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Konstant auf hohem Niveau

Als Aufsichtsrat freuen wir uns, wieder ein
duBerst erfolgreiches Jahr fiir das Universitats-
klinikum Heidelberg vermelden zu kénnen. Mehr
als 300.000 Patienten haben ihre Gesundheit in
die Hande der liber 10.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gelegt. Viele reisen sogar aus fernen
Landern an, um von der besonderen Expertise
z.B. in der Onkologie oder Stoffwechselmedi-
zin profitieren zu kdnnen. Ein konstant hohes
Leistungsniveau zeigt sich auBerdem bei der he-
rausragenden Publikationstatigkeit des Hauses:
Fiinf Heidelberger Wissenschaftler zahlen zu den
Meistzitierten ihres Fachs weltweit. Die Medi-
zinische Fakultat konnte auch in diesem Jahr
wieder eine Steigerung bei den Drittmittelein-
werbungen vermelden — ein Beleg fiir die hohe
Qualitat der Heidelberger Forschungskonzepte.

Bei all dem lastet ein gewaltiger Druck auf dem
Universitatsklinikum, denn die finanziellen
Rahmenbedingungen sind schwierig. Dennoch
behauptet sich das Haus, konnte auch in diesem
Jahr seine Leistungen weiter steigern und eine
,schwarze Null“ erwirtschaften.

Was zeichnet diesen Erfolgskurs des Universi-
tatsklinikums Heidelberg aus? Mutige Manage-
ment-Entscheidungen und eine konsequente
Investitionspolitik machen den Heidelberger Me-

dizin-Campus zu einem der modernsten Europas.

Diese Strategie verfolgt der Vorstand seit Jahren
mit grofRer Konsequenz. Einen Vorteil bietet zu-
dem die Konstanz und das integrative Agieren im
Vorstand: Die Kaufmannische Direktorin Irmtraut
Giirkan und der Pflegedirektor Edgar Reisch sind

beide bereits seit 2003 in der Fiihrungsetage.
Dekan Professor Dr. Wolfgang Herzog nimmt zum
1. Oktober 2018 seine zweite Amtszeit auf. Eine
Neuorientierung im Vorstand wird nun notwen-
dig, da Professor Dr. Guido Adler, Leitender
Arztlicher Direktor, zum Juni 2017 ausgeschieden
ist, was wir sehr bedauern. Allerdings ist es uns
gelungen, sehr frithzeitig den reibungslosen
Ubergang zu organisieren. Wir freuen uns auf
die Zusammenarbeit mit seiner Nachfolgerin
Professorin Dr. Annette Griiters-Kieslich, die ihr
Amt als Leitende Arztliche Direktorin am 1. Juni
2017 angetreten hat. Die erfahrene Klinikmana-
gerin hat bereits seit 2011 als wissenschaftliche
Sachverstandige dem Aufsichtsrat angehort und
ist daher mit den klinischen und wirtschaftlichen
Belangen des Hauses bestens vertraut.

Der Aufsichtsrat des Universitatsklinikums
Heidelberg dankt dem Klinikumsvorstand und
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir ihr
Engagement und wiinscht viele Freude bei der
Arbeit und weiterhin gutes Gelingen.

b
Ministerialdirigentin Dr. Simone Schwanitz

Aufsichtsratsvorsitzende des
Universitatsklinikums Heidelberg

Heidelberg, im Juli 2017
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Vorstand des Universitatsklinikums Heidelberg
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Die Zeiten fiir die Universitatsmedizin sind schwie-
rig: Die Kosten fiir Personal, Medikamente und
Energie steigen schneller als die Finanzierung von
Forschung, Lehre und Krankenversorgung. Dass wir
in Heidelberg dennoch auf ein ausgezeichnetes Jahr
2016 zuriickblicken diirfen, erfiillt uns mit Stolz und
mit Dankbarkeit.

Mehr als 10.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter engagieren sich Tag fiir Tag fiir die Versorgung
unserer zum Teil schwerstkranken Patienten.
Heidelberger Wissenschaftler forschen kontinu-
ierlich an Diagnose- und Therapiemethoden von
morgen. Belohnt wurde dieser Einsatz im Jahr 2016
u. a. mit dem ,,amerikanischen Nobelpreis“, dem
Lasker Award, den der Virologe Professor Dr. Ralf
Bartenschlager entgegen nehmen durfte, und dem
Deutschen Krebspreis, mit dem der Neuropathologe
Professor Dr. Andreas von Deimling ausgezeichnet
wurde.

Mit konsequenter Investitionspolitik stellen wir
unsere Kliniken optimal fiir die Zukunft auf. Spitzen-
medizin erfordert ideale Infrastruktur, funktionale
Gebdude und neueste Technik. 2016 konnten wir
Richtfest fiir den Neubau der Chirurgischen Klinik
feiern, der den Klinikring vollenden wird. Als erstes
Universitatsklinikum Deutschlands haben wir eine
vollautomatische Laborstrafie in Betrieb genom-
men, die Diagnose und Screening von gefdhrlichen
Keimen wesentlich beschleunigt und somit die
Sicherheit unserer Patienten verbessert. Viele zu-
kunftsweisende Projekte und Bauvorhaben lassen
sich jedoch aus eigenen Mitteln nicht bewaltigen.

In Heidelberg haben wir das Gliick, mit Stiftern und
Sponsoren zusammenzuarbeiten, die uns seit vielen

Starke Allianzen und exzellente Mitarbeiter

Jahren treu begleiten. Jiingstes Beispiel fiir dieses
Engagement ist das Hopp-Kindertumorzentrum am
NCT Heidelberg. Hier werden wir Hand in Hand mit
dem Deutschen Krebsforschungszentrum die Ver-
sorgung von Kindern mit Krebserkrankungen weiter
vorantreiben und verbessern. Ein wichtiges Thema
ist auch die Sanierung der 1987 erdffneten Kopfkli-
nik gemeinsam mit dem Land.

Basis dieser Erfolge ist eine hervorragende Zusam-
menarbeit — zwischen den Fachdisziplinen, mit
Partnern anderer Forschungsinstitute, mit anderen
Einrichtungen der Krankenversorgung, mit Stadt
und Politik. Heidelberg bietet hierfiir ausgezeichne-
te Rahmenbedingungen, denn die Konzentration auf
das Neuenheimer Feld bedingt eine gute raumliche
Nadhe fiir den Austausch. Dringend zu optimieren ist
noch die Verkehrsanbindung — hier sind wir auf die
Unterstiitzung durch die Stadt angewiesen.

Wir danken allen Partnern, Forderern und Spon-
soren und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir die
ausgezeichnete Zusammenarbeit auch im Jahr 2016
und blicken optimistisch in die Zukunft.

Der Vorstand des Universitatsklinikums Heidelberg

Heidelberg, im Juli 2017
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Lagebericht Universitatsklinikum

Ein ausgezeichnetes Jahr fiir den Heidelberger Campus

2016 konnte das Universitatsklinikum Heidelberg trotz
schwieriger finanzieller und politischer Rahmenbedin-
gungen ein ausgeglichenes Jahresergebnis erzielen:
Der Bilanzgewinn betrug 10 Millionen Euro bei einem
Umsatz von 847 Millionen Euro. Uber 10.000 Mitarbei-
ter in Kliniken, Tochterunternehmen und Beteiligungen
haben mit Fachkompetenz und Engagement zu diesem
Erfolg beigetragen. In der forschungs- und wirtschafts-
starken Metropolregion Rhein-Neckar hat das Univer-
sitatsklinikum zudem exzellente Kooperationspartner
und Sponsoren an seiner Seite. Beherzte Investitionen
in Gebdude und Infrastruktur stellen den Heidelberger
Campus hervorragend fiir die Zukunft auf.

Der entscheidende Erfolgsfaktor des Universitatsklini-
kums Heidelberg bleibt die strategische Orientierung
an der Spitzenmedizin; Arzte und Pflegende sind auf
die Behandlung schwerstkranker Patienten speziali-
siert. Neueste Erkenntnisse aus der Forschung iibertra-
gen Arzte und Wissenschaftler rasch in die Anwendung
im klinischen Alltag. So haben die Kliniken {iber die
Jahre hinweg eine Leistungsstruktur aufgebaut, die
sich auch deutlich in den wirtschaftlichen Kennzahlen
niederschldagt: Das Universitatsklinikum Heidelberg
hat im Jahr 2016 insgesamt 115.700 Case-Mix-Punkte
erreicht. Maximalversorgungsstrukturen wurden
insbesondere in der Viszeralchirurgie, Kardiologie und
Herzchirurgie sowie in der Krebsmedizin aufgebaut. 24
Prozent aller Fille zahlen zum Bereich der Maximalver-
sorgung, sie erzeugen knapp 60 Prozent des stationa-
ren DRG-Umsatzes.

Um die Leistungsfahigkeit des Universitatsklinikums
Heidelberg zu erhalten und weiter auszubauen wird

kontinuierlich in neueste Technik investiert: 2016
wurde auf dem Heidelberger Campus das Radiochirur-
giesystem Cyberknife in Betrieb genommen, das eine
hochprazise Bestrahlung von Krebspatienten ermdg-
licht. Die vollautomatisierte Laborstrafe zur schnellen
und sicheren Diagnostik von Keimen ist eine Premiere
an einem deutschen Universitatsklinikum; hier arbei-
tet Heidelberg mit erfahrenen Partnern aus der Indus-
trie zusammen. Ein neuer digitaler Operationssaal in
der Mund-Zahn-Kieferklinik ermdglicht den Operateu-
ren wahrend komplexer gesichtschirurgischer Eingriffe
den Zugriff auf umfangreiches Bild- und Videomaterial
des Patienten. Fiir Diagnose und Verlaufskontrolle von
Herzerkrankungen wurde ein Kardio-Magnetresonanz-
tomographie-Zentrum eroffnet.

Leistungsentwicklung stationdrer Bereich
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Thomson-Reuters-Liste:

Kooperationen und Partnerschaften mit Kliniken
in der Region

Maoglich ist die Konzentration auf die Hochleistungs-
medizin dank der erfolgreichen Strategie der Vernet-
zung mit Krankenhdusern der Region, die die Grund-
und Regelversorgung der Patienten ibernehmen.
Diese Zusammenarbeit ist ein Gewinn fiir beide Seiten.
Oft werden Chefarztpositionen in Personalunion
vergeben, wodurch die Filhrungsebene der Partnerhdu-
ser gestarkt wird und die kleineren Kliniken von der
Anbindung an die universitare Patientenversorgung
profitieren. Bewahrt hat sich auch die Rotation von
Assistenz- und Facharzten, die die Qualitat der Fortbil-
dung verbessert und personelle Liicken der Kooperati-
onspartner schliefit. So gelang auch 2016 wieder eine
ausgezeichnete, gut abgestimmte Patientenversorgung
in der Region.

Leistungsentwicklung ambulanter Bereich
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Investitionen in Infrastruktur und Gebaude

Wichtige Basis der modernen Patientenversorgung,
Forschung und Lehre sind kontinuierliche Investitionen
in Bauten und Infrastruktur. 2016 hat das Universi-
tatsklinikum Heidelberg gemeinsam mit Kooperati-
onspartnern, Politik und Stiftern das Richtfest fiir den
rund 21.000 Quadratmeter Nutzflache umfassenden
Neubau der Chirurgischen Klinik gefeiert. Die Baustelle
ist die grofite des Landes. Ab Ende 2018 sollen hier
Patienten behandelt werden. Damit erweitert die Klinik
auch ihre Kapazitaten in der Intensivmedizin von bis-
lang 72 Betten auf 96 Betten; neueste OP-Saal-Technik
und Systeme zum Patientenmanagement werden

die Chirurgie zu einer der modernsten Deutschlands
machen.

Im Sommer des Jahres 2016 haben die Bauarbeiten
zur Aufstockung der Kinderklinik begonnen: Entgegen
dem bundesweiten Trend verzeichnet die Kinderklinik
eine Leistungssteigerung um mehr als zehn Prozent
seit ihrer Eroffnung im Jahr 2008. Dies machte eine
Erweiterung erforderlich: Der Funktionsbau des Gebau-
dekomplexes wird durch ein zusétzliches Geschoss,
das Platz fiir 40 Betten bietet, erganzt.

Gute Nachrichten gab es 2016 fiir die Heidelberger
Krebsmedizin: Eine Spende der Dietmar Hopp Stiftung
bildet die Basis fiir den Bau eines Kindertumorzent-
rums zwischen der Kinderklinik und dem Nationalen
Centrum fiir Tumorerkrankungen. In diesem neuen
Gebdude, dessen Bau 2018 beginnen soll, werden in
Kooperation mit dem Deutschen Krebsforschungszen-

Blick ins Herz: Dietmar Hopp Erstes Mustercurriculum fiir

28 . . . Fiinf Wissenschaftler der 12 Eroffnung Ambulanz fiir 29 ) L
Stiftung fordert Kardio- L e - . . Arzt-Patienten-Kommunikation —
Magnetresonanztomozaraphie Medizinischen Fakultdt zahlen Fliichtlinge im Heidelberger AU kel d

z (K== - q
JAN B . o el zu den weltweit meistzitierten FE B Patrick Henry Village F E B ederfuirend entwickeltvon der
Zentrum mit 3 Millionen Euro Medizinischen Fakultat

Forschern ihres Fachs
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trum Krankenversorgung und Forschung unter einem
Dach vereint sein.

Erfolgreiche Berufungen und bedeutende Aus-
zeichnungen
Die Medizinische Fakultat Heidelberg zeichnet sich

durch eine moderne zukunftsweisende Lehre und
Forschung auf Spitzenniveau aus.

Professor Dr. Carsten Miiller-Tidow hat die Nachfolge
von Professor Dr. Anthony Ho als Arztlicher Direktor
der Klinik fiir Hdmatologie, Onkologie, Rheumatologie
bestatigt. Neu etabliert hat die Fakultadt einen Lehr-
stuhl fiir Geriatrie: Professor Dr. Jiirgen Bauer hat diese
Robert-Bosch-Stiftungsprofessur zum Wintersemester
2016/17 angetreten. Seit Januar 2016 leitet auBerdem
Professorin Dr. Svenja Taubner das neu benamte
Institut fiir Psychosoziale Pravention (ehemals: Institut
flir Psychosomatische Kooperationsforschung und
Familientherapie).
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2016 wurden renommierte Wissenschaftler mit
bedeutenden Preisen ausgezeichnet: Der Virologe
Professor Dr. Ralf Bartenschlager bekam die hochste
medizinwissenschaftliche Auszeichnung der USA, den
Lasker Award, verliehen. Der Neuropathologe Profes-
sor Dr. Andreas von Deimling erhielt den Deutschen
Krebspreis, der Tumorpathologe Dr. Georg Gdynia
wurde mit dem Landesforschungspreis fiir angewandte
Forschung ausgezeichnet.

Mehrere erfolgreiche Berufungen trugen dazu bei,
Heidelberg auch zukiinftig national und international
an der Forschungsspitze zu halten. So hat Professor Dr.
Till Barnighausen die Humboldt-Professur fiir Globale
Gesundheit angetreten — die hochstdotierte Stiftungs-
professur Deutschlands.

Investitionen gesamt:
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28 fiir Gesundheitsberufe, der
Ausbildungsstatte des Universi-

APR tatsklinikums

Chronische Unterfinanzierung
in der Universitdatsmedizin

Seit liber zehn Jahren steigen die Kosten fiir Per-
sonal, Medikamente und Energie schneller als die
Finanzierung von Forschung, Lehre und Krankenver-
sorgung. Die Kosten-Erlos-Schere 6ffnet sich immer
weiter, denn die Effizienzreserven der 33 deutschen
Universitatsklinika sind langst ausgeschopft.

Die Universitatsklinika nehmen innerhalb der Kran-
kenhauslandschaft eine besondere Rolle ein: Sie
sind nicht nur fiir die Ausbildung der Mediziner und
die biomedizinische Forschung zustdndig, sondern
oft konnen komplizierte oder sehr seltene Erkran-
kungen nurin der Universitatsmedizin versorgt
werden — dennoch werden Universitdtsklinika nach
denselben Konditionen vergiitet wie Kreiskranken-
hduser. Die fiir Forschung und Lehre vorgesehenen
Ambulanzen miissen zunehmend die ambulante
Regelversorgung sicherstellen. Eine zusatzliche
Finanzierungssdule fiir die Sonderaufgaben der
universitdaren Medizin ist dringend erforderlich.
Seit Jahren sind auBerdem die Investitionsfinan-
zierungen der Bundesldnder riickldaufig. Um auch

in Zukunft die internationale Spitzenposition der
deutschen Universitatsmedizin sicher zu stellen, ist
eine stdrkere Beteiligung des Bundes vonnoten.

Bundesweit erste vollauto-

1 2 matisierte Laborstraf3e fiir 2 9

Patienten-Screening und

AP R mikrobiologische Diagnostik MAI

eroffnet

Ars legendi-Fakultatenpreis

fiir exzellente medizinische
Lehre fiir apl. Prof. Dr. Christoph
Nikendei
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Lagebericht Mitarbeiter

Als attraktiver Arbeitgeber Talente gewinnen

und Potentiale binden

Mit mehr als 10.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern ist das Universitdtsklinikum Heidelberg nicht

nur wichtigster Arbeitgeber der Stadt, sondern auch
einer der grofdten in ganz Baden-Wiirttemberg. Punk-
ten kann das Haus mit einem hohen internationalen
Renommee und krisenfesten Arbeitspldtzen. In der
aktuellen Focus-Arbeitgeberliste, die auf Bewertungen
von Mitarbeitern basiert, wird das Universitatsklinikum
erneut zu einem der deutschlandweit besten groien
Arbeitgeber im Gesundheitswesen gekiirt.

Hauseigene Aus-, Fort- und Weiterbildungsstatte fiir
Gesundheitsberufe des Universitdtsklinikums ist die
Akademie fiir Gesundheitsberufe Heidelberg gGmbH
(AfG). Diese feierte im Jahr 2016 ihr zehnjahriges
Jubildum. Seit der Griindung der AfG haben ca. 2.800
junge Menschen ihre Ausbildung in einem der zwolf
angebotenen Gesundheitsberufe abgeschlossen. Die
,Klinikumstochter AfG ist ein bedeutender Baustein
in der Personalpolitik: Knapp 8o Prozent der Auszu-
bildenden in den Pflegeberufen treten nach ihrem
Abschluss eine Stelle am Universitatsklinikum an.

Als Krankenhaus der Maximalversorgung mit rund 5o
klinischen Fachabteilungen bietet das Universitatskli-
nikum Heidelberg seinen Mitarbeitern ein vielfaltiges
Aufgabenspektrum und spannende Entwicklungs-
moglichkeiten im Umfeld der internationalen Spit-
zenmedizin. Dieses breite Aufgabenspektrum hat das
Universitatsklinikum in einer Personalkampagne fiir
die Pflege aufgegriffen. Unter dem Motto ,,Du wirst
wachsen“ wendet sich die Kampagne an potentielle

Bewerberinnen und Bewerber fiir den Pflegedienst.

Im Zuge des Neubaus der Chirurgischen Klinik und
einer Erweiterung der Kinderklinik entstehen neue
Stellen fiir Fachkrafte. Aber auch in anderen Bereichen
auf dem Heidelberger Medizincampus gibt es immer
wieder vakante Stellen fiir Pflegende: Das Universitats-
klinikum ist bestrebt, diese ziigig zu besetzen. Neu

ins Leben gerufen hat die Pflegedirektion im Jahr 2016
zudem das auf vier Jahre angelegte Projekt ,,Heidelber-
ger Expertise in der Pflege 2020 (HEP). Hier erarbeiten
Pflegende in Arbeitsgruppen Optimierungen fiir die
Bereiche ,,Fiihrung und Qualifikation®, ,,Arbeitssicher-
heit, Gesundheit und Arbeitsumgebung®, ,,Marketing*
sowie ,Ergebnisqualitdt in der Pflege”.

Beschéftigte profitieren von umfangreichen Sozialleis-
tungen und einer iberdurchschnittlichen Vergiitung:
Die vier Universitatsklinika Baden-Wiirttembergs
entlohnen seit 1. Januar 2007 nach einem eigenen
Tarifvertrag. Der Lohn liegt ca. fiinf Prozent tiber dem
kommunaler Krankenhduser oder anderer Universi-
tatsklinika. Ende 2015 haben die Universitatsklinika
Freiburg, Tiibingen, Ulm und Heidelberg gemeinsam ei-
nen Arbeitergeberverband gegriindet: den Arbeitgeber-
verband der Universitatsklinika e.V. (AGU). Dieser hat
die Hauser 2016 erstmals bei den Tarifverhandlungen
mit der Gewerkschaft ver.di vertreten. Mit Erfolg: Die
Vertragspartner kamen ziigig zu einer fiir beide Seiten
positiven Einigung, die sowohl eine Gehaltssteigerung
fiir alle nicht-wissenschaftlichen Beschaftigten, als
auch eine Erweiterung des Urlaubsanspruchs Auszu-
bildender beinhaltet. Fiir die Mitarbeiter ein Novum:

28 Dietmar Hopp Stiftung spendet
13,1 Millionen Euro flir innovati-
J U L ve Ausstattung im Neubau der
Chirurgischen Klinik

Sie konnten sich in einem vom Universitatsklinikum
Heidelberg konzipierten Tarifblog tiber den Fortgang
der Verhandlungen informieren.

Seit 2016 bietet das Universitatsklinikum seinen
Mitarbeitern auch bei personlichen Schwierigkeiten
Unterstiitzung. Sie konnen sich an eine Betriebliche
Sozialberatung wenden, die Losungsmoglichkeiten
aufzeigt und Kontakte zu beispielsweise Betriebsarzt,
Seelsorge, Amtern, Behorden und Selbsthilfegruppen
vermittelt.

Anzahl Teilnehmer Fortbildungen und Zusatzqualifikationen
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus 114 Nationen pra-
gen ein weltoffenes Arbeitsklima am Universitatskli-
nikum. Mit tiber 3.600 Beschdftigten stellt der Pflege-
und Funktionsdienst die grofite Berufsgruppe; mehr
als 2.500 Mitarbeiter im Medizinisch-Technischen
Dienst sowie rund 1.600 Arzte setzen sich gemeinsam
fiir das Wohl der anvertrauten Patienten ein.

2007 2008 2009 2010 2011

12 Baubeginn fiir die
Aufstockung der

AUG Kinderklinik, Spende Dietmar

Hopp Stiftung in Hhe von
12 Millionen Euro

2012 2013 2014 2015 2016

Aus der Forschung: Erster
29 Wéarmesensor im Gehirn
entdeckt — veroffentlicht in

AU G »Science”
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Lagebericht
Chancen & Risiken

Universitdtsklinika agieren in einem komplexen
System gesundheitspolitischer Stakeholder. Zukunfts-
weisende Entscheidungen miissen in umfangreichen
Prozessen mit verschiedenen Interessengruppen

— von den Kostentrdagern bis zu lokalen Politikern —
abgestimmt werden. Um die Handlungsfahigkeit des
Universitatsklinikums Heidelberg zu sichern, ist es
daher wichtig, Chancen und Risiken gut zu kennen und
so Entwicklungen fundiert bewerten und Mafsnahmen
friihzeitig einleiten zu kdnnen.

Chancen

Forschungsschwerpunkte als Motor der Innovationen

Spitzenmedizin ist dem Fortschritt verpflichtet. Darum
forschen Heidelberger Wissenschaftler und Mediziner
intensiv an den Diagnose- und Therapiemethoden von
morgen. Dass ihre Konzepte {iberzeugen, bestdtigen
u. a. eine Vielzahl DFG-geforderter Sonderforschungs-
bereiche sowie die Beteiligung an fiinf von sechs
Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung. Fiinf
Heidelberger Wissenschaftler wurden jiingst in der
Thomson-Reuters-Liste der meistzitierten Forscher ih-
res Fachs gefiihrt. Wichtigstes Ziel ist es, neue Erkennt-
nisse rasch in den klinischen Alltag zu {ibertragen.

International in Klinik, Forschung und Lehre

Heidelberg ist attraktiv fiir international renommierte
Experten in Klinik und Forschung. Patienten aus fernen
Landern vertrauen auf das spezialisierte klinische
Angebot. Medizinstudierende profitieren von einem

modularen Studiensystem, das es ihnen leicht macht,
Auslandssemester zu integrieren.

Moderne Lehre, frithzeitige Spezialisierung

Die Studiengdnge HeiCuMed und HeiCuDent punkten
mit einer praxisnahen Ausbildung. Neue Lehrkonzepte
ermoglichen es den Studierenden, sich friih gemaf}
ihrer individuellen Interessen zu spezialisieren und
so die vielfaltigen Ressourcen in Klinik und Forschung
optimal zu nutzen.

Hochqualifizierter, empathischer Pflegedienst

In der Akademie fiir Gesundheitsberufe bildet das Uni-
versitatsklinikum seinen eigenen Nachwuchs fiir die
verantwortungsvolle Versorgung Schwerstkranker aus.
Rund 50 klinische Fachabteilungen bieten ein breites
Aufgabenspektrum im Umfeld der Spitzenmedizin.
Vielfaltige Fort- und Weiterbildungen geben Raum zur
personlichen Weiterentwicklung und Entfaltung.

Digitalisierung in Behandlung und Forschung

Leistungsfahige IT-Strukturen bieten die Chance, die
am Universitatsklinikum bereits vorhandenen grofen
Datenmengen aus unterschiedlichen Datenquellen zu-
sammenzufiihren, aufzubereiten und zu analysieren.
Verkniipft mit medizinischen Informationen ermoglicht
dies eine zielgerichtete Forschung und Therapie.

2 Lasker Award an Professor Dr.
Ralf Bartenschlager, Molekulare

S E P Virologie

Risiken

Demografie und Fachkrifte

Der demografische Wandel fiihrt zu einem immer star-
ker umkampften Arbeitsmarkt. Ziel ist es, sich dauer-

haft als einer der attraktivsten Arbeitgeber im Gesund-

heitswesen zu etablieren. Mit einer 2016 initiierten
Personalkampagne intensiviert das Universitatsklini-
kum insbesondere in der Pflege seine Bemiihungen,
qualifizierte Fachkrafte zu gewinnen.

Investitionsvolumen

In den vergangenen Jahren musste das Universitats-
klinikum immer wieder Neubauten u. a. aus eigenen
Mitteln finanzieren, da die Unterstiitzung durch das
Land geringer wurde und Bundesmittel in der Regel
nicht zur Verfiigung standen. Dieser Trend setzt sich
fort, sodass das Universitatsklinikum an seine Gren-
zen stoB3t, wenn es neue Darlehen aufnehmen will.
Gleichzeitig sind Investitionen unerldsslich, um die
Zukunft eines hochmodernen Campus der Spitzen-
medizin zu sichern.

Sanierung der Kopfklinik

Um den wirtschaftlichen Betrieb der Kopfklinik kiinftig
sicherzustellen, ist eine ziigige Sanierung notwendig.
Das Investitionsvolumen von mehr als 200 Millionen
Euro tibersteigt die Mittel des Universitatsklinikums
und muss daher vom Land Baden-Wiirttemberg getra-
gen werden. Die Verhandlungen mit dem Land laufen,
eine erste Tranche zur Sanierung der Stromversorgung
wurde flir 2016 /17 freigegeben.

2 Chirurgische Klinik als Ex-
zellenzzentrum fiir minimal-

O KT invasive Chirurgie zertifiziert

Verkehrsanbindung Neuenheimer Feld

Der Campus im Neuenheimer Feld ist in den letzten
Jahren kontinuierlich gewachsen. Jedoch wurde das

in der Masterplanung von 1962 zugehdarige Verkehrs-
konzept nicht umgesetzt. Alle Mitarbeiter, Patienten
und Besucher gelangen iiber eine einzige Strafie in
das Neuenheimer Feld. Dazu belastet der Verkehr zum
Deutschen Krebsforschungszentrum, Heidelberger
Zoo, Olympiastiitzpunkt, Springer Verlag und weiteren
universitaren Forschungseinrichtungen dieselbe Stra-
3e. Obwohl die damals geplante Nutzungsverdichtung
bereits erreicht ist und sogar dariiber hinaus fort-
schreitet, hat sich an der urspriinglichen Erschlieung
nichts gedandert. Es besteht dringender Handlungsbe-
darf seitens der Politik, weitere Zufahrtsmoglichkeiten
einzurichten, denn nicht nur der Campus, sondern
auch die benachbarten Stadtteile Handschuhsheim,
Neuenheim und Dossenheim sind in den letzten
Jahren gewachsen. Der Verkehr kann nur schleppend
vom Neuenheimer Feld {iber die Berliner Straf3e
abflieBen. Regelmafig gibt es Staus, die nicht nur
Mitarbeiter und Patienten belasten, sondern auch die
Durchfahrt von Notfallfahrzeugen erschweren. Mit der
Fertigstellung der Chirurgischen Klinik, dem Umzug der
Orthopddie ins Neuenheimer Feld sowie den geplan-
ten Neubauten Kindertumorzentrum und Herzzentrum
wird sich der Verkehrin den kommenden Jahren weiter
verdichten. Mit der Notfallzufahrt, die Rettungswagen
bei extremem Verkehrsstau nutzen konnen, hat das
Universitatsklinikum 2016 gemeinsam mit der Stadt
einen ersten Erfolg erzielt. Weitere Schritte miissen
jetzt folgen, um mittelfristig einen Verkehrskollaps zu
vermeiden.

Neues Kliniken-Netzwerk unter
09 Federfiihrung des Universitats-
klinikums verbessert Schlagan-
D EZ fall-Versorgung in der Region.
Forderung der Dittmar Hopp
Stiftung mit 9oo.000 Euro.



Ausgezeichnet

,Der Ziellose erleidet sein Schicksal — der Zielbewusste gestaltet es.

Immanuel Kant

2016 war ein ausgezeichnetes Jahr fiir das Universitatsklinikum Heidelberg. Mit wegweisenden Kon-
zepten, mutigen Investitionen und innovativer Technik hat das Universitatsklinikum seine fiihrende Po-
sition in Krankenversorgung, Forschung und Lehre weiter ausgebaut. Hochrangige Ehrungen bestatigen
die exzellenten Forschungskonzepte und den Aufbruchsgeist der Heidelberger Wissenschaftler. Erfolge,
die nicht mdglich waren ohne eine herausragende Zusammenarbeit — zwischen den Berufsgruppen,
den Fachdisziplinen und mit externen Partnern in Wissenschaft, Patientenversorgung, Politik und Stadt.



Prof. Dr. Beat P. Miiller
Sektionsleiter minimal-invasive
und Adipositaschirurgie,
Chirurgische Klinik
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Neue Laborstrafe am Zentrum fiir Infektiologie

»Keime schnell und sicher zu diagnostizieren, ist entscheidend fiir die Sicherheit von Patienten. “
Prof. Dr. Klaus Heeg, Arztlicher Direktor Medizinische Mikrobiologie und Hygiene

Ist ein neu aufgenommener Patient Trager von potentiell gefdhrlichen Bakterien? Mit welchen Erre-
gern ist eine Wunde infiziert? Diese und weitere Fragen der mikrobiologischen Diagnostik konnen
am Universitdtsklinikum Heidelberg seit April 2016 deutlich schneller und mit konstant hohem
Qualitatsstandard beantwortet werden. Gemeinsam mit dem Medizintechnologieunternehmen BD
hat das Universitatsklinikum eine vollautomatisierte Laborstraf3e fiir Patienten-Screening und mik-
robiologische Diagnostik eroffnet. Ziel ist es, schon 26 Stunden nach Probeneingang ein Ergebnis
bereitstellen zu kdnnen — bisher vergingen zwischen 48 und 72 Stunden bis die Erreger identifi-
ziert und mogliche Resistenzen ausgetestet waren. Die Inbetriebnahme der Anlage, eine Premiere
an einem deutschen Universitatsklinikum, gab auBerdem den Startschuss fiir eine Studie, in der
untersucht wird, inwieweit die Automatisierung dazu beitragen kann, die Verbreitung von Keimen
in der Klinik zu vermeiden und den Umgang mit Antibiotikaresistenzen zu verbessern. Beides sind
zentrale Herausforderungen im deutschen Gesundheitswesen.

Die LaborstraRe BD Kiestra™ TLA (Total Lab Automation) umfasst miteinander verbundene, vollau-
tomatisierte Apparate und Vorrichtungen, um Bakterienkulturen aus Patientenproben anzulegen
und zu sortieren, elektronische Bilder aufzunehmen und zu verarbeiten sowie die Kulturschalen
zu den angeschlossenen Arbeitsplatzen und weiteren diagnostischen Geréten (z. B. Massenspek-
trometer) zu transportieren. Deutschlandweit sind bisher vier vergleichbare Systeme bei privaten
Anbietern fiir mikrobiologische Diagnostik in Betrieb. Die automatisierte Laborstraf3e hat einen
Wert von rund drei Millionen Euro.

Kardio-Magnetresonanztomographie-Zentrum eingeweiht

»Dank aktuellster MRT-Technik eréffnen sich neue Chancen in der Diagnostik
und Therapie von Herzpatienten. “

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

Fiir Diagnose und Verlaufskontrolle von Herzerkrankungen stehen

am Universitatsklinikum Heidelberg seit Januar 2016 neue
Magnetresonanztomographen (MRT) in eigens dazu umgebauten
Raumlichkeiten zur Verfiigung. Die Dietmar Hopp Stiftung forderte
die Einrichtung und Ausstattung des ,,Kardio-MRT-Zentrums* in der
Klinik fiir Kardiologie, Angiologie und Pneumologie mit drei Millionen
Euro. Es wurden ein 1,5 Tesla(T)-MRT-Gerdt mit modernster Software
und besonders grofRer Rohrenoffnung sowie ein 3 T-MRT-Gerat mit
sehr hoher Auflosung angeschafft. Die neuen Geréate sollen nicht nur
die Frithdiagnostik von Herzerkrankungen und die Abklarung von
Beschwerden am Herzen verbessern, sondern auch die kardiologische
Forschung weiter voran bringen. Vor allem das 3 T-MRT-Gerat gewahrt
detaillierte Einblicke in das Herz, zeigt bereits geringe Entziindungen,
Vernarbungen und Durchblutungsstdrungen an.

Zehn Jahre Akademie fiir Gesundheitsberufe

»Wir bereiten unsere Auszubildenden optimal auf die Arbeit im Umfeld der
Spitzenmedizin vor.“

Frank Stawinski, Leiter Akademie fiir Gesundheitsberufe

In der Akademie fiir Gesundheitsberufe (AfG) bildet das
Universitdtsklinikum Heidelberg seinen eigenen, hochqualifizierten
Nachwuchs in den Gesundheitsberufen aus. Das Klinikum hatte
dieses Tochterunternehmen im April 2006 in Kooperation mit

dem Krankenhaus Salem und der Altenhilfe der Evangelischen
Stadtmission gegriindet. Seitdem haben 2.800 junge Menschen eine
Ausbildung in den zwdlf angebotenen Fachberufen abgeschlossen
—von der Gesundheits- und Krankenpflege iiber die Logopddie bis
zur Medizinisch-technischen-Radiologieassistenz. Mit rund goo
Ausbildungsplatzen tragt die Akademie wesentlich dazu bei, dass
qualifiziertes Personal fiir die Gesundheitsversorgung zur Verfiigung
steht. Fast 8o Prozent der Absolventen in den Pflegeberufen bleiben
am Universitdtsklinikum und leisten mit ihrer Arbeit einen wichtigen
Beitrag zur exzellenten Versorgung der anvertrauten Patienten.
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| asker Award

al

Heidelberger Virologen

e Professor Dr. Ralf Bartenschlager erhdlt die hdchste medizinisch-wissenschaftliche Auszeichnung der USA

¢ Pionierarbeit in der Erforschung des Hepatitis C-Virus

e Grundstein fiir Medikamentenentwicklung und 95-prozentige Heilungsquote gelegt

Professor Dr. Ralf Bartenschlager wurde im September
2016 mit dem Lasker~DeBakey Award fiir klinisch-
medizinische Forschung ausgezeichnet. Der Leitende
Direktor der Abteilung fiir Molekulare Virologie am
Universitatsklinikum Heidelberg hat die Auszeichnung
gemeinsam mit seinen Kollegen Charles Rice, Rockefel-
ler University, New York, und Dr. Michael Sofia, Arbu-
tus Biopharma, USA, erhalten. Der mit 250.000 Euro
dotierte Award, den die New Yorker Lasker-Foundation
jahrlich in drei Kategorien vergibt, ist die hochste
medizinisch-wissenschaftliche Auszeichnung in den
USA und gilt auch als inoffizieller ,,amerikanischer
Medizin-Nobelpreis*.

Der Preis wiirdigt die Pionierarbeit, die Professor
Bartenschlager bei der Erforschung der chronischen Le-
berinfektion mit dem Hepatitis C-Virus geleistet hat: So
gelang es der Arbeitsgruppe um Bartenschlager 1999
erstmals, das Hepatitis C-Virus im Labor in leicht ver-
anderter Form in Leber-Zellen zu vermehren. Bis dahin
waren alle Versuche, das Virus unter Laborbedingun-
gen zu vermehren, gescheitert. Das von Bartenschlager
entwickelte Zellkultursystem war Voraussetzung fiir die
Entwicklung hochwirksamer Medikamente, denn nur so
konnten Wissenschaftler das Virus im Detail erforschen
und seine Funktionsweise verstehen. Mit den auf die-
ser Basis entwickelten Therapeutika, die gezielt gegen
bestimmte Eiweif3e des Virus wirken, ist heute bei mehr
als 95 Prozent der Patienten mit chronischer Hepatitis
C eine Heilung moglich.

Auch die anderen Formen der Hepatitis, A und B,
gehoren zum Forschungsfeld des renommierten
Virologen: Optimale Vernetzung und Infrastruktur fir
deren Erforschung bietet der 2016 von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft bewilligte transregionale Son-

derforschungsbereich ,,Ursachen der Ausheilung bzw.
Chronifizierung von Infektionen mit Hepatitis-Viren®,

bei dem Bartenschlager die Sprecherfunktion inne hat.

Weitere Informationen unter:
www.lasker-bartenschlager.de

Hepatitis C

e Hepatitis Cist eine durch das Hepatitis C-Virus her-
vorgerufene Leberentziindung

e Weltweit leiden etwa 130 Millionen Menschen an
einer chronischen Infektion mit Hepatitis C-Viren

¢ In Deutschland sind schatzungsweise 500.000
Menschen betroffen

e Rund 80 Prozent der Infektionen nehmen einen
chronischen Verlauf, d. h. die Viren nisten sich
dauerhaft in der Leber ein und kénnen vom Immun-
system des Kérpers nicht besiegt werden

e Auf Dauer konnen schwere Entziindungen die Leber
zerstoren und zu Leberzirrhose und Leberkrebs
fuhren

e leberversagen als Folge einer chronischen Hepatitis
C stellt heute in den meisten industrialisierten Lan-
dern einen der hdufigsten Griinde fiir eine Leber-
transplantation dar

¢ Dank Professor Bartenschlagers Grundlagen-
forschung ist die chronische Hepatitis C heute bei
mehr als 95 Prozent der Patienten heilbar

»ES ist eine grof3e Ehre als deutscher Wissenschaftler
diesen amerikanischen Preis entgegen nehmen
zu diirfen — mein Dank gilt meinem gesamten Team.“

Professor Dr. Ralf Bartenschlager,
Leitender Direktor Abteilung fiir Molekulare Virologie
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Zwei Heidelberger Mediziner mit Bundesverdienstkreuz geehrt

»Dieses Engagement fiir das Gemeinwohl ist herausragend und die Ehrungen mehr als verdient. “
Prof. Dr. Wolfgang Herzog, Dekan der Medizinische Fakultdt Heidelberg

Anfang Mai 2016 {iberreichte die baden-wiirttembergische Wissenschaftsministerin Theresia
Bauer das Bundesverdienstkreuz am Bande der Bundesrepublik Deutschland an die Professoren
Dr. Wolfgang Eckart und Dr. Thomas Junghanss. Prof. Eckart (links im Bild), Direktor des Instituts
fiir Geschichte und Ethik der Medizin, wurde fiir sein herausragendes Engagement in der Diskus-
sion schwieriger medizinethischer Fragen der Gegenwart geehrt. So hat z. B. sein Schulprojekt
»Menschenwiirde* zahlreiche Schiiler fiir die schwierigen und belastenden Fragen des Umgangs
mit menschlichem Leben am Lebensanfang und -ende sensibilisiert. Aufgearbeitet hat Prof. Eckart
auRerdem die Rolle der Medizin wihrend der NS-Diktatur: Auch Arzte hatten die Ideologien auf-
gegriffen, auf menschenverachtende Weise radikalisiert und in tédliche Praxis umgesetzt — eine
wichtige Aufklarung und Mahnung fiir nachkommende Generationen.

Prof. Junghanss (rechts im Bild) leitet seit 2003 die Sektion Klinische Tropenmedizin am Univer-
sitatsklinikum. Das Bundesverdienstkreuz wiirdigt seinen weit {iber den beruflichen Rahmen
hinaus reichenden Einsatz im Bereich Tropenmedizin: von der Krankenversorgung tiber Aus- und
Weiterbildung bis zur Forschung. Mit seinem Team erforscht er die vernachladssigten Tropenerkran-
kungen — Echinokokkose, Dengue Fieber und Zika — aber insbesondere das Buruli Ulkus, eine
infektiose Hauterkrankung, an der vor allem Kinder in West-Afrika leiden. Fiir das Buruli Ulkus hat
sein Team eine Behandlung entwickelt, die in Landern mit eingeschrankter Gesundheitsversor-
gung sehr gut einsetzbar ist. Aufgrund der globalen Migration ist es Prof. Junghanss ein Anliegen,
auch Arzte und Krankenh&user in Europa fiir Tropenkrankheiten zu sensibilisieren.

Deutscher Krebspreis fiir Heidelberger Neuropathologen

»Mit modernen Analysemethoden kénnen wir Tumoren exakt klassifizieren —
Patienten profitieren von einer passgenauen Therapie. “

Prof. Dr. Andreas von Deimling, Arztlicher Direktor der Abteilung fiir Neuropathologie

Prof. Dr. Andreas von Deimling, Arztlicher Direktor der Abteilung fiir
Neuropathologie am Universitatsklinikum Heidelberg sowie Leiter

der Klinischen Kooperationseinheit Neuropathologie am Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ), entwickelt Methoden, um moleku-
lare Aufféalligkeiten an Krebszellen zu erkennen. Die differenzierte
Diagnose, die auch minimale Abweichungen — z. B. an Proteinen — be-
riicksichtigt, kann bei Krebstherapien einen bedeutenden Unterschied
machen. Fiir seine wegweisende wissenschaftliche Leistung hat von
Deimling 2016 den Deutschen Krebspreis in der Sparte ,,Translationa-
le Forschung® erhalten. Der Preis, gestiftet von der Deutschen Krebs-
gesellschaft und der Deutschen Krebsstiftung, wiirdigt die erfolgreiche
Umsetzung experimenteller Forschungsergebnisse in die klinische
Praxis und zahlt zu den renommiertesten Auszeichnungen der deut-
schen Krebsmedizin.

Ars legendi-Fakultatenpreis fiir exzellente medizinische Lehre

»ES ist wichtig, die Lehre kontinuierlich weiterzuentwickeln und neue Formate
mit wissenschaftlichen Ansdtzen zu priifen.

Apl. Prof. Dr. med. Christoph Nikendei, MME, Leitender Oberarzt der Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik

Seit 2001 engagiert sich apl. Prof. Dr. med. Christoph Nikendei, Lei-
tender Oberarzt der Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psycho-
somatik, fiir den Heidelberger Medizinstudiengang HeiCuMed. Im Jahr
2016 haben ihn der Stifterverband fiir die Deutsche Wissenschaft und
der Medizinische Fakultdtentag fiir seine innovativen Leistungen in
der medizinischen Lehre mit dem Ars legendi-Fakultdtenpreis aus-
gezeichnet. Apl. Prof. Dr. Nikendei initiierte und betreut u. a. ver-
schiedene Tutorenprogramme, z. B. zum Training klinisch-praktischer
Fertigkeiten, zur Stressbewaltigung oder speziell fiir ausléandische
Studierende und leitet aktuell das Projekt ,,Heidelberger Klinische
Standards“, aus dem von Studierenden deutschlandweit genutzte
Nachschlagewerke hervorgegangen sind. Besonders wichtig ist es apl.
Prof. Dr. Nikendei, die qualifizierte Lehre mit hochwertiger Ausbil-
dungsforschung zu verkniipfen.



Prof. Dr. Andreas Kulozik
Arztlicher Direktor der Klinik fiir

Kinderheilkunde IIl,
Direktorium des KiTZ

Direktorium des KiTZ

Professor Dr. Andreas Kulozik

Arztlicher Direktor der Klinik fiir Kinderheilkunde I,
Onkologie, Hdmatologie, Inmunologie und
Pneumologie am Universitdtsklinikum Heidelberg

Professor Dr. Olaf Witt
Leiter der Klinischen Kooperationseinheit
Padiatrische Onkologie am DKFZ und Leitender

Oberarzt Padiatrische Hamatologie und
Onkologie am Universitatsklinikum Heidelberg

Professor Dr. Stefan Pfister

Leiter der Abteilung Pddiatrische Neuroonkologie
am DKFZ und Oberarzt Padiatrische Hamatologie
und Onkologie am Universitatsklinikum Heidelberg
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Kind im Mutterleib erfolgreich operiert

,»Das ist ein riesiger Erfolg, der nur durch intensive interdisziplindre Zusammenarbeit méglich war. “

Prof. Dr. Christof Sohn, Arztlicher Direktor Frauenklinik
Prof. Dr. Andreas Unterberg, Arztlicher Direktor Neurochirurgie

Mit der gebiindelten medizinischen Kompetenz aus Gyndkologie, Perinatalmedizin,
Neurochirurgie, Neonatologie und Pflege konnte das Heidelberger Team schwere Hirnschdden bei
einem ungeborenen Kind abwenden: Erstmals in Heidelberg wurde ein Kind noch im Mutterleib
am offenen Riicken (Spina bifida aperta) operiert. Weitere elf Wochen konnte sich das Kind im
Bauch seiner Mutter entwickeln, bevor es im August 2016 per Kaiserschnitt zur Welt kam. Fiir

den Eingriff wahrend der Schwangerschaft hatten Gyndkologen die Gebarmutter dhnlich einem
Kaiserschnitt eréffnet. Das Kind blieb mit der Nabelschnur verbunden, wahrend Neurochirurgen
die winzigen Strukturen von Riickenmark, harter Hirnhaut und Haut verschlossen. Danach
wurden Eihdute und Gebarmutter sorgfaltig vernaht, sodass die Schwangerschaft fortgesetzt
werden konnte. Die Mediziner haben mit der OP das Risiko eines Wasserkopfes reduziert und
schwere Schaden am Riickenmark weitgehend verhindert. Die zuvor im Ultraschall erkennbaren
Verdnderungen am Gehirn des Kindes bildeten sich bereits wahrend der Schwangerschaft zuriick.

Werden Kinder mit offenem Riicken erst nach der Geburt operiert, schadigt das Fruchtwasser das
offen liegende, ungeschiitzte Riickenmark irreparabel. Studien aus den USA belegen den Vorteil
einer offenen fetalchirurgischen Operation. Die Kinder leiden seltener an einem Wasserkopf, das
Kleinhirn verlagert sich weniger stark in den Wirbelkanal und das Ausmaf der Léhmungen kann
deutlich reduziert werden. Das Heidelberger Team etablierte das neue Behandlungsverfahren in
Kooperation mit einem der weltweit grofiten fetalchirurgischen Zentren in den USA, dem St. Louis
Fetal Care Institute, das dieses bereits seit einigen Jahren erfolgreich anwendet.

»Qualitatsoffensive Medizinprodukte“ mit Krankenkasse

»Wir verfolgen gemeinsam ein Ziel: Schneller Marktzugang fiir innovative
Produkte bei groftmaoglicher Patientensicherheit. “

Dr. Markus Thalheimer, Leiter Qualititsmanagement/Medizincontrolling

2016 haben das Universitatsklinikum Heidelberg und die Techniker
Krankenkasse (TK) gemeinsam eine Qualitatsoffensive fiir

neuartige Medizinprodukte wie Gefafstiitzen (Stents), synthetische
Herzklappen, kiinstliche Gelenke oder andere Implantate gestartet.
Fiir Medizinprodukte ist — anders als fiir Medikamente — bislang
keine umfangreiche wissenschaftliche Priifung vor der Anwendung
vorgeschrieben. Ziel des Universitatsklinikums ist es, durch eine besser
strukturierte Aufkldarung als bisher den Patienten die Entscheidung
fiir oder gegen ein Medizinprodukt zu erleichtern sowie mittels
Registerstudien mehr Erkenntnisse {iber die Produkte zu gewinnen
und die Sicherheit zu steigern. Medizinische Neuheiten sollen am
Universitatsklinikum mit Unterstiitzung der TK dem Patienten schnell,
transparent und sicher zugutekommen. Das Aufkldrungsmaterial soll
auch anderen Krankenhdusern zur Verfiigung gestellt werden.

Ambulanz fiir Fliichtlinge im Patrick Henry Village

»Das gemeinsame Engagement von Niedergelassenen und Klinikumsdrzten
verbessert die Versorgung der Fliichtlinge und entlastet die medizinischen
Einrichtungen der Stadt.

Prof. Dr. Guido Adler, Ehemaliger Leitender Arztlicher Direktor Universitatsklinikum Heidelberg

Gemeinsam mit niedergelassenen Medizinern und in Abstimmung
mit dem Regierungspradsidium Karlsruhe, dem Gesundheitsamt und
der Stadt Heidelberg hat das Universitatsklinikum eine Ambulanz
fiir die medizinische Versorgung von Fliichtlingen im Patrick Henry
Village (PHV) eingerichtet. Diese ehemalige Wohnsiedlung des
amerikanischen Militars nutzt das Land Baden-Wiirttemberg als
Ankunftszentrum: Hier werden die Asylsuchenden registriert,
medizinisch untersucht und anschlieend auf die verschiedenen
Unterkiinfte im Land verteilt. Im Jahr 2016 waren bis zu 2.000
Menschen im PHV untergebracht. In der Sprechstunde finden

die Fliichtlinge sowohl Hilfe bei akuten Erkrankungen als auch
kompetente Ansprechpartner fiir Vorsorgeuntersuchungen.




Konzern

il
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Zentrum fUr Innere Medizin Kopfklinik

Chirurgische Klinik
(Zentrum)

(Krehl-Klinik)

(Zentrum)

Zentrumssprecher: Prof. Dr. M. Biichler

Kaufmannische Leitung
Angelika Neckermann

Pflegedienstleitung
Gisela Miiller

Patientenzahl stationar: 8.807
Patientenzahl ambulant: 39.127
Anzahl Mitarbeiter: 1.029
Adresse: Im Neuenheimer Feld 110

Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie
Prof. Dr. M. Biichler

Kinderchirurgie
PD Dr. P. Glinther

Klinik fir Herzchirurgie
Prof. Dr. M. Karck

Kinderherzchirurgie
Prof. Dr. T. Loukanov

Klinik fiir GefaBchirurgie und endovaskuldre Chirurgie
Prof. Dr. D. Bockler

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

Zentrumssprecher: Prof. Dr. H. A. Katus

Kaufméannische Leitung
Stephan Emig

Pflegedienstleitung
Inga Unger

Patientenzahl stationdr: 13.968
Patientenzahl ambulant: 53.741
Anzahl Mitarbeiter: 1.415

Adresse: Im Neuenheimer Feld 410

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

Klinik fiir Gastroenterologie, Infektionen, Vergiftungen
(Innere Medizin 1V)
Prof. Dr. W. Stremmel

Klinik fiir 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

Zentrumssprecher: Prof. Dr. W. Wick

Kaufmannische Leitung
Barbara Bothe-Mackert

Pflegedienstleitung
Harald Kléppel

Patientenzahl stationar: 18.048
Patientenzahl ambulant: 159.069
Anzahl Mitarbeiter: 1.703

Adresse: Im Neuenheimer Feld 400

Augenklinik
Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. G. U. Auffarth

Augenheilkunde und Poliklinik
Prof. Dr. G. U. Auffarth

Hals-, Nasen- und Ohrenklinik
Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. P. K. Plinkert

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

Mund-, Zahn- und Kieferklinik

Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. P. Rammelsberg

Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
Prof. Dr. Dr. H. J. Staehle

Poliklinik fiir Zahnéarztliche Prothetik
Prof. Dr. P. Rammelsberg

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Prof. Dr. Dr. J. Hoffmann

Poliklinik fiir Kieferorthopddie
Prof. Dr. Ch. Lux

Neurochirurgische Klinik
Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. A. Unterberg

Neurochirurgie
Prof. Dr. A. Unterberg

Neurologische Klinik
Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. W. Wick

Neurologie und Poliklinik
Prof. Dr. W. Wick

Neuroradiologie
Prof. Dr. M. Bendszus

Klinische Neurobiologie
Prof. Dr. H. Monyer

Radiologische Klinik
Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Dr. ). Debus

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

Nuklearmedizin
Prof. Dr. U. Haberkorn
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Zentrum fur Orthopadie,
Unfallchirurgie, Paraplegio-
logie

Zentrum fur Kinder- und
Jugendmedizin
(Angelika-Lautenschlager-Klinik)

Zentrumssprecher: Prof. Dr. V. Ewerbeck

Kaufmdnnische Leitung
Gabriele Heller

Pflegedienstleitung
Rebekka Stahl

Patientenzahl stationar: 6.181
Patientenzahl ambulant: 28.566

Anzahl Mitarbeiter: 720

Adresse: Schlierbacher LandstraBBe 200a

Klinik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
Prof. Dr. V. Ewerbeck

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Prof. Dr. G. Schmidmaier

Klinik fiir Paraplegiologie — Querschnittszentrum
Prof. Dr. N. Weidner

Geschéftsfiihrender Direktor:
Prof. Dr. G. F. Hoffmann

Kaufmannische Leitung
Dr. Ulrike Klein

Pflegedienstleitung
Bettina Hoppe

Patientenzahl stationdr: 6.548
Patientenzahl ambulant: 26.268
Anzahl Mitarbeiter: 717

Adresse: Im Neuenheimer Feld 430

Klinik fir Kinderheilkunde |

(Allg. Padiatrie, Neuropdd., Stoffwechsel, Gastroenterologie,
Nephrologie)

Prof. Dr. G. F. Hoffmann

Klinik fiir Kinderheilkunde Il

(P&diatr. Kardiologie / Angeborene Herzfehler)

Prof. Dr. M. Gorenflo

Klinik fiir Kinderheilkunde Il

(Onkologie, Himatologie und Immunologie, Pneumologie)
Prof. Dr. A. E. Kulozik

Klinik fiir Kinderheilkunde 1V

(Neonatologie)

Prof. Dr. J. P6schl

Frauenklinik

Hautklinik

Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. C. Sohn

Kaufmdnnische Leitung
Dr. Ulrike Klein

Pflegedienstleitung
Bettina Hoppe

Patientenzahl stationar: 6.765
Patientenzahl ambulant: 21.785
Anzahl Mitarbeiter: 290

Adresse: Im Neuenheimer Feld 440

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Prof. Dr. C. Sohn

Gyndkologische Endokrinologie und Fertilitdtsstorungen
Prof. Dr. T. Strowitzki

Geschéaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. A. Enk

Kaufméannische Leitung
Dr. Ulrike Klein

Pflegedienstleitung
Bettina Hoppe

Patientenzahl stationdr: 2.618
Patientenzahl ambulant: 17.770
Anzahl Mitarbeiter: 137

Adresse: Im Neuenheimer Feld 440

Hautklinik
Prof. Dr. A. Enk

Abt. Klinische Sozialmedizin
Prof. Dr. T. Diepgen
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Zentrum fur
Psychosoziale Medizin

Zentrumssprecherin: Prof. Dr. S. Herpertz

Kaufmdnnische Leitung
Gabriele Francois

Pflegedienstleitung
Ronald Eichstadter

Patientenzahl stationar: 2.003
Patientenzahl ambulant: 7.511
Anzahl Mitarbeiter: 561
Adresse: Vof3straie 2

Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie
Prof. Dr. S. Herpertz

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

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Prof. Dr. med. univ. F. Resch

Institut fiir Medizinische Psychologie
Prof. Dr. phil. B. Ditzen

Institut fiir Psychosoziale Pravention
Prof. Dr. phil. S. Taubner

Nationales Centrum fur
Tumorerkrankungen (NCT)

Geschaftsfiihrende Direktoren:
Prof. Dr. Dirk Jager und Prof. Dr. Christof von Kalle

Kaufméannische Leitung
Susanne Zeyer

Pflegedienstleitung
Markus Rainer Hoffmann

Patientenzahl ambulant: 17.923

Anzahl Mitarbeiter: ca. 500

(Universitdtsklinikum und Deutsches Krebsforschungszentrum)
Adresse: Im Neuenheimer Feld 460

Querschnittsfacher

Klinik fiir Andsthesiologie
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. ). Szecsenyi

Abt. Medizinische Informationssysteme
Direktor: Prof. Dr. B. Bergh

Dem Fakultdtsvorstand zugeordnet:
Abteilung fiir Translationale Pneumologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. M. Mall
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Zum Universitatsklinikum gehorende
Medizinisch-Theoretische Institute

et U IAEk et e R e Pathologisches Institut Geschiéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. P. Schirmacher

Medizinische Mikrobiologie und Hygiene

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie
Prof. Dr. K. Heeg

Prof. Dr. P. Schirmacher

Parasitologie Neuropathologie

Prof. Dr. M. Lanzer Prof. Dr. A. von Deimling
Virologie Angewandte Tumorbiologie

Prof. Dr. H.-G. Krausslich Prof. Dr. M. von Knebel Doeberitz

Molekulare Virologie
Prof. Dr. R. Bartenschlager

Institut fiir Public Health Leiter: Prof. Dr. T. Barnighausen
Public Health
Institut fiir Humangenetik Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. C. R. Bartram Prof. Dr. T. Barnighausen
Humangenetik
Prof. Dr. C. R. Bartram Institut fiir Rechtsmedizin Geschéftsfiihrende Direktorin: Prof. Dr. med. univ. K. Yen
Molekulare Humangenetik und Verkehrsmedizin -
Prof. Dr. G. Rappold Rechts- und Verkehrsmedizin

Prof. Dr. med. univ. K. Yen

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

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

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

Medizinische Biometrie und Informatik
Prof. Dr. M. Kieser
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Vom Universitatsklinikum
administrierte Institute™

Institut fiir Anatomie und Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. J. Kirsch
Zellbiologie
Institut fiir Geschichte und Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. W. U. Eckart

Ethik der Medizin

Pharmakologisches Institut Geschaftsfiihrende Direktorin: Prof. Dr. R. Kuner

Allgemeine Pharmakologie
Prof. Dr. M. Freichel

Molekulare Pharmakologie
Prof. Dr. R. Kuner

Institut fiir Physiologie und Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. A. Draguhn
Pathophysiologie

*Zusatzlich gehdren zur Medizinischen Fakultdt
Heidelberg vier Professuren innerhalb des Bioche-
mischen Zentrums Heidelberg sowie eine Professur
innerhalb des Zentrums fiir Molekulare Biologie Hei-
delberg, die jedoch nicht vom Universitatsklinikum
Heidelberg administriert werden.

Verwaltung

Klinikumsvorstand

Geschéftsbereiche

Zentrale Einrichtungen

Geschéftsstelle
Sandra Kauth

Geschéftsbereich 1 Personal
Dr. Christiane Todter

Geschéftsbereich 2 Finanzen
Hartmut Masanek

Geschaftsbereich 3 Materialwirtschaft
Dr. Cornelia Hoffmann

Geschdftsbereich 4 Recht, Compliance und
Drittmittelmanagement
Markus Jones

Zentrum fir Informations- und Medizintechnik ZIM
Oliver Reinhard (komm.)

Unternehmenskommunikation
Doris Riibsam-Brodkorb

Qualitatsmanagement / Medizincontrolling
Dr. Markus Thalheimer

Planungsgruppe Medizin
Dr. Eugen Zilow

Innenrevision
Ulrich Hannemann

Apotheke
Dr. Torsten Hoppe-Tichy

Strahlenschutz
Thomas Knoch
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Beteiligungen

Seit 2004 hat sich das Universitatsklinikum Hei-
delberg zu einem Konzern mit mehreren Tochterun-
ternehmen und Beteiligungen entwickelt. Tochter
des Klinikums vollbringen Dienstleistungen im
Bereich der Infrastruktur und Technik, sie versorgen
ambulant und stationar Patienten und bilden medi-
zinischen Nachwuchs aus. Dies erméglicht es dem
Klinikum, sich ganz auf seine Kernaufgabe — die
Maximalversorgung von Patienten mit schwersten
und seltenen Erkrankungen — zu fokussieren, seine
Ressourcen optimal zu nutzen und die eigene Wett-
bewerbsposition zu starken. Mit der MRT-Praxis in
Hamburg und dem Marburger lonenstrahl-Thera-
piezentrum setzt Heidelberger Expertise auch iiber
Baden-Wiirttembergs Grenzen hinaus Akzente.

In der Region profitiert das Klinikum von seinen
Beteiligungen und Kooperationen mit umliegenden
Krankenhdusern der Grund- und Regelversorgung.
Die enge Zusammenarbeit sichert Patienten der
Rhein-Neckar-Region eine wohnortnahe Versorgung
bei gleichzeitiger enger Anbindung an die
Universitatsmedizin.

Service

Klinik Service GmbH (KSG)

Griindung: 2004

Beteiligung: 100-prozentige Tochter
Mitarbeiter: 1.011

Ort: Heidelberg

Aufgaben:

* Materialwirtschaft

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

e Wdscherei, Sterilgutversorgung

¢ Verpflegungsmanagement

e Sicherheit und Ordnung

Krankenversorgung

MVZ fiir Strahlentherapie &
Nuklearmedizin GmbH

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

Ort: Weinheim

Aufgabe:
e Erbringen von vertragsarztlichen Leistungen fir
Strahlentherapie und Nuklearmedizin

Krankenversorgung

Heidelberger lonenstrahl-
Therapie (HIT) Betriebs-GmbH

Griindung: 2004

Beteiligung: 100-prozentige Tochter
Mitarbeiter: 73

Ort: Heidelberg

Aufgaben:

® Inbetriebnahme, Sicherstellung des Betriebs
und Weiterentwicklung der Anlagen zur
Krebstherapie mit Teilchenbestrahlung fiir das
Klinikum

e Aus-, Fort- und Weiterbildung des technischen
Personals

e Wissenschaftliche und technische Betreuung
bei der medizinischen Anwendung

Krankenversorgung

MRT-Praxis Neuer Wall
(MR-Neurographie Nord)

Griindung: 2014

Beteiligung: 100-prozentige Tochter
Mitarbeiter: 4

Ort: Hamburg

Aufgabe:
® Diagnose von Erkrankungen des peripheren
Nervensystems mittels Hochfeld-MRT-Gerét

Krankenversorgung

MIT

Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum

Marburger lonenstrahl-
Therapie (MIT) Betriebs-GmbH

Griindung: 2014
Beteiligung: 75,1 Prozent
Mitarbeiter: 35

Ort: Marburg

Aufgaben:

e Sicherstellung des Betriebs und
Weiterentwicklung der Anlage

e Patientenversorgung

e Klinische Studien und Weiterentwicklung der
Partikeltherapie an vier Bestrahlungspldtzen

® Aus-, Fort- und Weiterbildung des technischen

Personals

Krankenversorgung

Thoraxklinik Heidelberg
gGmbH

Ubernahme: 2011

Beteiligung: 100-prozentige Tochter
Mitarbeiter: 859

Ort: Heidelberg

Aufgaben:

e Klinik der Maximalversorgung mit tiber
310 Planbetten

® Seit 2009 zertifiziertes Lungenkrebszentrum

e Eine der dltesten und groften Lungenfach-
kliniken Europas mit einer tiber 100-jdhrigen
Geschichte
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Krankenversorgung

UniversitdtsKlinikum Heidelberg

K Kreiskrankenhaus
Bergstrafie

Kreiskrankenhaus
Bergstrafle gGmbH

Ubernahme: 2013
Beteiligung: 9o Prozent
Mitarbeiter: 778

Ort: Heppenheim

Aufgaben:

® Haus der Regelversorgung mit
280 Betten

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

Technologie Transfer

Technology Transfer
Heidelberg GmbH

Griindung: 2011
Beteiligung: 9o Prozent

Mitarbeiter: 5
Ort: Heidelberg

Aufgabe:

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

Ausbildung

Akademie fiir Gesundheitsberufe © O

O C ©® © O Heidelberg
Akademie fiir Gesundheits-
berufe gGmbH (AfG)

Griindung: 2006
Beteiligung: 75 Prozent
Mitarbeiter: 62

Ort: Heidelberg

Aufgaben:

e Ausbildung 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 -tibergreifenden Angeboten

Service

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

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

Ort: Heidelberg

Aufgaben:

¢ Transfusionsmedizin des Universitatsklinikums

e Betreiben eines Instituts fiir klinische
Transfusionsmedizin und Zelltherapie

o Aktives Werben um freiwillige Blutspender

e Mitwirken am Katastrophenschutz

Service

Universitatsklinikum Heidelberg

AN AegaY

Klinik Technik GmbH

Klinik Technik GmbH (KTG)

Griindung: 2009

Beteiligung: 100-prozentige Tochter
Mitarbeiter: 83

Ort: Heidelberg

Aufgaben:

® Gebdudemanagement

e Sicherstellung der Strom-, Energie- und
Wasserversorgung

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

e Entsorgung, Umwelt und Energie sowie Wohn-
raumverwaltung

Ausbildung

KLK

Qualitit bewe,

Berufsforderungswerk
Kurt-Lindemann-Haus (KLH)
gGmbH

Griindung: 2004
Beteiligung: 100-prozentige Tochter

Mitarbeiter: 35
Ort: Heidelberg

Aufgaben:

¢ Berufliche und soziale Rehabilitation von
Menschen mit Querschnittslahmungen und
Behinderungen des Stiitz- und Bewegungsap-
parates

® 80 Ausbildungs-/Umschulungspldtze

Service

7 /4

Klinik EnergieVersorgungs-Service
Gesellschaft am UniversitatsKlinikum Heidelberg mbH

Klinik-Energieversorgungs-
Service (KES) GmbH

Griindung: 2007

Beteiligung: 100-prozentige Tochter
Mitarbeiter: -

Ort: Heidelberg

Aufgabe:
e Beliefern von Universitdtsklinikum, Tochterge-

sellschaften und externen Kunden mit Strom und

Medien

Service

Baden-Wiirttembergische
Gesellschaft fiir Management
und Qualitdt in der

Medizin mbH (QMBW)

Griindung: 2012

Beteiligung: 12,5 Prozent
Mitarbeiter: -
Ort: Tubingen

Aufgaben:

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

Service

EK UNICO

Griindung: 2002

Beteiligung: 8,3 Prozent

Mitarbeiter: -

Ort: Miinster (Sitz der Geschiftsstelle)

Aufgaben:

¢ Einkaufsgemeinschaft der Universitatsklinika

e Verhandeln von Grundlagenvereinbarungen mit
Lieferanten

e Standardisieren des Produktportfolios, um
Kosten durch niedrige Einkaufspreise zu senken




Mitarbeiter im Konzern
Mitarbeiter Klinikum/Fakultat (inkl. Drittmittelbeschaftigte)

Arztlicher Dienst

Pflegedienst

Med.-Techn. Dienst
Funktionsdienst

Klin. Hauspersonal
Wirtschaft/Versorgung
Technischer Dienst
Verwaltungsdienst
Sonderdienst

Personal der Ausbildungsstatten

Sonstiges Personal

Mitarbeiter in Tochtergesellschaften
Klinik-Service-Gesellschaft KSG

Thoraxklinik

Kreiskrankenhaus BergstraRe incl. Service
Klinik-Technik-Gesellschaft KTG

Heidelberger lonenstrahl-Therapiegesellschaft (HIT)
Akademie fir Gesundheitsberufe
Berufsforderungswerk KLH

Marburger lonenstrahl-Therapie (MIT)

MRT-Praxis Neuer Wall (MR-Neurographie Nord)

Med. Versorgungszentrum Weinheim

Technology Transfer Heidelberg

13.212

2.948

12.871

2.757

Bettenzahl

Vollstationére Betten

Teilstationadre Betten

Gesamt
Alle Angaben GKV-Patienten

Vollstationdre Patienten

CaseMix (mit Uberlieger)

CaseMix Index (mit Uberlieger)

Vollstationdre Tage (mit Uberlieger)

Durchschnittl. Verweildauer (Tage)

gesamt:
KHEntgG-Bereich:
BPflV-Bereich:

gesamt:
KHENntgG-Bereich:
BPflV-Bereich:
gesamt:
KHEntgG-Bereich:
BPflV-Bereich:

2016

2016
64.693
62.690

2.003
115.743
1,846
517.249
445.014
72.235
8,0

71

36,1

2015

2015
65.780
63.842

1.938
114.947
1,800
521.117
449.371
71.746
7,9

7,0

37,0




Alle Angaben GKV-Patienten 2016 2015 Inland 2016 2015

Ambulante Patienten gesamt: 246.657 241.232 Baden-Wiirttemberg 74.893 74.523
davon Humanmedizin 230.904 225.091 Hessen 15.135 14.871
davon Zahnmedizin 15.753 16.141 Rheinland-Pfalz 11.165 11.195
Ambulante Neuzugdnge gesamt: 464.066 455.672 Bayern 1.441 1.494
davon Humanmedizin 435.556 426.443 Nordrhein-Westfalen 970 922
davon Zahnmedizin 28.510 29.229 Saarland 775 848
Ambulante Besuche gesamt: 1.093.862 1.076.297 Niedersachsen 261 356
davon Humanmedizin 1.014.148 992.676 Berlin 118 126
davon Zahnmedizin 79.714 83.621 Thiiringen 175 100
Ambulante Operationen 8.435 8.686 Rest 353 343
Externe Einsendungen gesamt: 361.797 350.059 Gesamt Inland 105.286 104.778

Stoffwechsellabor 12.021 13.553

Neugeborenenscreening 144.283 155.778
Analysezentrum 106.315 97.801 Ausland 2016 2015

Institut flr Immunologie 3.790 3.727

Institut fir 4.387 5.246

Transplantationsimmunologie

Pathologisches Institut 36.875 36.843 Gesamt 2016 2015

Sozialpadiatrisches Zentrum 5.413
Psychiatr. Institutsambulanz 3.973
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Gewinn- und Verlustrechnung (GuV) Universitatsklinikum Heidelberg

2016 2015 * Verdnderung
TE % T€ % TE

Umsatzerlose 846.860,3 100,0 811.779,2 100,0 35.081,2
Personalaufwendungen 466.159,1 55,0 448.846,6 55,3 17.312,5
Materialaufwendungen 270.349,0 31,9 261.023,2 32,2 9.325,8
Sonstige Ertrage sowie Zuwei- 14.564,5 1,7 10.032,8 1,2 4.531,7
sungen und Zuschisse der Of-
fentlichen Hand
Sonstige Aufwendungen 104.814,6 12,4 91.916,9 11,3 12.897,7
EBITDA 20.102,2 2,4 20.025,3 2,5 76,9
Ergebniswirksame 14.094,4 1,7 13.289,1 1,6 805,3
Anlagenabschreibungen
EBIT 6.007,8 0,7 6.736,2 0,8 -728,4
Finanzergebnis -1.512,4 -0,2 -4.711,9 -0,6 3.199,5
EBT 4.495,4 0,5 2.024,3 0,2 2.471,2
Steuern vom Einkommen 626,8 0,1 571,4 0,1 55,3
und Ertrag
Jahresiuberschuss 3.868,7 0,5 1.452,9 0,2 2.415,8
Gewinnvortrag 7.365,0 0,9 818,4 0,1 6.546,6
Einstellung in die Gewinnrick- 7.365,0 0,9 818,4 0,1 6.546,6
lage
Entnahme aus der Gewinn- 6.089,5 0,7 5.912,1 0,7 177,5
ricklage
Bilanzgewinn 9.958,2 1,2 7.365,0 0,9 2.593,3

* Darstellung nach Bilanzrichtlinie-Umsetzungsgesetz (BilRuG) angepasst.

Ertrage

In den Erlsen aus dem Krankenhausbetrieb
sind neben den stationdren und ambulanten
Erlésen auch Wahlleistungs- und Nutzungsent-
gelte enthalten. Die sonstigen Erlose setzen sich
hauptséachlich aus der Verrechnung der Person-
alaufwendungen mit der Medizinischen Fakultat
und Personalkostenerstattungen Dritter zusam-
men. Weiter sind Ertrage aus Hilfs- und Neben-
betrieben, aus den Ausbildungsfonds sowie
Ertragen aus Vorjahren enthalten. Die Ertrage
aus Zuschiissen beinhalten im Wesentlichen die
Auflosung von Sonderposten, die der Finanzie-
rung des geférderten Anlagevermégens dienen.

Aufwendungen

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

EBITDA

Earnings before interest, taxes and amortiza-
tion = Gewinn vor Zinsen, Steuern, Absch-
reibungen auf Sachanlagen und Abschreibun-
gen auf immaterielle Vermogensgegenstande.
Beschreibung der operativen Leistungsfahig-
keit vor Investitionsaufwand (operativer
Gewinn).

EBIT

Earnings before interest and taxes = Ge-
winn vor Zinsen und Steuern. Diese be-
trieswirtschaftliche Kennzahl wird auch als
operatives Ergebnis bezeichnet und sagt
etwas liber 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 als
Vorsteuergewinn bezeichnet wird, ergibt sich
aus der Gewinn- und Verlustrechnung eines
Unternehmens.



Passiva

. Anlagevermaogen
. Umlaufvermogen

. Rechnungsabgrenzungsposten

. Aktiver Unterschiedsbeitrag aus

Vermogensabrechnung
SUMME AKTIVA

. Eigenkapital

. Sonderposten zur Finanzierung des

Anlagevermdogens

C. Ruckstellungen

D. Verbindlichkeiten

. Rechnungsabgrenzungsposten

SUMME PASSIVA

31.12.2016

31.12.2015

Aktiva

Anlagevermogen

Das Anlagevermodgen umfasst immaterielle
Vermodgensgegenstdnde, Sachanlagevermogen
und Finanzanlagen. Im Wesentlichen handelt
es sich um geforderte Investitionen.

Umlaufvermégen

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 Vermdgensgegenstdanden 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 Ver-
pflichtungen gegeniiber der Medizinischen
Fakultdt und verbundenen Unternehmen sowie
Verpflichtungen gegeniiber Finanzbehorden
und Sozialversicherungstragern.




Medizinische Fakultat

<
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Dekanat der Medizinischen Fakultat Heidelberg

Professor Dr.
Wolfgang Herzog
Dekan

Professor Dr.
Hans-Georg Krausslich

Prodekan Forschung

Professorin Dr.
Annette Griiters-Kieslich

Leitende Arztliche Direktorin

Professor Dr. Dr.
Jirgen Debus
Prodekan Struktur
und Entwicklung

Professor Dr.
Andreas Draguhn
Studiendekan

Irmtraut Giirkan
(in beratender Funktion)
Kaufmannische Direktorin

Spitzenposition in Forschung und Lehre

Innovative Forschung ist der zentrale Motor medizini-
schen Fortschritts. Die Medizinische Fakultdt Heidel-
berg ist mit ihren Schwerpunkten exzellent aufgestellt.
Das belegen zahlreiche eingeworbene Sonderfor-
schungsbereiche sowie von Bund und Europdischer
Union geforderte Drittmittelprojekte. Mehr als 600
Jahre Ausbildung und Forschung begriinden einerseits
Tradition und Erfahrung und spornen die Fakultat
andererseits dazu an, auch in den grofien Herausfor-
derungen der Medizin des 21. Jahrhunderts Maf3stdabe
zu setzen: Digitalisierung sowie Bio- bzw. Medizin-
informatik er6ffnen neue wissenschaftliche Dimensi-
onen. Riesige medizinische Datenmengen liefern eine
neue Basis, um Volkskrankheiten wie z. B. Krebs-
erkrankungen, Herzerkrankungen, Infektionen und
Lungenkrankheiten besser verstehen und zielgerichtet
behandeln zu konnen. Fiir die logistische Infrastruktur
und Auswertung dieser Big Data gibt es aber noch kei-
ne technologischen Standardlésungen — hier leisten
Zentren wie Heidelberg Pionierarbeit.

o Forschungsschwerpunkte:

Infektionskrankheiten
Herz-Kreislaufforschung
Neurowissenschaften

Translationale und individualisierte
Onkologie

Transplantation und individualisierte
Immuntherapie
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Auch in der Lehre beschreitet Heidelberg immer wieder
neue Wege: die bewdhrten Studiengdange HeiCuMed
und HeiCuDent werden kontinuierlich weiterentwickelt
und innovative Lehrkonzepte integriert. Studieren-

de profitieren vom modularen Aufbau, der es ihnen
leicht macht, Auslandssemester zu integrieren — ein
Konzept, fiir das die Medizinische Fakultdt 2016 mit
dem ersten Platz des Commited to Uniqueness-Award
des Deutschen Akademischen Austauschdienstes
ausgezeichnet wurde. Im Jahr 2016 neu entwickelte
Wahlfachbereiche ermoglichen es den angehenden
Medizinern zudem, ihr Studium noch individueller und
wissenschaftsorientierter nach den eigenen Interessen
zu gestalten und die einzigartigen Moglichkeiten auf
dem hochspezialisierten Heidelberger Campus noch
besser fiir sich zu nutzen.

~Innovative Informationstechnologien
eréffnen uns neue Dimensionen fiir eine

zielgerichtete Forschung.”
Prof. Dr. Wolfang Herzog, Dekan

: Drittmittel:

DFG: 20.490.000 €

Bund: 22.421.000 €

Industrie: 25.157.000 €

Stiftungen und Spenden: 18.790.000 €
EU: 4.599.000 €

Landesmittel : 1.930.000 €
i (zur Forschungsforderung)
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HORIZON 2020 - geforderte
Projekte im Jahr 2016

ANTIVIRALS European Training Network on
Antiviral Drug development

MoreGrasp Restoration of upper limb func-

tion in individuals with high spinal cord injury by
multimodal neuroprotheses for interaction in daily
activities

ADVOCATE Added Value for Oral Care

InteractomeMalMot Interactome of surface prote-
ins important for Plasmodium sporozoite gliding
motility

RENALTRACT Development and disease of
the renal tract

COMBIOSCOPY Computational Biophoto-
nics for Endoscopic Cancer Diagnosis and
Therapy

NISCI Antibodies against Nogo-A to

enhance plasticity, regeneration and functional
recovery after acute spinal cord injury, a multicen-
ter European clinical proof of concept trial

HEP-CAR Mechanisms underlying hepa-
tocellular carcinoma pathogenesis and
impact of co-morbidities

MYOCURE Development of an innovative gene
therapy platform to cure rare hereditary muscle
disorders

CoCA Comorbid Conditions of Attention deficit /
hyperactivity disorder

CA1 layers Contribution of distinct pyramidal cell
types in hippocampal area C1 to episodic memory
formation

ZIKAlliance A global alliance for Zika virus control
and prevention




Programme der DFG

e Neuer transregionaler Sonderforschungsbereich zu Hepatitis-Viren bewilligt
* Medizinische Fakultat hat bei sieben (Transregio-)Sonderforschungsbereichen die Sprecherschaft inne

Die Bundesministerien (Bildung und Forschung, Wirtschaft und Technologie, Gesundheit) haben 2016 rund
22,2 Millionen Euro fiir Projekte der Medizinischen Fakultat bereitgestellt. Sie sind damit nach der DFG wich-
tigster Drittmittelgeber. Im Folgenden eine Auswahl von drei neuen Projekten, die durch den Bund umfangreich
gefordert werden und es Nachwuchswissenschaftlern der Fakultdat erméglichen eigenstandige Arbeitsgruppen

zu etablieren:

Hepatitis-Viren und Immunabwehr
Transregio-SFB 179

Sprecher: Professor Dr. Ralf Bartenschlager
Laufzeit: zundchst vier Jahre
Fordersumme: 12,1 Millionen Euro

Projektpartner: Universitdt Heidelberg, Universitat
Freiburg, TU und LMU Miinchen sowie Deutsches
Krebsforschungszentrum (DKFZ)

Die Wissenschaftler untersuchen im transregionalen
SFB 179, was dariiber entscheidet, ob Hepatitis-Virus-
Infektionen ausheilen oder einen chronischen Verlauf
nehmen. Hepatitis B und C gehdren zu den weltweit
haufigsten Infektionskrankheiten, die einen chroni-
schen Verlauf nehmen kénnen. Trotz grof3er medizini-

scher Fortschritte besteht noch dringender Forschungs-

und Handlungsbedarf bei Pravention und Therapie.
Wahrend es einen Impfstoff gegen Hepatitis B-Viren
gibt, sind chronische Infektionen nahezu unheilbar.
Bei Hepatitis C ist dank neuer Medikamente eine
Heilung moglich, aber es gibt keine Impfung. Bislang
ist unbekannt, wie diese und andere Hepatitis-Viren
die korpereigene Abwehr umgehen. Diesem Mecha-
nismus wollen die interdisziplindren Teams nun mit
modernsten Techniken und Methoden auf den Grund
gehen. Langfristiges Ziel ist es, neue Therapieansadtze
zu entwickeln, um chronische Verldufe zu heilen bzw.
schon im Keim zu ersticken.

(Klinische) Forschergruppen

Heidelberg mit Sprecherfunktion:

FOR 2289 ,,Kalzium-Homdostase bei Neuroinflamma-
tion und -degeneration: Neue Ansatzpunkte fiir die
Therapie der Multiplen Sklerose?“

KFO 227 ,,Das Kolorektale Karzinom: Der Weg vom
Primartumor zur Metastase*

Heidelberg beteiligt:

KFO 256 ,,Mechanismen der gestorten Emotionsverar-

beitung bei der Boderline Persdnlichkeitsstorung®

FOR 1228 ,,Molekulare Pathogenese myofibrillarer
Myopathien”

FOR 1332 ,,Physiologische Funktionen der APP-Genfa-

milie im zentralen Nervensystem*

FOR 2407: ,Exploring Articular Cartilage and
Subchondral Bone Degeneration and Regeneration in
Osteoarthritis (ExCarBon)“

Graduiertenkollegs (GRK)

Heidelberg beteiligt:
GRK 880 ,,Vaskuldre Medizin“
iGRK 1874 ,,Diabetische Mikroangiopathie”

GRK 2099 ,,Mechanismen des Hautkrebses: Metasta-

sierung, primdre Resistenz und neue Zielstrukturen®

»Bisher hat sich die Forschung auf einzelne
Signalwege konzentriert. Wir wollen nun
die generellen Mechanismen verstehen.”

Professor Dr. Ralf Bartenschlager
Leitender Direktor der Abteilung Molekulare Virologie



Psychotherapie per Video
PROVIDE

Ziel des Projekts ist es, Patienten mit Depressionen und
Angsten in Hausarztpraxen besser zu versorgen. Das Kon-
zept ,,Collaborative Care®, bei dem Psychotherapeuten Pa-
tienten innerhalb der Hausarztpraxis behandeln, hat sich
bereits als effektiv und fiir die Breitenversorgung geeignet
erwiesen. Allerdings ist dies in kleinen und landlichen
Praxen ressourcenbedingt oft schwer zu verwirklichen. Die
Nachwuchsgruppe PROVIDE implementiert daher psycho-
therapeutische Videokonsultationen in Hausarztpraxen.

Gesundheitsversorgung fiir Asylsuchende

RESPOND

Die medizinische Versorgung von Menschen auf der Flucht
ist eine Herausforderung fiir das Gesundheitssystem und
wird durch Regelwerke auf nationaler und internationaler
Ebene beeinflusst. Verschiedene Barrieren — sowohl auf
individueller als auch auf organisatorischer Ebene — kon-
nen einer effektiven Gesundheitsversorgung Asylsuchen-
der entgegenstehen. Innerhalb von RESPOND wollen die
Wissenschaftler MaSnahmen entwickeln und evaluieren,
um diese Barriere abzubauen.

Mit Mathematik Leukdmie verstehen

SYMPATHY

SYMPATHY soll einen Beitrag zu einer personalisierten
Therapie fiir Leukdmie- und Lymphom-Patienten leisten.
Hierfiir werden primdre Tumorproben auf ihre Sensitivitat
gegeniiber einer Vielzahl von Medikamenten im Hoch-
durchsatz getestet und molekular charakterisiert. Mithilfe

mathematischer Modelle mdchte die Arbeitsgruppe verste-

hen, welche molekularen Veranderungen zur Medikamen-
ten-Resistenz oder zur Sensitivitdt der Tumoren beitragen.

Neue Projekte 2016

(Bewilligungssumme tiber je eine Million Euro)

IMPROVE CO-DEL: a NOA trial

Improvement of functional outcome for patients
with newly diagnosed grade Il or Ill glioma with co-
deletion of 1p/19q

PREBOT

PraEoperative Injektion von BOTulinumtoxin in den
Sphinkter Oddi zur Reduktion postoperativer Pan-
kreasfisteln nach distaler Pankreatektomie

PROVIDE

Optimierung der Zusammenarbeit zwischen Haus-
arzten und Psychotherapeuten: Eine Studie zur
Implementierung von Videokonsultationen

RESPOND

Entwicklung und Evaluation kontextspezifischer
Interventionen zur Verbesserung der gesundheitli-
chen Versorgung von Asylsuchenden

SYMPATHY

An integrated Systems Medicine approach to
Personalized And targeted Therapy in leukemia and
lYmphoma

PrimalLiveR

Entwicklung eines neuartigen Lipidsenkers zur
Reduzierung des Kardio-Vaskularen Risikos bei
Hypercholesterindmie und Metabolischem Syndrom

CLIOMMICS

Klinisch anwendbare, ,,omics“-basierte Erfassung
von Uberleben, Nebenwirkungen und Zielstrukturen
beim Multiplen Myelom

Exzellenzinitiative des Bundes
und der Lénder

In der Exzellenzinitiative Il ist die Medizinische
Fakultat wesentlich am Exzellenzcluster ,,Cellular
Networks* und der ,,Hartmut Hoffmann-Berling In-
ternational Graduate School of Molecular and Cel-
lular Biology“ (HBIGS) beteiligt. Weiterhin bringen
sich Wissenschaftler in verschiedene Maflnahmen
des Zukunftskonzepts der Universitat (3. Sdule)
ein — etwa in das Marsilius-Kolleg, das Gesprdache
zwischen verschiedenen Wissenschaftskulturen
fordert und diszipliniibergreifende Forschungspro-
jekte initiiert.

Teil des Zukunftskonzepts ist zudem das ,,Heidel-
berg Research Center for Translational Medicine“ in
Zusammenarbeit mit dem Europdischen Laborato-
rium fiir Molekularbiologie (EMBL).

Als eine erfolgreiche Kooperationsform hat sich die
Heidelberg-Karlsruhe Research Partnership (Heika)
etabliert, die — ebenfalls aus Mitteln der Exzellenz-
initiative finanziert — die gemeinsame Bearbeitung
von Projekten zwischen Forschern aus Heidelberg
und dem Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT)
ermoglicht.

2016 wurde der Zeitplan der Exzellenzstrategie
veroffentlicht, die die Exzellenzinitiative Il ablosen
wird. Die Medizinische Fakultat ist an mehreren
Antragsinitiativen fiir Exzellenzcluster beteiligt
bzw. hat die Federfiihrung ibernommen. Die Ent-
scheidung der DFG, welche Initiativen zur Vollan-
tragstellung aufgefordert werden, wird fiir Herbst
2017 erwartet. Der Forderbeginn fiir Exzellenzclus-
terist im Jahr 2019.




»Wir wollen Gesundheit und Entwicklungs-
chancen dort verbessern, wo die Lebens-
umstdnde am schlechtesten sind.“

Professor Dr. Till Bdrnighausen
Institut fiir Public Health

Deutsche Zentren der
Gesundheitsforschung

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) fordert die Kooperation von Medizinischen
Fakultaten und Universitatskliniken mit auf3eruni-
versitaren Forschungseinrichtungen in den ,,Deut-
schen Zentren der Gesundheitsforschung®. Ziel

ist es, neue medizinische Forschungsergebnisse
zu den grof3en Volkskrankheiten schneller in die
Anwendung zu bringen. Medizinische Fakultat und
Klinikum sind an fiinf der insgesamt sechs Zentren
beteiligt, fiir die inzwischen eine zweite Férder-
periode bewilligt wurde:

¢ Deutsches Zentrum fiir
Lungenforschung — DZL

¢ Deutsches Zentrum fiir
Herz-Kreislaufforschung — DZHK

¢ Deutsches Zentrum fiir
Infektionsforschung — DZIF

¢ Deutsches Zentrum fir
Translationale Krebsforschung — DKTK

e Deutsches Zentrum fiir
Diabetesforschung — DZD (Assoziierter Partner)

Nationale Initiative
Medizininformatik

Die Medizinische Fakultat beteiligt sich an der
BMBF-MaBnahme ,,Nationale Initiative Medi-
zininformatik®, die den Trend zur zunehmenden
Digitalisierung im Gesundheitswesen aufgreift.
Zunéachst wurde 2016 die Forderung einer
neunmonatigen Konzeptphase eingeworben,

in der die folgende Aufbau- und Vernetzungs-
phase ausgearbeitet wird. Der entsprechende
Antrag, an dem mit Gottingen und Hannover zwei
weitere Hochschulmedizinstandorte beteiligt
sind (HiGHmed-Konsortium), wurde im April 2017
eingereicht.




Forschungs- und Nachwuchsforderung
der Medizinischen Fakultat

Die interne Forschungsforderung der Medizinischen Fakultat starkt die qualitativ hochwertige und inter-
national wettbewerbsfahige facheriibergreifende Forschung und fordert den klinisch-wissenschaftlichen
Nachwuchs. Sie unterstiitzt sowohl Grundlagen- als auch patientennahe Forschung, um kompetente und
herausragende Doktoranden und Postdoktoranden zu halten bzw. fiir den Standort Heidelberg zu gewinnen.
Gleichstellungsmafinahmen, die speziell Frauen férdern, erganzen das Angebot.

Medizinerinnen und Mediziner im Physician
Scientist-Programm sind publikationsstark
und werben iiberdurchschnittlich erfolgreich
Drittmittel ein.*

Prof. Dr. Hans-Georg Krdusslich
Prodekan Forschung

Nachwuchsférderprogramme

MD/PhD-Programm: Der biologisch-naturwissenschaft-

lich-klinisch ausgerichtete Promotionsstudiengang
wendet sich an Studierende der Human- und Zahnme-
dizin nach bestandenem erstem Abschnitt der arztli-
chen Priifung bzw. zahndrztlichen Vorpriifung. 2016
wurden vier Studierende neu aufgenommen.

Physician Scientist-Programm: Das Programm richtet
sich an herausragend begabte und promovierte Me-

dizinerinnen und Mediziner bis drei Jahre nach der Pro-

motion und fordert deren eigenstandige Forschungs-
tatigkeit bei gleichzeitiger Freistellung von klinischen
Aufgaben. 2016 wurden nach o6ffentlicher Ausschrei-
bung elf Forschungsstellen bewilligt. Die 2016 durch-
gefiihrte Evaluation fiel sehr positiv aus und belegt die
groRe Hebelwirkung des Programms.

Gerokstellen in der Zahnmedizin: Rotationstellen (Ge-
rokstellen) fordern den wissenschaftlichen Nachwuchs
und das Forschungsprofil in der Zahnmedizin. 2016
wurden Mittel fiir drei Stellen zur Verfiigung gestellt.

Molecular Medicine Partnership Unit (MMPU): Auf
Basis der Kooperationsvereinbarung mit dem Europdi-
schen Molekularbiologischen Labor (EMBL) zur MMPU
wurden zwei Postdoktorandenstellen bewilligt.

MEDISS-Programm: Das Medical Structured Scientific
Program (MEDISS-Programm) soll die wissenschaftli-
che Methodenkenntnis der Studierenden férdern und
somit auch die Qualitdat der medizinischen Promotio-
nen sichern bzw. erhéhen. Ende 2016 neu gestartet ist

das MEDISS-Promotionsprogramm, das sowohl Promo-

vierende als auch Betreuende strukturiert unterstiitzt.
Schwerpunkte sind der wissenschaftliche Austausch
mit erfahrenen Wissenschaftlern, die gute wissen-
schaftliche Praxis sowie fachspezifische Kurse.

Forschungsforderprogramme

Férderprogramm ,,Drittmittel*: Wissenschaftlern

wird fiir Drittmitteleinwerbung bei biomedizinischen
Forschungsprojekten, die in einem anerkannten
Begutachtungsverfahren vergeben wurden, ein Bonus
gewdhrt. Die Gesamtsumme belief sich im Jahr 2016
auf rund 2,7 Millionen Euro.

Bonusprogramm fiir Spitzenpublikationen: Das
Programm beriicksichtigt hochrangige Publikationen
iber Forschungsergebnisse, die {iberwiegend an einer
Einrichtung der Medizinischen Fakultat Heidelberg er-
arbeitet wurden. Pro Impactfaktor-Punkt werden 1.000
Euro zugrunde gelegt. Dafiir hat die Fakultat rund
200.000 Euro bereitgestellt.

Forschungs-/Investitionsfonds: Die Medizinische
Fakultat stellt anteilig Mittel aus der DFG-Programm-
pauschale zur Verfligung. Ziel ist es, die Forschungs-
infrastruktur zu starken.

Gleichstellungsmafinahmen

GleichstellungsmaBRnahmen sollen die Attraktivitat
einer klinisch-wissenschaftlichen Ausbildung fiir
Frauen erh6hen. Die Medizinische Fakultat for-
dert die wissenschaftliche Arbeit, bezieht Frauen
regelhaft in Gremien und Ausschiisse ein und sorgt
fiir eine durchgéngige Transparenz, wenn Stellen
besetzt werden. Die Programme zielen vor allem
darauf, Frauen voriibergehend zugunsten einer
forschenden Tatigkeit von klinischen Aufgaben zu
entlasten. Folgende Forderprogramme wurden 2016
durchgefiihrt:

Olympia Morata-Programm: Das Programm unter-
stiitzt qualifizierte Arztinnen bzw. Wissenschaftle-
rinnen auf dem Weg zur Habilitation mit dem Ziel,
den Hochschullehrerinnen-Nachwuchs zu starken.
Sechs angehende Habilitandinnen wurden 2016 in
das Programm aufgenommen. 2016 hat die Medizi-
nische Fakultdt das Programm evaluiert; aufgrund
der sehr positiven Ergebnisse wird das Programm
fortgesetzt.

Rahel Goitein-Straus: Das Programm fordert Frauen
zu Beginn ihrer Laufbahn beim Ubergang in die
eigenstandige wissenschaftliche Arbeit. 2016 wurde
zwei Nachwuchswissenschaftlerinnen eine Férde-
rung bewilligt.

Kurzzeitstipendien: Mit der Finanzierung von kurz-
fristigen Freistellungszeiten vom Routinedienst wird
gezielt die wissenschaftliche Tatigkeit von klinisch
tatigen Arztinnen in und nach der Facharztausbil-
dung unterstiitzt. 2016 hat die Fakultat fiir zwei
Arztinnen eine Férderung bewilligt.
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Humanmedizinstudium - HeiCuMed

e Von der klinischen Ubung bis zum Online-Kurs

¢ Individuelle Interessen in neuen Wahlfachtracks vertiefen

e Auszeichnung: Optimale Bedingungen fiir Auslandssemester

Seit 2001 legt das Heidelberger Curriculum Medici-
nale — HeiCuMed - Lehrinhalte, Ubungsformen und
Methoden fiir das Studium der Humanmedizin fest.
Das Konzept wird laufend inhaltlich iberarbeitet, an
gesetzliche Vorgaben angepasst und um modernste
Lehrmethoden erweitert. Im Mittelpunkt steht der Pa-
tient: Ausgehend von seinem Beschwerdebild erwer-
ben die kiinftigen Mediziner ihr Wissen. Das Studium
kommt somit dem Alltag eines klinisch tatigen Arztes,
dervon Symptomen auf die zugrunde liegende Krank-
heit schlief3t, deutlich ndher als traditionelle Curricula.
Die Studierenden lernen vom ersten Semester an,
Strategien zur Problemldsung zu erarbeiten.

2016 haben Lehrende und Studierende gemeinsam
die Einflihrung von ,,Wahlfachtracks“ beschlossen, die
ab dem fiinften Semester die bisherigen Wahlfacher
ersetzen. Die Tracks sind facheriibergreifend und set-
zen sich aus praktischen sowie theoretischen Inhalten
zusammen. Sie beinhalten verschiedene Veranstaltun-
gen, die Uiber mindestens drei Semester verteilt sind.
Der Track ,,Interdisziplindre Onkologie“, bietet

z. B. weiterfiihrende Einblicke in Themen wie Genetik,
Therapie, Kommunikation und Palliativmedizin; im
Wabhlfachtrack ,,Transplantationsmedizin“ beschaftigen
sich die Studierenden vertieft mit den Anwendungsfel-
dern der Organ- und Stammzelltransplantation sowie
rechtlichen Aspekten und Manipulationsmoglichkei-
ten. Die Tracks kdnnen unterschiedliche Lehrformen
kombinieren, z. B. klinische Ubungen, Laborpraktika,
Wochenendkurse oder Online-Elemente. Es wurden
insgesamt dreizehn Wahlfachtracks entwickelt, die
Pilotphase startet im Wintersemester 2017/18.

Ein weiteres wichtiges Thema im Jahr 2016 war das
mobile Lernen. Mit einem verstadrkten IT-Team konnte
die Medizinische Fakultat die Koordination der beste-
henden Projekte voranbringen und das Gesamtkon-
zept weiterentwickeln. Kernstiicke sind elektronisch
gestiitzter Unterricht und Priifungen sowie das neue

Stundenplanprogramm ,,Starplan®, das zum Sommer-
semester 2017 eingefiihrt wurde.

Kompetenzzentriert lernen, lehren
und priifen: Merlin I

Die Medizinischen Fakultdaten Baden-Wiirttembergs
forschen im Verbundprojekt MERLIN Il gemeinsam an
der Weiterentwicklung der medizinischen Lehre. Das
Verbundprojekt ,,Kompetenzzentriert lernen, lehren
und priifen® wird durch das Bundesministerium fir Bil-
dung und Forschung noch bis zum Jahr 2020 gefordert.
Das Heidelberger Merlinprojekt hat insbesondere das
Thema ,.kompetenzorientiertes Priifen* im Fokus. Auf
Anraten einer internationalen Gutachtergruppe werden
die MERLIN-Teams Konzepte entwickeln, wie sie die
Zukunftsfahigkeit ihrer Projekte auch {iber den Ablauf
der Forderung im Jahr 2020 erhalten kénnen.

Im Ausland studieren

»Virtuelle Patienten, Skills-Lab und Kommunikationstraining —
innovative Konzepte ergdnzen das fundierte wissenschaftliche
Studium unserer Mediziner.

Prof. Dr. Andreas Draguhn, Studiendekan
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/ahnmedizinstudium — HeiCuDent

e Reformstudiengang seit 2003
e Facheriibergreifende Kurse stellen Patienten in den Mittelpunkt
e Zahnmedizinische Besonderheiten schon in der Vorklinik im Fokus

Das Heidelberger Curriculum Dentale — HeiCuDent —
ist ein innovativer Studiengang mit hohem Praxisbe-
zug. Die Ausbildung ist interdisziplindr und modular
aufgebaut. Seit dem Start im Jahr 2003 wurde das
Reformcurriculum von mehreren Kohorten mit positiver
Resonanz vollstandig durchlaufen. Neue Simulations-
einheiten im Phantomsaal bereiten die Studierenden
realitdtsnah auf die Patientenbehandlung vor: Anstelle
eines Katalogs zu erbringender Behandlungsmaf-
nahmen steht im klinischen Studienabschnitt mit den
integrierten fachiibergreifenden Behandlungskursen
der Zahnerhaltung und zahndrztlichen Prothetik der
Patient mit seinen individuellen Bediirfnissen im Mit-
telpunkt. Erweiterte operative Simulationskurse inte-
grieren moderne implantologische und prédprotheti-
sche OP-Techniken zusatzlich zu den bereits etablier-
ten parodontal-chirurgischen MaBnahmen in den Stu-

dienplan. In einem weiteren theoretisch-praktischen
Modul kdnnen sich die Studierenden auch mit der .

kieferorthopddischen Behandlung mittels festsitzen- H elcu Dent
der Apparaturen vertraut machen.

Seit dem Wintersemester 2016/17 profitieren die Stu- e Praxisorientiert: Praktische Durchfiih-
dierenden bereits vom Studienbeginn an von einem rung von Behandlungen am Patienten
starken Bezug zum Berufsbild des Zahnarztes. Die
Inhalte sind noch starker an den zahnmedizinischen
Besonderheiten ausgerichtet. Das neue Konzept er-

e Facheriibergreifend: Interdisziplindre
Themenbldcke, integrierte Kurse

forderte eine vollstandige Uberarbeitung der Studien- * International: Auslandssemester, Aus-

ordnung. tauschprogramme

e Innovativ: Einsatz zahlreicher neuer
Lehr- und Lernkonzepte

»HeiCuDent integriert auch die vielfiltigen * Patientenfokussiert: Bestmdgliche
berufsspezifischen Anforderungen an die Patientenversorgung

spdtere Tdtigkeit als Zahnarzt. Die
Studierenden befiirworten das sehr.“

Prof. Dr. Christopher J. Lux, Studiendekan Zahnmedizin

Weitere Studiengange der Medizinischen
Fakultat

Grundstandige Studiengdnge

e Interprofessionelle Gesundheitsversorgung
(B.Sc.)

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

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

Postgraduierte Studiengadnge

e Clinical Medical Physics (M.Sc.)

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

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

2016 wurden die Studiengdange im Rahmen des
internen Qualitdtsmanagements der Universitat Hei-
delberg begutachtet. Das Fazit der Gutachter war fiir
alle Studiengénge positiv, teilweise wurden Ordnun-
gen, Handbiicher oder Unterrichtsgestaltung etwas
angepasst. Zu den formalen Anpassungen zdhlen
Regelungen zur Anrechnung von Studienleistungen
und zur Vergabe von Leistungspunkten fiir Priifun-
gen. Weitere Empfehlungen der Kommission sind u.
a. eine Flexibilisierung des Studiums, Reduktion der
Priifungslast, Moglichkeiten fiir Teilzeitstudium und
Auslandssemester sowie neue Strategien zur Vernet-
zung von Alumni.
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/ahlen, Daten & Fakten

Wesentliche Leistungskennzahlen Studierende
Studiengang Studienanfanger | Studierende gesamt Absolventen
Landeszuschuss (gem. StHPI) 127.824,3 TEUR 126.475,2 TEUR WS 15/16 $516| WS 15/16 $516| WS 15/16 sS 16
Bilanzsumme 251.410,0 TEUR 217.886,6 TEUR Medizin 328 1 2799 7632 152 143
Drittmittelertrage 105.464,9 TEUR 96.595,0 TEUR 7ahnmedizin 82 0 540 487 55 5
e e L - o o
V?rhaltnls Hohe Drittmitteleinnahmen zu 82,5 % 76,4 % International Health (Master) 18 0 23 22 0 15
Hohe Landeszuschuss
5 Medizin. Informatik (Bachelor) 43 17 258 201 29 14
Vollkrafte 7.285,3 7.195,9
PE— ; Medizin. Informatik (Master) 14 15 54 65 7 7
davon Arztlicher Dienst 1.478,1 1.435,1
; ; Medical Biometry (Master) 26 0 42 31 13 2
Studierende Wintersemester 3.829 3.779
Studierende Sommersemester 3.537 3.534 Medical Education (Master) 25 0 52 52 25
Medical Physics (Master) 0 0 3 4 1 0
Advanced Physical Methods in Radiotherapy 0 17 18 0
(Master)
. . . . . Interprofessionelle Gesundheitsversorgung 25 0 82 77 4 18
Entwicklung der Drittmittel im Vergleich zum Landeszuschuss (gem. StHPI) (Bachelor)
CRE Versorgungsforschung/Implementierungswis- 13 0 13 13 0 0
senschaft
120.000 _— Gesamt 564 18 3.829 3.537 279 199

100.000 .
Promotionen

e L seomt L mamich | webich

60.000 WS 15/16 SS16| WS 15/16 SS16| WS 15/16 SS 16
Medizin 121 148 53 74 68 74
40.000 Zahnmedizin 24 21 11 9 13 12
Dr. sc.hum. 30 22 15 13 15 9
20.000 Gesamt 175 191 79 96 96 95

2007 2008 200 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 ang g
< Habilitationen

([ = TN
33 8

—&— Drittmittel —8— Landeszuschuss Medizin 41
Zahnmedizin 3 3 0
Gesamt 44 36
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