zielgerichteter
Therapien fiir Leukdmien und Lymphome

STAR: Online-Intervention bei Nicht-Suizidalem
Selbstverletzendem Verhalten in der Adoleszenz —
Eine Randomisiert-Kontrollierte Studie

SEEGEN: Seelische Gesundheit am Arbeitsplatz
Krankenhaus



Deutsche Zentren der
Gesundheitsforschung

Medizinische Fakultdt und Klinikum sind an fiinf

vom Bundesministerium fiir Bildung und For-

schung (BMBF) geférderten ,,Deutschen Zentren

der Gesundheitsforschung beteiligt (2. Férderpe-

riode):

e Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung

e Deutsches Zentrum fiir Herz-Kreislaufforschung

e Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung

e Deutsches Zentrum fiir Translationale
Krebsforschung

¢ Deutsches Zentrum fiir Diabetesforschung (als
Partner assoziiert)

Innovationsfonds des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Inzwischen gibt es klare Vorstellungen davon, wie
eine effektive Versorgung und Betreuung von Men-
schen mit Seltenen Erkrankungen aussehen sollte.
Beim nationalen Verbundprojekt ,,TRANSLATE NAM-
SE“ geht es darum, dieses Wissen deutschlandweit
umzusetzen. Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) fordert das Vorhaben fiir drei Jahre mit 13,4
Millionen Euro. Neun universitare Zentren sind
beteiligt, das Heidelberger Zentrum fiir Seltene
Erkrankungen erhalt 2,3 Millionen Euro. Ziel ist es,
die Diagnostik zu beschleunigen, Behandlungspfa-
de auszuarbeiten und die einzelnen Zentren noch
starker zu vernetzen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) fordert
Versorgungsforschung sowie neue Anséatze zur
Weiterentwicklung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Aktuell erhalten zwélf Heidelberger
Projekte eine Forderung aus dem Innovationsfonds
des G-BA.



"tiven Arbeiten weiter




»Seine Ideen und sein Einsatz trugen dazu bei,
Hilfsangebote zu enttabuisieren.*

Theresia Bauer, Ministerin fiir Wissenschaft,
Forschung und Kunst Baden-Wiirttemberg

dem ,,HMLS Investigat

wiirdigte damit ihren Einsa
schung in den Lebenswisse
aktive Unterstiitzung von Na
lerinnen und -wissenschaftler
die molekularen Mechanismen
geht der Frage nach, auf welche
Schmerzen entstehen und wie s
tem verdndern. Die Initiative Heic
Life Sciences (HMLS) wiirdigt mit
Engagement in der Chica und Hei
tung sowie auf wissenschaftliche
gement im Sonderforschungsbere
sche Schmerzen®, dessen Sprec
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FORSCHUNGS- UND
NACHWUCHSFORDERUNG MFHD

Mit eigenen, internen Programmen fordert die Medizinische Fakultdt (MFHD) die international wettbewerbs-
fahige, facheriibergreifende Forschung und den klinisch-wissenschaftlichen Nachwuchs. Sie unterstiitzt
sowohl Grundlagen- als auch patientennahe Forschung. Ziel ist es, talentierte Képfe fiir Heidelberg zu gewin-
nen beziehungsweise am Forschungsstandort zu halten. Ergdnzend gibt es Gleichstellungsmafsnahmen, die

speziell die wissenschaftliche Arbeit von Frauen fordern.

Nachwuchsforderprogramme

MD/PhD-Programm:

Der biologisch-naturwissenschaftlich-klinisch aus-
gerichtete Promotionsstudiengang wendet sich an
Studierende der Human- und Zahnmedizin nach
bestandenem erstem Abschnitt der drztlichen Priifung
bzw. zahnarztlichen Vorpriifung. 2017 wurden vier
Studierende neu aufgenommen.

Physician Scientist-Programm:

Das Programm richtet sich an herausragend begabte
und promovierte Medizinerinnen und Mediziner bis drei
Jahre nach der Promotion und fordert deren eigen-
standige Forschungstatigkeit durch die Finanzierung
geschiitzter Forschungszeiten bei gleichzeitiger Freistel-
lung von klinischen Aufgaben. 2017 wurden nach o6ffent-
licher Ausschreibung zwolf Forschungsstellen bewilligt.

Gerokstellen in der Zahnmedizin:

Rotationsstellen (Gerokstellen) fordern den wissen-
schaftlichen Nachwuchs und das Forschungsprofil in
der Zahnmedizin. 2017 wurden Mittel fiir drei Stellen
zur Verfligung gestellt.

Molecular Medicine Partnership Unit (MMPU):

In der MMPU kooperieren das Europdische Molekular-
biologische Labor (EMBL) und die Medizinische Fakul-
tdat in derzeit acht internationalen Forschungsgruppen
aus medizinischen und grundlagenorientierten Wis-
senschaftler/innen. Fiir diese Zusammenarbeit wurden
zwei Postdoktorandenstellen bewilligt.

Curriculum Klinische Forschung:

Das modulare Qualifizierungsprogramm wendet sich
an Nachwuchswissenschaftler, die in die Durchfiihrung
klinischer Studien involviert sind. Nach erfolgreicher
Teilnahme ibernimmt die Medizinische Fakultat die
Kosten des Programmes.

MEDISS-Programm:

Das Medical Structured Scientific Program (MEDISS-
Programm) fordert die wissenschaftliche Methoden-
kenntnis der Studierenden und sichert bzw. erhéht so-
mit auch die Qualitdt der medizinischen Promotionen.
Das MEDISS-Promotionsprogramm unterstiitzt sowohl
Promovierende als auch Betreuende. Schwerpunkte
sind der wissenschaftliche Austausch mit erfahrenen
Wissenschaftlern, die gute wissenschaftliche Praxis
sowie fachspezifische Kurse.

Forschungsforderprogramme

Forderprogramm ,,Drittmittel*:

Wissenschaftlern, die Drittmittel fiir biomedizinische
Forschungsprojekte in einem anerkannten Begutach-
tungsverfahren einwerben, erhalten einen Bonus. Die-
se Bonusmittel konnen eigenstandig fiir Forschungsar-
beiten eingesetzt werden. 2017 wurden insgesamt 3,7
Millionen Euro ausgeschiittet.

Bonusprogramm fiir Spitzenpublikationen:

Das Programm beriicksichtigt hochrangige Publikatio-
nen liber Forschungsergebnisse, die (iberwiegend an
einer Einrichtung der Medizinischen Fakultat Heidel-
berg erarbeitet wurden. Hierfiir hat die Fakultat rund
200.000 Euro bereitgestellt.

Forschungs-/Investitionsfonds:

Die Medizinische Fakultét stellt anteilig Mittel aus der
DFG-Programmpauschale zur Verfiigung. Ziel ist es, die
Forschungsinfrastruktur zu starken.
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»Neben Patientenversorgung und Lehre
miissen wir unseren Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern auch Freirdume fiir
zukunftsweisende Forschung schaffen.“

Prof. Dr. Hans-Georg Krdusslich
Prodekan Forschung, Medizinische Fakultdt Heidelberg

Gleichstellungsmanahmen

GleichstellungsmaBnahmen erhdhen die Attrakti-
vitat einer klinisch-wissenschaftlichen Ausbildung
fiir Frauen. Die Medizinische Fakultat fordert die
wissenschaftliche Arbeit, bezieht Frauen regelhaft
in Gremien und Ausschiisse ein und sorgt fiir eine
durchgdngige Transparenz, wenn Stellen besetzt
werden. Die Programme zielen vor allem darauf,
Frauen voriibergehend zugunsten einer forschen-
den Tatigkeit von klinischen Aufgaben zu entlasten.
Folgende Forderprogramme wurden 2017 durchge-
fuhrt:

Olympia Morata-Programm:

Das Programm unterstiitzt qualifizierte Arztin-
nen bzw. Wissenschaftlerinnen auf dem Weg zur
Habilitation mit dem Ziel, den Hochschullehre-
rinnen-Nachwuchs zu starken. Vier angehende
Habilitandinnen wurden 2017 in das Programm
aufgenommen.

Rahel Goitein-Straus:

Das Programm fordert Frauen zu Beginn ihrer Lauf-
bahn beim Ubergang in die eigenstidndige wissen-
schaftliche Arbeit. 2017 wurde einer Nachwuchs-
wissenschaftlerin eine Forderung bewilligt.

Kurzzeitstipendien:

Mit der Finanzierung von kurzfristigen Freistellungs-
zeiten vom Routinedienst wird gezielt die wissen-
schaftliche Tatigkeit von klinisch téitigen Arztinnen
in und nach der Facharztausbildung unterstiitzt.
2017 hat die Fakultét fiir sieben Arztinnen eine
Forderung bewilligt.
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HUMANMEDIZINSTUDIUM —

HEICUMED-

® Masterplan ,,Medizinstudium 2020* mitgestalten

e Interprofessionelle Lernkonzepte starken Verstandnis und Kommunikation

=\

¢ Bundesweit einzigartiges Konzept ,,Virtuelle Anatomie® besteht seit zehn Jahren

Die Medizinische Fakultat kann gelassen auf den
Masterplan ,,Medizinstudium 2020 blicken: Viele der
neuen Vorgaben erfiillt sie bereits, bei einigen Neue-
rungen gehdrte sie sogar zu den treibenden Kraften:
Federfiihrend waren die Heidelberger bei der Ausarbei-
tung eines Mustercurriculums zur Arzt-Patienten-Kom-
munikation. 2017 hat die Fakultdt zudem einen Kurs
initiiert, der die interprofessionelle Kommunikation
starkt. Verstandnis flir andere Berufsgruppen schafft
auBerdem das neu etablierte interprofessionelle
Praxistraining auf einer chirurgischen/Lehrstation. Hier
versorgen Medizinstudierende im Praktischen Jahr und
Pflegeschiiler gemeinsam die Patienten — selbstver-
standlich engmaschig betreut von Praxisanleitern und
Lehrbeauftragten. Der Reformstudiengang HeiCuMed
(Heidelberger Curriculum Medicinale) fordert eine
praxisnahe Ausbildung und Pri ¢ ,\ in-groRer Teil der
Studienplatze wird schon seit elfJahren nach einem
Medizinertest vergeben. ‘*"pv

Zu Prifungen forschen Heidelberger Experten im-Pro-
jekt ,Kompetenzzentriert lernen, lehren und pfiifen®
im Rahmen des Verbundantrags der Medizinischen
Fakultdten in Baden-Wiirttemberg (, MERLIN®, Medical
Education Research, Lehrforschung im Netz Baden-
Wiirttemberg). MERLIN untersucht fakultédtsiibergrei-
fend, wie sich der Nationale Kompetenzorientierte
Lernzielkatalog Medizin (NKLM) in der Praxis bewahrt
d gestaltet seine Weiterentwicklung aktiv mit.

r Wahl- und Vertiefungsmoglichkeiten bieten den
er ln,d:endie im Wintersemester 2017/2018 in
otphase neu eingefiihrten ,,Wahlfachtracks“.
Das Angebot umfasst interdisziplindre Kurse zu wich-
tigen Themenbereichen, z. B. ,,Global Health“, ,,Inter-
disziplindre Onkologie“ oder ,,Erkrankungen der Lunge
und Atemwege*“. In mindestens drei Semestern a zwei
Semesterwochenstunden kénnen die Studierendeh
ihr@’isse und Fertigkeiten im gewahlten Interes-

sengebiet vertiefen.




»Virtuelle Anatomie, interprofessionelle Ausbildung und
Ausbau der Wahlfreiheit im Studium — wir entwickeln die
Lehre stindig weiter.

Prof, ,Qﬁ/ﬂ/ﬁdreas Draguhn, Studiendekan, Medizinische Fakultdt Heidelberg
107

Innovative Ausbildung —
zehn Jahre Virtuelle Anatomie

Das Lehrformat ,,Virtuelle Anatomie* der Medi-
zinischen Fakultat Heidelberg hat 2017 seinen
zehnten Geburtstag gefeiert. Das Fach prdasen-
tiert sich mit innovativer Technik und einem
einzigartigen Konzept: Bereits im ersten Se-
mester lernen Studierende im Praparationskurs
den Aufbau des Menschen kennen — nicht nur
beim Sezieren eines echten Kérpers, sondern
auch mittels modernster Bildgebungsverfahren.
Die Studierenden betrachten dreidimensionale
Aufnahmen auf Monitoren am Praparationstisch
und konnen sich damit leichter im menschlichen
Korper orientieren. Erganzend gibt es noch zwei
virtuelle Prapariertische, sogenannte Anato-
mage-Tische, die eine Darstellung der Korper-
spender in Lebensgrofle ermoglichen.

s der

ithatdagnasik
Zﬁ'gf"’ /i und Cinterzim l
ARANKHETT a‘ 4 Mast
3 asterplan
»

,Medizinstudium 2020

Der Plan soll angehende Mediziner u. a. noch
praxisndher auf die arztliche Tatigkeit vorberei-
ten, kommunikative Fahigkeiten starken und
dem Mangel an Allgemeinmedizinern entgegen-
wirken. Zu den MaBnahmen gehdren:

e Kompetenzorientierte Ausbildung
e Praxisnahe Ausbildung und Priifungen

e Eignungs- und berufsbezogene Zulassung
zum Studium

e Gezielte Vergabe eines Teils der Studien-
platze an Kandidaten, die sich zu einer
Tatigkeit in der hausarztlichen Versorgung
auf dem Land verpflichten

e Begleitendes Kommunikations-Curriculum

e |ehrveranstaltungen mit Auszubildenden
beziehungsweise Studierenden anderer
Gesundheitsfachberufe






»Das liberarbeitete Curriculum macht die
Studierenden schon in der Vorklinik mit dem
Berufsbild des Zahnarztes vertraut.“

Prof. Dr. Christopher J. Lux, Studiendekan Zahnmedizin

Weitere Studiengange
der Medizinischen Fakultat

Grundstandige Studiengdnge

¢ Interprof. Gesundheitsversorgung (B.Sc.)

e Versorgungsforschung und Implementierungs-
wissenschaft im Gesundheitswesen (M.Sc.)

e Medizinische Informatik (B.Sc. und M.Sc.)

Postgraduierte Studiengange

¢ Clinical Medical Physics (M.Sc.)

¢ Advanced Physical Methods in Radiotherapy (M.Sc.)
¢ Medical Biometry / Biostatistics (M.Sc.)

* Master of Medical Education - Deutschland (MME-D)

Unterrichtsformen bei HeiCuDent

e ZahnMediKIT: Kommunikations- und Interaktions-
training fiir Zahnmedizinstudierende. Ziel
ist es, die Gesprachsfiihrung auch in schwierigen
Situationen zu iiben, um eine vertrauensvolle Arzt-
Patienten-Beziehung herzustellen.

® Problemorientiertes Lernen (POL): Studierende
erarbeiten in Kleingruppen Losungen fiir konkrete
Fallbeispiele aus der zahndrztlichen Praxis. Sie
entwickeln Lésungsstrategien und tiben fachorien-
tiertes Denken.

e Phantompatienten: Behandlungsabldaufe werden
simuliert, die Studierenden erwerben praktische
Fertigkeiten und erlernen manuelle Techniken.

e Chairside Teaching: Professoren, Oberdrzte und As-
sistenten betreuen und unterrichten die Studieren-
den direkt am Behandlungsstuhl — das Herzstiick
einer profunden praktischen Ausbildung.
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ZAHLEN/DATEN/FAKTEN

WESENTLICHE LEISTUNGSKENNZAHLEN DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT

2017 | 2016

Landeszuschuss (gem. StHPI) 131.766,8 TEUR 127.824,3 TEUR

Verhaltnis Hohe Drittmitteleinnahmen zu 83,9 % 82,5%
Hohe Landeszuschuss

Vollkrafte 427, 7.285,3

Studierende Wintersemester 3.779,0 3.829,0

davon Arztlicher Dienst 1.499,7 1.478,1
Studierende Sommersemester 3.534,0 3.537,0

Entwicklung der Drittmittel im Vergleich zum Landeszuschuss (gem. StHPI, in TEUR)

140.000
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£40.000
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

—— Drittmittel Landeszuschuss

DRITTMITTEL ZUR FORSCHUNGSFORDERUNG

DFG 20.305.462 €  Stiftungen und Spenden 20.212.631 €
Bund 25.549.101 € EU 4.104.298 €
Industrie 30.230.476 € Landesmittel 1.855.707 €




STUDIERENDE

Studiengang Studienanfanger | Studierende gesamt Absolventen

WS 16/17 SS 17| WS 16/17 SS 17| WS 16/17 SS 17
Medizin 326 3 2851 2701 145 166
Zahnmedizin 81 0 547 490 54
Medizin. Informatik (Bachelor) 46 0 134 105 11
Medizin. Informatik (Master) 18 8 75 73 6 5
International Health 24 1 31 30 0 20
Medical Biometry (Master) 19 0 47 44 2 10
Medical Education (Master) 26 0 50 49 10 2
Advanced Physical Methods in Radiotherapy 0 0 15 8 7 1
(Master)
Interprofessionelle Gesundheitsversorgung 29 0 79 75 3 6
(Bachelor)
Clinical Medical Physics (Master) 0 0 3 10
Versorgungsforschung/Implementierungs- 23 0 34 34 0 0
wissenschaft (Master)
Gesamt 592 12 3.866 3.619 238 223
PROMOTIONEN
Gesamt Mannlich Weiblich

WS 2016/17 SS 2017 | WS 2016/17 SS 2017 | WS 2016/17 SS 2017
Medizin 116 116 52 58 64 58
Zahnmedizin 18 13 6 5 12 8
Dr. sc. hum. 24 34 12 15 12 19
Gesamt 158 163 70 78 88 85

HABILITATIONEN

34 9

Medizin 43
Zahnmedizin 1 1 0
Gesamt 44 35
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