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Von links: Professor Dr. med. Frederik Wenz, Professor Dr. med. Sergij Goerdt, Dr. J6rg Blattmann

GEMEINSAM IN
EINE ERFOLGREICHE
ZUKUNFT

Auf zu neuen Ufern: Im Geschaftsjahr 2015 hat die
Universitatsmedizin Mannheim (UMM) die Weichen fiir eine
erfolgreiche Weiterentwicklung gestellt. Dr. J6rg Blattmann,
der kaufméannische Geschéaftsfuhrer der UMM, Professor
Dr. med. Frederik Wenz, der Arztliche Direktor und
Geschéaftsfuhrer der UMM, und Professor Dr. med. Sergij
Goerdt, Dekan der Medizinischen Fakultat Mannheim der
Universitat Heidelberg, erlautern die strategischen Pfeiler
fur die nachsten Jahre.
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Die Universitatsmedizin Mannheim (UMM)
muss im Geschaftsjahr 2015 rund 39 Millio-
nen Euro Verlust verbuchen. Woran liegt das?
Professor Wenz: Unsere Erlése sinken bereits
seit Jahren. Mit dem Fernbleiben von Patien-
ten in der Sterilgutkrise hat sich dieser Rlck-
gang weiter verstarkt. Aber auch ohne diesen
Effekt liegen unsere Einnahmen unter denen
anderer Universitatsklinika, da wir relativ
wenig hoch verglitete schwere Erkrankungen
behandeln. Zudem erzielen wir nur geringe
Erldse aus Wahlleistungen.

Wie soll das Haus wieder in die Gewinnzone
kommen?

Dr. Blattmann: Wir haben MaBBnahmen an-
gestoBBen, um unsere Erldse zu steigern und
die Kosten zu senken. Dabei geht es nicht
um pauschale Einsparungen oder Arbeits-
verdichtungen, sondern um die gezielte
Weiterentwicklung unserer Leistungen und
unserer Organisation. Um die Zukunft der
UMM zu sichern, missen wir die notwendigen
Investitionen in die Krankenversorgung
selbst erwirtschaften. Dafur brauchen wir
eine Gewinnmarge vor Zinsen, Steuern und
Abschreibungen von flnf bis sechs Prozent.

Professor Wenz: Wir wollen die UMM zu
einem qualitatsgesicherten universitaren
Maximalversorger ausbauen, der deutlich
mehr schwer Erkrankte behandelt als bis-
her. Das medizinische Know-how und die
technischen Voraussetzungen daflr haben
wir. Wenn wir diese Méglichkeiten nutzen
und beim so genannten Case-Mix den Durch-
schnitt aller Universitatsklinika erreichen,
dann nehmen wir rund 30 Millionen Euro pro

,Um die
Zukunft der
UMM zu sichern,
miuiissen wir die
notwendigen
Investitionen in
die Krankenver-
sorgung selbst
erwirtschaften.”

Jorg Blattmann

Jahr mehr ein, ohne einen einzigen Patienten
zusétzlich zu behandeln.

Der Weg dorthin wird sicherlich nicht

einfach sein.

Dr. Blattmann: Richtig. Wir wissen, dass

das ein langerer Prozess ist, fur den wir viele
einzelne Schritte gehen missen. Wir behan-
deln inzwischen wieder so viele Patienten wie
2013 und wollen jetzt, wie der Gesamtmarkt,
um ein Prozent pro Jahr weiter wachsen.
Gleichzeitig wollen wir intelligent sparen,
indem wir unsere Ablaufe so verbessern,
dass wir mit weniger Personal die gleiche
oder bessere Leistung erbringen kdnnen. Bei
den Sachkosten kénnen wir durch Standar-
disierung sowie Reduzierung unserer Mate-
rialien und Lieferanten Preisvorteile von etwa
funf Millionen Euro pro Jahr erreichen — und
gleichzeitig die Sicherheit unserer Patienten
erhdhen, weil unser Personal weniger ver-
schiedene Gerate und Produkte beherrschen
muss.

Professor Wenz: In Zukunft werden wir
auBerdem genauer hinsehen, ob ein Patient
tatsachlich eine stationare Behandlung
benotigt oder ob diese auch ambulant
erbracht werden kann. Durch optimierte
Ablaufe, die Diaghose und Therapie
beschleunigen, wollen wir dartiber hinaus
den Aufenthalt unserer Patienten verkur-
zen, was auch die Kollegen in der Pflege
entlastet. Verstarken wollen wir das durch
eine dynamische Organisation unserer Sta-
tionen. Heute kommt es immer wieder vor,
dass auf einer Station Patienten abgewiesen
werden mussen, wahrend auf einer anderen
Betten leer stehen. Wenn wir hier zu einem
besseren Ausgleich kommen, kénnen wir
bei gleicher Patientenzahl vier Stationen
verdichten. Einen Teil der frei werdenden 60
Vollzeitkrafte setzen wir flr einen besseren
Personalschltssel und ein gezieltes Ausfall-
Management ein.

Die UMM will das Vertrauen der Patienten
zurtickgewinnen, das durch die Sterilgutkrise
verloren gegangen ist. Welche Bedeutung hat
dabei die Aufnahme in die Initiative Qualitats-
medizin (IQM)?

Professor Wenz: Davon profitieren die
Patienten ganz direkt. Als Mitglied der IQM,
in der sich mehr als 350 Krankenhauser

aus Deutschland und der Schweiz fur eine
steigende Behandlungsqualitat engagieren,
kédnnen wir uns gezielt mit den jeweils bes-
ten Kliniken eines Fachgebiets vergleichen.
Wir profitieren von den Erfahrungen anderer
Krankenhauser und geben gleichzeitig unser
Wissen an andere IQM-Mitglieder weiter.
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Qualitatsunterschiede und Verbesserungs-
potenziale lassen sich so leichter identifizieren
und zum Wohl der Patienten nutzen.

Dr. Blattmann: Wichtig fur die Patienten ist,
dass wir unsere IQM-Ergebnisse veroffent-
lichen. Damit gehen wir freiwillig weit Uber die
bestehenden gesetzlichen Anforderungen an
Qualitatssicherung und Transparenz hinaus.
Schon seit Langerem macht die UMM auf
ihrer Homepage den Qualitatsbericht und

die Ergebnisse von vergleichenden Qualitats-
sicherungsverfahren zuganglich. Dort gibt sie
auch offentlich Einblick in interne Ablaufe wie
die Aufbereitung von OP-Besteck.

Die hohe Qualitat der Patientenversorgung
wird auch durch die Zusammenarbeit des
Universitatsklinikums mit der Medizinischen
Fakultat sichergestellt, flr die Mitte 2015 eine
neue Rahmenvereinbarung in Kraft getreten
ist. Was bedeutet die Vereinbarung fiir die
Kooperation der beiden Einrichtungen unter
dem Dach der UMM?

Professor Goerdt: Die Rahmenvereinbarung
schafft die Grundlage flir eine Starkung der
wissenschaftlichen Leistungsfahigkeit, indem
sie die Wissenschaft innerhalb der UMM stéar-
ker verankert, so wie es der Wissenschaftsrat
in seiner Evaluation der UMM gefordert hat.
Erstmals werden Forschung und Lehre neben
der Krankenversorgung als eigene Unter-
nehmensziele des Klinikums definiert. Damit
bildet die Rahmenvereinbarung eine neue,
tragfahige Basis fur die Zusammenarbeit von
Fakultat und Klinikum.

Dr. Blattmann: Die Rahmenvereinbarung gibt
klare Strukturen fur eine enge Abstimmung
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Neue Leitungsstruktur

Ein gemeinsamer Verwaltungsrat, der sich aus den beiden Geschafts-
fuhrern des Klinikums sowie aus Dekan und Prodekan der Fakultat
zusammensetzt, berat alle wesentlichen Angelegenheiten der UMM
und trifft fur beide Partner verbindliche Entscheidungen.

Finanz- und
Strukturkommission

Universitatsklinikum

berat

Medizinische
Fakultat Mannheim

N

berat und
entscheidet

Verwaltungsrat

o

berat und
entscheidet

»Wir bieten
unseren Patienten
eine qualitats-
gesicherte
universitdre Maxi-
malversorgung,
einschlieBlich
neuester
Medikamente
und innovativer
Therapien.*

Frederik Wenz

zwischen Fakultat und Universitatsklinikum
vor. Neue, paritatisch besetzte Gremien pla-
nen die Entwicklung der UMM gemeinsam.

Zu den Gremien gehort der Verwaltungsrat,
der sich aus den beiden Geschaftsfuhrern des
Klinikums sowie aus Dekan und Prodekan der
Fakultat zusammensetzt.

Wie beeinflusst der Verwaltungsrat die
Zusammenarbeit zwischen Klinikum und
Fakultat?

Professor Goerdt: Zunachst bedeutet dieses
Gremium eine Annaherung an die herkdmm-
lichen Strukturen der universitaren Medizin
in Deutschland. Das Gremium soll sicher-
stellen, dass die Bereiche Krankenversorgung
sowie Lehre und Forschung auf Augenhdhe
kooperieren, was letztendlich auch der Kran-
kenversorgung und damit dem Patienten
zugutekommt. Ein Beispiel aus der Praxis
sind Berufungsverfahren fur Professoren,

die den Anforderungen von Krankenversor-
gung, Forschung und Lehre gerecht werden
mussen. Dazu sind gemeinsame Berufungs-
entscheidungen notwendig. Hier sorgen die
regelmaBigen Sitzungen des Verwaltungsrats
fur eine strukturierte und deutlich engere
Abstimmung zwischen Klinikum und Fakultat.

Welche Rolle nimmt die Fakultat innerhalb
der UMM ein?

Professor Goerdt: Die Ansiedelung der
Fakultat am Klinikum in Mannheim macht
den Unterschied aus zwischen einem stadti-
schen Krankenhaus und einem Universitats-
klinikum. Als Teil der Universitat Heidelberg
steht die Medizinische Fakultdt Mannheim far
Forschung und Lehre innerhalb der UMM und



schafft damit die Voraussetzung flir eine uni-
versitare Medizin am Standort Mannheim.

Was bedeutet dieser Anspruch fur die
Fakultat?

Professor Goerdt: Das bedeutet, dass wir
den Ausbau weiter vorantreiben, Grundlagen-
forschung und klinische Forschung stéarken
sowie den erfolgreichen MaReCuM-Modell-
studiengang fur Medizin und medizinnahe
Berufe zu MaReCuMplus weiter entwickeln
werden. Mit dem Modellstudiengang war

die Medizinische Fakultat von Beginn an Vor-
reiter der Lehrentwicklung in der Medizin in
Deutschland. In seinen Empfehlungen ver-
weist der Wissenschaftsrat mehrfach auf

die Erfahrungen des Modellstudiengangs in
Mannheim, sei es im Zusammenhang mit der
Quartalisierung des Praktischen Jahrs oder
der Neigungsorientierung des Studiums. Auch
bei der Einfihrung eines verpflichtenden Leis-
tungsnachweises ,Wissenschaftliches Arbeiten®,
der ab dem Wintersemester 2015/16 imple-
mentiert wurde, ist die Medizinische Fakultat
Mannheim der aktuellen Entwicklung voraus.

Sie sprachen vorhin Berufungsverfahren an.
Wie werden die aktuell offenen Positionen
besetzt?

Professor Goerdt: Hohe Prioritat hat die
Besetzung klinischer Professuren, die
zugleich Direktorate von Kliniken umfassen,
etwa die Nachfolge von Professor Dr. med.
Michael Hennerici in der Neurologie. Hier hat
gerade Professor Dr. med. Michael Platten den
Ruf angenommen und wird seine Tatigkeit
am 1. September 2016 aufnehmen. Darlber
hinaus sind wir dabei, die noch offenen vor-
klinischen Professuren zu besetzen, um die

»,Die neue Rahmen-
vereinbarung
bildet eine tragfa-
hige Basis fiir die
Zusammenarbeit
von Fakultat und
Klinikum, indem
sie Forschung und
Lehre als eigene
Unternehmens-
ziele des Klinikums
definiert.”

Sergij Goerdt

vorklinische Lehre und Forschung abschlie-
Rend in Mannheim auszubauen. Im Jahr 2015
wurden mehrere Berufungsverfahren in Gang
gesetzt. Die Professur fur Biochemie konnten
wir mit Professor Dr. Dr. med. Georg Stoecklin
besetzen. Zwei weitere Professuren, fur Patho-
biochemie sowie fur Anatomie und Entwick-
lungsbiologie, befinden sich in Berufungs-
verfahren. DarUber hinaus haben wir weitere
Berufungsverfahren zur Erstbesetzung von
klinik- als auch grundlagenforschungsnahen
Professuren in Gang gesetzt.

Wie entwickelt sich der rdumliche Ausbau

der UMM?

Dr. Blattmann: Dazu haben Klinikum und
Fakultat unter dem Stichwort ,Masterplan
2035" ein gemeinsames Bau- und Sanierungs-
projekt fur den Campus der UMM initiiert. Es
sieht ein verschranktes Bauen von Fakultat
und Klinikum vor. Langfristig soll die UMM auf
dem vorhandenen Gelénde und benachbarten
Grundstiicken weiterentwickelt werden.

Professor Wenz: Das alles zeigt: Durch
gemeinsame raumliche Erweiterungen und
eine enge Kooperation bei der Weiterentwick-
lung der UMM kdnnen wir unseren Patien-
ten eine qualitatsgesicherte universitare
Maximalversorgung anbieten. Dank der engen
Zusammenarbeit mit der Fakultat und dem
Forschungscampus ,Mannheim Molecular
Intervention Environment” (M?0OLIE) sowie
der Projektgruppe fur Automatisierung in der
Medizin und Biotechnologie des Fraunhofer
Instituts stehen unseren Patienten neueste
Medikamente, innovative Therapieverfahren
und aktuellste Entwicklungen in der Medizin-
technologie zur Verfugung.
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Innovative Technik, hohe Qualitat

THERAPIE

Neueste Medizintechnik, innovative Behandlungsverfahren
und Hygienestandards auf héchstem Niveau — Fortschritt
und Qualitat gehen in der UMM Hand in Hand. Um die
Patienten bestméglich zu versorgen, nimmt das Klinikum
mit bahnbrechenden Therapien und zukunftsorientierten
Strukturen eine Vorreiterrolle ein. ' -
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WIRBELSAULENCHIRURGIE
Mehr Lebensqualitat

Die Zahl der Wirbelsadulenoperationen in
Deutschland nimmt zu - ein Trend, der sich
auch an der UMM bemerkbar macht. 2015
fuhrten die Spezialisten am Orthopadisch-
Unfallchirurgischen Zentrum (OUZ) und an
der Neurochirurgischen Klinik insgesamt
rund 600 Eingriffe an der Wirbelsaule durch,
im Vorjahr waren es rund 520. Auch far 2016
ist die Tendenz steigend. Das liegt vor allem
an verbesserten Operationsverfahren und
innovativer Medizintechnik. ,So kénnen wir
heute Operationen durchfthren, die noch
vor 15 Jahren Uberhaupt nicht moglich gewe-
sen waren”, betont Dr. med. Frederic Bludau,
Leiter der Wirbelsaulenchirurgie am OUZ.
Gleichzeitig steigt mit zunehmender Lebens-
erwartung die Zahl der Menschen, die bis ins
hohe Alter mobil sein wollen. Ihnen kann dank
innovativer Verfahren heute deutlich besser
geholfen werden.

So ist die Kombination von offenen Eingriffen
mit minimalinvasiven Verfahren in der Wirbel-
saulenchirurgie im OUZ langst Standard.
Beim Einsatz von Pedikelschrauben etwa, die
perkutan — also durch die Haut hindurch —in
die Wirbelkérper eingebracht werden, gehéren
die Spezialisten des OUZ zu den Vorreitern in
Deutschland. Das minimalinvasive Verfahren
hat sich bewéahrt, um groBBe Abschnitte der
Wirbelsaule zu stabilisieren. Gleichzeitig ver-
meidet es ausgedehnte Operationswunden,
was das Infektionsrisiko senkt und die Gene-
sung beschleunigt.

Mit dem Hybrid-OP im 2013 eroffneten Ope-
rationszentrum verfugt die UMM Uber die
raumlich-technischen Voraussetzungen flr
die Optimierung solch schonender Eingriffe.
Operationen an der Wirbelsaule stellen durch
die Nahe zum Riackenmark und zu lebenswich-
tigen BlutgefaRen besondere Anforderungen
an den Operateur. Im hochmodernen Hybrid-
OP lassen sich bildgebende diagnostische Ver-
fahren wie Angiografie, Computertomografie
(CT) und Magnetresonanztomografie (MRT)
mit den Therapiemoglichkeiten herkdmm-
licher Chirurgie verknupfen. ,Wir gewinnen
wahrend der Operation hochauflésende Bild-
daten, die es den Chirurgen erméglichen, auch
in schwierig einsehbaren Bereichen sicher zu
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arbeiten”, sagt Dr. Bludau. ,,CT-Daten werden
direkt an ein Navigationsgerat Ubermittelt, so
dass der Operateur auch kleinste Eingriffs-
korridore prazise findet.”

Meilenstein in der Tumortherapie

Einen Schwerpunkt der Wirbelsaulenchirurgie
bilden Tumoroperationen. Viele Krebsarten bil-
den Metastasen in Knochen, 70 Prozent davon
in der gut durchbluteten Wirbelsaule. An der
UMM wurde eine bahnbrechende, effektive
Operationsmethode flr betroffene Patienten
entwickelt, die durch die Mdglichkeiten des
Hybrid-OP weiter optimiert wurde: die Kypho-
IORT (Intraoperative Radiotherapie), die zwei
zuvor getrennte Therapieschritte in einem ein-
zigen Eingriff kombiniert. Die minimalinvasive
Technik verbindet die Kyphoplastie, bei der die
Spezialisten die von Metastasen befallenen
Wirbelkdrper mit Knochenzement stabilisie-
ren, und die IORT, bei der die Tochtergeschwul-
ste wahrend des Eingriffs bestrahlt werden.
,Im Hybrid-OP kénnen wir die Position des
Bestrahlungsgeréats exakt festlegen und ziel-
genau eine optimale Strahlendosis abgeben®,
erlautert Dr. Bludau. Die Strahlendosis wird
individuell exakt berechnet, so dass sie einer-

Die UMM fuhrt immer haufiger
Wirbelsdulenoperationen durch.

_——
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Spart wertvolle Zeit:

auf dem OP-Tisch
CT-Untersuchunge
durchfiihren.

Mit dem Hybrid-OP g
lassen sich direkt / 'S,
¢ BN

n

seits das angrenzende Rickenmark schont,
andererseits aber ausreicht, um die Metas-
tasen abzutéten.

Die Kypho-IORT haben Professor Dr. med. Fre-
derik Wenz, Arztlicher Direktor der UMM sowie
Direktor der Klinik fur Strahlentherapie und
Radioonkologie, und Professor Dr. med. Udo
Obertacke, stellvertretender Direktor des OUZ,
gemeinsam entwickelt. Seit der ersten Opera-
tion im Jahr 2009 verbessern die Spezialis-
ten der UMM das Verfahren kontinuierlich; es
wurde bereits 111 Mal in Mannheim angewandt.
Dartber hinaus hat sich die Kypho-IORT auch
auBerhalb der UMM als erfolgreiche Opera-
tionstechnik bewahrt und wird inzwischen in
Kliniken rund um den Globus eingesetzt. Fur
betroffene Patienten bietet sie zentrale Vor-
teile: Sie lindert sofort die Schmerzen, bietet
eine gezielte Therapie der Metastasen und
spart kostbare Zeit im Kampf gegen den Krebs.

ny

Die Patienten profitieren von
verbesserten Operationsverfahren
und innovativer Medizintechnik.
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3D-LAPAROSKOPIE
Schonend operieren in
der Gynakologie

Wenn es um gynakologische Operationen geht,
vertrauen Patientinnen aus ganz Stddeutsch-
land auf die Frauenklinik der UMM. Denn hier
werden seit mehreren Jahren immer komple-
xere Krankheitsbilder in der Frauenheilkunde
— wie bdsartige Tumore und besonders grof3e
Myome — minimalinvasiv behandelt und so ein
Bauchschnitt vermieden. Die Frauenklinik der
UMM war eine der ersten Kliniken in Deutsch-
land, die so genannte Schltsselloch-Opera-
tionen mit Hilfe innovativer 3D-Laparoskopie
im Routinebetrieb anbot. Die minimalinva-
siven Eingriffe erfolgen endoskopisch, wobei
eine per Roboterarm gefiihrte 3D-Kamera die
Strukturen so prazise darstellt, dass sich der
Operateur optimal orientieren kann.

,Minimalinvasive Eingriffe in der Gynakologie
sind besonders schonend und flihren zu einer
deutlich kurzeren Erholungszeit der Patien-
tinnen®, sagt Privatdozent Dr. med. Amadeus
Hornemann, der verantwortliche Oberarzt an
der Frauenklinik der UMM. Das ist ein wesent-
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Dr. Amadeus Horne-
mann fuhrt nahezu
alle gynékologischen
Eingriffe minimal-
invasiv durch. Der
Oberarzt gehort
zum kleinen Kreis
der Spezialisten mit
ausgezeichneter
Expertise fiir Schliis-
selloch-Operationen.
Seit 2012 setzt die
UMM dabei auf das
3D-Laparoskopie-
System ,Einstein
Vision*.

Die 3D-Laparo-
skopie ist deutlich
schonender fiir die
Patientinnen.

Mit der 3D-Brille
sieht der Operateur
die Strukturen im
Bauchraum drei-
dimensional und
gestochen scharf.

licher Vorteil des Verfahrens, das handwerklich
und technisch allerdings deutlich anspruchs-
voller ist als offene Operationen mit Bauch-
schnitt. Doch auch der meist geringere Blut-
verlust sowie die Méglichkeit, ein kosmetisch
schéneres Ergebnis ohne groBe, sichtbare
Narben zu erzielen, sprechen fur die endosko-
pischen Eingriffe. ,,Durch die moderne appara-
tive Ausstattung sowie die besondere Qualifi-
kation der Arzte kénnen wir in unserer Klinik
nahezu alle Operationen im Bauchraum endo-
skopisch durchfihren®, sagt Dr. Hornemann.

Hochste Qualifikation, innovative
technische Ausstattung

Der Oberarzt, der in Mannheim unter anderem
die weltweit erste endoskopische Eierstock-
Operation durch den Magen ausftihrte, gehort
zum kleinen Kreis der Spezialisten in Deutsch-
land mit ausgezeichneter Expertise fur Schlls-
selloch-Operationen in der Gynakologie. 2015
erhielt er von der Arbeitsgemeinschaft Gyna-
kologische Endoskopie (AGE) das MIC-III-Zer-
tifikat, die hoéchste Auszeichnungsstufe flr
minimalinvasive Operationen. Hierflir mlssen
Gynakologen mehrere Jahre als Operateure
tatig sein und die Entwicklung der minimal-
invasiven Chirurgie in ihrem Fachgebiet mit-
bestimmen.

Aktuell besitzen lediglich rund 80 der mehr
als 17000 Frauenarzte in Deutschland diese
Qualifikation. In der Rhein-Neckar-Region ist
Dr. Hornemann der einzige Gynékologe mit
MIC-IlI-Zertifikat. Zum Mannheimer Spezialis-
tenteam flr minimalinvasive Eingriffe gehéren
zwei weitere Gynakologen mit MIC-II-Qualifika-
tion, Professor Dr. med. Marc Sutterlin, Direk-
tor der Frauenklinik, und Professor Dr. med.
Michael Bohlmann. Dank dieser Expertise kann
die UMM nahezu allen geeigneten Patientin-
nen die besonders schonende Schlusselloch-
Chirurgie in der Frauenheilkunde anbieten.

Realistische Visualisierungen

Neben der fachlichen Qualifikation der Ope-
rateure spielt die technische Ausstattung der
Operationsséle eine entscheidende Rolle bei
endoskopischen Eingriffen. Die Frauenklinik der
UMM setzt hierflr seit 2012 auf das 3D-Lapa-
roskopie-Sytem ,Einstein Vision" des schwa-
bischen Medizintechnik-Herstellers Aesculap.
Es liefert durch eine 3D-Kamera sowie einen
32-Zoll-Full-HD-Monitor eine prazise drei-
dimensionale Darstellung der zu operierenden
Strukturen im Bauchraum. Die stark vergro-
Berten, gestochen scharfen Bilder erlauben
dem Operateur eine erstklassige Orientierung.
Ein klarer Vorteil gegentiber herkdmmlichen
2D-Systemen, die in der Frauenklinik ebenfalls
vorhanden sind, wie Dr. Hornemann erlautert:

,ICH WAR FACHLICH UND
MENSCHLICH IN DEN
BESTEN HANDEN*“

Julia Wege, Myom-Patientin

~Bei einer Routineuntersuchung
entdeckte mein Gynakologe bei
mir ein zehn Zentimeter grofRes
Myom - also eine gutartige Wu-
cherung. Zur genaueren Diagnose
und Besprechung der Therapie-
moglichkeiten hatten mir mehrere
Arzte die Myom-Sprechstunde

an der UMM empfohlen. Dort hat
mich Dr. Hornemann umfassend
beraten und mir verschiedene
Behandlungsansatze erlautert.
Seine hohe fachliche Kompetenz
und die Option einer schonenden
Operation haben mich Uberzeugt.
In der Frauenklinik der UMM war
ich far den Eingriff fachlich und
menschlich in den besten Handen.
Ich kann die Operationsmethode
und die UMM jeder betroffenen
Frau nur empfehlen.”
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»Der Eindruck lasst sich mit 3D-Filmen im Kino
vergleichen. Auch dort ist die Darstellung so
realistisch, dass der Zuschauer unwillklrlich
ausweicht, wenn sich ein Gegenstand oder
eine Person auf die Kamera zubewegt.”

Ein weiterer Vorteil ist der Roboterarm des
Laparoskopie-Systems, der die Kamera fern-
gesteuert fihrt und sich nach kurzer Kalibrie-
rung per Joystick in alle Richtungen bewegen
|asst. Ist die Kameraposition einmal festgelegt,
sind durch die hohe Auflésung und den grof3en
Bildschirm in der Regel nur noch geringere
Anderungen der Blickrichtung notwendig. Das
vermeidet gerade bei anspruchsvollen Ein-
griffen ungewollte Bewegungen oder Abwei-
chungen des Blickfelds vom Operationsfokus.
Auch angehende Facharzte profitieren in ihrer
Ausbildung an der UMM von dem innovativen
System: Durch die dritte Dimension erlernen
junge Operateure auch schwierige Eingriffe
schneller und sicherer.

In speziellen, hoch-
modernen Maschinen
werden samtliche
medizinischen Instru-
mente gereinigt und
desinfiziert.

14 JAHRESBERICHT UMM 2015

Auch in die Planung medi-
zinischer Gebaude ist die

Stabsstelle Krankenhaus-
hygiene eingebunden.

STABSSTELLE KRANKEN-
HAUSHYGIENE

Infektionsschutz hat
Prioritat

Von der sachgerechten Desinfektion der Hande
bis zum Bau neuer Klinikgebaude — das The-
mengebiet, mit dem sich das Team um Privat-
dozent Dr. med. Klaus Schroppel befasst, ist
sehr umfassend. ,Da samtliche Arbeitsablaufe
im Krankenhaus einen Bezug zur Hygiene
besitzen, sind wir fur alle Prozesse zustandig,
auBer fur die direkte medizinische Betreuung
der Patienten selbst”, sagt der leitende Kran-
kenhaushygieniker der UMM. ,,Bei der Planung
medizinischer Gebaude achten wir zum Bei-
spiel auch darauf, dass streng getrennte Fla-
chen fir reine und fur unreine Arbeitsablaufe
vorgesehen werden.” Der habilitierte Mediziner
und Facharzt far Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie leitet seit Juli 2015
die neu eingerichtete Stabsstelle fur Kran-
kenhaushygiene am Klinikum. Direkt bei der
Geschaftsfuhrung angesiedelt, verfugt die Ein-
heit tGber hoéchste fachliche Unabhangigkeit
und Durchsetzungskraft rund um das Hygiene-
management im Krankenhaus. Sie sorgt dafur,
dass die neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nisse zur Infektionspravention in den hygieni-
schen Strukturen und Prozessen des Klinikums
umgesetzt werden. Damit ist die UMM auch in
diesem Bereich bestens aufgestellt.



Hygiene auf breiter Basis

Die Stabsstelle Krankenhaushygiene blindelt die Krankenhaushygieniker und Hygienefachkrafte
und steht in Kontakt mit den hygienebeauftragten Arzten und Pflegern auf den Stationen.

Stabsstelle fiir
Krankenhaushygiene

Hygiene-
fachkrafte 7% &%

+2

Hygienefach-
krafte ab 2016

2,5

haushygieniker

Intensiver Austausch

Die Stabsstelle unterstreicht den hohen Stel-
lenwert der Hygiene am Klinikum. Sie fuhrt
die Krankenhaushygieniker und Hygienefach-
krafte, die zuvor am Institut fur Mikrobiologie
und Hygiene angesiedelt waren, an zentraler
Stelle zusammen. Zudem wurde das Fach-
personal aufgestockt. Derzeit sind der Einheit
2,5 arztliche Stellen fest zugeordnet; daru-
ber hinaus gehoren funf speziell ausgebildete
Hygienefachkrafte zum Team; im Laufe des
Jahres 2016 kommen zwei weitere Mitarbei-
ter hinzu. ,,Durch die Neuorganisation und die
bessere personelle Ausstattung kénnen wir
die Aufgaben der Krankenhaushygiene noch
gezielter und mit mehr Nachdruck wahrneh-
men*, sagt Dr. Schroppel.

Die Stabsstelle Krankenhaushygiene steht in
engem Kontakt mit Arzten und Pflegekréaften
auf den Stationen — und dort insbesondere mit
den insgesamt rund 100 hygienebeauftragten
Arzten und Pflegekréaften, damit die medizini-
schen Dienstleistungen hoéchsten Standards
in puncto Infektionsschutz entsprechen. Bei
regelmaBig stattfindenden Hospitationen,
Visiten und Begehungen im gesamten Klini-
kum prift das Hygieneteam unter anderem,

arztliche Stellen -
fur Kranken-

Auf den Stationen

insgesamt circa

100 4

Hygiene- [
beauftragte

Software flr
Hygiene-Manage-
ment ab 2016

Hospitationen
und Visiten

Fortbildung

ob im Arbeitsalltag alle Vorgaben umgesetzt
werden. Zudem sensibilisiert es die Mitarbei-
ter fur das Thema Infektionspravention,
fuhrt Fortbildungen durch und betreut die
Ausbildung zusatzlicher Fachkrafte. Auch
die Vorbereitung auf den Ernstfall einer Ver-
breitung von Erregern sowie das effiziente
Management der Krisensituation gehéren
zu den Aufgaben der Stabsstelle. Ein inten-
siver Informationsaustausch verbindet die
Einheit mit dem Gesundheitsamt, das unter
anderem immer wieder zu den Hygiene-
begehungen und -visiten im Krankenhaus
eingeladen ist.

Hygienedaten auf einen Blick

Die UMM setzt kinftig auch auf die Unter-
stltzung durch innovative Informationstech-
nologie. Das Klinikum hat mit dem Test einer
neuentwickelten Software fur das Hygiene-
management begonnen, die erstmals alle
hygienerelevanten Daten aus dem bestehen-
den Krankenhausinformationssystem bin-
delt. Auf diese Weise lassen sich die Hygiene-
maBnahmen im gesamten Haus transparent
steuern und exakt verfolgen. Ab Sommer
2016 sollen die ersten Stationen mit dem
neuen Hygienemanagementsystem arbeiten.
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Interdisziplindres Arbeiten
B

DA§WO L
DER PATIENT EINY
BLICK

Tumorbehandlung, der Lebendnierensper
dtimierten Einsatz von Antibiotika: Die U
n Menschen in den Mittelpunkt. Da die
Abteilungen dem Wohl der Patienten
erden am Klinikum die interdisziplinare
d der fachubergreifende Know-ho
leben.

verpflichtet ¢
Zusammenarb
Transfer grol3 ge
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ANTIBIOTIC STEWARDSHIP
Bremse flur den Einsatz
von Antibiotika

Wer schon einmal eine Lungen- oder Blasen-
entziindung hatte, wei3: Hausmittelchen
wirken hier oft nicht; meist helfen nur noch
Antibiotika beim Gesundwerden. Haufig wer-
den Antibiotika, die bakterielle Infektionen
bekdmpfen, zu frih, zu haufig und im Extrem-
fall falschlicherweise auch bei viralen Infekten
verordnet. Etwa 40 Millionen Rezepte flr Anti-
biotika werden in Deutschland jahrlich aus-
gestellt. ,Durch den inadaquaten und Gber-
maBigen Einsatz von Antibiotika entstehen
zunehmend Resistenzen und die Wirkung der
Mittel nimmt ab“, erkl&rt Privatdozent Dr. med.
Roger Vogelmann, Leitender Oberarzt an der
II. Medizinischen Klinik. ,Deshalb sollten Anti-
infektiva so zielgenau wie méglich gewahlt und
nur dann angewendet werden, wenn sie fir die
Therapie wirklich unverzichtbar sind.”

ABS-Gruppe im Einsatz

Far den bewussten und verantwortungs-
vollen Einsatz von Antibiotika macht sich an
der UMM die ABS-Gruppe um Dr. Vogelmann
stark. ABS steht fur ,Antibiotic Steward-
ship”: Als eines der ersten Krankenhauser
der Metropolregion Rhein-Neckar hat die
UMM 2015 eine solche Einheit eingerichtet,
um den Einsatz von Antiinfektiva zu optimie-
ren und damit auch Krankheitsdauer sowie
Sterblichkeitsrate der Patienten zu verrin-
gern. Im ABS-Team arbeiten Experten aus den
Klinikbereichen Infektiologie, Mikrobiologie,
Krankenhaushygiene, Pharmazie und Labo-
ratoriumsmedizin zusammen. Bei regelmaBi-
gen Visiten auf Normal- und Intensivstationen

beraten sie die behandelnden Arzte zur indi-
viduell bestmoglichen Antibiotika-Therapie
fur ihre Patienten. Auch Empfehlungen fur
die hausinterne Antibiotika-Liste und jahr-
liche Statistiken zu Erreger-Resistenzen und
Antibiotikaverbrauch an der UMM werden
vom ABS-Team erarbeitet. ,Flr den Patienten
bedeutet weniger Antibiotikum nicht weniger
Sicherheit. Vielmehr kénnen wir durch geziel-
teren Einsatz auch Nebenwirkungen eindam-
men*, wei3 Dr. Vogelmann. , Antibiotika téten
nicht nur Infektionsverursacher, sondern auch
nattrliche Bakterien der Darmflora. So kommt
es oft zu antibiotikaassoziiertem Durchfall und
eventuell langfristigen Magen-Darm-Stérun-
gen.” Werden Antibiotika gezielt eingesetzt,
sinkt dartber hinaus der Druck auf die Bakte-
rien, Resistenzen zu entwickeln. Eine Infektion
der Patienten mit resistenten Erregern wird
unwahrscheinlicher.

Erste Erfolge, langfristige Ziele

Die sechskopfige ABS-Gruppe besteht seit
Juni 2015. Zuvor hat Dr. Vogelmann - seit 2012
durch die Deutsche Gesellschaft fur Infektiolo-
gie (DGI) ausgebildeter ABS-Experte — in der
II. Medizinischen Klinik, der Gastroenterologie,
vielversprechende Erfolge realisiert. ,Ohne
Verschlechterung der Behandlung konnten wir
von 2013 auf 2014 den Antibiotikaverbrauch in
meinem Fachbereich bereits um rund 40 Pro-
zent reduzieren. Das ist ein Ergebnis, das uns
sehr stolz macht und unseren Einsatz mehr als
rechtfertigt.” Dieser Erfolg soll nun klinikweit
ausgebaut werden: Die ABS-Gruppe hat sich
zum Ziel gesetzt, den Verbrauch von Antiin-
fektiva an der UMM innerhalb von zwei Jahren
um 20 Prozent zu reduzieren. Bei den Erreger-
Resistenzen soll innerhalb von funf Jahren ein
Ruckgang von zehn Prozent erreicht werden.
Nach und nach werden dazu auch die weite-

Experten aus unter-
schiedlichen Fach-
bereichen bringen

in der ABS-Gruppe
ihr Wissen zum Wohl
des Patienten ein.

‘ I

e
[
b |
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Bei regelméaBigen Visiten berat die
ABS-Gruppe um Dr. Roger Vogelmann
(3. von rechts) die behandelnden
Arzte zur bestmdglichen Therapie.

Nebenwirkungen von Antibiotika

Der zielgenaue Einsatz von Antibiotika hilft,
Nebenwirkungen zu reduzieren.

Magen-Darm-
Erkrankungen
Durchfall, Ubel-
keit, Blahungen,
Bauchschmerzen

Gesteigerte
Lichtempfind-
lichkeit

héheres Risiko flr
Sonnenbrand

Pilzinfektionen
der Schleimhaute

Allergische
Hautreaktionen
Juckreiz, Rétungen

ren Mitglieder der ABS-Gruppe wie Dr. Vogel-
mann durch die DGI zu ABS-Experten ausge-
bildet. Schon jetzt hat das Vorbild der UMM
Schule gemacht; seit Ende 2015 existiert in
der Metropolregion Rhein-Neckar ein ABS-
Netzwerk: Dazu haben sich die UMM, das Uni-
versitatsklinikum Heidelberg, die Thoraxklinik
Heidelberg, die Kliniken Schmieder Heidel-
berg, das Klinikum Ludwigshafen sowie die
Stadtklinik Frankenthal und das SRH Kurpfalz-
krankenhaus Heidelberg zusammengeschlos-
sen. So wird den resistenten Keimen noch
effektiver der Kampf angesagt.

LEBENDNIERENSPENDE
Hoffnung auf ein neues
Leben

Mehr als 10.000 Menschen stehen in Deutsch-
land derzeit auf der Warteliste fur ein Spender-
organ. 7.800 von ihnen brauchen eine Niere;
die durchschnittliche Wartezeit dafur liegt
aktuell bei ungefahr acht bis zehn Jahren. Mit
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»SPENDE AUF ABRUF*

Michael Beck erhielt im Mai 2016 von
seiner Ehefrau Heidrun eine Niere

»Seit 1988 bin ich mit einer chro-
nischen Nierenkrankheit in der
UMM in Behandlung. Dank wech-
selnder Therapien und engagierter
Arzte hielten meine Nieren so
lange durch. Als im vergangenen
Jahr das Thema Spende konkre-
ter wurde, beriet uns das Team
vom Transplantationszentrum
umfassend. Die ganze Zeit Gber
fuhlten meine Frau und ich uns
in den Handen der Arzte sehr gut
aufgehoben. Durch regelmafRige
Kontrollen konnte der Zeitpunkt
der OP quasi auf Abruf festgelegt
werden; so blieb mir die Dialyse
erspart. Die neue Niere verbes-
serte mein Wohlbefinden bedeu-
tend: Ich bin nicht mehr schlapp
und mude, habe wieder Spal3 an
Bewegung und auch die Arbeit
fallt mir leichter.”

|/
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der Lebendnierenspende — der Alternative zur
postmortalen Spende — lasst sich diese lange
Zeit verkilrzen oder ganz umgehen. Seit 1954
die erste erfolgreiche Transplantation nach
einer Lebendnierenspende unter eineiigen
Zwillingen in den USA durchgefihrt wurde,
wird diese Therapieform weltweit und auch im
Transplantationszentrum der UMM erfolgreich
praktiziert.

Langes Warten

Eine Nierentransplantation steht immer dann
zur Debatte, wenn ein Patient an einem chro-
nischen Nierenversagen leidet. Der nahezu
vollstandige Funktionsverlust der Niere kann
beispielsweise die Folge von Diabetes, Auto-
immunerkrankungen oder Gendefekten sein.
Eine Form der Nierenersatztherapie ist die
Hamodialyse, bei der mit einer kinstlichen
Blutwéasche die Giftstoffe aus dem Korper eli-
miniert werden. Hierzu kommen die Patienten
in der Regel dreimal wdéchentlich far durch-
schnittlich vier bis funf Stunden in die Klinik.
,Das anstrengende Verfahren der Blutwéasche
bestimmt den Alltag des Patienten sehr und
schrankt ihn deutlich ein®, erklart Professor
Dr. med. Bernd Kruger, Sprecher und nephro-
logischer Leiter des Transplantationszentrums
an der UMM. ,Daher ist eine Transplantation
mit Blick auf die gewonnene Unabhangigkeit
und Lebensqualitdt immer die bevorzugte
Therapie.” Einen Platz auf der Warteliste von
Eurotransplant fur eine Organspende einer
verstorbenen Person kann der Patient mit der
ersten Dialyse erhalten — dann beginnt ein lan-
ges Warten.

Gespendetes Gliick

Die Wartezeit lasst sich mit einer Lebendnie-
renspende umgehen. Dabei spendet ein ge-
sunder Mensch eine seiner beiden Nieren an




Eine angenehme
Atmosphére im ITM
tragt dazu bei, dass
die Patienten sich gut
aufgehoben fiihlen.

Arbeiten die Nieren
nicht mehr selbst-
standig, ibernimmt
die Dialyse die
lebensnotwendige
Blutwasche.

eine ihm emotional verbundene Person, die
kurz vor der Dialysepflicht steht oder bereits
dialysepflichtig ist. Moglich ist die Lebend-
nierenspende zwischen Ehe- und Lebenspart-
nern, Eltern und Kindern sowie Geschwistern
und langjahrigen Freunden. Der mogliche
Spender wird sorgféltig untersucht und Uber
die Risiken des Eingriffs informiert. lhm ent-
stehen durch den Verlust einer Niere im Nor-
malfall allerdings keine gesundheitlichen
Nachteile. Die Entnahme des Organs erfolgt
an der UMM besonders schonend mit einem
minimalinvasiven Verfahren, sodass der Spen-
der meist nach etwa einer Woche das Kranken-
haus wieder verlassen kann. Dem Empfanger
beschert das Organ dagegen ein neues Leben:
»Eine Lebendnierenspende ist besser planbar
als eine postmortale Transplantation, sodass
wir den Empfanger oftmals in einer besseren
gesundheitlichen Verfassung und noch vor der
Dialysepflicht operieren konnen®, sagt Profes-
sor Kruger. ,Transplantierte Organe einer Le-
bendnierenspende arbeiten erfahrungsgeman
in der Regel ldnger und leistungsfahiger.”

Langjdhrige Expertise

Mit der Lebendnierenspende Uberwindet die
Medizin die Grenzen der postmortalen Spen-
de: Eine Transplantation ist ohne Funktions-
verlust auch bei einer Blutgruppen-Inkom-
patibilitat von Spender und Empféanger oder
beim Vorhandensein spezifischer Antikorper
gegen den Empfanger moglich. ,Wir kénnen

den Patienten vor dem Eingriff medikamentés
auf eine andere Blutgruppe vorbereiten. Als
zweites deutsches Zentrum Uberhaupt haben
wir vor vielen Jahren erstmals eine solche Nie-
rentransplantation durchgefihrt und seither
viel Erfahrung auf diesem Gebiet gesammelt.”
Das Verfahren der Lebendnierenspende hat
sich an der UMM etabliert: 2015 waren 12 von
25 Nierenspenden Lebendspenden. Zwar in-
vestieren Spender und Empfanger mehrere
Wochen in die Vorbereitung — der Empfanger
jedoch gewinnt daflir umso mehr an Lebens-
zeit und -qualitat.

INTERDISZIPLINARES
TUMORZENTRUM

Gemeinsam den Krebs
besiegen

Diagnose Krebs — diesen Befund erhalten in
Deutschland jedes Jahr rund 500.000 Men-
schen. An der UMM werden diese Patienten
im Interdisziplindren Tumorzentrum Mann-
heim (ITM) betreut. ,In der Regel folgt auf die
Diagnose Krebs eine lange Therapiezeit. Da
fur die optimale Behandlung eine enge Zu-
sammenarbeit mehrerer Fachbereiche wichtig
ist, bindeln wir diese zentral im ITM", erklart
Professor Dr. med. Bernd Kasper, Arztlicher
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»HIER WERDEN
MENSCHEN BEHANDELT,
NICHT NUR TUMORE.“

Susanne Gutermuth, Sarkom-Patientin
und Vorstand der Patientenorganisa-
tion ,,Das Lebenshaus e.V.“

»Nach meiner Diagnose 2007 ging
alles ganz schnell: Donnerstag
fragte ichim ITM an — Montag
sal3 ich dem Arzt gegentber. Ich
wusste damals sofort: Hier bin ich
richtig! Durch das fachlich kom-
petente Team und die wertschat-
zende Atmosphare fuhle ich mich
bis heute gut aufgehoben und
bestens betreut. Interdisziplinari-
tat wird hier gelebt, denn Arzte
verschiedener Fachrichtungen
halten gleichzeitig Sprechstunde.
Wenn sich fur den Onkologen im
Gesprach eine chirurgische Frage
stellt, wird der Kollege dazu ge-
holt. So auch bei mir: Innerhalb
kurzer Zeit waren drei Arzte mit
mir im Zimmer und wir bespra-
chen den speziell auf mich abge-
stimmten Therapieplan.*
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In den Sprechstunden neh-
men sich Professor Kasper
und seine Kollegen Zeit fiir
die Patienten und haben ein
offenes Ohr fur alle Fragen.

Geschaftsfuhrer des ITM. Das ITM ist damit
die erste Anlaufstelle fur alle Krebspatienten.
Seit 2005 koordiniert das dortige Team
Sprechstunden, Konferenzen, die Tumor-
dokumentation sowie die Zusammenarbeit
mit Querschnittsbereichen. Die einzelnen
Fachkliniken wie die Medizinische Onkologie,
Chirurgie, Strahlentherapie und Neuroonko-
logie bieten ihre Sprechstunden in den Rau-
men des ITM an. Die Behandlung selbst wird
in den jeweiligen Fachkliniken durchgefihrt.
Da die Arzte nicht im ITM, sondern in ihren
jeweiligen Kliniken angestellt sind, bleiben die
Hierarchien im ITM flach und die Wege kurz.
Rund 5.000 Krebspatienten kommt dieses
interdisziplindre Konzept jéhrlich zugute.

Gegenseitiger Wissensaustausch

Herzstiick des ITM sind die Tumorboards: Bei
diesen Konferenzen kommen Arzte der Organ-
facher wie Urologie und Dermatologie mit Arz-
ten aus den Bereichen Chirurgie, Onkologie,
Strahlentherapie und Pathologie sowie Radio-
logie zusammen, um neue und bestehende Pa-
tientenfalle zu besprechen. Bei der gemeinsa-
men Therapieplanung und der Nachsorge der
Patienten bringt jeder Arzt sein Fachwissen
ein. ,,Jede Woche finden zehn Tumorboards
fur die verschiedenen Organgruppen statt.
Alle Beschlusse werden schriftlich fixiert und
anschlieBend mit dem Patienten durchgespro-
chen”, berichtet Professor Kasper. ,,Dadurch
kénnen wir den Patienten innerhalb weniger
Tage einen vollstandigen Therapieplan vorstel-
len und verlieren keine wertvolle Zeit."




Zertifizierte Qualitatsanspriiche

Seit 2011 ist das ITM von der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) als Onkologisches Zentrum
zertifiziert und erfullt damit hochste Qualitats-
anspruche bei der Organisation und Therapie
von Krebspatienten. Auch die sechs zertifizier-
ten Organzentren fur Hautkrebs, Brustkrebs,
Darmkrebs, Kopf- und Halstumore, Prostata-
karzinome und gynékologische Krebserkran-
kungen sind unter dem Dach des ITM ange-
siedelt. ,Dass wir hier so breit aufgestellt sind,
ist herausragend in Deutschland und spricht
fur die Qualitat unseres Konzepts“, betont
Professor Kasper. In jahrlichen Audits werden
die Standards der DKG vor Ort Uberpruft und
mogliche weitere Potenziale identifiziert. Zum
Beispiel bei der Zusammenarbeit mit ergan-
zenden Fachbereichen: ,In den Tumorboards
steht der fachliche Austausch zwischen den
Arzten im Fokus. Fir unsere Patienten spielen
aber auch Angebote aus untersttitzenden Be-
reichen wie Physiotherapie, Schmerztherapie,
Psychoonkologie und Ernahrungsberatung eine
wichtige Rolle”, betont Professor Kasper. ,Da-
her haben wir gemeinsame Zirkel eingerichtet,
um die Kommunikation zwischen den Kollegen
zu verstarken.” Auch die Anfang 2016 abge-
schlossene Abbildung der Tumorkonferenzen
im elektronischen Krankenhaus-Informations-
system erleichtert die alltadglichen Ablaufe: Mit
der Einfihrung der elektronischen Patienten-
akte kénnen jetzt alle beteiligten Arzte die im
ITM erarbeiteten Plane jederzeit einsehen.

Patientenvorstellungen in ITM Tumorboards

In den wéchentlichen Tumorboards besprechen die Arzte bestehende
und neue Patientenfélle interdisziplinar. Seit 2005 sind fur die verschie-
denen Fachbereiche nach und nach Tumorboards eingerichtet worden.
Die Anzahl der Patientenvorstellungen ist dabei stetig gestiegen.

Tumorarten
IPO
HPB |
Gastrointestinale \ |
\O Thorakale —
50 Lymphome _ 2178
P 4
Urologische
/
Haut
2005 2010

7/ intestinale

Bei den Tumorboards besprechen Arzte aus
den Organfachern und den Bereichen Chirurgie,
Onkologie, Strahlentherapie, Radiologie sowie
Pathologie bestehende und neue Patientenfalle.

Gynakologische P
und IBZ |O Gastro-
\ / intestinale
Kopf-Hals - Neuro-
\ .
Insgesamt logische
Sarkome — 4796
Fallvorstellungen
pro Jahr
HPB
' ™ Haut
Thorakale / \
Lymphome Urologische
2015

HPB: Leber, Pankreas und Gallenwege, IPO: Interdisziplinares Padiatrisches Onkologisches Board, IBZ: Interdisziplinares Brustzentrum
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Medizinische Fakultat Mannheim
S

SPITZENNIV

Als Teil der Universitat Heidelberg treibt die Medizinische
Fakultat Mannheim Forschung und Lehre innerhalb der
UMM voran. Und das auf héchstem Niveau, wie der Erfolg
des Modellstudiengangs MaReCuM im bundesweiten
Vergleich zeigt. Auch die Patienten profitieren von den
wissenschaftlichen Erkenntnissen, etwa im Bereich der
kardiothorakalen Bildgebung oder der Gefal3forschung.
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MEDIZINISCHE FAKULTAT
Mehr als ein klassisches
Medizinstudium

Die Medizinische Fakultdt Mannheim der Uni-
versitat Heidelberg geht bei der Ausbildung
der Studierenden viele neue, oft auch un-
gewodhnliche Wege. Dass klassische Féacher-
grenzen beim Mannheimer Reformierten Cur-
riculum far Medizin, kurz MaReCuM, bewusst
durchbrochen werden, ist nur ein Beispiel.
Mit den vorwiegend in Form von Modulen or-
ganisierten Unterrichtseinheiten stellt das
Mannheimer Lehrkonzept eine bestmogliche
Vermittlung der Lehrinhalte sicher. Es ist da-
rauf ausgerichtet, die Studierenden optimal
auf die Anforderungen des spateren Berufs
vorzubereiten. Dafur steht auch die aktuel-
le Reform des Studiengangs MaReCuMplus:
Neben strukturellen Verbesserungen des Cur-
riculums und der Lehrvermittlung wird auBBer-
dem der Wahlpflichtbereich im klinischen
Studienabschnitt erweitert. Kunftig kénnen
die angehenden Mediziner zusatzliche Qua-
lifikationen in verschiedenen Bereichen der
ambulanten Medizin erwerben, und zwar ent-
sprechend ihrer individuellen Neigung. ,Lang-
fristig bauen wir auch die Allgemeinmedizin
als eine Schiene der ambulanten Versorgung
weiter aus. Dabei setzen wir auf das Konzept
von Patenschaften. Der Student Gbernimmt

die Patenschaft fur einen Patienten und be-
gleitet diesen tber mehrere Semester hinweg.
So lernen unsere Studierenden den Berufs-
alltag in der ambulanten Versorgung hautnah
und sehr realistisch kennen®, erklart Dr. med.
Harald M. Fritz, Leiter des Geschéaftsbereichs
Studium und Lehrentwicklung. ,Dadurch er-
leichtern wir ihnen den spateren Berufsein-
stieg, zum Beispiel als Hausarzt.” Bestmoglich
auf die praktische Tatigkeit vorzubereiten, da-
rauf zielt auch das Lernkrankenhaus TheSiMa
(Themenraume — Simulation — Mannheim) ab.
In einer authentischen Lernumgebung — vom
Stationszimmer bis zum OP - tben die Jung-
mediziner hier den Berufsalltag: Sie erlernen
verschiedenste Untersuchungen so wirklich-
keitsgetreu wie mdglich und Uben die Kom-
munikation mit den Patienten anhand speziell
konzipierter Gesprachssituationen mit daftr
ausgebildeten Schauspiel-Patienten.

Studium mit Perspektive

Dass seit 2015 alle Studierenden — im jiingsten
Jahrgang sind es rund 220, insgesamt derzeit
etwa 1.500 — den Leistungsnachweis ,Wissen-
schaftliches Arbeiten” erbringen mussen, ist
eine weitere Mannheimer Besonderheit. Sie
greift eine Empfehlung des Wissenschaftsrats
zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums
in Deutschland auf. Bis zum Abschluss der Kkli-
nischen Ausbildung muss jeder Studierende
eine Forschungsarbeit verfasst haben. ,Mit

Bei der Ausbildung ange-
hender Mediziner nimmt die
Medizinische Fakultat Mann-
heim der Universitat Heidel-
berg eine Vorreiterrolle ein.




Betreuung ist
spitze

Die intensive Betreuung der
Studierenden wird an der
UMM groBgeschrieben. Das
kommt bestens an: Beim
CHE Hochschulranking
201572016, Deutschlands
gréBtem Hochschulranking,
landete Mannheim bei zwei
von vier Kriterien in der Spit-
zengruppe. Unter anderem
bewerteten die Studierenden
die Erreichbarkeit und das
Engagement der Lehrenden
sowie die informelle Bera-
tung durch die Lehrenden.

1,5  UniWitten/Herdecke

1,7  UnilLubeck

2,1 RWTH Aachen

2,2 UniTubingen

Quelle: Datenstand 2015, Daten
erhoben vom CHE Centrum fiir
Hochschulentwicklung, 2015;
Bewertung auf einer Skala von 1
(sehr gut) bis 6 (sehr schlecht).

Der Modell-
studiengang
MaReCuM
durchbricht
klassische
Féachergrenzen
und vermittelt
Lehreinheiten
modular.

der verpflichtenden Ausbildung im wissen-
schaftlichen Arbeiten stellen wir sicher, dass
jeder unserer Absolventen in seinem spéateren
Berufsleben Befunde und Studienergebnisse
kritisch bewerten kann“, betont Dr. Fritz. ,Da-
riber hinaus erwarten wir, dass die frihzeitige
strukturierte Vorbereitung und intensive Be-
treuung durch unsere Dozenten die Qualitat
der medizinischen Doktorarbeiten weiter ver-
bessert.” Diese Neuerung ist nur ein Aspekt
des erfolgreichen MaReCuM-Gesamtkonzepts.
Kontinuierlich, seit dem Start im Jahr 2006,
glanzen die Studierenden bei den deutsch-
landweiten Zentralprtfungen mit hervorragen-
den Ergebnissen. So auch 2015: Im Vergleich
der 36 medizinischen Fakultaten landeten die
Mannheimer Studierenden sowohl beim ers-
ten als auch beim zweiten Abschnitt der Arzt-
lichen Prufung (M1, M2) im bundesweiten Ver-
gleich erneut auf den vorderen Platzen.

MafBgeschneiderte Ausbildung

Fur die Mannheimer Medizinfakultat sind die
Erfolge ihrer Studierenden Ansporn, ihre Vor-
reiterrolle weiter auszubauen. Beispielsweise
durch die Einfuhrung eines verpflichtenden
Quartals ,,Ambulante Medizin“ im Praktischen
Jahr (PJ), dem letzten Ausbildungsabschnitt
des Medizinstudiums. Dieses gliedert sich in
Mannheim nicht wie an anderen medizinischen
Fakultaten in drei, sondern in vier Abschnitte.
Im PJ-Quartal ,Ambulante Medizin* sammeln
die kiunftigen Mediziner Erfahrungen auB3er-
halb der stationaren Patientenversorgung. Mit
ihrem modernen Lehrkonzept stellt die Medi-
zinische Fakultdt Mannheim die Weichen fur
einen rundum gelungenen Berufseinstieg ihrer
Studierenden - ob als Arzt, als Wissenschaft-
ler oder in einer anderen Tatigkeit, etwa in der
Gesundheitswirtschaft.

»AN DER UMM GEHEN EINE
EXZELLENTE AUSBILDUNG
UND SPASS BEIM STUDIUM
HAND IN HAND.“

Julian Kott, Medizinstudent

»Mit der Medizinischen Fakultat
Mannheim habe ich die richtige
Wahl getroffen. Besonders toll
finde ich, dass ich mein Studium
individuell gestalten und meinen
Neigungen entsprechend ausrich-
ten kann. Die Atmosphére an der
Fakultat ist richtig persénlich: Sehr
gelungen finde ich die Zusammen-
arbeit zwischen den Studierenden,
den Lehrenden und den Arzten.
Dass das Dekanat zahlreiche stu-
dentische Initiativen unterstitzt,
ist nur ein Beispiel dieser gelunge-
nen Kooperation — und zeigt, dass
die UMM fur uns Studenten mehr
als ein Ort des Lernens ist.”
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»PRAXISNAH UND WISSEN-
SCHAFTLICH FUNDIERT:
WIR ENTWICKELN DIE
AUSBILDUNG AN UNSERER
FAKULTAT STANDIG
WEITER.“

Professor Dr. rer. nat. Thomas Wieland,
Studiendekan

»Mit der obligatorischen For-
schungsarbeit im MaReCuM, dem
Angebot einer Junior Scientific
Masterclass und mehreren Mas-
terstudiengangen, die an der
Mannheimer Medizinfakultat
studienbegleitend absolviert wer-
den kénnen, setzen wir auf eine
wissenschaftlich fundierte Aus-
bildung. Unsere speziell eingerich-
tete Arbeitsgruppe Lehrforschung
begleitet die Lehre seit Jahren
kritisch und tragt damit kontinuier-
lich zur Qualitatssicherung bei.
Ich freue mich ganz besonders,
dass das Bundesministerium far
Bildung und Forschung 2015 die
zweite Forderphase des Lehr- und
Forschungsprojekts MERLIN im
Kompetenznetz Lehre des Landes
Baden-Wirttemberg bewilligt hat,
damit das auch fr die kommen-
den Jahre sichergestellt ist.”
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VASKULARE BIOLOGIE
Kleine GefalRe mit
groBer Wirkung

Blutgefae durchziehen den gesamten mensch-
lichen Koérper und verzweigen sich in kleine
Arterien, Arteriolen und Kapillaren, um auch
den letzten Winkel des Organismus mit Sauer-
stoff und Nahrstoffen zu versorgen. Bei vielen
Erkrankungen spielen vaskulare Fehlfunk-
tionen eine zentrale Rolle. 75 Prozent aller
Todesfélle sind direkt oder indirekt auf solche
Fehlfunktionen des BlutgefaRsystems zurlick-
zuftihren. ,,Blutgefale stellen eine anatomisch
vergleichsweise einfache Struktur dar", sagt
Professor Dr. med. vet. Hellmut Augustin, Lei-
ter des Forschungsbereichs Vaskulare Biolo-
gie und Tumorangiogenese der Medizinischen
Fakultdt Mannheim. ,Umso erstaunlicher ist die
Vielfalt an Funktionen, die BlutgefédBe haben.
Fur die Gesundheit des Menschen sind sie von
ganz entscheidender Bedeutung.”

Fiihrende Position in Deutschland

Die GefaRforschung ist seit mehr als zehn Jah-
ren einer von vier Forschungsschwerpunkten
der UMM. Mit mehreren Verbundforschungs-
projekten gehdrt Mannheim zu den fihrenden
Standorten gefaB3biologischer Forschung in
Deutschland. Die Brickenprofessur von Pro-
fessor Augustin verbindet die Aktivitaten in
Mannheim direkt mit dem Deutschen Krebs-
forschungszentrum (DKFZ). Dartber hinaus
sind die hiesigen Forschungsaktivitaten mit
dem Heidelberger Forschungscampus ver-
bunden. Der Sonderforschungsbereich SFB/
TR 23 der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) mit dem Titel ,Vaskulare Differen-
zierung und Remodellierung” beschéaftigt sich
unter Mannheimer FUhrung mit den grundle-
genden Mechanismen der GefaBfunktion und
des GefaBumbaus.




Mit seiner Arbeits-
gruppe untersucht
Professor Hellmut
Augustin die Rolle
der BlutgefaBe beim
Tumorwachstum.

Die Arbeitsgruppe um Professor Augustin
untersucht die Eigenschaften der gefaB3bil-
denden Endothelzellen im Verlauf des Tumor-
wachstums. Endothelzellen kleiden die Ge-
faBwand von innen aus und spielen beim
Wachstum von bésartigen Tumoren eine
wichtige Rolle. In praklinischen experimentel-
len Tumormodellen hat die Forschergruppe
unlangst neue Kombinationstherapien getes-
tet und dabei einen Mechanismus entschlus-
selt, der die Bildung von Metastasen wirksam
unterdrtcken kann.

Versorger und Transportmittel

,Ohne BlutgefalRe konnen Tumore nur mikros-
kopisch kleinwachsen®, erlautert Professor Au-
gustin. ,Um sich mit Sauerstoff und Nahrstof-
fen zu versorgen, veranlassen die Tumore das
Einwachsen von BlutgeféRen aus bestehenden
KorpergefaBRen.” Uber den Blutstrom gelangen
auBerdem einzelne Tumorzellen, die sich vom
Tumor gel6st haben, in entfernte Organe, wo
sie Metastasen bilden. Da Metastasen thera-
peutisch nur schwer unter Kontrolle zu bringen
sind, stellen sie die haufigste Todesursache bei
Tumorpatienten dar.

Tumorzellen nutzen auch das LymphgefaBsys-
tem, Element der korpereigenen Abwehr, um
sich im Koérper zu verteilen. Krankheitserreger,
Fremdpartikel und krankhaft veranderte Kor-
perbestandteile wie Tumorzellen werden im
LymphgefaBsystem filtriert. Es ist fur den Flus-
sigkeitstransport sowie fur die Aufrechterhal-
tung des Flussigkeitsgleichgewichts zustandig
und steht in enger Beziehung zum Blutkreis-

lauf. Die Erforschung des lymphatischen Sys-
tems steckt noch in den Anféngen: Die ersten
Molekdule, die das LymphgeféaBwachstum steu-
ern, wurden erst vor 15 Jahren identifiziert.

Verdnderung im Alter

Trotz erheblicher Fortschritte in der GefaR-
forschung sind zahlreiche Sachverhalte, bei-
spielsweise die GefaBfunktionen im Alter, noch
weitgehend unerforscht. ,Jede Entdeckung
fuhrt zwangslaufig zu neuen Fragen®, erlautert
Professor Augustin. , Insbesondere unser Ver-
sténdnis davon, wie sich Altersverdnderungen
am GefaBsystem auf der molekularen Ebene
manifestieren, ist noch rudimentar. Dem wird
in den kommenden Jahren grofBBe Bedeutung
zukommen. Es spricht sehr viel daflr, dass
gesunde BlutgefaBRe der Schltssel zu gesun-
dem Altern sind.”

KARDIOTHORAKALE
BILDGEBUNG

Je friher, desto besser

Geringere Strahlendosis, hohere Bildquali-
tat — der Forschungsbereich ,Kardiothorakale
Bildgebung” des Instituts fur Klinische Radio-
logie und Nuklearmedizin der UMM verfolgt
das Ziel, die radiologische Bildgebung ftr die
Diagnostik der Organe und des GefaRsystems
weiterzuentwickeln und zu verbessern. Das
Gerat, das in diesem Zusammenhang einem
Quantensprung gleichkommt, heit Somatom
Force. Das Computertomografie-System, das

In der GefaB3forschung
sind noch viele Sach-
verhalte ungeklart.
Professor Augustin geht
unter anderem Fragen
zu Altersveranderungen
auf den Grund.
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mit zwei Strahlungsréhren (Dual Source) und
zwei Detektorsystemen ausgestattet ist und
daher CT-Aufnahmen mit besonders hoher
Geschwindigkeit erzeugen kann, wird an der
Medizinischen Fakultat Mannheim als erstem
Standort weltweit im Patientenbetrieb kli-
nisch-wissenschaftlich evaluiert. Das Gerat
ist ein zentrales Kernstick des Forschungs-
campus ,Mannheim Molecular Intervention
Environment” (M20LIE).

Initiative Forschungscampus

M?2OLIE ist eines von insgesamt neun For-
schungsprojekten, die das Bundesministerium
fur Bildung und Forschung im Rahmen der Ini-
tiative ,,Forschungscampus — 6ffentlich-priva-
te Partnerschaft fur Innovationen® jeweils mit
bis zu zwei Millionen Euro jahrlich férdert. Die
auf 15 Jahre angelegte Forderinitiative unter-
stutzt den Aufbau von mittel- bis langfristigen
partnerschaftlichen Kooperationen zwischen
offentlichen Forschungseinrichtungen und
Wirtschaftsunternehmen unterschiedlicher
GroRe. In enger interdisziplinarer Zusammen-
arbeit von Medizinern, Naturwissenschaftlern,
Ingenieuren und Betriebswirtschaftlern ver-
folgt M?OLIE das Ziel, Patienten, die an einer
Tumorerkrankung mit einer geringen Anzahl
an Metastasen leiden, mafBgeschneidert inner-
halb klrzester Zeit zu diagnostizieren und
minimalinvasiv zu therapieren.

Dabei spielt die Friherkennung eine beson-
dere Rolle. Viele Krebsarten werden zu spat
erkannt, um sie wirksam behandeln zu kén-
nen. ,Die Moglichkeiten, die das Somatom
Force bei der Friherkennung bietet, sind wirk-
lich bahnbrechend”, sagt Professor Dr. med.
Thomas Henzler, Leiter des Geschéftsfelds
Kardiothorakale Bildgebung, Computertomo-
grafie. ,Durch die deutlich verringerte Strah-
lendosis konnen wir die Computertomografie
zudem jetzt auch bei hochsensiblen Patienten-
gruppen wie Kindern anwenden.*

Schonend untersuchen

In einer Studie haben die Mannheimer Wissen-
schaftler ermittelt, dass sich die Strahlendosis
um etwa 40 Prozent verringern lasst, wenn die
Réhrenspannung von 80 auf 70 Kilovolt Peak
(kVp) herabgesetzt wird. Gleichzeitig verktrzt
das Somatom Force die Untersuchungszeit
deutlich: In 0,5 Sekunden wird der komplette
Brustraum von Kindern durchleuchtet — vor
zweieinhalb Jahren dauerte die gleiche CT-
Untersuchung noch 28 Sekunden. Die Kinder
mussen daher nicht mehr narkotisiert werden
und durch Bewegung hervorgerufene Artefak-
te, die die Bildqualitat beeinflussen kénnten,
sind nahezu ausgeschlossen.
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Das Computertomografie-
System Somatom Force
arbeitet besonders schnell.
Es ist ein Kernstiick des
Forschungscampus ,,Mann-
heim Molecular Interven-
tion Environment*.

Fur Professor Thomas
Henzler (unten) spielt die
Bildgebung mit Niedrig-
Dosis-CT eine Schiliissel-
rolle bei der Friiherkennung
und Therapie von Tumoren.

i




SOMATOM Force
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Lungenkrebs erkennen

Auch die Risikogruppe der Raucher kannin be-
sonderer Weise von verbesserten Thorax-CTs
profitieren. Die amerikanische Studie ,Natio-
nal Lung Screening Trial” konnte nachweisen,
dass die Sterblichkeit bei Lungenkrebspatien-
ten um 20 Prozent sinkt, wenn ein fruhzeiti-
ges Screening mit einem Niedrig-Dosis-CT
durchgefthrt wird. Vor dem Hintergrund, dass
Lungenkrebs aktuell Brustkrebs als haufigste
tédlich verlaufende Krebsart bei Frauen ab-
gelost hat, kommt diesem Studienergebnis
eine besondere Bedeutung zu. Dartber hinaus
werden 60 Prozent der Bronchialkarzinome
erst im fortgeschrittenen Stadium erkannt.
Eine flachendeckende Friiherkennung und an-
schlieBende Therapie kdonnten die Heilungs-
chancen bei Lungenkrebs deutlich erhéhen.

Neben der Morphologie von Organen und Ge-
faBen kann das Somatom Force auch deren
Funktion darstellen und damit beispielsweise
Informationen zur Durchblutung von Primér-
tumoren und Metastasen liefern. ,,Die Durch-
blutung eines Tumors gibt Hinweise darauf,
ob die gewahlte Behandlung wirksam ist"“, er-
klart Professor Henzler. ,,Mit der CT kénnen wir
auch frihzeitig erkennen, ob der Patient auf
eine neuartige Therapie anspricht. Damit kon-
nen wir schnell und prézise die individuell bes-
te Therapie ausfindig machen und verlieren
keine Zeit mit wirkungslosen Behandlungen.“

Untersuchungs-
dauer

Das Somatom Force durch-
leuchtet den Brustraum von
Kindern um 98 % schneller als
herkémmliche CT-Geréte.

Herkdmmliches
CT-Gerat

28.
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Strahlendosis

Eine Reduzierung der Réhren-
spannung um 12,5 % bedeutet
fur die Patienten eine um

40 % geringere Strahlenbe-
lastung — bei gleichbleibender
Bildqualitat.

80 kVp- 70 kVp-
Roéhren- Roéhren-
spannung spannung

-40%

L ™
(]

[ -
e~

S
baaem
L d. -

+~WELTWEIT EINMALIGE
ZUSAMMENARBEIT*

Dr. med. Frederik Trinkmann, Facharzt
fiir Innere Medizin

»Mit dem Somatom Force haben
sich unsere diagnostischen Még-
lichkeiten deutlich verbessert;
der Forschungsbedarf ist jedoch
weiterhin gro3. An der UMM
besteht eine in dieser Form welt-
weit auBergewdhnliche wissen-
schaftliche Zusammenarbeit von
Radiologie, Lungenheilkunde und
Labormedizin. Sie hat zum Ziel,
innovative Verfahren zu etablie-
ren, die die Friiherkennung sowie
die Therapie von Atemwegs-
erkrankungen verbessern. Bisher
werden Lungenerkrankungen oder
Krebs meist erst in fortgeschrit-
tenen Stadien entdeckt, was die
Therapiemoglichkeiten erheblich
einschrankt.”

JAHRESBERICHT UMM 2015 31



32 JAHRESBERICHT UMM 2015



Leistungskennziffern

DAS
GESCHAFTS-

JAHR 2015
M UBERBLICK

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH



ORGANIGRAMM

Universitatsklinikum Mannheim

Stabsstelle Stabsstelle Stabsstelle J
Krankenhaushygiene Arbeitssicherheit und Umwelt Risikomanagement
Stabsstelle Stabsstelle
Betriebsarzt Interne Revision
Klinik fiir
Anasthesiologie | . Chirurgische
und Operative GRS Klinik
Intensivmedizin
| Hals-, Nasen- und | Kinderchirurgische | Kiinik fiir Kinder-
Ohren-Klinik Klinik und Jugendmedizin
11. Mtla(c:_izi_:ische IV. Medizinische \'A Melzlli_zipkische
G I|"I d B Klinik (Nephrol m:-: dok
amatologie un . ephrologie, Endokrino-
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VERWALTUNGSRAT
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Klinik fiir
Dermatologie,
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I. Medizinische
Klinik
(Kardiologie, Angiologie,
Pneumologie)

Klinik fiir Neurochirurgische
Neonatologie [ Klinik
LI Urologische
Strahlentherapie und | Klinik
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ORGANIGRAMM
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Ophthalmologie

—  Kinderchirurgie

Neurologie
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KENNZAHLEN JAHRESABSCHLUSS
KLINIKUM MANNHEIM GMBH

In Tausend Euro

2014

2015

Umsatz (ohne Forschung und Lehre) 306.999
Jahresuberschuss (+)/-fehlbetrag (-) - 34.463
Investitionen Sachanlagen (Zugéange Sachanlagevermdégen) 15.230

BILANZ

Zahlen fir die Klinikum Mannheim GmbH. In Euro, je zum 31. Dezember, verkiirzte Darstellung, auf ganze Euro gerundet

AKTIVA 2015 2014

A. Anlagevermégen

I.  Immaterielle Vermogensgegenstande 1.509.937
Il. Sachanlagen 263.354.258
Ill. Finanzanlagen 30.806.236

B. Umlaufvermégen
I. Vorrate 10.368.767
Il. Forderungen und sonstige Vermogensgegenstande 82.385.553
Ill. Kassenbestand und Guthaben 34.003.981
C. Ausgleichsposten nach dem KHG 22.852.196
D. Aktive latente Steuern 47821
396.163.376 445.328.749

PASSIVA 2015 2014

A. Eigenkapital

I.  Gezeichnetes Kapital 30.000.000
Il. Kapitalrticklagen 79.221.912
Ill. Gewinnrucklagen 27.809.461
IV. Bilanzgewinn (+)/ -verlust (=) 25.324.628

B. Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung
des Sachanlagevermégens 188.010.226
C. Ruckstellungen 57.988.586
D. Verbindlichkeiten 36.966.529
E. Ausgleichsposten aus Darlehensférderung 7406
396.163.376 445.328.749
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

Zahlen fur die Klinikum Mannheim GmbH; in Euro, Darstellung auf ganze Euro gerundet

— Erlése aus Krankenhausleistungen

— Erlése aus Wahlleistungen

— Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses

- Nutzungsentgelte der Arzte

— Verminderung/Erhéhung des Bestandes an unfertigen Leistungen
— Zuweisungen und Zuschusse der 6ff. Hand, soweit nicht unter Nr. 10
— Sonstige betriebliche Ertrage

Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter
b) Soz.Abgaben u. Aufwendungen f. Altersversorgung u. Unterstitzung

Materialaufwand
a) Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
b) Aufwendungen fur bezogene Leistungen

— Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen (= Nr. 10)

— Ertrage aus der Einstellung von Ausgleichsposten fur Eigenmittel-
forderung

— Ertrage aus der Auflosung von Sonderposten/Verbindlichkeiten nach
dem KHG und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des
Anlagevermogens

— Ertrage aus der Auflosung des Ausgleichspostens fiir Darlehens-
forderung

— Aufwendungen aus der Zufuihrung zu Sonderposten/Verbindlich-
keiten und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung
des Anlagevermoégens

— Aufwendungen fur die Nutzung von Anlagegegenstanden

— Abschreibungen auf immaterielle Vermégensgegenstande und
Sachanlagen

— Sonstige betriebliche Aufwendungen

— Ertrage aus Beteiligungen, davon aus verbundenen Unternehmen
— Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage

— Abschreibungen auf Finanzanlagen

— Sonstige Zinsen und dhnliche Aufwendungen

Ergebnis der gewdhnlichen Geschéaftstatigkeit
Jahresuiberschuss (+)/-fehlbetrag ()
(nach Berticksichtigung Steuern vom Einkommen und Ertrag, sonstige

Steuern)

Bilanzgewinn (+)/ -verlust (-)
(nach Berticksichtigung Gewinnvortrag und Entnahmen aus Riicklagen)

2015

2014

251.644.054
6.707.033
30.453.162
2.258.950
40.943
14.228.662
22.819.586

328.152.391

152.599.606

37.842.310

190.441.916

85.447.699

14.539.445

99.987.144

8.368.158

24.714

15.836.937

19.391

7.670.492
713.905

21.910.980
57.171.834

208.645
293.810
8.804.202
195.410

—-33.991.839

- 34.463.118

25.324.628
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TOP DRG GESAMTHAUS 2014

898 B70 Apoplexie 1.648,51
193 Al13 Beatmung > 95 und < 250 Stunden 1.341,03
66 A09 Beatmung > 499 und < 1000 Stunden 1.325,25
105 All Beatmung > 249 und < 500 Stunden 1.217,66
211 FO1 Implantation Kardioverter/Defibrillator (AICD) oder Implantation eines 1.096,60
myokardmodulierenden Systems
315 B20 Kraniotomie oder groBRe Wirbelsaulen-Operation 842,24
728 001 Sectio caesarea oder Thromboembolie wahrend der Gestationsperiode 776,37

mit OR-Prozedur

1348 G67 Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen der Ver- 730,16
dauungsorgane oder gastrointestinale Blutung, ein Belegungstag oder
ohne auBerst schwere CC oder Ulkuserkrankung, ein Belegungstag

210 109 Bestimmte Eingriffe an der Wirbelséule 718,58
1622 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante 71712
OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden
760 E77 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 705,47
76 D01 Kochleaimplantation 682,33
355 F50 Ablative MaBnahmen bei Tachyarrhythmie 674,24
557 R61 Lymphom und nicht akute Leuk&mie 646,40
78 P06 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g mit signifikanter 621,53
OR-Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden
251 G18 Eingriffe an Dunn- und Dickdarm aufBer bei angeborener Fehlbildung 614,30
oder Alter > 1 Jahr
688 J61 Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag, oder Haut- 603,95

ulkus bei Para-/Tetraplegie oder maBig schwere Hauterkrankungen,
mehr als ein Belegungstag

33 AO4 Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen 599,53
992 G26 Andere Eingriffe am Anus 551,55
931 060 Vaginale Entbindung oder Thromboembolie wahrend der Gestations- 542,13

periode ohne OR-Prozedur

Legende
Anzahl:  Fallzahl der jeweiligen DRG im Jahr 2014 DRG-Text: Ausformulierte Bezeichnung der diagnosebezogenen Fallgruppe
DRG: Diagnosis Related Group, Kennziffer der jeweiligen Basis-DRG CM: Casemix als Summe der Katalog-Relativgewichte
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TOP DRG GESAMTHAUS 2015

73 AQO9 Beatmung > 499 und < 1000 Stunden 1.610,18
124 All Beatmung > 249 und < 500 Stunden 1.524,34
846 B70 Apoplexie 148277
155 Al3 Beatmung > 95 und < 250 Stunden 1.065,94
330 B20 Kraniotomie oder groRe Wirbelsaulen-Operation 888,46
950 E77 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 879,42

92 DO1 Kochleaimplantation 817,05

69 P06 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2.499 g mit signifikanter 550,37

OR-Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden

22 AOQ7 Beatmung > 999 und < 1800 Stunden 777,30
162 FO1 Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD) oder Implantation 79740

eines myokardmodulierenden Systems

210 109 Bestimmte Eingriffe an der Wirbelséule 751,08
647 001 Sectio caesarea oder Thromboembolie wahrend der Gestationsperiode 675,57

mit OR-Prozedur
1519 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2.499 g ohne signifikante 665,16
OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden

11 AO6 Beatmung > 1.799 Stunden 611,50

1299 G67 Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen der Ver- 710,55
dauungsorgane oder gastrointestinale Blutung, ein Belegungstag oder
ohne auBerst schwere CC oder Ulkuserkrankung, ein Belegungstag

117 BO2 Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation 581,50
263 G18 Eingriffe an Dunn- und Dickdarm aufBer bei angeborener Fehlbildung 619,90

oder Alter > 1 Jahr

714 J6l Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag 603,36

oder Hautulkus bei Para- / Tetraplegie oder méaBig schwere
Hauterkrankungen, mehr als ein Belegungstag
1112 G26 Andere Eingriffe am Anus 612,71
431 R61 Lymphom und nicht akute Leukamie 548,92
Legende
Anzahl:  Fallzahl der jeweiligen DRG im Jahr 2015 DRG-Text: Ausformulierte Bezeichnung der diagnosebezogenen Fallgruppe
DRG: Diagnosis Related Group, Kennziffer der jeweiligen Basis-DRG CM: Casemix als Summe der Katalog-Relativgewichte
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IM UBERBLICK: KENNZAHLEN 2015

Universitatsklinikum Mannheim

Mitarbeiter

211.234

Patienten ambulant

Patientenherkunft stationar 51 n 9 I 2

(in Prozent, gerundet) 17 Patienten stationér,

davon 3.518 teilstationar
(Quartalszahlung)

1,29
Casemixindex 7 10
Sonstige effektiv (inkl. y

teilstationare

6 Dialysen)

Baden-Wiurttemberg
(ohne Mannheim und
Rhein-Neckar-Kreis)

Hessen

Mannheim

16

Rheinland-Pfalz

14

Rhein-Neckar-Kreis

Tage durch-
schnittliche
vollstationare
Verweildauer

Medizinische Fakultat Mannheim

41.095.355 € \-

Drittmittel (gewichtet) 3 8 07

* inklusive Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit Impact-Faktoren (gewichtet)

1.436
Studierende im
Sommersemester 2015

1.586  63/100°

Studierende im Promotionen
Wintersemester 2015/2016 mannlich/weiblich

16/4"

Habilitationen
mannlich/weiblich
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