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Das Universitdtsklinikum
Freiburg zdhlt zu den Top-5
Klinika und Krankenhdusern

Deutschlands und belegt

der Patiep ten Sind.

m/'r der Hehand/un
im Univers/mts» £
linikum Frejbyy,
ZUftieden (siehe =
z Qua//misber/’(ht
Seite 71)-

bei dem Focus-Klinik-Ranking
(Focus 22/2012).

vollstationdre Fdlle
werden 2011 am Universitdts-
. klinikum behandelt.
Hinzu kommen
. teilstationdre Fdille.

Insgesamt 1 ([ ] 604 Planbetten

hdlt das Universitdtsklinikum Freiburg 2011 vor.

Ca.
Die durchschnittliche Fallschwere - der
so genannte Case-Mix-Index — betrigt im
vergangenen Jahr 1,574 und liegt damit deutlich .

Mitarbeiter sind am
Universitdtsklinikum beschdftigt —
davon etwa

1.200

Arzte
und mehr als

¢eeeeede ... 2.900
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Drittmittel in Hohe von der Patienten wiirden das
Universitdtsklinikum Freiburg

peeseeeeeteeee! T3 mio.

Euro wurden in
2011 eingeworben.

iiber dem Durchschnitt. Die Summe der
Bewertungsrelationen (Case-Mix) liegt 2011 bei
insgesamt 94.566 Punkten.



» DIE LEISTUNGEN DES UNIVERSITATS-
KLINIKUMS FREIBURG BERUHEN
AUF DEM TAGLICHEN ENGAGEMENT
DER MITARBEITER, PARTNER UND
UNTERSTUTZER. «




UNSERE
VERANTWORTUNG




Freiburg steht fiir mediterranes Flair, junges, pulsierndes
Leben und fiir wegweisende Nachhaltigkeitsprojekte.
Das Universitatsklinikum Freiburg ist Teil dieses innovativen
Klimas. Hier verschmelzen Hochleistungsmedizin und
Lebensqualitat. Freiburgs Oberbiirgermeister Dr. Dieter
Salomon erklart, wie Stadt und Universitatsklinikum

sich gegenseitig voranbringen.




Welche Rolle spielt das Universitatsklinikum Freiburg fiir
Freiburg?

Von dem ersten Rektor der Universitat, Matthias Hummel,
ist das Wort Uberliefert: ,Die Wissenschaft hat
sich ein Haus gebaut® Dieses Haus war seit

1457 auch immer ein Haus der Medizin. An

einem der alten Klinikgebaude ist noch

heute das Stadtwappen in einen Tor-

bogen eingelassen. Von jeher ist das

Klinikum gewissermafRen auch Frei-

burgs Stadtkrankenhaus mit einem
Leistungsspektrum, das keine kom-

munale Klinik jemals bieten kénnte.

Das Klinikum ist das Aushangeschild des
Wissenschaftsstandorts Freiburg, mit einer
weltweiten Ausstrahlung in Forschung und
Lehre. Das Profil Freiburgs mit dem Schwerpunkt
Life Sciences und Gesundheitswesen ist vor allem durch das
Klinikum begrtindet. Und, was gelegentlich Gibersehen wird:
Es ist auch der grofte Arbeitgeber und Ausbildungsbetrieb,
und als Auftraggeber fir Handwerk und Dienstleister in
vielen Branchen auch ein wichtiger Wirtschaftsfaktor.

Was ist das spezifisch ,Freiburgerische” am Universitdts-
klinikum?

Das ist die Verwurzelung im Leben der Stadt, und dies
seit Uber 500 Jahren. Das Freiburger Klinikum ist ja keine
abgeschottete Welt, sondern es ist in das urbane Leben
integriert, mit vielen Standorten und Nachbarschaften.
Das hat das Klinikum mit der Universitat gemeinsam. Im
Nachhinein dirfen wir dankbar sein, dass man nach den
Zerstérungen des Zweiten Weltkriegs nicht, wie in anderen
Universitatsstadten, auf der griinen Wiese eine Campus-
Uni mit den Kliniken gebaut hat; solche Uberlegungen gab
es ja auch fur Freiburg. Die Uni und die Kliniken sind an ih-
ren gewachsenen Standorten geblieben, und damit sind
auch die Verbindungen zur Stadt und zur Birgerschaft ge-
blieben und weiter gewachsen.

Warum ist fiir Sie ,,unser Universitdtsklinikum® ein untrenn-
barer Teil Freiburgs?

Zum einen wie bereits erwahnt, ist das Universitatsklini-
kum auch das wichtigste Krankenhaus zur medizinischen
Versorgung der ganzen Region. Fast jeder Freiburger kennt
das Klinikum auch als Patient, und viele sind in der Frauen-
klinik geboren. Zum anderen ist immer wieder zu spuren,
dass die Freiburger auch stolz sind auf den wissenschaft-
lichen Rang und die medizinischen Leistungen des Klini-
kums. Das wird auch in StraBennamen deutlich, die an
berihmte Freiburger Mediziner erinnern, Hegar und Asch-
hoff sind nur zwei Beispiele.

2011 wurde der Kohle-
einsatz des hauseigenen
Heizkraftwerkes zu

Prozent auf biogene
Rohstoffe umgestellt.

Die , Green City“ Freiburg hat sich Klimaschutz und dkologi-
sches Handeln zur Pflicht gemacht. Welchen Beitrag leistet
daftir das Universitatsklinikum?

Es ist ein Motor und ein Vorzeigebeispiel. Wir sind

dankbar fur die Veranderungen und den Be-

wusstseinswandel in den letzten Jahren,

angefangen mit der Umstellung des Uni-

Heizwerks und der Ausstattung mit

Solaranlagen bis zu neuen Wegen, um

wertvolle Ressourcen wie Wasser und

Energie einzusparen. Dass ein Freiburger

Mediziner — Professor Franz Daschner —

Trager des renommierten Deutschen

Umweltpreises geworden ist, hat gewiss

dem 6kologischen Profil des Klinikums einen
wichtigen Schub gegeben.

Welche okologische Verantwortung tragt das Universitdts-
klinikum?

Eine sehr grofe Verantwortung als grofdtes Freiburger
L,unternehmen® mit 10.000 Beschaftigten und einem Um-
satzvolumen einer mittleren GroRstadt. Die laufenden
Neubau- und Sanierungsprogramme fir die Kliniken haben
ja auch eine jeweils energetische Komponente, um den
Energieverbrauch nachhaltig zu senken. Das macht sich in
unserer Klimabilanz bemerkbar.

Das Universitdtsklinikum hat sich dafiir ausgesprochen,
kiinftige Bauprojekte im Rahmen eines o6kologischen
Konzeptes umzusetzen, und mochte damit auch Standards
in der Universitdtsklinik-Landschaft setzen. Wie bewerten Sie
diese Initiative?

Ich bin dafur dankbar, und die Stadt wird dabei auch
Erfahrungen einbringen konnen. Bei den Warmeschutz-
standards ist Freiburg den bundesgesetzlichen Regelungen
immer einen Schritt voraus; bei uns gilt seit 2011 Passiv-
hausstandard bei stadtischen Bauvorhaben oder dort, wo
die Stadt uUber Grundstuicksvergaben oder stadtebauliche
Vertrage Einfluss nehmen kann. Die Stadt und der Stadt-
bau haben inzwischen viele Erfahrungen in der praktischen
Umsetzung gesammelt; ein Beispiel ist der Umbau des
Hochhauses Bugginger Strafe 5o auf Passivhausstandard
als erstes Projekt dieser Art in Deutschland. Bauherr des
Universitatsklinikums ist das Land. Ich bin froh, dass sich
jetzt das Land der Freiburger Linie anschliel3t und ahnliche
Standards anwenden wird. Wenn man bedenkt, dass rund
40 Prozent der CO2-Emissionen durch Gebdudeheizungen
verursacht werden, dann wird uns das angesichts der
grolRen Zahl an Klinikgebauden und geplanter Neubau-
ten bei unseren Klimaschutzzielen einen grofRen Schritt
voranbringen.
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Platz

fiir Freiburg im Breisgau
im Focus-Stddte-
Ranking 2011.

Freiburg steht nicht nur fiir Okologie, sondern auch fiir
Lebensqualitat und natiirlich ein fast mediterranes Klima.
Womit kann Freiburg potenzielle Mitarbeiter des Universi-
tatsklinikums tiberzeugen?

Da zitiere ich gern meinen Vorvorganger Eugen Keidel
mit dem schonen Satz ,In Freiburg fangt die Republik an,
italienisch zu werden.” Freiburg ist in allen Rankings eine
der attraktivsten Stadte in Deutschland, mit einem leben-
digen und bunten Kulturleben, inmitten einer herrlichen
Landschaft und einer bekannten Weinregion, nur einen
Katzensprung von Frankreich und der Schweiz entfernt,
aulBerdem weltweit bekannt als Stadt, die Nachhaltig-
keit zur Leitlinie ihrer Entwicklung gemacht hat. Kurzum:
eine Stadt mit Lebensqualitat.

Was waren fiir Sie mit Blick auf die Entwicklung des Universi-
tatsklinikums die Hohepunkte 20112

Zum einen ist es das wirklich ambitionierte Neubaupro-
gramm, das uns das Klinikum im Sommer 2011 vorgestellt
hat. Das Klinikviertel entlang der Breisacher Straf3e wird sich
in den nachsten Jahren grundlegend verandern, und fur
das Klinikum bedeutet dies einen riesigen Schritt fir eine
gute Zukunftsentwicklung. Zum anderen war sicherlich die
personelle Neuordnung in der Flihrungsspitze ein wichtiger
Punkt. Ein Unternehmen dieser Grof3e und Bedeutung mit
10.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern braucht eine
starke und kompetente Leitung.

Die Green City Freiburg.ist Vorreiter beim Thema
Nachhaltigkeit — das Universitdtsklinikum will

diese Vorreiterrolle auch bei den Bauprojekten stdrken.

Was wiirden Sie sich ftir das Universitatsklinikum Freiburg
2012 wiinschen?

Drei Wunsche: Erstens, dass das erwahnte Konzept fur den
Neu- und Ausbau politisch auf einen guten Weg kommt,
solide finanziert und umgesetzt wird. Zweitens, dass sich
die hohen Erwartungen an das neue Herzzentrum mit den
Standorten Freiburg und Bad Krozingen erfullen. Das ist
flr das Klinikum ein riesiger Schritt in die europaische Top-
Liga. Und drittens, dass die Umstellung des Uni-Heizkraft-
werks auf erneuerbare Energien zu einem o&kologischen
und o6konomischen Erfolgsmodell wird. Fur die Freiburger
Klimabilanz bedeutet dies einen riesigen Schritt nach vorn.

Dr. Dieter Salomon
setzt auf Lebensqualitat
und Verantwortung.



tirkle, Geschaftsfiihrender Direktor der

B oren. Dabei stitzt er
in Team, das mit ihm gemeinsam Neues wagt, und
ollegiale facheriibergreifende Zusammenarbeit, die
wird von Exzellenz und gegenseitigem Respekt.







Sie sind Ende 2010 berufen worden. Wie
haben Sie das Universitdtsklinikum Freiburg,
Ihre Kollegen und Aufgaben im ersten Jahr
erlebt?

Ich hatte eine sehr herzliche und kollegiale
Einfuhrung erlebt. Dieses Klima halt bis
heute an. Als wirklich angenehm empfand
ich die aktive und freundlich férdernde Be-
gleitung durch alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die offen gegenliber Neuem
waren. Es wurde gefragt: ,Was mochten
Sie und wie konnen wir das zusammen
gestalten?” Ein ,Glauben Sie wirklich, dass
das so geht?“ gab es nicht.

Was schatzen Sie besonders an lhrer Arbeit im Universitdts-
klinikum Freiburg?

Die Exzellenz in der gesamten Medizin hat mich hierher-
gezogen. Als Anasthesist und operativer Intensivmediziner
kann ich vor allem fur die operative Medizin sprechen und
es ist schon ein Alleinstellungsmerkmal, dass das Univer-
sitatsklinikum Freiburg in allen Bereichen hervorragende,
operativ tatige Kollegen hat. Normalerweise gibt es in gro-
Ben Universitatskliniken einzelne herausragende Vertreter
in ihren operativen Fachdisziplinen. Freiburg hat es aber im
Bereich der operativen Medizin geschafft, homogen ganz
besonders herausragende Fachdisziplinen-Vertreterinnen
und -Vertreter zu rekrutieren.

Die Andsthesie ist eine fachiibergreifende Disziplin. Wie
leben und erleben Sie die Zusammenarbeit?

Fir mich ist die hohe Prasenz in allen klinischen Fachberei-
chen der gesamten operativen Medizin wichtig. Ich bin da
und versuche die Schnittstellenproblematiken zu erfassen
und gemeinsam Losungen hier zu finden. Als Moderatoren
von so vielen Schnittstellen und Fachdisziplinen erfahren
wir, dass eine gemeinsame Orientierung in der Regel er-
folgreicher ist als die primare Befriedigung individueller In-
teressen. Hierbei hat die Anasthesie einen Erfahrungs- und
Kompetenzvorteil gegenlber anderen Disziplinen.

Wie funktioniert in lhrem Bereich das Zusammenspiel
zwischen Arzteschaft und Pflege?

In der Anasthesiologie, der Intensivmedizin und der
Notfallmedizin ist die Zusammenarbeit der Pro-
fessionen mafgeblich fir den Behandlungs-
erfolg und somit Uberlebenswichtig. Jeder,
der Anasthesiologie und Intensivmedizin

mit Kompetenz und vor allem hohem Ein-
satz betreibt, weil3, dass die Pflege einen
wichtigen Anteil zum positiven Behand-

123

Fort-und Weiterbildungen
inder Andsthesie

Mehr als

lungsergebnis beitragt. Dazu gehoren beispielsweise auch
Physiotherapeuten. Ich mochte noch einmal betonen, dass
eine exzellente intensivmedizinische oder auch operative
Behandlungsqualitat nur Uber das gemeinsame Handeln
von Arzten, Pflegern und Therapeuten erreicht werden
kann. Man kann diese Entwicklung unterstitzen, indem
man die Kompetenz des Gegenubers anerkennt und for-
dert. Wenn ich die Patienten frage, wie es um sie steht
und was wir Gutes fur sie tun kdnnen, dann muss ich diese
Frage auch an meine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
richten.

Wie stellen Sie sicher, dass Sie und lhre Mitarbeiter immer
nahe an den neuesten Erkenntnissen in lhrem Bereich sind?
Wir bieten eigene Fort- und Weiterbildungen an — in ho-
her Qualitat und auch in hoher Frequenz. Wir verfligen
Uber strukturierte Entwicklungsprogramme fir einzelne
Aus- und Weiterbildungsstufen. Wir haben zudem Wissen-
schaftsclubs und Journal-Clubs eingefiihrt. Mittlerweile
veranstalten wir auch regionale und Uberregionale Fort-
bildungen mit renommierten Referenten unserer Wissen-
schaftswelt. Und wir haben seit 2011 Teaching-Programme
implementiert. Das heif3t: Wir besprechen mit Kolleginnen
und Kollegen nach ihrer Facharzt-Ausbildung, wo sie ihre
klinischen, wissenschaftlichen oder Lehr-Schwerpunkte fuir
die nachsten zwei bis vier Jahre setzen. Wir zeigen auf, wo
wir Starken sehen, die wir fordern wollen.

Und wie halten Sie dann die kompetenten
Mitarbeiter?
Mit den gleichen Argumenten, die auch
mich hier halten. Hier ist State-of-the-Art-
Wissen; hier kdnnen sie sich weiterentwi-
ckeln. Wesentlich sind auch die Begleitung
und der respektvolle Umgang miteinander.

30.000

Narkosen 2011.
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Patienten wurden 2011 auf
der Intensivstation

Welchen Stellenwert nimmt die Lehre in

lhrem Bereich ein?

Einen riesigen. Zum einen haben wir als Quer-
schnittsfach viele Kontakte zu Studierenden in
unterschiedlichen Studienabschnitten und damit auch un-
terschiedlichen Wissensphasen. Wir unterrichten in Vorle-
sungen, Blockpraktika und Hospitationen Anasthesiologie,
Intensivmedizin und Notfallmedizin. Es gibt Simulations-
trainings in unseren Simulationszentren. Etwas Besonde-
res ist sicherlich auch unser Notfalltag im Schwarzwald:
Dabei spielen wir mit vor Ort tatigen Hilfsdiensten und
der Feuerwehr ein riesiges Szenario mit zahlreichen Ver-
letzten durch. Einen ganzen Tag lang wenden Studierende
ihr theoretisches Wissen an Schauspielpatienten an. Fur
diesen Notfalltag haben wir Lehrpreise erhalten. Seit zwei
Jahren bilden wir unsere Kollegen Ubrigens auch in Medi-
zin-Didaktik zum ,Master of medical Education” aus. Ent-
sprechend vorbereitet wollen wir die Studierenden fir die
Anasthesiologie begeistern. Daran habe ich auch ein ganz
personliches Interesse. Ich war 2000 der erste Preistrager,
der flr das Fachgebiet Andsthesiologie den europaischen
Teaching Award erhalten hat. Das ist fUr mich ein zusatz-
licher Ansporn, mich fur die Lehre zu engagieren — nicht
nur fir studentische Lehre, sondern auch fir Fachweiter-
bildung und Qualifikationsmodule im Bereich der Medizin.

Und die Forschung?

Ich glaube, dass sich alle Universitatsklinik-Bereiche Gber
Forschung mitdefinieren mussen. Ich suche aber stets den
Dreiklang zwischen Lehre, Forschung und Krankenversor-
gung. Dabei diurfen gern alle drei Bereiche best of sein.
Wir haben sechs sehr gute Forschungsgruppen, u.a. im
Bereich der Atemphysiologie, der Organprotektion und der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Im vergangenen Jahr hat sich
ein weiterer Schwerpunkt entwickelt: Wir erforschen die

der Andsthesie
behandelt.

pharmakologische Intervention zur Beein-
flussung von operativen immunologischen
Zustanden und von Entzindungsreaktionen
und betrachten dabei auch die Genetik. Dieser
Schwerpunkt passt sich sehr gut in die Forschungsausrich-
tung der Fakultat ein.

Zu lhrem Dreiklang gehért auch die Krankenversorgung. Wie
stellen Sie den Patienten in den Fokus Ihrer Arbeit?

Mit einer einfachen und wahren Formel: Ich muss die Kran-
kenversorgung gewahrleisten, wie ich sie als Patient auch
erhalten wollte.

Was waren Ihre Meilensteine und Hohepunkte 20112

Ich finde, wir haben ganz viele Hohepunkte erlebt und
Dinge initiiert, die ich als groRartig und bewegend
bezeichnen wiirde. Wir haben mit anderen Fachbereichen
um Menschenleben gerungen und waren erfolgreich. Wir
durften ganz hervorragende pflegerische und arztliche
Tatigkeiten mitgestalten und begleiten. Das sind person-
liche Hohepunkte eines Arztes. Hohepunkte unserer Klinik
sind sicher, dass wir in der Weiterbildung eine ganz her-
ausragende Neustrukturierung umgesetzt haben, dass wir
Forschungszirkel initiieren konnten, dass wir in der klini-
schen Weiterbildung uberregionale Workshops durchge-
flhrt haben und dass wir Teaching-Programme fiir unsere
Klinik auflegen und aktiv gestalten konnten. Ich glaube
nicht, dass innerhalb eines ersten Jahres Meilensteine er-
kennbar geschaffen werden konnen. Wir haben aber Dinge
angestolen, die sehr schnell wachsen werden und sich zu
etwas GrofRem und Dynamischem entwickeln, ohne alles
zu verdrangen.

Was haben Sie sich ftir 2012 vorgenommen?
Meilensteine.

hN \ 1Y
Prof. Dr. Hartmut Biirkle

schatzt die offene
Atmosphdre in Freiburg.
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Notfallmedizin bedeutet Einsatz rund um die Uhr. Sie ver-
langt ein schnelles und facheriibergreifendes Handeln,

um den Patienten bestmoglich zu versorgen. Fiir Dr. Thorsten
Hammer, Oberarzt im Department fir Orthopadie und
Unfallchirurgie, und Dr. Hans-Jorg Busch, Oberarzt der
Medizinischen Notaufnahme, spielen in ihrem von Ereig-
nissen getriebenen Alltag vor allem Kommunikation und
Transparenz eine wichtige Rolle. Das soll sich auch im neuen
gemeinsamen Universitats-Notfallzentrum nicht andern.




M Das neue Universitdts-Notfallzentrum umfasst
die interdisziplindre Notaufnahme mit vier Schock-
raumpldtzen inklusive Beatmungsmaoglichkeiten,
das Endoskopiezentrum, Intensiveinheiten
mit 44 Betten und vier Herzkatheterpldtze. ¢

Notfallmedizin heifst Hochsteinsatz sieben Tage die Woche,
24 Stunden am Tag. Wie sieht Ihr typischer Arbeitstag aus?
Dr. Thorsten Hammer: Ich bin als Oberarzt in der Rettungs-
stelle fur alle unfallchirurgischen und orthopadischen Not-
falle verantwortlich. Alle polytraumatisierten Patienten, alle
Schwerverletzten und alle Bewusstlosen, die intubiert und
beatmet werden missen, triagieren wir uber den Schock-
raum und koordinieren von da aus die notwendige Versor-
gung durch die Fachabteilungen. Dienstbeginn ist 7 Uhr.
Wir libernehmen die Patienten des Nachtteams; es folgt
die Abteilungsfriihbesprechung, bei der die Falle der Nacht
betrachtet werden. Danach geht das Team in die Rettungs-
stelle. Wir wissen am Morgen nicht, was der Tag uns bringt.
Wir mussen schnell auf Meldungen von auflen reagieren
und uns darauf einstellen, dass auch mehrere schwerver-
letzte Patienten gleichzeitig behandelt werden mussen. Im
Schockraum wird fallspezifisch entschieden, wie das Team
zusammengesetzt sein muss. Gemeinsam mit Dr. Busch
haben wir ein interdisziplindres Prozedere festgelegt. Bei
unklarer Bewusstlosigkeit werden neben der Kernmann-
schaft beispielsweise nicht nur ein Neurologe und ein Neu-
rochirurg hinzugerufen, sondern auch ein Internist oder ein
Kardiologe, um sofort auch diese moglichen Erkrankungs-
ursachen abdecken zu konnen. Nachmittags findet eine
Indikationsbesprechung statt, in der alle Patienten, die mit
schweren Verletzungen aufgenommen wurden, noch ein-
mal gemeinsam reflektiert werden.

Und Ihr Tag in der Medizinischen Notaufnahmen, Dr. Busch?
Dr. Hans-J6rg Busch: In der Medizinischen Notaufnahme
behandeln wir Patienten, die mit internistischen Krank-
heitsbildern in die Notaufnahme eingewiesen werden. Wir
kimmern uns um die Erstversorgung und leiten sie dann
an die entsprechenden Fachabteilungen weiter. Wir be-
ginnen kurz vor 8 Uhr. Dazu muss ich sagen, dass wir ein

Drei-Schicht-System haben. In einer ersten Visite findet die
Ubergabe der Patienten aus der Nachtschicht statt. Wir
verfligen in unserer Notaufnahme Uber einen Akut- und
einen stationdren Bereich. Bei der Visite wird festgelegt,
wie die Patienten weiterbehandelt werden. Ist eine Zusatz-
diagnostik notwendig? Welche Fachabteilung muss invol-
viert werden? 60 Prozent der Patienten mussen stationar
aufgenommen werden. Wie bei Dr. Hammer ist unser All-
tag gepragt von Ereignissen. Es ist nichts geplant. In die-
ser Situation mussen wir die Patienten nach Dringlichkeit
einschatzen. Diese Einschatzung erfolgt bei uns uber eine
entsprechend ausgebildete Pflegetriage. Sie schatzt die
Dringlichkeit der Versorgung ein und welcher Arzt behan-
deln muss, sie kommuniziert zudem die nachsten Schritte
und gegebenenfalls die damit verbundene Wartezeit. Um
15 Uhr wird an die Spatschicht Ubergeben, einhergehend
mit einer ausfuhrlichen Visite im Akut- und stationaren Be-
reich und der Festlegung, welche Patienten wohin im Haus
verlegt werden. Das dauert etwa bis 17 Uhr, bis der Spat-
dienst tbernimmt.

Was bedeutet flir Sie persénlich der Einsatz in der Notfall-
medizin?

Dr. Hammer: Wir mussen schnell sein, ziigig eine Diag-
nose stellen. Unsere Patienten haben komplexe Krank-
heitsbilder und wir kénnen ihnen in kurzer Zeit helfen.
Das ist der Grund, warum es mich in die Notfallmedizin
und beispielsweise nicht in die Onkologie verschlagen hat.
Und wir helfen dem Patienten immer in einem interpro-
fessionellen und interdisziplinaren Team. Arzte, Pfleger,
Rettungsassistenten, verschiedene Fachbereiche, so erwei-
tern wir nicht nur unseren Horizont, wir kdnnen auch fur
den Patienten das Beste geben.

Dr. Busch: Ich beschaftige mich bereits sehr lange mit
der Notfallmedizin. Schon meinen Zivildienst habe ich im



Rettungsdienst absolviert. Es ist ein toller Beruf, bei dem
man dem Patienten sehr viel geben kann. Ich erfahre sehr
viel Dankbarkeit von den Patienten, die in der aulerge-
wohnlichen Situation unsere Erfahrung und unsere Ruhe
schatzen. Zudem wissen wir nicht, welche Falle wir am Tag
behandeln, und das macht das Arbeiten natirlich interes-
sant. Wir mussen schnell entscheiden, was mit dem Pati-
enten passiert. Das ist herausfordernd und fur mich auch
herausragend.

Wie schaffen Sie es bei diesem Tempo, den Patienten als
Mensch im Blick zu behalten?

Dr. Busch: Entscheidend ist, dass man mit dem Patienten
spricht. Es geht nicht darum, unendlich viel Zeit mit ihm zu
verbringen, sondern ihm in der Notfallsituation Transpa-
renz zukommen zu lassen. ,Horen Sie zu, wir glauben, dass
es das und das ist. Die und die Untersuchungen missen wir
noch machen, es wird auch ein wenig dauern, aber dann
wissen wir mehr und dann sprechen wir uns noch einmal.”
Wenn Sie so mit dem Patienten sprechen, dann fuhlt dieser
sich informiert und ernst genommen.

Dr. Hammer: Moderne Medizin hat den Ruf, nur noch
Hightech zu sein. In der Notfallmedizin steht der mo-
ralische und ethische Anspruch im Vordergrund. Die
Familienangehorigen oder je nach Ansprechbarkeit die
Patienten missen stets eingebunden werden.
Kommunikation und Transparenz sind ent-

scheidend. Kein Patient beschwert sich

Uber die Wartesituation, wenn gerade
zwei Hubschrauber gelandet sind und 90
man mit ihm spricht: ,Wir sind da, wir Etwa

kimmern uns, aber es sind gerade Pa- Mitarbeiter werden im
tienten da, denen es noch schlechter neuen Universitdts-
geht.” Wichtig ist Klarheit, dafiir stehen Now{lzenfmm

. tatig sein.
Dr. Busch und ich.




In der Notfallmedizin ist fdchertibergreifendes Arbeiten
buchstablich tberlebenswichtig. Wie gewdhrleisten Sie die
Zusammenarbeit?

Dr. Busch: Unsere derzeitige Notaufnahme ist fir alle
Notfalle der Inneren Medizin und zum Teil fir die Neuro-
logie zustandig, dadurch haben wir bereits eine interdiszi-
plindre Situation. Letztlich ist es aber die Behandlung der
Patienten, die taglich facherlibergreifende Zusammen-
arbeit fordert. Beispielsweise ziehen wir bei Patienten mit
Magenblutungen nach Erstversorgung und Diagnostik
unsere Kollegen der Gastroenterologie zur weiteren Ab-
klarung rasch hinzu. Interdisziplinaritat wird gelebt. Nur so
geben wir dem Patienten die bestmogliche Behandlung.
Dr. Hammer und ich kdnnten uns kiinftig die Einrich-
tung von Qualitatszirkeln sehr gut vorstellen, um unsere
interdisziplinare Arbeit zu beurteilen.

Dr. Hammer: Im Schockraum ist es ahnlich. Hier gibt es eine
so genannte Alarmierungskette. Das heifSt, je nachdem
welcher Patient bei uns angekiindigt ist, wird die entspre-
chende Mannschaft alarmiert und steht innerhalb kiirzes-
ter Zeit zur Verfigung.

Dr. Busch und ich gehoren seit 2008 zum Kernteam fur den
Aufbau des neuen Universitats-Notfallzentrums. Dort wird
die facheriibergreifende Zusammenarbeit eine noch
bedeutendere Rolle spielen. Deshalb haben unsere Mitarbei-
ter bereits 20m Hospitationen durchgefiihrt. Das heif3t, die
Mitarbeiter aus dem chirurgischen Bereich hospitierten in
der Inneren Medizin und umgekehrt. Das fuhrt naturlich
auch die Teams zusammen. Fur die Arzte bieten wir zudem

fachlbergreifende Fortbildungen an, damit die Kollegen sich
vernetzen. Wir schulen unsere Arzte beispielsweise in
renommierten Programmen wie in ATLS-Kursen, in denen
u.a.die Versorgung von Schockraumpatienten simuliert wird.
Dr. Busch: Wir bilden nicht nur fachertbergreifend weiter,
Beispielsweise bei

sondern auch interprofessionell.

unserer Donnerstagsfortbildung gemeinsam mit Pflegern
und Arzten. Mit diesem interdisziplindren und inter-
professionellen Ansatz wollen wir eine Vorreiterrolle nicht
nurin Freiburg, sondern in Universitatsklinika deutschland-
weit einnehmen.

Das von lhnen angesprochene Universitats-Notfallzentrum
wird 2012 eroffnet. Was ist das Besondere dieser Einrichtung?
Dr. Busch: Das neue Universitats-Notfallzentrum bin-
delt inhaltlich und raumlich die fachliche Kompetenz und
ermoglicht so eine schnelle, effektive und erfolgreiche
Behandlung der Patienten. Mit dem Universitats-Notfall-
zentrum gibt es eine zentrale Anlaufstelle fir Patienten,
in der alle Spezialisten vor Ort sind. So kdnnen wir Notfalle
noch besser und gezielter versorgen. Naturlich wird auch
die technische Ausstattung den hohen medizinischen An-
sprlichen gerecht werden.

Dr. Hammer: Wir haben im neuen Notfallzentrum fir
Chirurgie und Innere Medizin 39 gemeinsame, also
interdisziplinare Behandlungsplatze, die entsprechend
den Patientenbedurfnissen konfiguriert sind. Es gibt
zudem Schockraumplatze fir schwerverletzte und schwer
erkrankte Patienten. Damit heben wir im ganz normalen
Arbeitsalltag die Fachergrenzen auf. Unseren Patienten bie-
ten wir schnellere Prozesse und halten an unserem Transpa-
renz- und Kommunikationsanspruch fest. Dr. Busch sprach
bereits von der Triage-Funktion, die wir schon heute in unse-
ren Abteilungen eingefihrt haben. Diese speziell geschulte
Pflegekraft wird im neuen Notfallzentrum eine wichtige
Rolle einnehmen. Sie sichtet die Notfalle und entscheidet,
welcher Arzt den Patienten sehen muss und wie dringend
eine Behandlung notwendig ist. Zudem informiert sie den
Patienten offen Uber die mogliche Wartezeit. Schon heute
machen wir die Erfahrung, dass dann Patienten Verstandnis
dafur haben, dass es dringendere Notfalle gibt.

2010 wurden

etwa 8,500 Patienten

in der Notaufnahme
derInneren Medizin
behandelt.

2011 Waren es

knapp 12.000

Patienten.



- Etwa

38.000

Notfille werden pro Jahr
im neuen Universitdts-
Notfallzentrum
versorgt.

Wie ist die Ausbildung von
medizinischem Nachwuchs in

Ihre Arbeit integriert?

Dr. Busch: Viele junge Kollegen
nutzen die Rotation. So sind stets
Assistenzarzte in der Notaufnahme.
Gemeinsam mit unserer Intensivstation haben wir ein
entsprechendes Ausbildungscurriculum erstellt. Das be-
inhaltet u.a. Einarbeitungstage, in denen wir die Kollegen
in Theorie und Praxis einfuhren, zum Beispiel Gber Reani-
mationstrainings. Zudem bieten wir auch regelmalig
Fortbildungen an —in Form von Simulationstrainings oder
interdisziplinaren Treffen in unserem Freiburger Intensiv-
und Notfalltreff (FIT).

Dr. Hammer: Wir beginnen naturlich auch viel eher, beim
Studierenden. Bereits im Rahmen der Famulatur werden
diese in die Notfallmedizin eingebunden. Auch die jungen
Kollegen aus dem Rettungsdienst, aus anderen Pflegeberu-
fen oder Operationstechnische Assistenten sind wahrend
ihrer Ausbildung gern in der Notaufnahme, da hier ein wei-
tes Spektrum geboten wird.

Welche Rolle spielt die Forschung in der Notfallmedizin?

Dr. Hammer: Eine ganz entscheidende. Es gibt sowohl
Grundlagenforschung, zum Beispiel zur Gerinnungspro-
blematik und zur Sepsis, als auch klinische Studien — CT,
Abwicklungsalgorythmen. Ohne Forschung ware eine Ver-
sorgung in der Notfallmedizin auf diesem hohen Niveau
undenkbar und in Zukunft auch unméglich.

Dr. Busch: Notfallmedizin wird zunehmend komplexer und
zeitkritischer. Deshalb ist es absolut notwendig, Forschung
zu betreiben; Versorgungsforschung im Allgemeinen,
Erprobung und Etablierung neuer Behandlungsstrate-
gien, aber auch Grundlagenforschung. Hierfir haben wir
gemeinsam mit der internistischen Intensivmedizin und
dem Freiburger Notarztdienst die Arbeitsgruppe flr Inter-
nistische Intensiv- und Notfallmedizin (AlIN) etabliert.

Was waren lhre persdnlichen Hohepunkte 2011 — was
erwarten Sie von 20122
Dr. Busch: Ich habe am 1. April 2011 die Leitung der Medi-
zinischen Notaufnahme der Inneren Medizin Uber-
nommen, das war mein ganz personliches Highlight. 201
sind unsere Patientenzahlen um 30 Prozent im Vergleich
zum Vorjahr gestiegen, ohne dass sich das auf die Zufrie-
denheit der Patienten ausgewirkt hat. 2012 steht fiir uns
ganz im Zeichen des Umzugs in das neue Universitats-Not-
fallzentrum. Ich freue mich, wenn all unsere Planungen der
vergangenen Jahre in die Realitat umgesetzt sind. Wir sind
sehr gespannt.
Dr. Hammer: Ich habe gelernt, dass man viel Geduld und
Empathie mitbringen muss, um ein visiondres Konzept wie
das Notfallzentrum zu verwirklichen. Ein Ereignis ist mir
2011 besonders in Erinnerung geblieben. Ich habe als Not-
arzt die Tour de Suisse begleitet und musste einen schwe-
ren Unfall betreuen. Der bekannte kolumbianische Radprofi
Juan Mauricio Soler ist gefahrlich gestiirzt und hatte ein
schweres Schadel-Hirn-Trauma. Wir haben es geschafft,
dass dieser Patient Uberlebt hat und er wird vermutlich
wieder in den normalen Alltag zurlickkehren kdnnen.
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Dr. Thorsten Hammer (1.) und
Dr. Hans-Jorg Busch.
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Pfleger und Pflegerinnen
arbeiteten 2011im
Universitdtsklinikum.

Warum haben Sie sich entschieden, Krankenpfleger zu
werden?

Nach dem Abitur war ich mir nicht sicher, ob ich Medizin
studieren will. Deshalb habe ich zunachst ein soziales Jahr
hier im Universitatsklinikum gemacht. Und so bin ich quasi
in der Krankenpflege hangengeblieben.

Krankenpfleger, da denken viele zuerst an das etwas anti-
quierte Bild der bettaufschtittelnden Krankenschwester. Wie
hat sich der Beruf gewandelt?

Die Krankenpflege gehort natdrlich weiterhin zu den
Sozialberufen. Doch spielt zunehmend die technische
Weiterentwicklung eine bedeutende Rolle. Insbesondere
in den so genannten Funktionsbereichen, wie der
Anasthesie, oder in der Notaufnahme sind
wir mit Hightechmedizin konfrontiert. Das
starkt die Stellung der Pflege innerhalb
der Klinik und bietet uns auch mehr
Entwicklungsmoglichkeiten. Fur mich

als Stationsleiter stehen beispielsweise
Organisationsaufgaben im Vordergrund.
Zudem kann ich meine Erfahrungen
aktiv in die Ausgestaltung des neuen
Universitats-Notfallzentrums einbringen.

Schulungen der inner-
betrieblichen Fortbildung im
Pflegedienst wurden 2011
durchgefiihrt.

lhre Karriere zeigt die genannten Entwick-
lungsmaéglichkeiten sehr gut auf. Welchen
Weg sind Sie gegangen?
Nach meiner Ausbildung und der Arbeit
auf der Normalstation, spater auf der
Intensivstation eines konfessionellen Kran-
kenhauses, bin ich an das Universitats-
klinikum Freiburg gewechselt. Hier habe
ich eine zweijahrige Fachweiterbildung fur
Intensiv- und Anasthesiepflege absolviert.
Finanziert durch eine Drittmittelstelle
konnte ich zwei Jahre in der Forschung
mitarbeiten, Schwerpunkt Beatmungsfor-
schung. In dieser Zeit war ich zu 50
Prozent auf der Intensivstation
und zu 5o Prozent in der
experimentellen Anasthe-
sie tatig. Danach bin ich
in die Notaufnahme der
Chirurgie gewechselt. Es
folgte die Weiterbildung
zur Stationsleitung und
seit 2010 studiere ich
Business-Administration.




Wie hat Sie das Universitdtsklinikum auf
lhrem Weg untersttitzt?

Zunachst muss man sagen, dass das Fort-
bildungsangebot des Universitatsklinikums
Freiburg umfangreich ist und auf einem
hohen Niveau liegt. Zudem bietet das Klini-
kum mittlerweile eine Vielzahl an Fachwei-
terbildungen, z.B. fiir Notfallpflege. Damit
geht natlrlich auch eine gewisse Verpflich-
tung einher, das erworbene Wissen im Uni-
versitatsklinikum anzuwenden.

Kommt das Uniklinikum mit den Angeboten
direkt auf Sie zu oder ist hierbei Ihr Eigen-
engagement gefragt?

Sowohl als auch. Fur die Fachweiterbildung
habe ich mich aktiv beworben. Die Weiter-
bildung fir die Leitungsebene ging mit dem
entsprechenden Stellenangebot in der Poli-
klinik einher. Das Studium wurde mir emp-
fohlen.

Wie haben Sie vor, Ihre Karriere fortzusetzen?
Ans Herz gewachsen ist mir unser neues
Universitats-Notfallzentrum. In die Aus-
gestaltung haben Andreas Brendle — mein
Kollege aus der Notaufnahme der Medizi-
nischen Klinik — und ich viel Zeit und Ener-
gie investiert. Gemeinsam mit ihm in einer
Leitungsfunktion die neue Notaufnahme
weiter voranzutreiben, das ware eine sehr
spannende Aufgabe. Vielleicht entwickelt
sich das Notfallzentrum noch zu einer
eigenstandigen Einheit mit eigenem Pflege-
budget. Man spurt das unglaubliche Poten-
zial, das in diesem Vorreiterprojekt steckt.
Wir werden in der Pflege um die 70 Mitar-
beiter haben, das ist wie die Leitung eines
kleinen mittelstandischen Betriebs. Um
das leisten zu konnen, brauchen wir aber
weitere Experten, die beispielsweise fur
die fachliche Weiterbildung der Mitarbeiter
zustandig sind und den Nachwuchs gezielt
fordern. Hierflr bietet das Universitatsklini-
kum Ubrigens Weiterbildungen als Praxis-
anleiter an. Zusammenfassend setzen wir
also auf drei Saulen: auf das Management
durch die Pflegeleitung, auf Experten fur
Fort- und Weiterbildung und selbstver-
standlich auf Pflegeexpertise.

Bleibt Ihr Beruf neben Management und Hightechmedizin
nah am Patienten?

Naturlich ist es der Mensch, der im Mittelpunkt steht, auch
in einem so groBen Haus wie unserem. Und hier ist es vor
allem die Pflege, die gefragt ist. Es ist unser Verstandnis,
flr die Patienten da zu sein. Ehrlich gesagt stehen wir aber
taglich vor der groRen Herausforderung, all den organi-
satorischen Anforderungen gerecht zu werden und dabei
immer nah am Patienten zu sein.

Ihr Beruf ist sehr herausfordernd, wie schaffen Sie daftir
einen Ausgleich?

Ich habe meine Familie. Und dann treibe ich viel Sport.
Zum Beispiel gehe ich regelmaliig in die Berge, uUbrigens
mit Andreas Brendle. Gerade beim Bergsteigen in grofRe
Hohen kann ich richtig abschalten.

Was waren lhre personlichen Hohepunkte 2011?

Das Projekt Universitats-Notfallzentrum - also der Aufbau
der neuen interdisziplinaren Notaufnahme. 2011 standen
die Personalweiterqualifikation und die Zusammenfiihrung
der Mitarbeiter im Mittelpunkt. Es gab eine Rotation, das
heilt Kollegen der Medizinischen Notaufnahme sind zur
Chirurgie gewechselt und umgekehrt. Teilweise wurden
Weiterqualifikationen in bestimmten Bereichen
durchgeflihrt, zum Beispiel in der Intensivmedi-
zin. Diese Weiterbildung und die Teamverstan-
digung haben wir 2011 im Grof3en und Ganzen
abgeschlossen. Und trotz diverser Widerstande

am Anfang sind jetzt alle sehr zufrieden damit,

die anderen Bereiche und Kollegen kennenge-
lernt zu haben. Jetzt wiinsche ich mir fur 2012,
dass der Umzug erfolgreich verlauft.

Dominik Gottlieb
ist Teil des Vorreiter-
projektes Universitdts-
Notfallzentrum.
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unterschiedliche Weiter-

bildungsméglichkeiten
gibtes in der
Pflege (2011).







f Prof. Dr. Christoph Peters betont, dass Freiburg einer
der fiihrenden Standorte der Universitatsmedizin
ist, an dem die Onkologie seit vielen Jahrzehnten eine
bedeutende Rolle spielt. Der Leiter des Instituts fiir
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M Das CCCF zdhlt als Teil des Deutschen Konsortiums
fiir Translationale Krebsforschung zu einer der
renommiertesten Einrichtungen der Krebsmedizin
in Deutschland. $8

Sie sind Sprecher eines der spannendsten,
translationalen  Forschungsverbiinde der
Universitat Freiburg und des Universitats-
klinikums, an dem auch das Max-Planck-
Institut fiir Immunbiologie und Epigenetik
beteiligt ist — dem SFB 850: Was sind die
Ziele des Sonderforschungsbereichs?

Die Ziele ergeben sich schon aus dem Titel:
Kontrolle der Zellmotilitat in Morphoge-
nese, Tumorinvasion und Metastasierung.
Wir wollen —in enger Zusammenarbeit mit
dem Comprehensive Cancer Center Frei-
burg (CCCF) - Signalwege identifizieren, die
die Invasion von Tumorzellen steuern. Wir
haben erkannt, dass es durch Reaktivierung
embryonaler Signalwege zu erhohter
Mobilitat von Tumorzellen kommt, die in
fremde Gewebe eindringen und schlielich
Metastasen bilden. Die meisten Tumor-
patienten versterben an ihren Metastasen.
Wir wollen die zugrundeliegenden Prozesse
genauer erforschen und aus den Erkennt-
nissen neue Therapieansatze ableiten, die
eine Metastasierung verzogern oder gar
ganz unterbinden. Letztlich ist es unser

Ziel, dadurch die Lebensqualitat der Tumor-
patienten zu verbessern und ihr Leben zu
verlangern.

Sehr herausfordernde Ziele, deren Erreichen
sicherlich seine Zeit braucht.

Die Entwicklung in der biomedizinischen
Forschung — insbesondere beim Ubergang
zur Anwendung beim Patienten — ist sehr
langwierig. Da reden wir von Jahrzehnten.
Ein Ziel haben wir aber jetzt schon erreicht,
eine intensive, kollegiale Zusammenarbeit
im SFB und mit den anderen Kolleginnen
und Kollegen im CCCF. Gemeinsam mit Kol-
legen des CCCF wird eine Station fur frihe
klinische Studien im Klinikum aufgebaut.
Hier kdnnen Substanzen getestet werden,
die direkt aus der Forschung kommen.

Welche Méglichkeiten ergeben sich aus der
Kooperation von Forschung und klinischer
Anwendung?

Forschung in unserem Bereich wirde
es ohne Universitatsklinika nicht geben.
Nicht zuletzt deshalb wurde durch den



Bund im Rahmen der Deutschen Zent-
ren fir Gesundheitsforschung das Deut-
sche Konsortium  flr Translationale
Krebsforschung (DKTK) gegriindet. Das
Universitatsklinikum Freiburg ist eines von
acht Universitatsklinika, die als Partner
im DKTK ausgewahlt wurden. Wir wollen
Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung
in die klinische Anwendung bringen und
damit die Krebsforschung in Deutschland
international noch besser sichtbar machen.
Mir ist in dem aufwendigen, dreistufigen
Bewerbungsverfahren flr das Konsortium
klargeworden, dass wir nur weitere Fort-
schritte machen konnen, wenn wir uns
mit den anderen Standorten vernetzen.
Gemeinsam konnen wir zur Verbesserung
der Situation von Krebspatientinnen und
-patienten beitragen.

Und diese Zusammenarbeit beginnt bei der
Biindelung der Expertisen im Comprehen-
sive Cancer Center Freiburg?

Ich war bereits 2006 an der Griindung
des Comprehensive Cancer Centers
Freiburg beteiligt. Und seitdem steht die
Koordination von Forschung und optima-
ler Patientenversorgung im Mittelpunkt
unserer Bemuhungen. Deshalb bewerben
wir uns auch erneut bei der Deutschen
Krebshilfe um das Programm ,Develop-
ment of Interdisciplinary Oncology Centers
of Excellence in Germany“. Mit dieser
Forderung wollen wir die Kooperation zwi-
schen Forschung und Klinik institutionell
weiter starken. Diese Zusammenarbeit mit
den klinisch tatigen Kollegen macht mich
als Forscher immer wieder auf die tatsach-
lichen Probleme der Krebsmedizin auf-
merksam. Mit anderen Worten: Man wird
geerdet, indem man mit den Problemen
der Krebspatienten konfrontiert wird. Das
ist ein enormer Ansporn fiir meine Arbeit.

Welche Faktoren bestimmen den Erfolg des
Sonderforschungsbereichs?

Wir schlagen den Bogen von der Grund-
lagenforschung zur klinischen Forschung
im CCCF. Der SFB profitiert einerseits
von neuen Erkenntnissen der Entwick-
lungsbiologen aus der Fakultat fir Bio-
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Innerhalb des CCCF
Forschungsprogramms arbeiten

logie, den Forschungsgruppen
des Max-Planck-Instituts fir Im-
munbiologie und Epigenetik und

der Medizinischen  Fakultat.

Andererseits flieBt die Arbeit

der Kollegen aus dem Tumorzentrum —

beispielsweise aus den hervorragenden
Tumorgewebebanken — direkt in den SFB
ein. Zudem ist es uns gelungen, in den ver-
gangenen Jahren ganz hervorragende Pro-
fessoren auf dem Gebiet der onkologischen
Forschung zu gewinnen. Ich nenne nur Prof.
Markus Brendel in der Neuroonkologie,
Prof. Thomas Brabletz in der Abdominal-

Forschungsgruppen mit einer
Drittmittelférderung von
ca. 34 Millionen Euro
pro Jahr.

und Viszeralchirurgie, Prof. Karin Michels
in der Epidemiologie oder Prof. Roland
Schiile, der schon langer bei uns ist und seit
kurzem einen Sonderforschungsbereich
auf dem Gebiet der Epigenetik gefordert
bekommt.




Das Universitatsklinikum Freiburg hat eini-
ges im Bereich Onkologie vor, zum Beispiel
den Bau einer eigenen Krebsklinik.

Nachdem sich der Kauf der privaten Klinik
flr Tumorbiologie nicht realisieren liel3,
wurde 2011 der Bau eines neuen Interdiszip-
lindren Krebszentrums beschlossen, in dem
neben dem Tumorzentrum Ludwig Heil-
meyer (CCCF) auch die Abteilung Hdmato-
logie/Onkologie untergebracht sein wird.
Nur wenige hundert Meter entfernt von
diesem Gebdude errichten wir zudem ein
Zentrum flr Translationale Zellforschung.
In diesem Zentrum wird auf 3.500 Quad-
ratmetern die Forschung des Centrums fir
Chronische Immundefizienz und der Onko-

logie vereint. Doch ist dieser Forschungs-
bau nur der erste Schritt. Wir haben schon
weitere Plane in der Schublade. Diese Ideen
stehen mit dem Deutschen Konsortium fir
Translationale Krebsforschung im Zusam-
menhang und nehmen hoffentlich 2012
Gestalt an.

Was waren die wichtigsten Ereignisse 20112
Die Griindung des Deutschen Konsortiums
fir Translationale Krebsforschung ist fur
mich der Hohepunkt des Jahres 2011 ge-
wesen. Aufserdem habe ich mich sehr liber
die wichtigen Schritte zur Griindung des
Universitats-Herzzentrums Freiburg - Bad
Krozingen gefreut.




Was erwarten Sie vom Jahr 2012?

Uber die Bewilligung und die Mittel-
freigabe des Deutschen Konsortiums fir
Translationale  Krebsforschung  hinaus
erhoffe ich mir hervorragende Berufungen
von Professorinnen und Professoren sowie
Nachwuchsgruppen. AuBerdem setze ich
auf den Durchbruch bei der Finanzierung
eines neuen Forschungsgebaudes fir das
Konsortium.

Noch eine Nachfrage: Vor zehn Jahren ha-
ben Sie den Studiengang ftir Molekulare
Medizin an der Universitdt Freiburg initiiert.
Warum war und ist lhnen dieser Studien-
gang wichtig?

In diesem Studiengang bilden wir Natur-
wissenschaftler aus, die die Probleme der
Humanmedizin verstehen. Das heiRt, wir
kreieren quasi ein Hybrid zwischen Arzt
und naturwissenschaftlichem Forscher.
Dieser Ansatz ist sehr beliebt. Wir haben
flr die 30 Studienplatze zwischen 700 und
800 Bewerbungen pro Jahr. Mein Engage-
ment fur den Studiengang resultiert aus
meinem eigenen Werdegang zwischen
Forschung und Medizin. Ich habe Human-
medizin studiert, bin approbierter Arzt,
habe aber nie klinisch gearbeitet. Fir mich
war von Anfang an klar, dass ich in der For-
schung tatig werden wollte. Mein Studium
hat mir das Wissen und die Anregungen
vermittelt, um den Problemen auf den
Grund gehen zu kdénnen. Es ist mir enorm
wichtig, Wissen an die Studierenden
weiterzugeben und sie fir die Forschung
zu begeistern.

Prof. Dr. Christoph Peters
setzt neue Akzente
in Forschung und Lehre.

Tumorzentrum Ludwig Heilmeyer —
Comprehensive Cancer Center Freiburg
(cccr)

Interdisziplinare Krankenversorgung und trans-
lationale Forschung bestimmen das Profil des
CCCF. Krebspatienten werden auf Basis neuester
wissenschaftlicher Erkenntnisse therapiert. Dabei
spielt die facheriibergreifende Zusammenarbeit
eine wichtige Rolle. Im Rahmen interdisziplinarer
Tumorboards wird die Diagnose gestellt und die
entsprechende Behandlung des Patienten fest-
gelegt. Stets eingebunden ist die Forschung:
Wissenschaftler aus der Medizinischen Fakultat,
der Biologischen Fakultat der Universitat Freiburg
und aus dem Max-Planck-Institut fiir Immunbio-
logie und Epigenetik schaffen die Grundlagen fur
innovative Krebstherapien. Das CCCF ebnet den
Weg fiir die neuen Erkenntnisse aus der Forschung
in die Krankenversorgung.

Das Zentrum arbeitet zudem eng mit Arzten und
Krankenhausern der Region sowie mit nationalen
und internationalen Zentren wie dem Stanford
Comprehensive Cancer Center zusammen.










Beschreiben Sie doch bitte den Anspruch des
Centrumis ftir Chronische Immundefizienz!
Das CCI flhrt Behandlung und Forschung
in einer Institution zusammen. Ich bin
Arzt, aber inzwischen in der Forschung
angekommen. Umso wichtiger ist es mir,
dass wir die verschiedenen Sprachen, die in
diesen beiden Feldern gesprochen werden,
immer wieder abgleichen. Das CCl lebt
diesen Dualismus. Es werden Mediziner
und Forscher zusammengebracht, die ge-
meinsam Problemstellungen angehen. Das
Max-Planck-Institut deckt dabei den Bereich
der Grundlagenforschung ab. Gefordert
wird der Austausch beispielsweise durch
eine gemeinsame Forschungsgruppe, die
bei uns am Max-Planck-Institut angesie-
delt ist. Die Nachwuchsgruppenleiterin
schlagt quasi die Bricke zu den Kollegen,
die im klinischen Zentrum arbeiten. Dabei
ist das CCl stets Teil einer hochstehenden,
akademischen Medizin. Die Immunologie
beinhaltet die systemische Betrachtung
des gesamten Organismus und bricht
somit die Trennung der Disziplinen auf. Sie
ist also pradestiniert daflr, den Menschen
als Ganzes in den Fokus zu ricken. Eine
Betrachtungsweise, die bis auf die Ausbil-
dung der Studierenden ausstrahlt.
Zusammenfassend kann ich
sagen: Ich bin seit drei Jahren
in diesem Projekt und meine
Erwartungen wurden mehr

i

Was macht Ihrer Meinung nach das
Besondere des Zentrums aus?

Der thematische Fokus. Wir haben ein
Thema, mit dem sich alle identifizieren
konnen. Jeder bearbeitet dabei einen
anderen Aspekt. Im Idealfall gewinnen wir
so Erkenntnisse, die wir in einer Einzelakti-
vitat entweder nur schwer oder gar nicht
erreicht hatten.

Wie ist das Thema Immundefizienz deutsch-
landweit besetzt?

In der Grundlagenforschung ist das CCl
weltweit sichtbar. Das ist eine Position, die
wir in der klinischen Tatigkeit noch starken
mussen. Hier gibt es europdisch und inter-
national starke Konkurrenz. Aber wir
sind auf gutem Wege. Deutschlandweit
gehort das Universitatsklinikum Freiburg
zu den wenigen Einrichtungen mit dieser
Schwerpunktbildung. Unser Ziel ist es, der
Wissenschaft Impulse zu geben und inter-
national als ein Zentrum wahrgenommen
zu werden, das den Patienten auf aller-
hochstem Niveau betreuen kann.

Wie greifen Grundlagenforschung und klini-
sche Anwendung im Alltag ineinander?

Anspruch  der akademischen Medizin
ist es, Forschung und Krankenversorgung
zusammenzubringen und neue Wege zu
gehen. Durch die institutionalisierte Be-
gegnung ergeben sich dabei unerwartete

Publikationen als erfullt. Momentan bin  Verbindungen. Klassisches Beispiel fir die

wurden am CCl 2011 ich sehr zufrieden damit. interdisziplindre Zusammenarbeit sind die
herausgegeben.



gemeinsamen Kaffeerunden, bei denen
im Plauderton neue Ansatze entwickelt
werden. Zudem gibt es selbstverstandlich
strukturierte Einrichtungen, wie die Vor-
standstreffen, bei denen Budgets erarbeitet
und Nachfolgeaktivitdten geplant werden,
oder die translationale CCl Konferenz. Bei
diesen interdisziplinar aufgestellten Konfe-
renzen wird entweder Uber aktuelle Falle

Wie kommt aber die Grundlagenforschung
in die klinische Anwendung?

Es gibt nur die Idee. Es ist nicht planbar.
Selbst wenn nach zehn Jahren Grund-
lagenforschung nichts in die klinische
Anwendung geflossen ist, hat das CCl
seinen Zweck erfullt. Weil trotz allem
der Blick der Arzte auf den Patienten

und das Krankheitsbild verandert
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Patienten konnten 2011
im CCl behandelt
werden.

wurde. Und auch unser Denken
verandert sich dadurch. Das hat
langfristige Auswirkungen. Gerade
dieser kulturelle Austausch steht im

diskutiert oder wir stellen Ergebnisse der
Grundlagenforschung vor und besprechen
diese. Diese Konferenzen sind offen fiir das
Fachpublikum.

Was ist die Aufgabe des MPlim CCI?

Wir sind sozusagen die gewinschten
AuBenseiter, weil wir uns mit Themen
beschaftigen, die sonst wenig Beachtung
finden. Wir liefern die Basis flr uner-
wartete Fortschritte, indem wir uns mit
scheinbar Irrelevantem beschaftigen. Die
Grundlagenforschung ist das Rauschen,
aus dem ab und zu eine Melodie wird.

Was sind die Vorteile der Zusammenarbeit
ftr Ihr Institut?

Von den klinischen Kollegen werden Fra-
gen gestellt, die selbst den medizinisch
Ausgebildeten nicht mehr unmittelbar be-
wusst sind. Es ist eine Herausforderung,
sich mit diesen Problemen intellektuell
auseinanderzusetzen, und das befruchtet
uns oft in unbewusster Weise. Fiir uns bie-
tet die Zusammenarbeit auch einen Reali-
tatscheck unserer Grundlagenforschung.

Vordergrund der Forderung des CCl
durch den Bund. Natirlich ware es toll,
wenn wir neue Erkenntnisse Ubertragen
konnten. Doch das ist selbst in einem lang
erscheinenden Zeitraum von zehn Jahren
unrealistisch.

Ist Grundlagenforschung zu weit vom
medizinischen Alltag entfernt?

Das glaube ich nicht. Die Medizingeschichte
zeigt ja, dass unter Umstanden einzelne
Patienten oder Symptome auch einen
Effekt auf die Grundlagenforschung bzw.
auf das grundlegende Verstandnis biologi-
scher Phanomene haben. Die Medizin wirft
Fragen auf, die unter Umstanden erst nach
Jahrzehnten aufgeklart werden konnen.
Wir mussen das Verstandnis der Medizi-
ner fordern, Probleme zu analysieren und
dadurch Fragen zu generieren, die dann von
den Grundlagenforschern im Detail ange-
gangen werden konnen.
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Wie profitieren die Patienten von der Arbeit des CCI?

Wenn wir die Forschungsseite betrachten, dann werden die
Patienten uber den Krankheitsfall hinaus ernst genommen,
in dem Sinne, dass ihr Leiden zum Anlass genommen wird,
dem Grundproblem naherzukommen. Wir versuchen, von
jedem einzelnen Patienten zu lernen. In der Versorgung
profitieren die Patienten natirlich von dem interdisziplina-
ren Ansatz. In dem Zentrum sind die unterschiedlichsten
Fachbereiche vereint, die gemeinsam eine Behandlung auf
dem hochsten Stand der Forschung anstreben.

Blicken wir auf das Jahr 2011 zuriick: Was waren die wichti-
gen Erkenntnisse des CCl aus lhrer Sicht?

Das CCl hat sich konsolidiert. Die Berufungen und die
Besetzung der Stellen nahern sich dem Abschluss. Daher
war 2011 ein wichtiges Jahr. Es hat auch wissenschaftliche
Publikationen gegeben, die deutlich die Arbeit des CCl auf-
zeigen. Langsam spuren wir den Mehrwert, der ohne das
CCl nicht entstanden ware. Synergien werden sichtbar.
Dass sich die Position des CCl 2011 gestarkt hat, zeigt auch
die Resonanz, die wir auf das Symposium erhalten haben,
das wir in diesem Frihjahr veranstaltet haben. Wir hatten
Koryphaen aus der ganzen Welt eingeladen und alle haben
zugesagt. Und: Sie waren beeindruckt von dem Symposium.
Das betrachte ich als eine ausgesprochene Annerkennung.

Wo soll das CCl in ftinf Jahren stehen?

Es soll eine selbststandig klinische Einrichtung sein, die
Uber Freiburg hinausstrahlt und in Deutschland einen
Modellcharakter entwickelt. Ich denke, die Chancen stehen
gut, dass das CCl eine Referenzeinrichtung fur die Einbin-
dung der Grundlagenforschung in die klinische Betrach-
tung wird. Das wirde ich mir wiinschen. Die Anwendung
ware dann das Sahnehaubchen.

Dr. Thomas Boehm regt
zum Neudenken an.

Centrum fir Chronische
Immundefizienz (CCl)

Ty
iy

In der eigenstandigen Einrichtung des Univer-
sitatsklinikums Freiburg und der Medizinischen
Fakultat untersuchen und behandeln Experten
aus unterschiedlichen Fachbereichen Patienten
mit Immunschwache. Das Zentrum ist interdiszi-
plinar und alterstibergreifend aufgestellt. Kinder-
arzte, Internisten, Biologen und Spezialisten fir
das Abwehrsystem, flr Infektionserkrankungen,
fir Bluterkrankungen sowie fiir Knochenmarks-
transplantationen erforschen gemeinsam die
Erkrankungen und entwickeln neue Therapien.
lhr Ziel ist es, das Problem Chronische Immun-
defizienz besser zu verstehen, zu erkennen und
zu behandeln.

Hierzu wird die wissenschaftliche Expertise,
u.a.des Max-Planck-Instituts, im Bereich Immun-
defizienz am Standort Freiburg gebiindelt. Die
immunologische und infektionsimmunologische
Grundlagenforschung und die klinischen Studien
bilden die Basis der Forschungsarbeit. Die organi-
satorische Integration dieser beiden Saulen in einer
Einrichtung dient als Katalysator, um Erkenntnisse
aus der Grundlagenforschung schneller in die klini-
sche Anwendung zu lberfiihren.

Das Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung fordert das CCl als eines von sieben
ausgezeichneten Integrierten Forschungs- und
Behandlungszentren.

Wissenschaftler
(inkl. Doktoranden)
forschen am Centrum
fiir Chronische
Immundefizienz.
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und niedergelassener Arzt, sch

seinen Kollegen im Universitatsklin

deren Erfahrungen, um sich weiterzub

Basis fur die Zusammenarbeit, wie er sag
sieht er auch Verbesserungspotenzial, das gé
gehoben werden kann.




Welche Rolle spielt fiir Sie als niedergelassener Arzt die
Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum?
Natirlich spielt die Universitatsklinik fur mich als grofte
Klinik in Freiburg eine wichtige Rolle, wobei ich es fir mich
als Glick und als Chance sehe, ein so breit aufgestelltes
und qualitativ hochwertiges Universitatsklinikum direkt
vor der Nase“ zu haben. Glick, weil es als Haus der
Maximalversorgung flr praktisch jeden Patienten und
jedes Problem eine adaquate Behandlungsmoglichkeit vor
Ort bietet. Chance, weil es durch die vorhandene Expertise
vielfaltige Moglichkeiten der Fort- und Weiterbildung gibt,
dies bezogen sowohl auf den konkreten Einzelfall als auch
in Form allgemeiner Veranstaltungen.

Wie ist das Universitdtsklinikum lhrer Meinung nach in
Servicefragen aufgestellt?

Das Aufnahmemanagement ist in den vergangenen Jahren
zunehmend in den einzelnen Abteilungen zentralisiert
worden. Das erspart das friher haufige, lastige Herum-
telefonieren auf einzelnen Stationen und klappt nach
Anlaufschwierigkeiten inzwischen recht gut — hat aller-
dings den Nachteil, dass kein direkter Kontakt mehr zum
weiterbehandelnden Kollegen zustande kommt und
damit auch nicht die Moglichkeit direkter Informations-
weitergabeim Vorfeld. Dass Patienten entlassen werden mit
einem Kurzbrief, der die wichtigsten Informationen ent-
halt — Grund der Aufnahme, durchgefiihrte MaBnahmen,
wichtigste Befunde, Vorschlag fur die weitere Therapie -,
istinzwischen weitestgehend Standard. Dass aber ein Brief,
den der Patient mitbekommt, bei beispielsweise immobi-
len Patienten schwer den Hausarzt erreicht — nicht selten
nur durch einen Hausbesuch — und deshalb besser auch
an die Arztpraxis gefaxt werden sollte, ist nicht allen Kli-
nikarzten bewusst, erfolgt aber im Rahmen des so genann-
ten Entlassmanagements mit zunehmender Haufigkeit.
Wo es Verbesserungsmoglichkeiten gibt: Wenn etablierte
Therapien bei Patienten umgestellt oder neue Therapien
begonnen werden, wiirde ich mir oft eine kurze Riickspra-
che wiinschen. Denn haufig kann es durchaus gute Griinde
haben, warum eine im ersten Moment unorthodox erschei-
nende Therapie genau so etabliert wurde oder warum eine
andere Therapie bisher gerade nicht durchgefihrt wurde.

Beschrinkt sich der Kontakt auf die Patienteneinweisung?

Die Zusammenarbeit geht Uber die Einweisung von
Patienten hinaus. Der Vorteil der Universitatsklinik ist
ja, dass praktisch zu jedem Krankheitsbild ein Experte
in Freiburg verfugbar ist. Bei Problempatienten besteht
daher immer die Moglichkeit, sich — noch bevor es zu
einer ambulanten Vorstellung oder stationdren Einwei-
sung kommt —Rat zu holen. Ich mache damit eigentlich nur

gute Erfahrungen und stofRe auf groRe Kooperations- und
Hilfsbereitschaft. Das kann eine enorme Hilfe sein, um bei
einem Patienten die richtigen Schritte einzuleiten oder
auch um unnétige Wege zu ersparen.

Warum und wann entscheiden Sie sich fur die Einweisung
Ihrer Patienten ins Universitdtsklinikum?

In der Regel entscheide ich mit dem Patienten gemein-
sam, in welches Krankenhaus er gehen soll. Oft bestehen
da Praferenzen beim Patienten, zum Beispiel ortliche Nahe,
Besuchbarkeit, friihere Erfahrungen, denen ich, wenn
keine medizinischen Grinde dagegensprechen, auch gern
entspreche. Es muss ja gewiss nicht jede Leistenhernie
universitar operiert werden. Aber wenn ich weif, dass in
der Universitatsklinik fiir eine bestimmte Fragestellung
eine besondere Expertise besteht, dann versuche ich den
Patienten schon in diese Richtung zu leiten. Und wenn
bestimmte Gebiete nur in der Universitatsklinik vorgehal-
ten werden — Beispiel Thoraxchirurgie, Neurochirurgie -,
dann ist die Entscheidung sowieso klar.

Was erwarten Sie von der dortigen Behandlung?

Ich erwarte eine evidenzbasierte, leitliniengerechte und
moderne Therapie, die sich natirlich am einzelnen Patien-
ten orientiert und sich immer fragt, was im konkreten Fall
sinnvoll ist. Das erwarte ich aber grundsatzlich von jeder
Behandlung in jedem Krankenhaus und auch auBerhalb,
und dazu eine patientenorientierte Einstellung — Empathie.
In der Universitatsklinik kommt die Moglichkeit dazu, durch
das Vorhandensein aller Fachrichtungen komplizierte Falle
von allen Seiten, also interdisziplinar, auf hohem Niveau zu
beleuchten und zu behandeln. Dadurch kann ein Fall auch
mal eine ganz andere Wendung nehmen, als wenn er nur
stringent in einer Richtung quasi durchgezogen wird. Ich
bin allerdings Realist genug, um zu sehen oder mindestens
zu beflrchten, dass solche Aspekte in Zeiten von DRGs und
extremen Wirtschaftlichkeitsanforderungen an die Medi-
zin eine immer geringere Rolle spielen kdnnten.

Was bietet das Universitdtsklinikum im Vergleich zu anderen
Maximalversorgern?

Durch das Vorhandensein von Forschung und Lehre soll-
ten an der Universitatsklinik mehr Moglichkeiten beste-
hen, Uber die reine Versorgung der Patienten hinaus an
Innovationen und neuen Entwicklungen entweder direkt
teilzunehmen oder aber wenigstens dartber informiert zu
sein. Es gibt dazu und darlber hinaus eine Fille von Fort-
bildungsmoglichkeiten. Eine Universitatsklinik muss auch
die Freiraume gewabhrleisten, diese zu nutzen. Wobei dar-
unter die Patientenversorgung natirlich nicht leiden darf.
Eine Universitatsklinik sollte sich mit ihren besonderen



Méoglichkeiten in einer Art Leuchtturmfunktion ganz
besonders der Aufgabe verpflichtet fuhlen, in Theorie
und Praxis zu zeigen, dass Medizin nicht nur mit Leitlinien,
Effizienz, Wirtschaftlichkeit, Gesundheitsokonomie etc.
zu tun hat, sondern dass in ihrem Kern das Arzt-Patien-
ten-Verhaltnis steht: Ein kranker Mensch sucht Hilfe bei
einem Arzt, der ihm mit seiner Fachkompetenz und seiner
Menschlichkeit zu helfen versucht. Auch hier sehe ich, wie
schon angesprochen, gewisse Entwicklungen der neueren
Zeit mit Sorge, dass dieses Ziel aus den Augen verloren
werden konnte.

Welche Riickmeldungen erhalten Sie von Ihren Patienten, die
am Universitdtsklinikum behandelt wurden?

Das ist naturlich ganz unterschiedlich und hangt vom Ein-
zelfall ab, wie bei allen anderen Freiburger Kliniken auch.
Dabei spielen ja oft ganz unterschiedliche Faktoren eine
Rolle —im Zimmer hat eine(r) geschnarcht, das Essen hat
nicht geschmeckt, der Fernseher hing zu hoch etc. —, nicht
unbedingt Fragen der medizinischen Qualitat, die von ei-
nem Patienten haufig auch gar nicht hinreichend beur-
teilt werden konnen. Wenn die medizinische Qualitat in
Ordnung war, kann man tber anderes hinwegsehen. Wo-
runter allerdings die Universitatsklinik in Freiburg ,leidet”
und was auch viele Patienten so erleben und kritisieren, ist
ihr besonderer Status: Die Klinik hat als einzige in Freiburg
Aufnahmepflicht, d.h., wenn alle anderen Krankenhauser
voll sind, gehen alle Notfalle in die Uni-Klinik. Dadurch ent-
stehen teilweise in erheblichem Ausmaf? Hektik und Stress.
Da muss man um Verstandnis bei den Patienten werben,
und das tue ich auch.

Sie haben lange im Universitdtsklinikum gearbeitet. Welche
Rolle spielen Thr Wissen um die Strukturen und lhre person-
lichen Kontakte zum Universitdtsklinikum bei lhrer Zusam-
menarbeit mit dem Klinikum?

Ich habe die Arbeit in der Universitatsklinik — tber zehn
Jahre, davon die meiste Zeit als Assistent, zuletzt als Ober-
arzt — immer sehr geschatzt und auch als Privileg emp-
funden. Die Grinde daflr habe ich schon genannt: grofSe
Kompetenz, grole Kollegialitat, alle medizinischen Gebiete
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Patienten wurden 2011 durch
niedergelassene Arzte in das
Universitdatsklinikum

eingewiesen.

vorhanden, bei Problemfallen immer die Moglichkeit, sich
ganz unkompliziert Experten anderer Fachbereiche, sowohl
aus den Spezialgebieten der Inneren Medizin als auch aus
allen anderen Fachern je nach Fragestellung, an das Bett
des entsprechenden Patienten zu holen. Konsildienste
machten entweder die Chefarzte oder deren erfahrene
Oberarzte, das waren nebenbei immer ganz personliche
Fortbildungssituationen. Diese selbstverstandliche Koope-
ration empfand ich immer als auerordentlich hilfreich,
kollegial und erstaunlich wenig hierarchisch, getragen
von gegenseitigem Respekt und orientiert am Wohl des
Patienten. Das klingt vielleicht beschonigend, ist es aber
nicht, fir mich war das tatsachlich so. Das lag sicher ganz
entscheidend an meinem Glick, mit Prof. Gerok und spa-
ter Prof. Blum zwei ganz ungewdhnliche und vorbildliche
Lehrer als Chefs zu haben, sowohl was deren fachliche
Kompetenz als auch was deren Patientenzugewandtheit
betraf. Diese Wertschatzung und die Kenntnis von Struk-
turen und Personen — wobei sich aufgrund der Fluktuation
einer Universitatsklinik viel geandert hat — erleichtern mir
viele Kontakte und ermoglichen mir gelegentlich ,kurze
Dienstwege”. Ich glaube aber, dass auch andere Kollegen
vom Bemiuhen der Universitatsklinik in den letzten Jahren
profitieren, die Abldufe zu erleichtern und transparenter zu
gestalten. Das so genannte Qualitatsmanagement, lber
das man durchaus geteilter Meinung sein kann, das aber
der Gesetzgeber fordert und dem wir alle unterliegen, hat
da sicher auch Vorteile gebracht.

Dr. Klaus Fuhrmann kennt
die Herausforderungen
der Sonderrolle des
Universitdtsklinikums.
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gemeinniitzige Initiativen

unterstlitzen die Arbeit des
Universitdtsklinikums
Freiburg.

Das Zentrum ftr Kinder- und Jugend-
medizin wird in seiner Arbeit intensiv
durch das Engagement von Fordervereinen
untersttitzt. Eine der besonders bemerkens-
werten Initiativen ist der Forderverein ftir
krebskranke Kinder Freiburg e.V. Wie sieht
die Unterstiitzung ganz konkret aus?

Das Engagement ist vielfaltig und wir sind
sehr dankbar dafur. Eines der wichtigsten
Projekte ist sicherlich das Elternhaus, das
mit 75 Ubernachtungsplatzen deutsch-
landweit das groBte ist. Dieses Eltern-
haus wurde nicht nur durch den Verein
gebaut, auch der monatliche Unterhalt
von ca. 45.000 Euro wird durch den Verein
bestritten. Damit schlie3t der Verein eine
Licke, die der Gesetzgeber nicht berlick-
sichtigt hat. Er gibt den Eltern die Moglich-
keit, ihren krebs- und chronisch kranken
Kindern nahe zu sein. Im Elternhaus sind
zudem die Geschwistertagesstatte, ein
Sozialdienst und auch die Betreuung fur
verwaiste Eltern integriert. Das Eltern-
haus bietet den Eltern in ihrer schwierigen

Situation zudem eine Ruckzugsmoglichkeit
vom stationaren Betrieb. Hier konnen sie
bei professionellem Personal auch einmal
ihre Sorgen abladen und schimpfen, was
sie vielleicht bei den psychosozialen Mit-
arbeitern der Station nicht wollen.

Doch das Engagement des Vereins geht noch
wesentlich weiter, bis in die Untersttitzung
mit zusatzlichem Personal.

Unser gemeinsamer Anspruch ist es, den
Kindern nicht nur die bestmégliche medizi-
nische Versorgung zu bieten, sondern auch
eine intensive Pflege und seelische Unter-
stitzung. Diese Anstrengungen werden
in den Fallpauschalen, die Grundlage der
Finanzierung sind, nicht berlicksichtigt.
Deshalb entlastet es uns sehr, dass der
Verein 600.000 Euro im Jahr in Personal-
stellen investiert. Dazu gehdren drei Pflege-
Vollzeitstellen, zwei Arzte, ein Mediziner in
der Forschung, einer in der Transplantation
sowie Sozialarbeiter und Psychologen, die
betroffenen Familien beistehen. Diese



1.507 tagesklinische Fdlle

wurden 2011 am Zentrum

5.548 stationdire,

41.295 ambulante und

flir Kinder- und Jugend-
medizin behandelt.

Unterstltzung schafft nicht zuletzt Zeit fur
die Forschung, um die Erkrankungen besser
verstehen und therapieren zu konnen.
Neben der personellen Forderung enga-
giert sich der Verein flr unsere technische
Ausstattung, die natirlich auch den ande-
ren Bereichen unseres Zentrums fur Kinder-
und Jugendmedizin zugute kommen.
So etwa 2007 fir die Anschaffung eines
Magnet-Resonanz-Tomographen (MRT)
flr 1,5 Millionen Euro sowie einer MRT-
tauglichen Beatmungsmaschine, die wir in
diesem Jahr erhalten haben. Hinzu kom-
men Monitore, Ultraschallgerate und ein
Bronchoskop. Auch der Lungenfunktions-
messplatz, der im vergangenen Jahr dank
des Vereins eingerichtet wurde, nltzt allen.

Wie kénnen Sie sicherstellen, dass der Verein
und lhre Klinik dieselben Ziele verfolgen?

Das geht nur Uber kontinuierliche Kommu-
nikation und den personlichen Kontakt.
Auch gegenseitiges Vertrauen gehort dazu.
Uns ist es wichtig, dass der Verein sieht,

was das Engagement bewirkt. Wir wollen,
dass er Teil hat an den Entwicklungen.

Sind es die GrofSspender oder eher die
Kleinen, die den Verein tragen?

Es sind die Kleinspender. Die Oma, die flr
den Verein strickt oder die Kuchen backt
und den Erlds spendet. Mehr als 8o Prozent
der Gelder kommen von Unterstitzern, die
bis zu 200 Euro geben. Auch betroffene
Eltern helfen dem Verein sehr. Es gibt zudem
Prominente, die den Verein unterstitzen,
wie Carmen Nebel. Katharina Witt hat im
vergangenen Jahr Gerate fur die Physiothe-
rapie in der Onkologie Uibergeben.

Wie wirbt der Verein um Unterstiitzung?
Wir haben uns darauf geeinigt, dass es nicht
um das Herausheben von Einzelschicksalen
geht. Auch wollen wir nicht auf die Tranen-
druse driicken. Wir wollen zeigen, was es
bewirkt, wenn in Infrastruktur und Personal
investiert wird.
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35 Transplantationen wurden

2011.am Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin durchgefiihrt -
davon z Herztransplantationen.

So wie sich der Férderverein ftir lhr
Klinikum engagiert, engagieren Sie sich auch
ftir krebskranke Kinder aus Georgien. Wie ist
diese Initiative entstanden?

Zunachst muss ich sagen, dass wir taglich
sehr viele Anfragen fur die Behandlung
von Kindern aus der ganzen Welt bekom-
men. Das konnen wir nicht schaffen. Auch
wenn es schwerfallt, so missen wir uns
konzentrieren und gezielt Partnerschaften
mit bestimmten Landern oder Institu-
tionen eingehen. Dabei spielen sicherlich
wieder personliche Kontakte eine Rolle. Der
Grundstein fiir die Zusammenarbeit mit
der einzigen Krebsklinik in Georgien wurde
gelegt, als ich vor fast zehn Jahren die dor-
tige Onkologie evaluiert habe. Inzwischen
kenne ich die Strukturen in Georgien ganz
gut. Unser Anker vor Ort ist eine Kollegin,
die wir in Freiburg ausgebildet haben und
die hier promoviert hat. Oft fehlt es in Ge-
orgien nicht an der Technik, sondern an den
gut ausgebildeten Medizinern und Fach-
kraften, die die Gerate bedienen kdonnen.
So werden uns beispielsweise die CT- und
MRT-Ergebnisse geschickt und wir beraten
die Falle im Rahmen der Tumorboards. Zur
Strahlentherapie kommen die Patienten
nach Deutschland. Im vergangenen Jahr
hatten wir etwa 40 georgische Kinder. Um
deren Aufenthalt in Deutschland so kos-
tenglinstig wie moglich zu halten, arbeiten
wir eng mit den hier lebenden Georgiern
zusammen. Das beginnt schon beim Ab-
holen am Flughafen und bei den taglichen
Dingen des Lebens, wie Einkaufen. Auch
zwei Dolmetscherinnen sind ehrenamtlich
tatig. Finanziell unterstutzt dieses Engage-
ment aber auch wieder der Forderverein
flr krebskranke Kinder.

Im vergangenen Jahr haben Sie gemeinsam
mit dem Josefskrankenhaus ein Sommerfest
veranstaltet — fiir die Patienten, deren Eltern,
ehemalige Patienten und ftir die Freiburger.
Warum ist lhnen dieses Beisammensein
wichtig?

In erster Linie ist es ein Kinderfest, das
unseren Patienten Abwechslung bieten
soll. Gleichzeitig ist uns der Austausch
auBerhalb des Klinikalltags sehr wichtig.
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Spender engagieren sich
Jéhrlich fiir die Arbeit des
Fordervereins fiir

. . krebskranke Kinder e. V.
Die Verbindung

zu unseren Pati-

enten, deren Eltern, zu

ehemaligen Patienten und

auch zu verwaisten Eltern ist sehr eng. Wir
sind ein Teil ihres Lebens geworden. Da ist
es wichtig, sich auch fernab der Station zu
begegnen. Natlrlich sind zudem die Frei-
burger eingeladen, uns kennenzulernen.

Das Zentrum ftir Kinder- und Jugendmedizin
hebt sich in seiner Struktur von anderen Kili-
niken ab. Erkldren Sie bitte die Besonderheit!
Unsere Struktur ist historisch gewach-
sen — wir haben vier arztliche Direktoren,
vier Kliniken und nur einen gemeinsamen
Haushalt. Auch wenn durch die Griindung
des Universitats-Herzzentrums die Kinder-
kardiologie seit 2012 gesondert behandelt
wird, bleibt der grundsatzliche Ansatz er-
halten. Wir sind durch das gemeinsame
Budget im positiven Sinne gezwungen, alle
Entscheidungen einvernehmlich zu treffen.
Das starkt uns. Sichtbar wird das beispiels-
weise im Bettenmanagement. Jeder kann
Uberall Betten belegen, es gibt keine in-
ternen Verrechnungsdiskussionen und wir
kénnen uns voll und ganz auf die medizi-
nische Versorgung konzentrieren. Bei allen
Entscheidungen ist es uns wichtig, dass es
keine Gewinner oder Verlierer gibt. Und es
funktioniert. Auerdem sind alle Entschei-
dungen transparent und fir die Mitarbei-
ter nachvollziehbar.

Was waren im vergangenen Jahr lhre
wichtigsten Ereignisse?

Die Herztransplantationen bei Kindern
sind immer etwas Besonderes, auch haben
wir eine neue europaische Studie begon-
nen. Zwei Kollegen habilitierten gleichzei-
tig in der Neuropadiatrie. Strukturell haben
wir mit der initiierten , Zukunftswerkstatt”
etwas Wichtiges angestoRen. Ausgehend
von unserem Klinik-Neubauprojekt wer-
den wir die Prozesse in unserem Haus neu
strukturieren. Im Rahmen der Zukunfts-
werkstatt haben wir 2011 unsere Orga-
nisation analysiert und Schwachen und
Aufgabenfelder aufgezeigt. Diese minde-
ten in ganz konkrete Projektgruppen, die
jetzt Losungsvorschlage entwickeln. Die
Arbeit der Gruppen und die Planung des
Neubauprojektes werden uns noch 2012
beschaftigen. Ebenso wie die Besetzung
der Professur fur Allgemeine Kinder- und
Jugendmedizin.

Prof. Dr. Charlotte Niemeyer.







Matthias Alexa ist Medizinstudent an der
Universitat Freiburg. Noch steht er am Anf:;
Ausbildung: 2011 hat Matthias Alexa sein Phy

den, jetzt studiert er im sechsten Semester. Sei
Zukunft sieht der Bonner in einem Universitatskli




Was schdtzen Sie am Studienstandort Freiburg?

Freiburg ist wirklich eine groRartige Stadt, nicht zuletzt
wegen des Studentenlebens, des mediterranen Klimas und
der Landschaft. Wichtiger ist aber die Universitat. Die Uni
Freiburg hat zu Recht einen exzellenten Ruf. Bei meiner
Bewerbung um einen Studienplatz habe ich schon gehofft,
hier studieren zu durfen.

Sie studieren im sechsten Semester. Noch dominiert die
Theorie lhre Ausbildung. Wie erleben Sie die medizinischen
Fdcher?

Die Dozenten leben naturlich fur ihre Facher und ihnen
ist es wichtig, uns den Alltag im Universitatsklinikum
naherzubringen. Besonders interessant ist es, wenn
Patienten zu den Vorlesungen eingeladen werden und tiber
ihr Krankheitsbild sowie die Therapie im Universitatsklini-
kum berichten. Oder die Blockseminare in Chirurgie und
Innerer Medizin: Hier spielt die Anamnese eine wichtige
Rolle und dafur sind Patientengesprache entscheidend. Die
Nahe zum Patienten ist bereits in die Theorie eingebunden.
Auch ist die Lehre — in dem doch noch recht theoretischen
Stadium, in dem ich mich befinde — kein Monolog der
Dozenten, es geht eher um Austausch und Diskussion.

Sie sind aber doch noch ein Stlick weit von der Praxis
entfernt.

Ja und nein. Natirlich brauche ich zundchst ein theo-
retisches Gerlst. Doch sehe ich schon jetzt bei meinen
Praktika, dass das, was ich gelernt habe, auch im Alltag
anwendbar ist. Allerdings muss man in der Lage sein, zu
kombinieren. Vor allem die Mikrobiologie schafft eine
wichtige Grundlage, um Krankheiten zu verstehen.
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Doktorarbeiten
wurden 2011 an der
Medizinischen Fakultdt
abgeschlossen.

Was ist ihnen bisher an lhrem Studium besonders wichtig?
Ich wollte immer Medizin studieren, weil ich den Menschen
verstehen will. Ich mochte wissen, wie alles funktioniert.
Alle anatomischen Gegebenheiten, alle Stoffwechselvor-
gange. Viel von diesem Wissen habe ich in den vergan-
genen sechs Semestern gesammelt. Jetzt will ich es auch
anwenden, will darauf aufbauend die richtigen Therapien
gegen Krankheiten ableiten. Das begeistert mich.

Sie haben bisher eine Famulatur in einem Lehrkrankenhaus
des Universitatsklinikums absolviert. Welche Erfahrungen
haben Sie mitgenommen?

Ich war in der Onkologie. Dabei habe ich erlebt, wie Arzte
die Gradwanderung zwischen Heilen und Lebensqualitat
bewahren taglich meistern missen. Sie stehen oft vor der
Frage, ob ein kurativer also heilender Ansatz oder nur noch
Leidminderung und Verlangerung des Lebens angestrebt
werden konnen. Ich war beeindruckt.

Spielt Forschung in lhrer Ausbildung bereits eine Rolle?

Ich mochte im siebten Semester meine Doktorarbeit be-
ginnen und diese wird mich auch ins Labor fiihren. Das
theoretische Wissen Uber die Methoden habe ich, nun will
ich natlrlich auch im wissenschaftlichen Arbeiten meine
Kenntnisse anwenden. Doch stehe ich bei der Konkretisie-
rung meiner Ideen fur die Doktorarbeit noch am Anfang.

Welche Bedeutung hat Ihrer Meinung nach die Verbindung
von Forschung und Krankenversorqung?

Forschung, Krankenversorgung und Lehre, das gibt es nur
am Universitatsklinikum. Hier werden die wirklich schwie-
rigen Falle behandelt, hier finden die Innovationen statt.



Das Universitatsklinikum bietet eine Maximalversorgung
mit einer entsprechend grof3en Variabilitat an Erkrankun-
gen und Expertisen. Naturlich ist hier auch der richtige Ort
flr Forschung. Nicht zuletzt, weil ein Universitatsklinikum
eine grolle Anzahl an Studienteilnehmern vorhalten kann.
Doch weil ich auch, dass der Weg bis zu einer medizini-
schen Innovation sehr lang ist.

Welche Rolle spielt das Universitatsklinikum im Gesundheits-
wesen?

Die Kolibrifdlle finden in den Universitatsklinika statt. Das
heilt: Die wirklich schwierigen Erkrankungen, fir die an-
dere Krankenhauser nicht die Expertise haben, werden hier
behandelt. Natirlich sind Universitatsklinika auch Ausbil-
der und nur hier gibt es Forschung nahe an der Kranken-
versorgung.

Welche Eigenschaften muss ein Mediziner haben?

Ich denke, es ist ganz wichtig, ruhig zu bleiben. Man muss
bedacht handeln. Im Klinikalltag lastet ein hoher Druck
auf einem Mediziner — von allen Seiten. Schnelligkeit ist
gefragt, gleichzeitig mussen Sie sich Zeit fur den Patienten
nehmen. Diese Balance konnen Sie nur erreichen, wenn Sie
Ruhe ausstrahlen.

Interdisziplinaritat begegnet Ihnen als Stichwort sicherlich
immer wieder. Was verbirgt sich fiir Sie dahinter?

Es gibt keinen Patienten, der nur in ein Fach passt. Ein Herz-
infarkt beispielsweise kann mit Problemen der Nieren und
des Blutdrucks einhergehen. Umso wichtiger ist es, dass
die Behandlung wirklich alle notwendigen Bereiche ab-
deckt. Das wurde mir bei meinen Famulaturen deutlich. Ich
habe gesehen, dass Patienten mit Darmkrebs zum Beispiel
auch an einer Niereninsuffizienz litten. Wir als kunftige
Medizinergeneration wachsen sicherlich in diese Interdiszi-
plinaritat hinein. Sie ist selbstverstandlich. Und soweit ich
das bewerten kann, finden gegenwartig schon verstarkt
Absprachen unter Medizinern verschiedener Facher statt.
Ein Abschotten hinter Fachergrenzen ist Vergangenheit.
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Studierende haben 2011
mit dem Medizinstudium
begonnen.

Was sind Ihrer Meinung nach die Herausforderungen, denen
sich ein Mediziner von morgen stellen muss?

Ich mache mir natirlich Gedanken darliber, wie mein
Alltag als Mediziner sein wird. An einem Universitatsklini-
kum erwarten mich Krankenversorgung, Forschung und
Lehre und dazu noch ein nicht unwesentlicher Teil Admi-
nistration. Das ist sicherlich herausfordernd. Von einem
normalen Beruf, bei dem ich plnktlich nach acht Stunden
den Feierabend beginne, gehe ich nicht aus. Zudem darf
man auch die Rahmenbedingungen nichtauller Acht lassen:
Die demographische Entwicklung und die unter anderem
damit einhergehende Verschlechterung der Finanzierung
des Gesundheitswesens werden sich sicher-
lich immer starker auf die Arbeitsbedin-
gungen auswirken.

2.367

Wo sehen Sie sich denn in Zukunft? Studierende
Noch bin ich mit dem Studium
nicht weit genug, um mich fest-
zulegen. Aber die Chirurgie ist sehr
spannend. Ich kann mir auch gut
vorstellen, eine Hochschullaufbahn
am Uniklinikum einzuschlagen. Also

spater auch in der Lehre tatig zu sein.
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Studierende
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Matthias Alexa sieht
seine Zukunft an einem
Universitdtsklinikum.

der Zahnmedizin.
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201 wurden im Universitatsklinikum Freiburg die Weichen '
fiir die Zukunft gestellt. Zahlreiche Bau- un I_Strukturma[_&-
nahmen finden sich in einer Masterplanung wieder, die in* _

den kommenden Jahren dem Universitatsklinikum ein neues L
Gesicht geben wird. Alles fiir den Patientén, wie Karl-Heinz )
Gilgin, Abteilungsleiter Betriebsplanung, Bauprojektentwick-
lung und -steuerung, betont. %, . N




2011 war fur die Zukunft des Universitatsklinikums ein sehr
wichtiges Jahr. Im Sommer wurde der Politik die Masterpla-
nung vorgestellt. Was hat das Universitdtsklinikum in den
kommenden Jahren vor?
Das Universitatsklinikum will die Hochleistungsmedizin
durch interdisziplinare Strukturen und Schwerpunktbil-
dung weiter starken — in Abstimmung mit der Medizi-
nischen Fakultat. Gleichzeitig soll die Versorgung der
Patienten durch effiziente Strukturen weiter verbessert
werden. Da nenne ich nur die Etablierung von abgestuften
Pflegekonzepten, die Schaffung von 6konomischen Patien-
tenpfaden usw. Bei all unseren MaRnahmen steht ganz
klar der Patient im Fokus des Geschehens. Die Schwer-
punkte der Masterplanung liegen im Moment auf drei
grolRen Bauprojekten. Einmal auf dem Neubau des Zen-
trums fir Translationale Zellforschung (Z7Z). Das wird ein
Leuchtturm der Forschung, mitfinanziert vom Bund. Dort
werden kiinftig Immundefizienz- und Krebsforschung mit
translationalem Ansatz angesiedelt sein. Das heil3t, wir er-
moglichen einen direkten Ubergang von der Forschung in
den klinischen Bereich. Baulich steht dieses Projekt 2013 an.
Zudem planen wir das Interdisziplinare Krebszentrum und
die Erweiterung der Chirurgie, die méglichst zeitnah umge-
setzt werden soll. Erganzend stehen noch der Neubau des
Zentrums flr Kinder- und Jugendmedizin und eine Neu-
ordnung der Medizinischen Klinik
Zu sowie der Neubau des Zentrums
fir Klinische Forschung an. Die
Grundidee bei Letzterem ist
es, die Forschung auf einem
Campus zusammenzufassen,
Synergien und Core-Facilities
zu schaffen. Es soll Raum ent-
stehen, in dem sich Forscher
austauschen konnen.

Prozent finanziert das
Universitdtsklinikum
den Bau des geplanten
Krebszentrums.
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Millionen Euro sollen
indie Masterplan-
Baumafnahmen

fliefsen.

Notwendige, aber nicht finanzierbare In-
vestitionen in die bauliche Substanz be-
klagen viele Universitdtsklinika. Wird das
Universitdtsklinikum mit der Masterplanung
den Investitionsstau erfolgreich abarbeiten?
Wenn wir den jetzigen Instandhaltungsstau betrachten
und die jahrlich notwendigen Investitionen hochrechnen,
dann ergibt sich bis 2020 ein Sanierungs- und Modernisie-
rungsstau von etwa soo Millionen Euro. Mit der Masterpla-
nung werden wir diesen weitestgehend abbauen.

Was konkret soll mit der Masterplanung erreicht werden?
Zunachst wird der Sanierungs- und Modernisierungsstau
abgebaut. Doch nutzen wir unsere Vorhaben auch, um die
Betriebsorganisation zu optimieren. Beispielsweise schaf-
fen wir verstarkt interdisziplindre Strukturen und nutzen
Synergien. Das geschieht im Sinne des Patienten — fir sei-
nen Komfort und fir eine Behandlung auf modernstem
Niveau. Abgesehen davon bedeuten die neuen Strukturen
ganz praktisch verkirzte Wege zwischen den einzelnen
diagnostischen Einrichtungen. Davon profitieren auch die
Mitarbeiter.

Sie sprechen von Synergien und interdisziplindren Strukturen:
Wie wollen Sie diese heben bzw. schaffen?

Nehmen wir die Forschung: Ich sprach von Core-Facilities,
die im Zentrum fur Klinische Forschung angeboten wer-
den. Das sind Dienstleistungen oder moderne Gerate und
Technologien, die von den Mitarbeitern genutzt werden
konnen — beispielsweise sehr teure Mikroskope oder me-
dizinische GroRgerate. Diese beschafft das Universitatskli-
nikum zentral und die gemeinschaftliche Nutzung sichert
nicht nur die Auslastung, sondern auch den Austausch zwi-
schen den Forschern. Zudem findet in der Forschung eine
raumliche Zusammenfihrung statt.



Weitere

Millionen Euro sind fiir den
Neubau des Zentrums fuir
Kinder- und Jugendmedizin

Welche Bauprojekte wurden bereits 2011 angestofSen?

Das Universitats-Notfallzentrum ist das grofste Bauvorha-
ben der vergangenen Jahre. Es wird 2012 eroffnet. Weitere
Projekte sind die Sanierung der Frauenklinik. In 2012 starten
wir hier den letzten Teilabschnitt. 2013 wird die Frauenkli-
nik komplett saniert sein, und wir haben dann zeitgemafe
Stationsstrukturen geschaffen. Zudem sanieren wir den
Breitful der HNO- und Augenklinik. Der Neubau des Coch-
lear Implant Centrums Freiburg ist 2011 abgeschlossen wor-
den. Die Arbeiten am neuen Laborverfligungsgebaude sind
fortgeschritten.

Eine Forderung des Universitdtsklinikums ist die Bauherrenei-
genschaft. Welche Chancen und Vorteile wtirde diese bieten?
Eine Gesamtprojektleitung von der Idee lber die Entwick-
lung und die Bautechnik bis hin zur Ausstattung ermog-
licht es uns, den angestrebten Nutzen und die Ziele des
Bauprojektes den kompletten Zeitraum hindurch zu verfol-
gen. Wir konnten auf Planung, Finanzierung und Baupro-
zess Einfluss nehmen. Ebenso wie auf Nutzen, Qualitat und
Zeitdauer. Die Entscheidungswege waren kurzer. Zudem
kénnten wir sicherstellen, dass ein Gebaude von innen
nach aufBen geplant wird. Also: Funktionalitat vor Design.
Gerade wenn wir an die Masterplanung denken, da ist ein
Gesamtblick auf alle Projekte entscheidend. Dafir ist es
von Vorteil, vor Ort zu sein.

Welche Verpflichtungen gehen damit einher?

Man tragt natirlich auch Verantwortung. Aber die tra-
gen wir bereits jetzt, da wir flr den Betrieb der Gebaude
verantwortlich sind. Ist beispielsweise ein Gebaude stark
architekturbetont, mit teuren, pflegeintensiven Fassa-
den gebaut, dann lasten im Nachhinein die Kosten auf
uns. Deshalb mussen bereits in der Investitionsplanung
die Lebenskosten eines Gebaudes beriicksichtigt werden.

veranschlagt.

Darauf mochten wir gern starker Einfluss nehmen. Noch
gibt es eine klare Trennung zwischen Bau und Betrieb. Der
Bau erfolgt extern und wir sind dafir verantwortlich, dass
Uber die gesamte Lebensdauer die Gebaude und Gerate
rund um die Uhr funktionieren. Als Bauherr konnten wir
entscheiden, was wir wie bauen und welchen medizini-
schen Notwendigkeiten das Gebaude folgen muss. Wir
kénnten von Beginn an die Ausstattung, die Wartung, die
Betriebstechnik berticksichtigen und so Uber die gesamte
Lebensdauer des Gebaudes kostenglinstig planen.

Was wiinschen Sie sich fuir 20122

Wir haben sehr viel Energie in diese Planung gesteckt. Wir
haben ein Gesamtkonzept verabschiedet. Wir haben ein
Finanzierungsgesamtpaket geschniirt. Was wir uns wiin-
schen, ist, dass das Land sagt, dass wir die nachste Phase
starten duirfen. Dass wir aus dieser Betriebsplanungsphase
in eine konkrete bauliche Umsetzungsphase aller Projekte
gehen konnen.

Karl-Heinz Gilgin
plant langfristig.







Vorstand des Universitdtsklinikums Freiburg: (v.l.n.r.)
Prof. Dr. Dr. h.c. J. Riidiger Siewert,
Leitender Arztlicher Direktor, Vorstandsvorsitzender;
Anja Simon, Komm. Kaufmcdnnische Direktorin (bis 31. Dezember 2011) ;
Dipl.-Kfm. Reinhold Keil, Kaufmdnnischer Direktor (seit 1. Januar 2012)

UNSER
NACHWORT

2011 war ein Jahr der Konsolidierung und des vorsichtigen
Neubeginns. Nachdem der Sturm des Jahres 2010 abge-
flaut war, wurde die Sicht nach vorn freier und das Schiff
nahm wieder Fahrt auf. Lang anstehende Neuberufungen
konnten bewegt und zum groRten Teil erfolgreich abge-
schlossen werden; das Universitats-Herzzentrum Freiburg -
Bad Krozingen (UHZ) wurde liber die Paraphierung der
Vertrage hinaus vorangetrieben. Der Feinschliff begann;
das UHZ lernte laufen.







Vorstand des Universitdtsklinikums Freiburg: (v.l.n.r.)
Prof. Dr. Gerd Walz,
Stellvertretender Leitender Arztlicher Direktor (bis 29. Februar 2012);
Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen,
Stellvertretender Leitender Arztlicher Direktor (seit 1. Mdrz 2012);
Prof. Dr. Dr. h.c. mult Hubert Blum, Dekan der Medizinischen Fakultdt;
Beate Buchstor, Pflegedirektorin

Viel zu lang gehegte Wunschtraume — zum Beispiel im
Hinblick auf die Klinik fiir Tumorbiologie — zerschlugen sich
endgultig. Neue Konzepte mussten her. Der Masterplan
der baulichen Erweiterung des Klinikums wurde geschmie-
det und mit den Gremien abgestimmt. Nunmehr hat das
Universitatsklinikum Freiburg ein verbindliches Baukon-
zept. Denn eins wurde klar: Ohne Neubauten konnen eine
Prozessoptimierung und eine Verschlankung der Funkti-
onsablaufe nicht gelingen. Dies ist aber notwendig, um
die budgetdren Rahmenbedingungen einzuhalten. Die
Herausforderung des nachsten Jahres wird es sein, den
Masterplan endgultig umzusetzen.

Eine Niederlage musste das Comprehensive Cancer Center
Freiburg (CCCF) hinnehmen. Es schaffte nicht die Neuak-
kreditierung durch die Gutachter der Deutschen Krebshilfe.
Nur mit Hilfe des Universitatsklinikums konnte das CCCF in
seinem Bestand gesichert werden. Die notwendigen Reor-
ganisationen wurden gepackt und das CCCF fir die ndchste
Neubegutachtung fit gemacht. Ob diese Bemihungen
erfolgreich waren, wird das Jahr 2012 zeigen.

Immerhin gelang es, das Mammazentrum der Frauen-
klinik durch Zukauf und Griindung eines Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ) wesentlich zu starken. Die
Investition hat sich gelohnt. Bezliglich der Therapie des
Mammakarzinoms steht das Universitatsklinikum Freiburg
durch seine Frauenklinik an einer Spitzenposition.

Ein besonders gutes Ergebnis konnte die kommissarische
Kaufmannische Direktorin Anja Simon (bis 31. Dezember
20m) prasentieren: Erstmals seit langer Zeit gelang es 20m,
das Kerngeschaft mit einer schwarzen Null abzuschlieBen.
Damit ist die Basis fur ein erfolgreiches 2012 gelegt.

Insgesamt ist es gelungen, das Klinikum aus der Talsohle
herauszufiihren und einen Neubeginn nach all den
Irrungen und Wirrungen des Jahres 2010 zu schaffen.
Daflr geblhrt allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
unser Dank. Auch wenn im vorliegenden Jahresbericht
nur einige Wenige vorgestellt werden konnten, so haben
sich doch alle Bereiche und Professionen engagiert, um
ein Fundament fir eine erfolgreiche Weiterentwicklung
des Universitatsklinikums Freiburg zu legen. Die Erfolge
sind programmiert. Ziel muss es sein, eine Spitzenposition
unter den deutschen Universitatskliniken einzunehmen,
d. h.zu den Top Five zu gehoren. Nach dem aktuellen Focus-
Klinikranking (22/2012) sind wir auf gutem Wege.

Ihr Vorstand des Universitatsklinikums Freiburg




NACHWORT DES AUFSICHTSRATS

Fir das Universitatsklinikum Freiburg war 2011 ein Jahr der
Konsolidierung. Unter der Leitung von Prof. J. Ridiger
Siewert, Leitender Arztlicher Direktor (kommissarisch bis
31. Oktober 20m), und Anja Simon, kommissarische Kauf-
mannische Direktorin (bis 31. Dezember 201) hat sich das
Universitatsklinikum gut fur die Zukunft gerustet. 20m
wurde der Masterplan des Universitatsklinikums entwickelt
und den Gremien sowie der Offentlichkeit vorgestellt. Die-
ser wird in den kommenden Jahren mit Neubauten und
Erweiterungen das Gesicht des Klinik-Campus entschei-
dend pragen. Die wichtigen Investitionsvorhaben werden
das Universitatsklinikum Freiburg als Standort der Spitzen-
forschung, als Haus der Hochleistungsmedizin und als aus-
gezeichnete Ausbildungsstatte fir angehende Mediziner
starken. Wir wissen, dass Krankenversorgung, Forschung
und Lehre auf hohem Niveau moderne Bauten erfordern,
dass renommierte Arzte und Wissenschaftler, die nach Frei-
burg berufen werden sollen, wettbewerbsfahige Bedingun-
gen erwarten. Deshalb unterstitzt der Aufsichtsrat nach
Kraften das Universitatsklinikum bei seinen Vorhaben.

Einige Projekte, die das Profil des Universitatsklinikums als
eine der national fiihrenden Einrichtungen unterstreichen
werden, konnten 201 entscheidend vorangetrieben
werden. Zum Beispiel das Universitats-Herzzentrum Frei-
burg, Bad Krozingen: Nach langen Verhandlungen hin zur
Grindung eines der grofdten Herzzentren Deutschlands,
wurde 2011 der Weg zur Fusion der Herzbereiche des Uni-
versitatsklinikums und des Herzzentrums Bad Krozingen
geebnet. Nur durch das forcierte Engagement im vergan-
genen Jahr konnte 2012 mit der Patientenversorgung im
neuen, gemeinsamen Herzzentrum begonnen werden.
2012 eroffnet mit dem Universitats-Notfallzentrum eine

Mitglieder des Aufsichtsrats: (v.l.n.r.)
Vorsitzender: Ministerialdirigent Clemens Benz;
Stellvertretender Vorsitzender:

Rektor Prof. Dr. Dr. h. c. Hans-Jochen Schiewer;

Vertreter des Finanzministeriums: Ministerialdirigent Thomas Knodler;
Vertreter aus der Wissenschaft: Prof. Dr. Dr. h. c. Volker ter Meulen;
Vertreterin aus der Wirtschaft: Anne-Kathrin Deutrich;
Vertreter anderer Fakultdten der Universitat: Prof. Dr. Hans Zappe;
Vertreter des Personals: Andreas Hauf

weitere Leuchtturm-Einrichtung. Die Konzentration der
Notfallversorgung und Biindelung der verschiedenen
Fachbereiche an einem Ort wurde 2011 erfolgreich voran-
getrieben.

Das sind nur zwei Beispiele fur das grole Potenzial des Uni-
versitatsklinikums Freiburg, das nicht zuletzt durch die so-
lide 6konomische AufstellungauchinZukunft ausgeschopft
werden kann. Dafur ist eine langfristig besetzte Vorstands-
spitze notwendig, die 2011 mit Prof. J. Ridiger Siewert als
Leitendem Arztlichem Direktor und mit Diplom-Kaufmann
Reinhold Keil als Kaufmannischem Direktor gefunden
wurde. Bei beiden handelt es sich um sehr erfahrene und
renommierte Klinikmanager, die seit 1. Januar 2012 gemein-
sam mitden anderen Mitgliedern des Freiburger Klinikums-
vorstands die strategischen Ziele des Universitatsklinikums
vorantreiben.

Der Aufsichtsrat wird das Universitatsklinikum Freiburg auf
seinem erfolgreichen Weg weiterhin mit Kompetenz und
Erfahrung begleiten. Wir danken allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des Universitatsklinikums, die taglich
einen Beitrag zu dieser positiven Entwicklung leisten.

Ihr Aufsichtsrat des Universitatsklinikums Freiburg









2011 war ein Jahr, in dem der Grundstein fiir viele
Veranderungen gelegt wurde. Das Universitatsklinikum
Freiburg ist entscheidende Schritte gegangen, um sich
fiir die Herausforderungen der Zukunft zu riisten.

Die Masterplanung mit einem Zehn-Jahres-Investitions-
konzept und die Griindung der Universitats-Herzzentrum
Freiburg - Bad Krozingen GmbH als Meilenstein hin zu
einem der groRten Herzzentren Deutschlands sind zwei
Beispiele dafiir. Gleichzeitig haben die Mediziner,
Wissenschaftler und Krankenpflegekrafte mit ihnrem
Engagement fiir Krankenversorgung, Forschung

und Lehre das Renommee des Universitatsklinikums
weiter gestarkt.




21./22.01.

Jahrestagung erstmals in Freiburg

In Freiburg findet die 23. Jahrestagung der
Gemeinschaft Europdischer Hornhautbanken
(European Eye Bank Association, EEBA) statt.
Experten aus ganz Deutschland diskutieren
nicht nur die neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse zur Hornhauttransplantation,
sondern auch aktuelle politische Rahmen-
bedingungen.

JANUAR

Ende
Januar

Preis fur Erforschung des Herzinfarkts

Dr. Sebastian Grundmann vom Universitats-
klinikum Freiburg wird mit dem Forschungs-
preis 2011 des Forderkreises der Dresdner
Herz-Kreislauf-Tage e.V. ausgezeichnet.

20.000

Die mit 20.000 Euro dotierte Auszeichnung
erhalt der Nachwuchswissenschaftler fiir das
Projekt ,MicroRNA-100% das zum besseren
Verstandnis des akuten Herzinfarkts beitragt.

== FEBRUAR

15.02.

Kooperation mit Brustzentrum

Das Brustzentrum des Universitatsklinikums
kooperiert kiinftig mit dem Zentrum fir
Brusterkrankungen Stidbaden. Das neue,
gemeinsame Brustzentrum ermoglicht eine
kontinuierliche, multidisziplinare Betreuung
an einem Standort mit zwei Eingangsportalen
und bietet den Patientinnen alle Vorteile
modernster zentralisierter Krebsmedizin.

11.03.

18.03.

23.03.

Ehrung

Die Gesellschaft fiir Thrombose- und Hamosta-

seforschung (GTH) vergibt den Erwin-Deutsch-

Preis an Prof. Barbara Zieger vom Zentrum fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin des Uni-

versitatsklinikums Freiburg. Sie erhalt den mit

85.000 Euro dotierten Preis fur ihre Untersu-
chungen der Septinexpression und -funktion
sowie firihre Untersuchungen zum erworbe-
nen Von-Willebrand-Syndrom bei Patienten mit
Herzunterstiitzungssystemen (Ventricular
assist device — VAD).

Ehrung

Prof. Gerd Walz wird mit dem renommierten
Lillian Jean Kaplan International Award ausge-
zeichnet. Der Arztliche Direktor der Klinik fiir
Nephrologie und Allgemeinmedizin erhalt den
mit insgesamt100.000 Doller dotierten Preis
gemeinsam mit Prof. James Calvet vom Univer-
sity of Kansas Medical Center, USA, fiir die
Erfolge in der Erforschung von polyzystischen
Nierenerkrankungen.

Gesellschaft fiir Thrombose- und
Hamostaseforschung

Prof. Christoph Bode ist fiir die nachsten

vier Jahre Prasident der weltweit zweitgro3ten
Fachgesellschaft fur Thrombose und
Hamostase.

MARZ

22-23.03.

Jahrestagung Virologie

Rund1.000 internationale Teilnehmer treffen
sich erstmals in Freiburg zur 21. Jahrestagung
der Gesellschaft fiir Virologie. Neben Vortragen
renommierter Wissenschaftler finden Work-
shops statt, in denen Erkenntnisse und Wege
der virologischen Forschung und Virusdiagnos-
tik sowie neuartige Anwendungsmoglichkeiten
von Viren in der Nanotechnologie und Mikro-
systemtechnik diskutiert werden.



20.04.

Partner im Deutschen Konsortium
Translationale Krebsforschung

Das Bundesministerium fur Bildung und For-

schung gibt den Startschuss fiir das ,,Deutsche
Konsortium fiir Translationale Krebsforschung®.

Acht universitare Standorte sind in dem
Konsortium zusammengeschlossen. Einer der
Partner ist das Turmorzentrum Ludwig
Heilmeyer —Comprehensive Cancer Center
Freiburg (CCCF) des Universitatsklinikums.

APRIL

13.05.

\
MAI ""

25-27.05.

Erstes Epigenetik-Symposium
in Freiburg

Fihrende internationale und deutsche
Epigenetikforscher kommen in Freiburg
zusammen, um sich tiber Epigenetik bei
myeloischen Leukdmien und Praleukamien
auszutauschen.

"

Teddybarenkrankenhaus

Medizinstudenten verarzten verletzte
Kuscheltiere und nehmen damit den Kindern
die Angst vor Arztbesuchen.

Ende Mai

01-05.06.

09.06.

JUNI

Neubau Krebsmedizin

Nach langen ergebnislosen Verhandlungen ent-
scheidet sich das Universitatsklinikum Freiburg
gegen den Kauf der privaten Klinik

fiir Tumorbiologie in Freiburg und plant
stattdessen einen Neubau.

Jahresversammlung

Die 82.Jahresversammlung der Deutschen
Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. findet in Freiburg
statt.

Schneller Einsatz bei EHEC-Epidemie

Nach Ausbruch der EHEC-Epidemie im Norden
Deutschlands bittet das Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein das Universitatsklinikum
Freiburg um Hilfe: Intensivpflegekrafte erkla-
ren sich sofort bereit, die Kieler Kollegen bei
der Behandlung der zum Teil schwer kranken

Patienten zu unterstitzen.




01.07.

06.07.

14.07.

Neuberufung
Prof. Bodo Grimbacher

Prof. Bodo Grimbacher tGibernimmt zum 1. Juli
201 die Professur fiir Experimentelle Immunde-
fizienz im Centrum fiir Chronische Immundefi-
zienz (CCl) am Universitatsklinikum Freiburg.
Der renommierte Wissenschaftler verstarkt da-
mit auf der Forschungsseite das interdiszipli-
nare klinisch-wisssenschaftliche Team des CCl.

Ausgezeichnete Fortbildung

Die MEDICA zeichnet im Rahmen ihres 38. Semi-
narkongresses fiir medizinische Fort- und Wei-
terbildung, MEDCONGRESS 201, Prof. Rainer
Schmelzeisen, Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, und Prof.
Wolfgang Maier, Leitender Oberarzt der Hals-
Nasen-Ohren-Klinik am Universitatsklinikum
Freiburg, fur ihre Verdienste auf dem Gebiet der
medizinischen Fortbildung aus.

3.000.000 ...

fir die Forschung

Die Klinische Forschergruppe der Nephrologi-
schen Abteilung erhalt nach erfolgreicher Zwi-
schenbegutachtung durch die Deutsche
Forschungsgemeinschaft etwa drei Millionen
Euro, um die Erforschung von Zystennieren fort-
zusetzen. Etwa 80.000 Bundesblirger sind von
der genetischen Erkrankung betroffen, die zum
Nierenversagen fiihren kann.

JULI

29.07.

Ehrenmitglied

Prof.Jochen Seufert, Leiter des Schwerpunktes
Endokrinologie und Diabetologie am Universi-
tatsklinikum Freiburg, wird feierlich ins Royal
College of Physicians of Edinburgh aufgenom-
men. Der Rat des Royal College of Physicians of
Edinburgh (RCPE) wahlte Prof. Seufert ehrenhal-
ber zum Mitglied.

03.08.

19.08.

29.08.

Meilenstein der Alzheimer-Forschung

Erstmals konnte eine Forschergruppe aus
Freiburg, Gottingen, Berlin, Bonn und Leipzig
unter der Leitung des Freiburger Neuropatho-
logen Prof. Marco Prinz nachweisen, dass vor
allem eine bestimmte Population an Fresszel-
len wichtig ist, um das sich bei Alzheimer abla-
gernde toxische Amyloid aus dem Gehirn zu
entfernen. Diese Erkenntnis ist eine wichtige
Grundlage fiir die Entwicklung von Therapie-
ansatzen.

Universitats-Herzzentrum
Freiburg - Bad Krozingen

Das Universitatsklinikum Freiburg und das
Benedikt Kreutz Rehabilitationszentrum fiir
Herz- und Kreislaufkranke e.V. griinden die
Universitats-Herzzentrum Freiburg - Bad
Krozingen GmbH (UHZ GmbH). Die Griindung
der GmbH ist ein Meilenstein auf dem Weg zur
Entstehung eines der gréf3ten Herz-Kreislauf-
Zentren Deutschlands.

600.000 ...

fiir Nachwuchsprojekt

Das Sozialministerium Baden-Wirttemberg
unterstltzt ein Projekt des Lehrbereichs
Allgemeinmedizin am Universitatsklinikum
Freiburg mit 600.000 Euro. Unter anderem
mit einem Stipendium sollen Studierende fiir
den Beruf des Hausarztes gewonnen werden.
Damit will das Land Baden-Wirttemberg

vor allem im landlichen Bereich einer hausarzt-
lichen Unterversorgung entgegenwirken.

AUGUST

30.08.

Vorreiter in der Strahlentherapie

Die Klinik fur Strahlenheilkunde am Universi-
tatsklinikum Freiburg fiihrt als europaweit erste
Klinik den Linearbeschleuniger TrueBeamSTx
mit Novalis®Radiosurgery ein und ermdglicht
mit dieser neuesten technologischen Entwick-
lung hochprazise Strahlentherapie. Damit er6ff-
nen sich neue Moglichkeiten in der Behandlung
von Krebs.



September

01.09.

01.09.

Ehrenmitgliedschaft

Die wissenschaftliche Gesellschaft ,American
College of Prosthodontics” (ACP) verleiht

Prof. J6rg Rudolf Strub, Arztlicher Direktor der
Abteilung Zahnarztliche Prothetik, die Ehren-
mitgliedschaft.

24./25.09.

Neuer Wirkstoff fiir Tumorabbildung

Forscher des Universitatsklinikums Freiburg,
des Instituts fir Pathologie der Universitat
Bern, Schweiz, und des Salk Institutes in La Jolla,
Kalifornien/USA, haben eine radioaktive Sub-
stanz entwickelt, die Tumore besser sichtbar
macht und so eine gezieltere Behandlung er-
moglicht. Das Besondere: Der Wirkstoff muss
nicht in die Tumorzelle eindringen, sondern rei-
chert sich an der Oberflache an. Mit diesem Ver-
fahren lagert sich die Substanz weniger als bei
bisherigen Verfahren im normalen Gewebe an.

27.09.

Grofter Ausbildungsbetrieb Stidbadens

42 Auszubildende und Studierende der Dualen
Hochschule Baden-Wiirttemberg starten eine
Ausbildung am Universitatsklinikum Freiburg.
Mit insgesamt 125 Azubis und 850 Schiilerinnen
und Schiilern der Akademie fiir medizinische
Berufe ist das Universitatsklinikum Freiburg
der gréfite Ausbildungsbetrieb in der Region.

22.09.

Prasidentschaft

Prof. Bernward Passlick wird fiir zwei Jahre zum
Prasidenten der Deutschen Gesellschaft fur
Thoraxchirurgie gewahlt.

Papst Benedikt XVI. besucht Freiburg

Das Universitatsklinikum meistert die logisti-
sche Herausforderung, die mit dem Papst-
besuch verbunden ist. Trotz der Tatsache, dass
sich die meisten Kliniken in der Sperrzone befin-
den und somit der Zugang fur Mitarbeiter und
Patienten erschwert ist, bleibt die Patienten-
versorgung auf gewohnt hohem Niveau
gewahrleistet. Auch auf eine erhohte Anzahl
von Notfallen ist das Klinikum vorbereitet.

Masterplanung fiir die Zukunft

Das Universitatsklinikum Freiburg legt einen
Zehn-Jahres-Investitionsplan vor, um auch
kiinftig seine Position als eines der groRten
und wichtigsten Universitatsklinika Deutsch-
lands zu behaupten. Mehr als 200 Millionen
Euro werden in zahlreiche Neubauten, Erweite-
rungen und Neustrukturierungen investiert.

SEPTEMBER SEPTEMBER

19.09.

Forschung gegen Schmerz

Ein Forscherteam aus Freiburg, Japan und Hol-
land um Prof. Knut Biber von der Abteilung fiir
Psychiatrie und Psychotherapie identifiziert
den Entziindungsfaktor CCL21als Ausloser fiir
neuropathische Schmerzen.

September

Pionierleistung in der Palliativmedizin

Das Universitatsklinikum Freiburg legt mit einer
Studie erstmals verlassliche Daten vor, mit
deren Hilfe Krankenhduser ihren palliativmedi-
zinischen Versorgungsbedarf errechnen und
damit beispielsweise die GroRe der Palliativ-
station planen kénnen. Die Studie ,In-Patient
Palliative Care Needs: A Epidemiological Study
wurde mit dem Forderpreis der Deutschen
Gesellschaft fur Palliativmedizin ausgezeichnet.

“«



Ehrung fiir Freiburger
06.10.  Nierenspendenregister

Die Deutsche Transplantationsgesellschaft
verleiht Prof. Dr. Przemyslaw Pisarski, Leiter der
Sektion Transplantation, den ,,Preis zur Forde-
rung der Organspende®. Ausgezeichnet wird
damit das von Prof. Dr. Pisarski und seinen neph-
rologischen Kollegen der Abteilung Medizin IV
entwickelte German ABO-incompatible Registry
(GABOIR). Das Register hat grundlegende
Voraussetzungen zur Steigerung der Nieren-
lebendspenden in Deutschland geschaffen.

06.10.  Neues Fiihrungsteam

Der Aufsichtsrat des Universitatsklinikums
Freiburg bestellt Prof. Dr. Dr. h.c.J. Rudiger
Siewert zum Leitenden Arztlichen Direktor und
Vorstandsvorsitzenden des Universitatsklini-
kums Freiburg und Dipl.-Kfm. Reinhold Keil zum
Kaufmannischen Direktor.

OKTOBER

12.10.  Ausgezeichnete Augenklinik

Dr. Andreas Strahl, Assistenzarzt an der Augen-
klinik, wird mit dem Forschungspreis der Frei-
frau-von-Nauendorf-Stiftung geehrt. Der mit
10.000 Euro dotierte Preis fordert die Erfor-
schung von Netzhauterkrankungen.

22.10.

Wiirdigung der Erforschung
von Zystennieren

Prof. Wolfgang Kiihn, Leiten-
der Oberarzt der Abteilung
Nephrologie, und seine Arbeits-
gruppe erhalten den mit10.000 Euro
dotierten Galenus-von-Pergamon-
Preis. Ausgezeichnet wurde die
grundlegende Arbeit des
Teams zur Entstehung von
erblichen Zystennieren.

OKTOBER
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05.11 Einstein:Professorship
Die Chinese Academy of Science (CAS) in
Hefei/China verleiht an Prof. Jiirgen Hennig,
Wissenschaftlicher Direktor der Abteilung
Rontgendiagnostik und Medizinphysik an
der Radiologischen Klinik, den Titel ,Einstein-
Professorship*.
12./13.12.
Ende
November  German High-Tech-Champion

Die Fraunhofer-Gesellschaft verleiht Michael
Herbst, Doktorand in der Radiologischen Klinik,
den mit10.000 Euro dotierten Preis ,,German
High-Tech-Champion 201" fiir ,Internationales
Forschungsmarketing®.

Kompetenzzentrum zertifiziert

Das Kompetenzzentrum fiir Erwachsene mit an-
geborenen Herzfehlern (EMAH) wird als erstes
Uberregionales EMAH-Zentrum in Baden-Wiirt-
temberg furr die kommenden flinf Jahre zertifi-
ziert. Bisher gibt es deutschlandweit erst sechs
solcher zertifizierter Zentren.

Forschungspreis

Dr. Heiko Bugger, Arzt in der Abteilung Kardio-
loge/Angiologie der Medizinischen Klinik, ist
Preistrager 2011 der Stiftung , Der herzkranke
Diabetiker®. Er erhalt die mit10.000 Euro
dotierte Auszeichnung fiir seine Forschungsar-
beit ,,Impairment in Mitochondrial Dynamics:
A Novel Mechanism in Lipotoxic Heart Disease®.

Symposium

Das Centrum fuir Chronische Immundefizienz
(CCl) veranstaltet gemeinsam mit nationalen
und internationalen Experten das Symposium
»Development of Innate Immunity - Basic and
Translational Aspects”. Vorgestellt werden
Grundlagenforschung sowie wichtige Erkennt-
nisse der Diagnostik und Therapie von Immun-
defekten und Immunstérungen.

NOVEMBER DEZEMBER

20.12.

Forschungspreis

50.000

Dr. Andreas Stahl von der Universitats-Augen-
klinik Freiburg erhalt den mit 50.000 Euro do-
tierten Forschungspreis EyeNovative.




UNSERE ZAHLEN 201

Gewinn- und Verlustrechnung (in TEUR)

2010 20Mm

Ertrage

Erlose aus Krankenhausleistungen 347.630 366.056

Erlése aus ambulanten Leistungen 81.961 89.703

Sonstige Erlose/Ertrage 115.290 108.718

Ertrage aus Zuschlssen 4.844 4.759
Aufwand

Personalaufwand —-352.324 -364.446

Sachaufwand/Materialaufwand -137.816 -142.497

Sonstige Aufwendungen -58.086 -53.118

Abschreibungen auf immatrielle

Vermogensgegenstande und Sachanlagen -3.265 -4.572
Betriebsergebnis -1.766 4.603
Investitionsbedingte Effekte, Finanzergebnis, Steuern 4305 4.454
AufBerordentliches Ergebnis 9.27 0
Neutrales Ergebnis -4.989 -3.639
Gesamtergebnis 6.821 5.418

Das Geschaftsjahr 2011 schloss das Universitatsklinikum
Freiburg mit einem positiven Ergebnis in Hohe von 5,4 Mil-
lionen Euro ab. Die Erlose aus Krankenhausleistungen
konnten im Vergleich zum Vorjahr um 18,4 Millionen
Euro auf 366 Millionen Euro gesteigert werden. Auch
bei den ambulanten Leistungen ist eine Steigerung um
77 Millionen Euro zu verzeichnen. Mit dieser positiven
Entwicklung konnte das Universitatsklinikum dem steigen-
den Personal- und Sachaufwand begegnen. Die Personal-
kosten stiegen in 2011 um 12,1 Millionen Euro auf insgesamt
364,4 Millionen Euro an. Die Sach- und Materialaufwen-
dungen erhohten sich um etwa 4,7 Millionen Euro auf142,4
Millionen Euro.



Bilanz (in TEUR)

2010 20M
Aktiva
Anlagevermogen

Immaterielle Vermogensgegenstande 2.247 2.169

Sachanlagen 507.306 508.336

Finanzanlagen 118148 120.096
Umlaufvermogen

Vorrate 19.969 20.070

Forderungen und sonstige

Vermogensgegenstande 113.022 109.726

Wertpapiere des Umlaufvermogens 3.929 2.455

Kassenbestand,

Guthaben bei Kreditinstituten 42.229 54.520
Rechnungsabgrenzungsposten 38 230
Summe Aktiva 806.888 817.602
Passiva

Eigenkapital 123.355 128.772

Sonderposten aus Zuwendungen zur

Finanzierung des Anlagevermogens 455.620 441.691

Ruckstellungen 127.046 125.014

Verbindlichkeiten 100.867 116.125
Summe Passiva 806.888 817.602










Mit einem hervorragenden Ergebnis wurde 2011 zum drit-
ten Mal die Weiterentwicklung des QM-Systems mit dem
KTQ-Zertifikat bescheinigt.

In Teilbereichen des Klinikums erfolgt eine zusatzliche Zer-
tifizierung nach DIN-EN-ISO. Demnach waren beispiels-
weise zum Jahreswechsel 2011/2012 26 Bereiche nach der
DIN EN ISO 9001, drei Bereiche nach DIN EN ISO 17025, zwei
Bereiche nach DIN EN ISO 15189 sowie ein Bereich nach
EFOM zertifiziert. Darliber hinaus wurden sechs Organ-
zentren zertifiziert. Die Zertifikate sind fir das OM-System
aber nur die Bestatigung von einer externen, unabhangi-
gen Stelle und damit eher Nebeneffekt als Ziel des Qua-
litatsmanagements. Das QM-System des Klinikums ist
primar strategie- und nicht zertifizierungsorientiert. Dies
ist Ausdruck unseres Selbstverstandnisses als lernende
Organisation.

Ein weiteres Grundprinzip des OM-Systems ist die Integra-
tion in die taglichen Arbeitsablaufe. Ein QM-System kann
nur erfolgreich sein, wenn es die Arbeit unterstiitzt und
erleichtert, moglichst aber keinen zusatzlichen burokrati-
schen Aufwand erzeugt. Deshalb wird das OM-System des
Universitatsklinikums Freiburg seit 2010 auf elektronischen
Workflow umgestellt. Auf diese Weise verbessert sich konti-
nuierlich das Nutzen-Aufwand-Verhaltnis des QM-Systems.

Fur die verschiedenen Elemente des QM-Systems sind so
genannte PDCA-Zyklen festgelegt (Planung wird definiert,
Umsetzung durchgefiihrt, Ergebnisse gemessen, bewertet
und flieBen in die neuerliche Planung wieder ein).

Das heif3t:

1. Die erforderlichen Prozesse im Klinikum werden identi-
fiziert, ihre Wechselwirkungen und Schnittstellen fest-
gelegt und beschrieben: Etwa 12.000 Standards und
Vorgaben stehen allen Mitarbeitern elektronisch zur
Verfligung und werden standig aktuell gehalten.

2. Spatestens alle drei Jahre werden Patienten und Kunden
befragt. Damit wird ermittelt, ob die Anforderungen der Pa-
tienten und sonstigen Kunden aus ihrer Sicht erfillt sind.

. Alle Bereiche legen jahrlich messbare Qualitatsziele fest.

4. Alle VerbesserungsmafRnahmen werden dokumentiert
und ihre Wirksamkeit wird Gberprift.

5. Risiken werden analysiert. Es wird ein effektives System
von VorbeugungsmafRnahmen verwirklicht, das poten-
zielle Fehler und deren Ursachen betrachtet und deren
Auftreten verhindert.

6. ,Finden statt suchen! Wissen statt glauben: Alle Stan-
dards im Rahmen des QM-Systems werden mit einem
systematischen Verfahren gelenkt.

7. Die Wirksamkeit und Effizienz des Systems wird jahrlich
bewertet und auf dieser Basis die Strategie des OM-Sys-
tems weiterentwickelt.

w

Einige exemplarische und strategische Schwerpunkte des
OM im Jahr 2011 waren unter anderem die weitere Steige-
rung der Patientensicherheit durch die Konzeption eines
elektronisch unterstitzten Systems zur Berichterstattung
von Beinahevorkommnissen im Zusammenhang mit der
Patientenversorgung. Aus diesen Vorkommnissen wer-
den praventive MaRRnahmen abgeleitet. Dartber hinaus
nahm das Klinikkum an dem vom AZQ gemeinsam mit dem
Aktionsbundnis Patientensicherheit koordinierten WHO-
Projekt ,High 55 teil, das durch das Bundesministerium fiir
Gesundheit gefordert wird. Des Weiteren wurde der Medi-
kationsprozess zur Vermeidung von Medikationsfehler neu
definiert. Die Vorgaben sind nun so gestaltet, dass mogli-
che Ursachen von Medikationsfehlern vermieden werden.

Neben diesen Schwerpunkten wurden im Jahr 2011 insge-
samt 254 Projekte zur Verbesserung der Qualitat durchge-
flhrt und in Form von Projektauftragen mit messbaren
Zielen definiert und dokumentiert.



Stationdre Patientenbefragung 2010

Die Ergebnisse der stationaren Patientenbefragung vermitteln einen Eindruck, wie Patienten das Klinikum
und die Qualitdt der Arbeit wahrnehmen. Die Ergebnisse der Befragung 2010 wurden im Jahr 20m
genutzt, um Verbesserungsprojekte zur weiteren Steigerung der Patientenzufriedenheit durchzufiihren.
Die Befragung wurde gemeinsam mit dem unabhanigen Picker Institut in Hamburg umgesetzt.

Insgesamt sind im Rahmen der Befragung die Antworten von rund 3.000 Patientinnen und Patienten
ausgewertet worden. Die Vergleichszahlen basieren auf den Antworten von mehr als 90,00
Patienten aus 172 Krankenhdusern in Deutschland, die ebenfalls vom Picker Institut befragt wurden.

»Wiirden unsere Patienten das
Universitatsklinikum Freiburg bei
Bedarf ihrer Familie oder ihren
Freunden weiterempfehlen?“

97,1%
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Bei der
Weiterempfehlungs-
bereitschaft erreicht das
Universitdtsklinikum Freiburg mit

971

einen hervorragenden Wert sowohl!
im Vergleich zu den Universitdts-
kliniken als auch zu den anderen
Krankenhdusern.

. Universitatsklinikum Freiburg
Alle Vergleichskrankenhduser Deutschlands (N=172)
. Uniklinika Deutschland im Vergleich (N=13)

»Wie zufrieden sind unsere Patienten
mit dem Erfolg der Behandlung?*

85,9%

100008000808803030304]

83,6%

100098000300888484444

Das wohl wichtigste Thema bei einem Kranken-
hausaufenthalt. Obwohl in Universitatskliniken
haufig schwerer erkrankte Patienten behandelt
werden als in anderen Krankenhausern, sind
85,9 % der Patienten im Universitatsklinikum
Freiburg zufrieden mit dem Behandlungserfolg.
Dieses Ergebnis ist etwas besser als in den ande-
ren Krankenhdusern (84,7 %) und deutlich besser
als in den anderen Universitatskliniken (83,6 %).
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Wie zufrieden sind unsere patienten mi

der arztlichen Betreuung?

71,2%
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, Wie zufrieden sind unsere Patienten mit dem Essen?“ ,Wie zufrieden sind unsere Patienten mit der
aligemeinen Ausstattung des Klinikums?“

82,6 % 86,7%

80,1% 81,5%
Mit 82,6 % sind im Universitatsklinikum Freiburg die Patienten Die Zufriedenheit mit der allgemeinen Ausstattung ist mit 86,7 %
mit dem Essen geringfligig zufriedener als in den anderen sowohl gegeniiber den anderen Krankenhausern (83,2 %) als auch
Krankenhausern (82,3 %) und deutlich zufriedener als in den gegeniiber den Universitatskliniken (81,5 %) im Universitatsklinikum
anderen 13 Universitatskliniken (80,1 %). Freiburg deutlich hoher.

»Wie zufrieden sind unsere Patienten mit der Sauberkeit?“ ,Wie zufrieden sind unsere Patienten mit der
Zimmeratmosphare?“

94,9% 82,5%

91,5% 81,0%

Mit der Sauberkeit im Klinikum sind 94,9 % der Patienten zufrieden. Mit der Zimmeratmosphare sind 82,5 % der Patienten im Universi-
Im Vergleich zu den anderen Krankenhausern (91,7 %) und den Uni- tatsklinikum Freiburg zufrieden, dies sind geringfligig mehr als in
versitatskliniken (91,5 %) belegt das Universitatsklinikum Freiburg anderen Krankenhdusern (82,4 %) und etwas mehr als in den Univer-
beim Thema Sauberkeit einen Spitzenplatz. sitatskliniken (81,0 %).

Weitere Daten zum Qualitdtsgeschehen finden Sie auch unter:
www.uniklinik-freiburg.de/klinigm/live/qualitaetsberichte.html.



Allgemeinmedizin

Innere Medizin IV, Nephrologie und
Allgemeinmedizin, Medizinische Universitatsklinik
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Gerd Walz

Anasthesiologie

Andsthesiologische Klinik Freiburg
Geschiftsfiihrender Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. Hartmut Biirkle

Apotheke

Apotheke des Universitatsklinikums Freiburg
Direktor: Dr. Martin Hug

Augenheilkunde

Universitats-Augenklinik Freiburg
Geschiftsfiihrender Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. Thomas Reinhard

Biometrie

Institut fiir Medizinische Biometrie und
Medizinische Informatik
Abteilungsleiter: Prof. Dr. Martin Schumacher

Chirurgie
Chirurgische Universitatsklinik Freiburg

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. Ulrich T. Hopt

Sektion Kinderchirurgie
Leitung: Prof. Dr. Klaus-Dieter Riickauer

Thoraxchirurgie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Bernward Passlick

Plastische und Handchirurgie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. G. Bjérn Stark

Sektion Plastisch-Rekonstruktive Tumorchirurgie
Leitung: Prof. Dr. Holger Bannasch

Klinik fiir Urologie

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Ulrich Wetterauer
Wissenschaftlicher Direktor: Prof. Dr. Roland
Schiile

Diabetes und Endokrinologie

Diabetologie und Endokrinologie
Prof. Dr. Jochen Seufert

Frauenheilkunde

Universitats-Frauenklinik Freiburg
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. Gerald Gitsch

Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Arztliche Leitung: Dr. Aida Hanjalic-Beck,
Dr. Stephanie Friebel

Geburtshilfe und Perinatologie
Arztliche Leitung: Prof. Dr. Heinrich Prémpeler

Gynakologie und gynakologische Onkologie
Arztliche Leitung: Prof. Dr. Annette Hasenburg,
Prof. Dr. Dr. h.c. Gerald Gitsch

Hugstetter Strafl3e 55
79106 Freiburg

Hugstetter Strafl3e 55
79106 Freiburg

Hugstetter Strafl3e 55
79106 Freiburg

KillianstralRe 5
79106 Freiburg

Stefan-Meier-Stral3e 26

79104 Freiburg

Hugstetter Strafl3e 55
79106 Freiburg

Hugstetter Strale 55
79106 Freiburg

Hugstetter Stral3e 55
79106 Freiburg

Hugstetter Strafl3e 55
79106 Freiburg

Hugstetter Strale 55
79106 Freiburg

Hugstetter Straf8e 55
79106 Freiburg

Hugstetter Strale 55
79106 Freiburg

Hugstetter Strale 55
79106 Freiburg

Hugstetter StraRle 55
79106 Freiburg

Hugstetter Stral3e 55
79106 Freiburg

Hugstetter Strale 55
79106 Freiburg

UNSERE EINRICHTUNGEN

E-Mail: gerd.walz@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-32500

E-Mail: ana-kontakt@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761 270-23060

E-Mail: martin.hug@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0) 761 270-54510

E-Mail: Thomas.Reinhard @ uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-40060

E-Mail: ms@imbi.uni-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761203-6662

E-Mail: ulrich.hopt@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761 270-28060

E-Mail:
klaus-dieter.rueckauer@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0) 761270-27800

E-Mail: bernward.passlick@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-24550

E-Mail: bianca.zippenfennig@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-28170

E-Mail: holger.bannasch@uniklinik-freiburg.de

E-Mail: sekretariat.urologie@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-28910

E-Mail: gabriele.berger@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-63060

E-Mail: office-seufert.med@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-34200

E-Mail: gerald.gitsch@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-30240

E-Mail: aida.hanjalic-beck@uniklinik-freiburg.de
stephanie.friebel@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-30020/ 31870

E-Mail: heinrich.proempeler@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761 270-31500

E-Mail: gerald.gitsch@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-30240



Gastroenterologie

Innere Medizin Il, Gastroenterologie, Hepatologie,
Endokrinologie und Infektiologie, Medizinische
Universitatsklinik

Arztlicher Direktor:

Prof. Dr. Dr. h.c. mult Hubert E. Blum

Hugstetter Strale 55
79106 Freiburg

Geriatrie

E-Mail: hubert.blum@uniklinik-freiburg.de
Telefon: + 49 (0)761270-34030

Lehener StralRe 88
79106 Freiburg

Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie Freiburg
Arztliche Leitung: Prof. Dr. Michael Hiill

E-Mail: michael.huell@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761 270-70940

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Universitatsklinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde

Geschiftsfithrender Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. Dr. h.c. Roland Laszig

KillianstraRe 5
79106 Freiburg

Elsasser StraRRe 2n
7910 Freiburg

Implant Centrum Freiburg
Leitung: Prof. Dr. Antje Aschendorff

Lehener StraRe 88
79106 Freiburg

Phoniatrie und Padaudiologie
Leitung: Prof. Dr. Erwin Lohle

E-Mail: roland.laszig@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761 270-42060

E-Mail: isabel.volkhardt@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-42370

E-Mail: erwin.loehle@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0) 761 270-42530

Hamatologie

Innere Medizin I, Hdimatologie und
Onkologie, Medizinische Universitatsklinik
Arztlicher Direktor:

Prof. Dr. Dr. h.c. Roland Heinrich Mertelsmann

Hugstetter Strale 55
79106 Freiburg

E-Mail: roland.mertelsmann@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-34060

Haut/Dermatologie

Universitats-Hautklinik Freiburg
Geschaftsfiihrende Direktorin:
Prof. Dr. Leena Bruckner-Tuderman

HauptstraBe 7
79104 Freiburg

Hepatologie

E-Mail: sabine.acker-heinig@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-67010

Innere Medizin Il, Gastroenterologie, Hepatologie,
Endokrinologie und Infektiologie, Medizinische
Universitatsklinik

Arztlicher Direktor:

Prof. Dr. Dr. h.c. mult Hubert E. Blum

Hugstetter Strale 55
79106 Freiburg

E-Mail: hubert.blum@uniklinik-freiburg.de
Telefon: + 49 (0)761270-34030

Herz und GefiRe

Klinik fiir Kardiologie und Angiologie |
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Christoph Bode

Hugstetter Strale 55
79106 Freiburg

Klinik fiir Herz- und GefaRchirurgie
Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. Dr. h.c. Friedhelm Beyersdorf

Hugstetter Stral3e 55
79106 Freiburg

MathildenstraRe 1
79106 Freiburg

Klinik fiir angeborene Herzfehler und
Kinderkardiologie
Arztliche Direktorin: Prof. Dr. Brigitte Stiller

Interdisziplindres GefaRzentrum
Leitung: Prof. Dr. Ch. Hehrlein, Dr. A. Dohmen

Hugstetter Strale 55
79106 Freiburg

HIV-Erkrankungen

E-Mail:
christoph.bode@universitats-herzzentrum.de
Telefon: +49 (0)761-270-34410

E-Mail: friedhelm.beyersdorf@
universitaets-herzzentrum.de
Telefon: +49 (0)761270-28180

E-Mail:
brigitte.stiller@universitaets-herzzentrum.de
Telefon: +49 (0)761270-43130

E-Mail: gefaesszentrum@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0) 761270-77950

HIV-Zentrum der Universitatsklinik Freiburg,
Sektion Klinische Infektiologie, Schwerpunkt-
praxis Dr. S. Usadel, IFB-Zentrum fiir chronische
Immundefizienz (CCI)

Prof. Dr. Winfried Kern, Dr. Susanne Usadel

Hugstetter Strafl3e 55
79106 Freiburg

E-Mail: winfried.kern@uniklinik-freiburg.de,
su@praxis-usadel.de

Telefon: +49 (0)761270-18190,

+49 (0)0761-389 2720

Humangenetik

Institut fiir Humangenetik
Arztliche Direktorin:
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Judith Fischer

Breisacher Stral3e 33
79106 Freiburg

Humangenetik im Medizinischen Versorgungs-
zentrum (MVZ) des Universitdtsklinikums Freiburg
Arztlicher Leiter: Prof. Dr. Bernhard Zabel

79106 Freiburg

Robert-Koch-StraRe 3

E-Mail: judith fischer@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761-270-70510

E-Mail: bernhard.zabel@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761-270-94440




Immunologie

Centrum fir Chronische Immundefizienz (CCl) Breisacher StralRe 117 E-Mail: cci-uni@uniklinik-freiburg.de
Medizinischer Direktor: Prof. Dr. Stephan Ehl 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-77550
Wissenschaftlicher Direktor:

Prof. Dr. Bodo Grimbacher

Innere Medizin VI, Hugstetter StraRe 55 E-Mail: reinhard.voll@uniklinik-freiburg.de
Rheumatologie und Klinische Immunologie, 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-34480
Medizinische Universitatsklinik

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Reinhard Voll

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Hermann-Herder-StraRe 11 E-Mail: hanspeter.pircher@uniklinik-freiburg.de
Hygiene, Abteilung Immunologie 70104 Freiburg Telefon: +49 (0) 761203-6521
Leitung: Prof. Dr. sc. nat. Hanspeter Pircher

Infektionskrankheiten

Prof. Dr. Winfried Kern Hugstetter Strale 55 E-Mail: winfried.kern@uniklinik-freiburg.de
79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-18190

Kinder- und Jugendmedizin

Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin

Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin MathildenstrafBe 1 E-Mail:

Komm. Arztlicher Direktor: 79106 Freiburg rudolf.korinthenberg@uniklinik-freiburg.de

Prof. Dr. Rudolf Korinthenberg Telefon: +49 (0)761270-43150

Neuropadiatrie und Muskelerkrankungen Mathildenstralle 1 E-Mail:

Arztlicher Direktor: 79106 Freiburg rudolfkorinthenberg@uniklinik-freiburg.de

Prof. Dr. Rudolf Korinthenberg Telefon: +49 (0)761270-43150

Padiatrische Hamatologie und Onkologie Mathildenstralle 1 E-Mail: charlotte.niemeyer@uniklinik-freiburg.de

Arztliche Direktorin: 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-45060

Prof. Dr. Charlotte Niemeyer

Klinik fiir angeborene Herzfehler und Mathildenstrale 1 E-Mail:

Kinderkardiologie 79106 Freiburg Brigitte. Stiller@universitaets-herzzentrum.de

Arztliche Direktorin: Prof. Dr. Brigitte Stiller Telefon: +49 (0)761270-43130
Innere Medizin I, Hdimatologie und Hugstetter Strale 55 E-Mail: roland.mertelsmann@uniklinik-freiburg.de
Onkologie, Medizinische Universitatsklinik 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-34060

Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. Dr. h.c. Roland Heinrich Mertelsmann

Sektion Allogene Stammzelltransplantation Hugstetter Strale 55 E-Mail: juergen.finke@uniklinik-freiburg.de
Arztlicher Leiter: Prof. Dr. Jiirgen Finke 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-33640
Sektion Klinische Studien und Qualitatsmanagement Hugstetter Strae 55 E-Mail: monika.engelhardt@uniklinik-freiburg.de
Leitung: Prof. Dr. Monika Engelhardt 79106 Freiburg Telefon: +49 (0) 761270-34610
Sektion Stammzelltherapie Hugstetter Stral3e 55 E-Mail: ralph.waesch@uniklinik-freiburg.de
Leitung: Prof. Dr. Ralph Wasch 79106 Freiburg Telefon: +49 (0) 761270-72890
Sektion Erndhrungsmedizin Hugstetter Strale 55 E-Mail: hartmut.bertz@uniklinik-freiburg.de
Leitung: Prof. Dr. Hartmut Bertz 79106 Freiburg Telefon: +49 (o) 761 270-33350
Tumorzentrum Ludwig Heilmeyer, Hugstetter Strae 55 E-Mail: martin.werner@uniklinik-freiburg.de
Comprehensive Cancer Center Freiburg (CCCF) 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761 270-71510
Komm. Direktor: Prof. Dr. Martin Werner
Lungenkrebszentrum Hugstetter Strale 55 E-Mail: bernward.passlick@uniklinik-freiburg.de
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Bernward Passlick 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-24550
Klinische Chemie Hugstetter Strafle 55 E-Mail: karl.winkler@uniklinik-freiburg.de
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Karl Winkler 79106 Freiburg Telefon: + 49 (0)761270-35160

Leber

Leberzentrum Hugstetter Strafle 55 E-Mail: leberzentrum@uniklinik-freiburg.de
Leitung: Prof. Dr. Robert Thimme 79106 Freiburg Telefon: + 49 (0)761 270-77140



Lungenheilkunde/Pneumologie

Innere Medizin V, Killianstrale 5 E-Mail:
Pneumologie, Medizinische Universitatsklinik 79106 Freiburg direktion-pneumologie@uniklinik-freiburg.de
Arztlicher Direktor: Telefon: + 49 (0)761270-37060

Prof. Dr. Joachim Miiller-Quernheim

Mikrobiologie

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene, Hermann-Herder-StraRe 11 E-Mail: georg.haecker@uniklinik-freiburg.de
Abteilung Mikrobiologie und Hygiene 79104 Freiburg Telefon: + 49 (0)761203-6532
Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Georg Hacker

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Hugstetter Strale 55 E-Mail:
Arztlicher Direktor: 79106 Freiburg rainer.schmelzeisen@uniklinik-freiburg.de
Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen Telefon: +49 (0)761270-49400

Musikermedizin

Zentrum fiir Musikermedizin Breisacher StraRe 60 E-Mail: fim@mh-freiburg.de
Leiter: Prof. Dr. Bernhard Richter, 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761 270-61610
Prof. Dr. Claudia Spahn

Naturheilkunde

Zentrum fiir Naturheilkunde Breisacher StraRe 115b E-Mail: roman.huber@uniklinik-freiburg.de
PD Dr. Roman Huber 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-82010

Neurologie, Neurochirurgie, Neuropathologie, Neuroradiologie

Neurologie Breisacher Strale 64 E-Mail: cornelius.weiller@uniklinik-freiburg.de
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Cornelius Weiller 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-53050
Allgemeine Neurochirurgie Breisacher Strale 64 E-Mail: josef.zentner@uniklinik-freiburg.de
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Josef Zentner 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-50060
Stereotaktische Neurochirurgie Breisacher Strafe 64 E-Mail: stereo@uniklinik-freiburg.de
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. G. Nikkhah 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-50630
Neuropathologie Breisacher Stralle 64 E-Mail: marco.prinz@uniklinik-freiburg.de
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Marco Prinz 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-51050
Neuroradiologie Breisacher Stralle 64 E-Mail:
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Martin Schumacher 79106 Freiburg martin.schumacher.nrad@uniklinik-freiburg.de

Telefon: +49 (0)761 270-51800

Niere/Nephrologie

Innere Medizin IV — Nephrologie und Hugstetter Strale 55 E-Mail: gerd.walz@uniklinik-freiburg.de
Allgemeinmedizin, Medizinische Universitatsklinik 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-32500
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Gerd Walz

Orthopaédie und Unfallchirurgie

Orthopédie und Traumatologie, Chirurgische Hugstetter StraRle 55 E-Mail: norbert.suedkamp@uniklinik-freiburg.de
Universitatsklinik Freiburg 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-26990
Geschaftsfiihrender Direktor:

Prof. Dr. Norbert P. Stidkamp

Orthopédie Hugstetter Strale 55 E-Mail: martin.haag@uniklinik-freiburg.de

Dr. Martin Haag 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761 270-26060

Endoprothetik Hugstetter Strale 55 E-Mail: peter.helwig@uniklinik-freiburg.de
Arztliche Leitung: PD Dr. Peter Helwig 79106 Freiburg Telefon: +49 (0) 761270-61300
Knorpeltransplantation Hugstetter StraRle 55 E-Mail: philipp.niemeyer@uniklinik-freiburg.de
Arztliche Leitung: PD Dr. Philipp Niemeyer 79106 Freiburg Telefon: +49 (0) 761 270-61300
Sportorthopadie und Sporttraumatologie Hugstetter Stral3e 55 E-Mail: michael.peters@uniklinik-freiburg.de
Arztliche Leitung: Dr. Michael Peters 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761 270-74750
Kinderorthopadie Hugstetter Strale 55 E-Mail: ludwig.schwering@uniklinik-freiburg.de

Arztliche Leitung: Dr. Ludwig Schwering 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-24010



Palliativmedizin

Palliativmedizin Robert-Koch-StraBe 3 E-Mail: gerhild.becker@uniklinik-freiburg.de
Arztliche Direktorin: Prof. Dr. Dipl.-Theol. 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-94210
Gerhild Becker M. Sc.

Pathologie

Institut fiir Pathologie Ludwig-Aschoff-Haus, Breisacher Strafl3e 115a E-Mail:

Allgemeine Pathologie und 79106 Freiburg direktion-pathologie@uniklinik-freiburg.de
Pathologische Anatomie Telefon: +49 (0)761270-80060

Geschaftsfiihrender Direktor:
Prof. Dr. med. Martin Werner

Physiotherapie

Zentrale Physiotherapie Hugstetter Strale 55 E-Mail:
Arztlicher Leiter: Dr. Hans Brauns 79106 Freiburg zentrale_physiotherapie@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-26000

Psychiatrie und Psychosomatik
Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Universitatsklinik fiir Psychiatrie und HauptstraBe 5 E-Mail: mathias.berger@uniklinik-freiburg.de
Psychosomatik 79104 Freiburg Telefon: +49 (0)761 270-65050
Geschiftsfiihrender Direktor:

Prof. Dr. Mathias Berger

Kinder- und Jugendpsychiatrie HauptstraRe 8 E-Mail: Eberhard.Schulz@uniklinik-freiburg.de
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Eberhard Schulz 79104 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-65550
Psychosomatische Medizin und HauptstraBe 5 E-Mail: michael.wirsching@uniklinik-freiburg.de
Psychotherapie, 79104 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-68050
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Michael Wirsching

Psychiatrie und Psychotherapie HauptstraBBe 5 E-Mail: mathias.berger@uniklinik-freiburg.de

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Mathias Berger 79104 Freiburg Telefon: +49 (0)761 270-65050

Radiologie

Radiologische Universitatsklinik Hugstetter Strale 55 E-Mail: wolfgang.weber@uniklinik-freiburg.de

79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-39130

Nuklearmedizin Hugstetter Strae 55 E-Mail: wolfgang.weber@uniklinik-freiburg.de
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Wolfgang Weber 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-39130
Rontgendiagnostik Hugstetter Strafl3e 55 E-Mail: mathias.langer@uniklinik-freiburg.de
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Mathias Langer, 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761 270-38060
Wissenschaftlicher Direktor: E-Mail: juergen.hennig@uniklinik-freiburg.de
Prof. Dr. Jiirgen Hennig Telefon: +49 (0)761270-38360
Klinik fiir Strahlenheilkunde Robert-Koch-StraBe 3 E-Mail: anca.grosu@uniklinik-freiburg.de
Arztliche Leiterin: Prof. Dr. Anca Ligia Grosu 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-94620

Rechtsmedizin

Institut fiir Rechtsmedizin Albertstralle 9 E-Mail: stefan.pollak@uniklinik-freiburg.de
Geschaftsfiihrender Direktor: 79104 Freiburg Telefon: +49 (0)761203-6854
Prof. Dr. Dr. h.c. Stefan Pollak

Rheumatologie

Innere Medizin VI, Hugstetter StraRle 55 E-Mail: reinhard.voll@uniklinik-freiburg.de
Rheumatologie und Klinische Immunologie, 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-34480
Medizinische Universitatsklinik

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Reinhard Voll

Schmerztherapie

Interdisziplindres Schmerzzentrum Breisacher Strale 64 E-Mail: schmerz@uniklinik-freiburg.de
Komm. Leiter: Prof. Dr. Norbert P. Siidkamp 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-93490
Brustzentrum Hugstetter StraRe 55 E-Mail: brustzentrum@frk.ukl.uni-freiburg.de
Arztliche Leitung: Prof. Dr. EImar Stickeler, 79106 Freiburg Telefon: +49 (0)761270-30240

Prof. Dr. Dr. h.c. Gerald Gitsch



Sozialmedizin

Qualitatsmanagement und Sozialmedizin
Direktor: Prof. Dr. Wilfried H. Jackel

Engelbergerstralie 21
79106 Freiburg

E-Mail: wilfried.jaeckel@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761 270-74470

Sportmedizin

Innere Medizin VI,

Rehabilitative und Praventive Sportmedizin,
Medizinische Universitatsklinik

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Hans-Hermann Dickhuth

Hugstetter Strafl3e 55
79106 Freiburg

Strahlentherapie

E-Mail:
hans-hermann.dickhuth@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-74500

Klinik fiir Strahlenheilkunde
Arztliche Leiterin: Prof. Dr. Anca Ligia Grosu

Robert-Koch-StraRe 3
79106 Freiburg

Robert-Koch-StraRe 3
79106 Freiburg

Strahlenheilkunde im Medizinisches Versorgungs-
zentrum (MVZ) des Universitdtsklinikums Freiburg
Arztliche Leiterin: Prof. Dr. Anca Ligia Grosu

Studien

E-Mail: anca.grosu@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-94620

E-Mail: anca.grosu@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-94620

Elsasser StraRe 2
7910 Freiburg

Zentrum fiir Klinische Studien (ZKS)
Direktor: Rainer Bredenkamp

Transfusionsmedizin

E-Mail: studienzentrum @uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0) 761270-77780

Transfusionsmedizin
Leitung: Prof. Dr. Toni Cathomen

Hugstetter Strale 55
79106 Freiburg

E-Mail: transfusionsmedizin@uniklinik-freiburg.de

Umweltmedizin

Institut fiir Umweltmedizin und
Krankenhaushygiene
Direktor: Prof. Dr. Volker Mersch-Sundermann

79106 Freiburg

Breisacher Straf3e 115b

E-Mail: volker.mersch-sundermann@uniklinik-
freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-82070

Unfallchirurgie
siehe Orthopadie und Unfallchirurgie

Urologie

Klinik fiir Urologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Ulrich Wetterauer
Wissenschaftlicher Direktor: Prof. Dr. Roland Schiile

Hugstetter Strale 55
79106 Freiburg

E-Mail: sekretariat.urologie@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-28910

E-Mail: gabriele.berger@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-63060

Virologie

Institut fiir Virologie

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Otto Haller 79104 Freiburg

Hermann-Herder-StrafRe 11

E-Mail: otto.haller@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0) 761203-6534

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Universitatsklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Freiburg

Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. EImar Hellwig

Hugstetter StraRle 55
79106 Freiburg

Zahnérztliche Prothetik
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. Jérg R. Strub

Hugstetter Stral3e 55
79106 Freiburg

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen

Hugstetter Strale 55
79106 Freiburg

Kieferorthopadie
Arztliche Direktorin: Prof. Dr. Britta Jung

Hugstetter Strale 55
79106 Freiburg

Orale Biotechnologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Pascal Tomakidi

Hugstetter Strale 55
79106 Freiburg

E-Mail: elmar.hellwig@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-49570

E-Mail: joerg.strub@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-49060

E-Mail: rainer.schmelzeisen@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-49400

E-Mail: britta.jung@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761270-49440

E-Mail: pascal.tomakidi@uniklinik-freiburg.de
Telefon: +49 (0)761 270-47450
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