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Wichtige Kennzahlen auf einen Blick’

Veranderung
2009 2008 in%
Krankenversorgung
Vollstationare Patienten 67.326 63.696 5,7
Ambulante Patienten 262.397 257.839 1,8
Effektive Bewertungsrelationen 100.441,8 92.241,5 8,9
Case Mix Index 1,562 1,502 4,0
Nutzungsgrad der aufgestellten Betten 86,31 85,78 0,6
Forschung und Lehre
Zuweisungen und Zuschiisse der 6ffentlichen
Hand (ohne Investitionen) TE 177.106 169.502 4,5
davon Betriebsmittelzuschuss T€ 110.102 108.311 1,7
davon Drittmittel, soweit nicht
fiir Investitionen verwendet T€ 43.419 37.366 16,2
Vermdgens- und Finanzlage
Anlagevermogen TE 761.787 746.727 2,0
Anlagen-Uber-/Unterdeckung % 11,6 18,3 -36,6
Nettoinvestitionsquote % 11 14,3 -92,3
Umlaufvermégen T€ 401.036 370.520 8,2
Eigenkapital TE 34.707 38.406 -9,6
Eigenkapitalquote % 3,0 3,4 -11,8
Pensionsriickstellungen T€ 228.844 231.254 -1,0
Verbindlichkeiten Kasse.Hamburg TE 66.775 23.543 183,6
Bilanzsumme T€ 1.171.441 1.125.823 4,1
Ertragslage
Ertrage T€ 678.314 608.951 11,4
Personalaufwand TE 414.572 378.070 9,7
Materialaufwand T€ 160.506 134.110 19,7
EBITDA T€ 5.265 4.161 26,5
EBIT T€ -20 -308 93,5
Jahresergebnis T€ -3.699 -5.521 33,0

* UKE-Konzern, absolute Werte gerundet; prozentuale Veranderungen auf Basis der genauen Werte;

Rundungsdifferenzen méglich.
Stand vom 31.05.2010
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Sehr geehrte Damen und Herren,

das vergangene Jahr war fiir das Universititsklinikum Hamburg-
Eppendorf ein ereignis- und ergebnisreiches Jahr. Wichtige Erfolge
wurden erzielt und einige Schwierigkeiten gemeistert.

Zu Beginn des Jahres herrschte Aufbruchsstimmung, als das

Neue Klinikum nach seiner baulichen Fertigstellung im Februar 2009 bezogen werden konnte. Seit-
dem verfiigt das UKE neben einem hervorragend ausgestatteten Lehrgebiaude und einem modernen
Forschungscampus auch iiber ein hochmodernes Klinikum. Der Umzug, die damit einhergehenden
Neuerungen und die Etablierung des neuen Informationssystems der elektronischen Patientenakte
haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und das Management vor neue Herausforderungen ge-
stellt. Umso mehr freue ich mich dariiber, dass diese im engen Dialog erfolgreich bewiltigt werden
konnten. Das Neue Klinikum ist zum Garanten dafiir geworden, dass die Biirgerinnen und Biirger
heute auf eine exzellente Krankenversorgung auf hdchstem Niveau vertrauen kénnen.

Auch im Bereich der Forschung sind wichtige Grundlagen gelegt worden. Mit dem ,,Masterplan
Forschung® hat das UKE seine Forschungsinhalte und -ziele in finf Forschungszentren fokussiert
und inhaltlich strukturiert. Besonders erfreulich ist in diesem Zusammenhang, dass eines dieser
Forschungszentren, das ,,Hubertus Wald Tumorzentrum - Universitires Cancer Center Hamburg®
im letzten Jahr durch die Deutsche Krebshilfe als Onkologisches Spitzenzentrum ausgezeichnet wur-
de. Erfolge gab es auch in anderen Forschungsbereichen. Die Deutsche Forschungsgemeinschaft be-
willigte beispielsweise den neuen Sonderforschungsbereich ,Leberentziindung® Diese langfristige
Forderung schirft das Kompetenzprofil des UKE und stiarkt den Wissenschaftsstandort Hamburg.

Zu guter Letzt belegt die positive Geschiftsentwicklung des Universititsklinikums, dass das mo-
derne Betriebskonzept neben der Qualitit auch die Wirtschaftlichkeit der Krankenversorgung
sicherstellt. Dem Ziel der Konsolidierung kam das UKE im abgelaufenen Geschiftsjahr wieder etwas
néher. Der Jahresfehlbetrag von 3,7 Millionen Euro fiel rund 1 Million Euro niedriger aus als geplant
und lasst erwarten, dass das UKE bald die Gewinnzone erreichen wird.

Die Weichen fiir die Zukunft sind gestellt. Dies alles wére ohne das Engagement und den Einsatz

aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und den steten Verbesserungswillen des Vorstands nicht
denkbar. Thnen allen gilt daher mein besonderer Dank fiir die im Jahr 2009 geleistete Arbeit.

Vel | wirthihined

Dr. Herlind Gundelach
Senatorin fiir Wissenschaft und Forschung
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Wissen — Forschen — Heilen
durch vernetzte Kompetenz: Das UKE.
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Angekommen!

Erstmals in der langen Tradition des UKE sind seit rund einem Jahr die Spezialisten aus 16 Kliniken
unter einem Dach vereint. Das Neue Klinikum ermdéglicht Arzten, Wissenschaftlern, Pflegenden
und den anderen Berufsgruppen eine bessere Vernetzung durch vollig neue Strukturen und deutlich
optimierte Prozesse — im Interesse einer besseren Medizin.

Fast zeitgleich konnte der Campus Lehre erfolgreich in Betrieb genommen werden. Durch die bau-
liche und strukturelle Erneuerung aller drei Kernbereiche, der Forschung, der Lehre und der Klinik,
entstehen nun Synergien, die dem UKE im Wettbewerb mit anderen Unikliniken kiinftig entschei-
dende Impulse geben werden.

B Insbesondere die ersten Monate im
2009 war das ] Clhi" d€1’ g T’Oﬁ ten Neuen Klinikum waren geprigt von

. . . roflen Herausforderungen an alle Be-
Verdnderungen in der Geschichte des UKE. X . e e
rufsgruppen: Nicht alles funktionierte
auf Anhieb, Méingel mussten zunéchst
identifiziert und dann behoben werden. Gleichzeitig erlebte das UKE einen bis dahin noch nie ver-

zeichneten Patientenzulauf, der viele Bereiche zeitweise bis an die Grenzen der Belastbarkeit fithrte.

Riickblickend war das Jahr 2009 sicherlich das mit den gréfiten Veranderungen in der Geschichte
des UKE. Trotzdem oder vielleicht gerade deshalb hat sich unser Klinikum auch in diesem Jahr sehr
positiv entwickelt. Entsprechend unserem Motto: ,Wissen — Forschen - Heilen durch vernetzte Kom-
petenz® konnten wir zahlreiche Erfolge in Forschung, Lehre und der Krankenversorgung verbuchen.

Die Forscher am UKE waren in diesem Jahr ganz besonders erfolgreich. Die Bewilligung der
Klinischen Forschergruppe mit dem Titel ,,Immunpathogenese und Therapie der Glomerulonephri-
tis“ unter der Leitung von Professor Stahl war einer der Hohepunkte. Mit einem Projekt zum
Thema ,, Knochentransplantate® gelang es Professor Piischel gemeinsam mit Professor Amling, die
héchste Einzelforderung, die die Endo-Stiftung jemals vergeben hat, in Héhe von 240.000 Euro ein-
zuwerben. Im Sommer iiberzeugte das UKE gleich mit drei Projekten bei der Landesexzellenzinitia-
tive — mit ,,Nanotechnology in Medicine®, der ,,Hamburg School for Structure and Dynamics in In-
fection” und dem Projekt ,,neurodapt®. Im November wurde das Engagement von Professor Lohse
und Professor Tiegs fiir ihre intensiven Vorbereitungen des Sonderforschungsbereiches ,,Leberent-
ziindungen: Infektion, Immunregulation und Konsequenzen® belohnt: Das Projekt wird durch die
DEFG in den néchsten vier Jahren mit etwa 10 Mio. Euro gefordert.

Auch die Entwicklungen in der Lehre spiegeln in diesem Jahr die Dynamik im UKE wider. Nach
der festlichen Einweihung des Campus Lehre im Tan K. Karan-Hoérsaal im April standen inhaltliche
Neuerungen auf dem Programm. So beteiligte sich die Medizinische Fakultat fiir die Universitat
Hamburg am Wettbewerb ,,Exzellente Lehre® des Stifterverbands mit dem Studienreformkonzept
»Integration of knowledge and competencies“ - ein voll integriertes, Bologna-konformes Medizin-
studium am UKE konnte die Endrunde erreichen. Auch bei den Auswahlverfahren fiir Studienbe-



I Einfiihrung

Dr. Alexander Kirstein Prof. Dr. Jorg F. Debatin Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus Joachim Prolf

werber wurde ein qualitativer Schritt durch Einfiihrung von Multiplen Mini-Interviews gemacht;
erstmals konnen Studienbewerber nun durch kommunikative Fahigkeiten iiberzeugen. Als flankie-
rende Mafinahme zur Unterstiitzung, aber auch zur besseren Identifikation mit dem UKE gelang
schlie3lich der Start des Mentorenprogramms fiir Studierende.

Unsere Strategie der interdisziplindren und interprofessionellen Zusammenarbeit — gepaart mit ei-
ner Konzentration auf Stirken bei gleichzeitiger Vernetzung mit externen Partnern - waren die
Grundlage fiir die Auszeichnung unseres Hubertus Wald Tumorzentrums zum einzigen
Onkologischen Spitzenzentrum Norddeutschlands durch die Deutsche Krebshilfe. Ein grandioser
Erfolg fiir Professor Bokemeyer und sein Team!

Alle haben zum Erfolg des UKE in diesem Jahr voller Als erstes Kllnlkum in
Herausforderungen beigetragen. Der dem Erfolg zugrun-
de liegende Teamgeist ist auch den zahlreichen Auditoren Deutschland 8 esamize rtiﬁzie rt
des Germanischen Lloyd nicht entgangen, die das UKE als
erstes Universitdtsklinikum Deutschlands in seiner Gesamtheit nach der Norm ISO 9001 : 2008 zer-
tifiziert haben. Bundesweit gilt das UKE damit als Pionier bei der Implementierung eines umfassen-
den Qualitdtsmanagements.

U{/ L HYAT /4/ Z Thels (et

Dr. Alexander Kirstein Prof. Dr. Jorg F. Debatin Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus  Joachim PréIR
Kaufmannischer Direktor ~ Arztlicher Direktor und Dekan Direktor fiir Patienten-
Vorstandsvorsitzender und Pflegemanagement



Neues Zuhause

Im Neuen Klinikum des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf
arbeiten heute rund 1.800 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Links: In den
Schockraumen
der Zentralen
Notaufnahme des
Neuen Klinikums
werden Patienten
erstversorgt.

Rechts:

Die sogenannte
elektronische
Visite” gehort
inzwischen zum
alltaglichen Bild:
Direkt am Patienten-
bett konnen von
dem berechtigten
Arzt oder der
berechtigten
Pflegekraft die
aktuellen Patienten-
daten abgefragt
werden.




I Klinik

Links: In der Zentralen Notaufnahme
arbeiten alle Fachrichtungen interdiszi-
plindr zusammen. Mitte: Im zentralen
OP-Trakt des Neuen Klinikums befinden
sich 16 Operationssale. Rechts: Die Klinik
Gastronomie Eppendorf GmbH wurde
fiir lhren ausgezeichneten Service und
die gute Kiiche als ,Caterer des Jahres
2009“ ausgezeichnet.



Geprufte Qualitat

Als erstes deutsches Universitatsklinikum ist das UKE in seiner
Gesamtheit zertifiziert. Erreicht werden konnte dieses Ziel nur gemeinsam.
Die positiven Auswirkungen auf den Arbeitsalltag sind vielfaltig.

Die medizinische Versorgung in Krankenhdusern ist
ein sensibler Bereich: Dem Anbieter werden Leben und
Gesundheit anvertraut — in der Hoffnung, bei der aus-
gewihlten Klinik in den richtigen Hénden zu sein.

Das UKE hat sich von einem unabhéngigen Dritten —
dem Zertifizierungsunternehmen Germanischer Lloyd
GmbH - nun bestitigen lassen, dass sein Qualitats-
management-System dem internationalen Standard
DIN ISO 9001 entspricht und wirksam ist.

Im Fokus stehen die Kunden: Patienten, Einweiser
und Kostentrager, aber auch samtliche Kooperations-
partner und die Mitarbeiter. Ziel der Qualititsmanage-
ment-Aktivitdten ist es, zwischen den Forderungen der
internationalen Qualititsnorm, der Zufriedenheit der
Kunden und der alltdglichen Praxis durch klare Vor-
gaben zu vermitteln und stindige Verbesserungen zu
erreichen.

Zertifizierung ist Gemeinschaftsleistung

Kein anderes Universitdtsklinikum hat sich bisher in
seiner Gesamtheit diesen Qualitatsstandard zertifizie-
ren lassen. In der Regel sind in den meisten Héausern
der Spitzenmedizin nur einzelne Kliniken oder Institute
in einer solchen Art und Weise gepriift. ,, Als wir wuss-
ten, wir haben es geschaftt, ist uns ein Riesenstein vom
Herzen gefallen®, sagt Susanne Blinn, stellvertretende
Direktorin fiir Patienten und Pflegemanagement des
UKE. Sie leitete bis April 2010 den Geschiftsbereich
Qualitdtsmanagement im UKE. Wire nur ein einzelner
Bereich - etwa eine Klinik oder eine Verwaltungsab-
teilung — durchgefallen, hitte dies das Aus fiir die ge-
samte Zertifizierung bedeutet.
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Knapp zwei Monate lang hatten externe Priifer das
UKE begutachtet. Zu den Priifern gehdrten u.a. Arzte,
Ingenieure und medizinisch-technische Assistentin-
nen. Die UKE-Mitarbeiter machten den Priifern gegen-
iiber ihre Arbeitsbedingungen und Prozesse transpa-
rent. Sie legten Aufzeichnungen vor, schilderten Ablaufe
und demonstrierten Tétigkeiten. ,,Die Zertifizierung ist
keine Einzelleistung®, betont Susanne Blinn. ,Unser
Dank geht an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
den einzelnen Bereichen, die die Erfordernisse der
Zertifizierung noch neben ihrer normalen Arbeit ge-
stemmt haben.*

Transparenz erleichtert Ablaufe

Den Nutzen von QM-Systemen in Zahlen abzubilden,
fallt sehr schwer. Die Zertifizierung als Beleg fiir die
Wirksamkeit eines QM-Systems ist bei der Einwerbung
von Drittmitteln, bei der Behandlung auslidndischer
Patienten, beim Abschluss von Kooperationsvertrigen
oder bei Vertrigen zur Integrierten Versorgung nicht
nur gefordert, sondern auch vorausgesetzt.

Zudem werden durch das Instrument QM Fehler
und Risiken friihzeitig erkannt und somit Schiden
minimiert bzw. vermieden. Die unternehmensweite
Transparenz der Abldufe erleichtert die interdisziplina-
re Krankenversorgung, eine schnellere und zuverldssi-
gere Einarbeitung neuer Mitarbeiter, liickenlosen
Informationsfluss und ein besseres Betriebsklima durch
Optimierung von Kommunikationsstrukturen.

Die UKE-weite Zertifizierung ist fiir drei Jahre giil-
tig, wird jedoch im jéhrlichen Tonus durch ein externes
Uberwachungsaudit auf Wirksamkeit gepriift.



I Klinik

Links: Qualitat tiber-
e ainsam eiem Ziel ve T W zeugt — Susanne Blinn

a_ ohie der Patienten. A und die Vorstands-

4 e ’ mitglieder Prof. Dr.
Jorg F. Debatin,

Dr. Alexander Kirstein
und Ricarda Klein
sowie Bernhard
Stander (Germanischer
Lloyd) freuen sich
lber die gelungene
Zertifizierung (v. .).

Unten: Zertifikats-
Enthiillung

ik |-
LS

Gemeinsam tinem Zisl g
Zum Wahin der Patienten




Ausgezeichnete Onkologie

Der 1. April 2009 war ein grof3er Tag fiir das ,,Hubertus Wald Tumor-
zentrum — Universitares Cancer Center Hamburg® (UCCH) — und damit

auch fiir das UKE.

Als einziges Zentrum in Norddeutschland wurde das
Zentrum in den Kreis der von der Deutschen Krebshilfe
geforderten nationalen Onkologischen Spitzenzentren
aufgenommen. Damit verbunden ist eine jdhrliche
Forderung von einer Million Euro iiber einen Zeitraum
von drei Jahren. Die Summe dient der Optimierung
und Weiterentwicklung der vom UCCH in die Wege
geleiteten Prozesse in der Krebsmedizin und -forschung
mitbesonderenSchwerpunktenim Studienmanagement
und in der Tumordokumentation und Epidemiologie.
Erreicht werden soll die bestmégliche Vernetzung mo-
derner Krebsforschung mit der individuellen Versorgung
der Patienten. Mit der Ernennung zum Spitzenzentrum
wurde vor allem die enge Zusammenarbeit aller an der
Bekampfung von Tumorleiden beteiligten Fachdis-
ziplinen im Zentrum und mit anderen Zentren sowie
Kliniken des UKE gewiirdigt.

Ausbau der Tumorboards

Wesentlicher Meilenstein in der Entwicklung des
UCCH war der weitere Ausbau der sogenannten Tu-
morboards. Dazu treffen sich tiber ein Dutzend Mal
in der Woche Spezialisten aus verschiedenen Fachbe-
reichen mit Bezug zu Tumorerkrankungen zu gemein-
samen Konferenzen. Dort werden Krankheitsverldufe
und Behandlungsmaglichkeiten von relevanten Patien-
ten diskutiert. Nicht nur Mediziner des Universitits-
klinikums Eppendorf, auch niedergelassene Arzte aus
Hamburg und Umgebung kénnen ihre Patienten dazu
anmelden.
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Vom Gedanken der gelebten Interdisziplinaritit
wird auch die Forschung getragen. Die Leitung des
UCCH war und ist intensiv bemiiht, die wissenschaftli-
chen Aktivititen des Zentrums so zu biindeln und zu
vernetzen, dass ein schlagkriftiges Gesamtkonzept ent-
steht., Esistunsere Vision, eine grof3e Forschungseinheit
zur translationalen Krebsforschung zu etablieren’, sagt
Prof. Dr. Carsten Bokemeyer, Direktor des UCCH.
Translationaler Forschung liegt die Idee zugrunde,
(Grundlagen-)Wissenschaftler und Arzte naher zu-
sammenzubringen. Angestrebt wird die ziigige Um-
setzung von Forschungsergebnissen an das Patienten-
bett, aber auch die Ubertragung klinischer Frage-
stellungen zuriick ins Labor. ,,In der Verkniipfung der
verschiedenen Forschungsansitze liegt enormes Po-
tenzial, betont Prof. Dr. Martin Trepel, Scientific
Director des UCCH.

Unter einem Dach
Zu den herausragenden Forschungsbereichen auf in-
ternationalem Niveau gehort die Tumorbiologie, die
deskriptive und funktionelle Einzelzellanalyse, die
Krebs-Genetik und die Molekulare Diagnostik inklu-
sive der Tissue Micorarray Technologie.

Nach den Umbaumafinahmen des MRC Gebaudes
im UCCH, die bis Anfang 2011 abgeschlossen sein sol-
len, wird dann auch ein Tumorzentrumsgebdude auf
gutem baulichen Niveau entstanden sein, das die we-
sentlichen nicht-operativen Bereiche der Tumortherapie
unter einem Dach vereinigt. ,Unser Ziel ist es, dass das
UCCH, getragen vom gemeinsamen interdisziplindren
Spirit, langfristig eines der fithrenden Zentren in der
Behandlung und Erforschung von Tumorleiden wird
und bleibt®, sagt Prof. Bokemeyer.



I Klinik

verschiedener Fachrichtungen mehrmals pro Woche.

I Oben: Tumorboard: Zur interdisziplindren Rontgenbesprechung, Analyse und Befundung treffen sich mehrere Spezialisten
Unten: Patientenzimmer und Empfang werden bis Anfang 2011 neu gestaltet.

Tt L1t

C

Universitares Cancer Center Hamburg

Hubertus Wald Tumorzentrum l
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Innovative Gefallmedizin

Die Lebenserwartung von Herz-Kreislauf-Kranken ist im Durchschnitt
zehn Jahre kuirzer als die normaler Patienten, weil ihre Begleit-
erkrankungen nicht oder nicht ausreichend behandelt werden.

Die Einrichtung ist ein Projekt mit Modellcharakter:
Im Oktober 2009 wurde die Klinik und Poliklinik fiir
Gefifimedizin am Universitiren Herzzentrum der
Universitdtsklinik Hamburg-Eppendorf gegriindet. Sie
steht fiir die Neuordnung der medizinischen Dis-
ziplinen, deren Basis eine organorientierte Betrachtung
ist. Hier werden Patienten konservativ, interventionell
und operativ interdisziplindr unter einem Dach be-
handelt - von Internisten und Gefifichirurgen, von
Angiologen und Dermatologen, durch deren Ein-
bindung sich die Einrichtung auch als Wundzentrum
profiliert. Leiter der Klinik mit 25 Betten und eigener
Intensivstation ist Prof. Dr. Eike Sebastian Debus.

Ganzheitliche Betrachtung

Das diagnostische und therapeutische Konzept steht
im Zeichen einer ganzheitlichen Betrachtung des Pa-
tienten von Kopf bis Fufi. ,Man kann die Gefafle nicht
nur lokal betrachten®, erklirt Prof. Debus, ,,man muss
das gesamte System sehen.“ Genau das macht das inter-
disziplindre Modell moglich. Innovativ ist auch die
Anbindung an das Herzzentrum. Tatsdchlich haben
Herzpatienten fast immer auch GefdfSprobleme. Die
Lebenserwartung von Herz-Kreislauf-Kranken ist im
Durchschnitt zehn Jahre kiirzer als die normaler Pa-
tienten, weil ihre Begleiterkrankungen nicht oder nicht
ausreichend behandelt werden.

1

Die neue Gefaflklinik bietet den Kranken neueste
Methoden der Hightech-Medizin auf internationalem
Spitzenniveau. So konnen die Arzte bei Patienten mit
einem Aorten-Aneurysma das Operationsrisiko mini-
mieren und das kranke Gefif3 notfalls komplett erset-
zen. Das ist weltweit nur in wenigen Zentren moglich.
Betroffen von einem solchen Aneurysma sind vor al-
lem dltere Ménner, die rauchen oder geraucht haben.

Einer von 300 alteren Rauchern hat ein Aneurysma
Prof. Debus pliddiert deshalb fiir ein Screening bei
Rauchern tiber 65 Jahren als sinnvolle Vorsorge: Von
300 untersuchten dlteren Rauchern habe einer ein
Aneurysma. Dagegen werde bei 800 Darmspiegelungen
einmal Krebs diagnostiziert. Der Kostenaufwand fiir
die effektive und lebensrettende GefifSuntersuchung
liege mit etwa elf Euro vergleichsweise niedrig. Operiert
werde von einem Durchmesser von fiinf Zentimetern
an, bei Frauen ab 4,5 Zentimetern. Bundesweit gibt es
fiir das Fach Geféf3chirurgie bislang nur vier eigenstdn-
dige Lehrstiihle.
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Links: 3-D-Rekonstruktion der
Hauptschlagader im Brustkorb mit
Spezialsoftware (Rippen bzw.
Brustkorb wurden herausgefiltert)

Unten links: Darstellung der
grolRen Halsschlagadern und Kopf-
gefalRe mithilfe der Magnetreso-
nanztomographie

Unten rechts: Hochste Konzen-
tration — Prof. Dr. Eike Sebastian
Debus (1.) und Kollegen

15



Gutes Essen

Die Aspekte Service, Atmosphare und Wohlbefinden ge-
winnen neben Spitzenmedizin auch im Krankenhaus zunehmend
an Bedeutung. Im neuen UKE spielen sie eine grof3e Rolle.

Maf3gebliche Faktoren sind die Essensversorgung fiir
Mitarbeiter, Patienten und Besucher und die Einkaufs-
moglichkeiten fiir den taglichen Bedarf.

15 Millionen Jahresumsatz
Dass Laden und Gastronomie mit den Angeboten jen-
seits des Klinikgelandes konkurrieren konnen, garan-
tieren ein professionelles Konzept und Management.
»Vor einigen Jahren ware ein solches Angebot gar nicht
denkbar gewesen, sagt Manfred Hannig, Abteilungs-
leiter Kaufmannische Dienstleistungen am UKE. Fir
die Einzelhandels- und Gastronomieangebote hat das
UKE gemeinsam mit der Medirest GmbH & Co. OHG,
Tochter des Catering-Profis Compass Group, die KGE
Klinik Gastronomie Eppendorf ge-
griindet, an der das UKE 51 Prozent
der Anteile hélt. Die KGE erwirtschaf-
tet mit 350 Beschiftigten einen Jahres-
umsatz von 15 Millionen Euro.

Der richtige Mix

Mehr als eine Million Euro Umsatz
davon bringt der KGE die Ladenzeile
mit neun Geschiften in der zweiten
Etage des neuen Klinikums. Sie ist in
dieser Form ein Novum in der Klinik-
landschaft. Der Branchenmix ist fein austariert: Der
Boulevard beginnt mit dem Blumenladen ,Callabar®
Gleich nebenan lockt das KGE-Angebot: ,,Dr. Fruit®
mit frischem Obst, Obstsiften, Miisli - kurz allem, was
erfrischend und gesund ist - und als direkten Nachbarn
gibt es den ,,Shop to go', einen KGE-Kiosk mit allerlei
Kleinigkeiten fiir den Alltag, vom Miisliriegel bis zur
Zeitung. Zudem bietet der Boulevard eine Poststelle,
die von der UKE-Tochter KLE - Klinik Logistik
Eppendorf GmbH betrieben wird, eine Filiale der
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Gesunde Kiiche von ,,Dr. Fruit”
in der Ladenzeile

Hamburger Sparkasse, einen Versicherer (Allianz) und
demnichst die Niederlassung einer grofflen Kranken-
kasse, die Beratungsdienste fiir alle anbietet.

Eventmanagement inklusive

Standig belebt ist das KGE-Café am Entree der La-
denzeile. Heiflgetranke, Snacks und Geback kénnen
auf der Empore hoch tiber der lichtdurchfluteten Ein-
gangshalle genossen werden, weitere Sitzgelegenheiten
im Freien bietet die Dachterrasse.

Zum Gastronomiebereich des Unternehmens ge-
horen dariiber hinaus das Mitarbeiterrestaurant mit
800 Plitzen, ein Imbiss im Campus Lehre sowie ein
Waurststand auf dem Geldnde, den ebenfalls die KGE
betreibt, zu deren Aufgaben schlief3-
lich auch ein Veranstaltungs- und
Eventmanagement gehért. Das hatte
seine Feuerprobe bei der Erdffnung
des Klinikums im Februar 2008 mit
rund 2.000 Gésten bestanden.

In der Gastronomie setzt die KGE
durchgingig auf Qualitit und Frische.
Die Patienten erhalten ihr Essen, das
eine Gastro-Manufaktur liefert, auf der
Station frisch regeneriert, auf anspre-
chendem Porzellan angerichtet und
von geschulten Mitarbeitern ans Bett serviert. Allein
das brachte dem Haus 2009 die Auszeichnung ,Cate-
rer des Jahres® - gegen hochrangige gastronomische
Konkurrenz.
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In der zweiten Etage in der hellen und lichten Eingangshalle Iadt das ,Café Dallucci“ zum Austausch beim Kaffee (oben).
Blick in die Ladenzeile (unten).
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Verwirklichte Traume

Im AKK, einer eigenstandigen UKE-Tochter, hat sich viel getan. Wieder konnten
mit Uber 10.000 stationaren Patienten, 28.000 Notfallbehandlungen und uber
5.000 Operationen deutlich mehr Patienten als im Vorjahr behandelt werden.

150. Jubildum gefeiert

2009 war fiir das Altonaer Kinderkrankenhaus ein ganz
besonderes Jahr: Es feierte sein 150-jédhriges Jubildum.
Damit ist das AKK nicht nur eine der grofiten, sondern
auch eine der éltesten, heute noch bestehenden Kin-
derkliniken Deutschlands. Um diesem Anlass gerecht
zu werden, starteten die Vorbereitungen bereits friih,
denn dieses Jubildum sollte fiir Mitarbeiter, Freunde
und Forderer, niedergelassene Kollegen und natiirlich
auch fir die Patienten ein besonderes Jahr werden.
Eine einzige Feier allein konnte diesem Ereignis und
allen Zielgruppen nicht gerecht werden.

Kindgerechte Diabetes-Schulung
Die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
Diabetes wurde durch ein neues Schulungszentrum
weiter verbessert. Hier werden mehrmals im Jahr
Diabetes-Wochen-Schulungen angeboten, in denen die
Patienten den optimalen Umgang mit ihrer Krankheit
lernen. In modernen Schulungsrdumen, Zwei-Bett-
Zimmern sowie einem gemiitlichen Gemeinschafts-
raum mit offener Kiiche fiihlen sich die Patienten sehr
wohl. Die im Sommer stattfindende Schulung auf ei-
nem Segelschift fiir Jugendliche ergénzt dieses Angebot.
Nach dem Erwerb eines Kassenarztsitzes kénnen
Kinder und Jugendliche mit Diabetes zusitzlich zur
stationdren Behandlung (Erstmanifestation und schwe-
re Stoffwechsel-Entgleisungen) auch ambulant im
MVZ medizinisch versorgt werden. Ebenfalls 2009 hat
die Kinder- und Jugendpsychosomatik seine Be-
handlungsméglichkeiten im MVZ am AKK mit einer
Praxis in Blankenese erweitert. Hier konnen entspre-
chende Krankheitsbilder diagnostiziert und die Pa-
tienten vor Ort behandelt werden, um die Wartezeit auf
eine Behandlung zu verringern.
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Projekt ,,Lufthafen”

In verschiedenen Arbeitsgruppen wurden als Qua-
litatsoffensive Schwachstellen gesucht und Wege, diese
in Stiarken zu verwandeln, ein Jubiliumsmotto ent-
wickelt, verschiedene Feiern geplant, zahlreiche Fort-
bildungen, Symposien und Kongresse vorbereitet und -
als weitreichende Zukunftsperspektive — der ,Luft-
hafen - Die Wohnstation am AKKS, ein innovatives
Projekt fiir langzeitbeatmete Patienten, konzipiert. Im
Dezember wurde der Grundstein fiir den Lufthafen ge-
legt. Hier werden zukiinftig langzeitbeatmete Kinder
und Jugendliche sowohl eine langfristige stationire als
auch eine teilstationdre und ambulante medizinische
Behandlung, liebevolle Versorgung und Forderung
erhalten.

So entstand aus den verschiedensten groflen und
kleinen Bausteinen unter dem Motto ,,Ein Traum von
einem Kinderkrankenhaus® ein sicher einmaliges
AKK-Jubildums-Feuerwerk. Alle durften und durfen
mittriumen und mithelfen, damit dieser Traum sich
weiter verwirklicht.

Im Medizinischen AKK-Jahresprogramm fanden
folgende Veranstaltungen besondere Beachtung: das
Symposium fiir MIC im Kindes- und Jugendalter; die
Jahrestagung Neonatologie und Pidiatrische Intensiv-
medizin der Kustenlinder und Berlins; das AKK-
Symposium (Beitrige aus allen Abteilungen) fiir Arzte
und Freunde des AKK im Hotel Hafen Hamburg; der
Workshop Kindertraumatologie und die 50. Tagung
der European Society for Paediatric Research.
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Oben: Barige Scheckiibergabe im Rahmen des AKK-Jubildumskonzerts
in der Laeiszhalle durch Gebr. Heinemann, (v. |.) Dr. Rainer SiiBenguth,

Bettina Tietjen, Claus Heinemann, Christiane Dienhold
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Oben: Beim Tag der offenen Tiir im
AKK weist der Bar den Weg zu den
Teddydoktoren.

Links: Das Sommerfest im AKK und
das 150 000-Herzenswiinsche-Fest
rund um die Alster mit insgesamt
Uber 10000 Besuchern




Gescharftes Profil

Die Drittmitteleinnahmen stiegen von 38,6 Millionen Euro in 2008
auf 45,5 Millionen Euro in 2009. Es war ein erfolgreiches Jahr fur die
Forscherinnen und Forscher des Universitatsklinikums Eppendorf.

Dabei wurde mit der Bewilligung von gleich mehreren
herausragenden Férderungen die intensive Vorarbeit
in der grundlagenorientierten und klinischen For-
schung belohnt.

Leuchtturmprojekte sind die Verbundinitiativen
des UKE: Im November bewilligte die Deutsche For-
schungsgemeinschaft (DFG) den neuen Sonderfor-
schungsbereich 841 ,Leberentziindungen: Infektion,
Immunregulation und Konsequenzen® (Seite 24). Da-
riiber hinaus fordert die DFG eine Klinische Forscher-
gruppe, die im Bereich ,,Immunpathogenese und The-
rapie der Glomerulonephritis“ arbeitet. Eine weitere
Wiirdigung der Forschungsleistungen am UKE ist nach
2008 die Bewilligung einer weiteren Heisenberg-
Professur.

Technologie-Transfer

Herausragender Erfolg war die Anerkennung des
Universitdren Cancer Centers Hamburg als Onkolo-
gisches Spitzenzentrum der Deutschen Krebshilfe im
April 2009 (Seite 12). Bereits im Januar 2009 hatte die
Hansestadt Hamburg eine eigene Landesexzellenz-
initiative ins Leben gerufen, um Hamburger For-
schungsverbiinde zielgerichtet zu férdern. Das UKE ist
bei dieser Initiative mit gleich drei Antrigen erfolg-
reich gewesen: mit den Exzellenzclustern ,,Nanotech-
nology in Medicine (NaMe) ,,neurodapdt!“ und der
»~Hamburg School for Structure and Dynamics in
Infection’, einer Graduiertenschule fiir Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen und -wissenschaftler.

Mit einem Projekt ,,Knochentransplantate® gelang es
UKE-Wissenschaftlern, die hochste jemals vergebene
Einzelférderung der Endo-Stiftung einzuwerben. Da-
riiber hinaus wurde das Team fir seine Arbeit im Juni
2009 mit der Veréffentlichung auf dem Titel der renom-
mierten Fachzeitschrift ,Nature Medicine® gewiirdigt.
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Unterdessen treibt das UKE die Profilierung seiner
Forschungsschwerpunkte weiter voran. Das sind neben
dem University Cancer Center Hamburg (UCCH) die
Versorgungsforschung (Center for Health Care Re-
search, CHCR), die Neurowissenschaften (Hamburg
Center of NeuroScience, HCNS), die Herz-Kreislauf-
forschung (Cardiovascular Research Center, CVRC),
sowie das Center for Inflammation, Infection and
Immunity (C3I).

Der Technologietransfer liegt bei der UKE-Tochter
MediGate. Sie ist zentrale Schaltstelle fiir forschungs-
interessierte Wissenschaftler und Wirtschaftspartner.
Sie kiimmert sich um Drittmittelvertrige, EU-For-
schungsforderung, Patente und Lizenzen sowie mit
dem Clinical Trial Center North um Klinische Studien
und die interdisziplindre Zusammenarbeit. Eine wich-
tige Rolle kommt MediGate bei der Unterstiitzung von
Verbundforschungsprojekten mit besonders grof3er
Komplexitit zu. Beispiel ist das NEU?-Konsortium, die
Bio-Pharma-Forderinitiative des Bundes, die nach
neuen Wirkstoffen gegen neurologische Erkrankungen
forscht. An diesem Konsortium sind ESP, Merck Serono
und Evotec und aus dem UKE das ZNMH und Medi-
Gate/CTC als treibende Krafte beteiligt.

Das Fordervolumen betragt 20 Millionen Euro fiir
die ersten drei Jahre mit Aussicht auf Verdoppelung des
Betrags. Mit NEU? hat das UKE die Chance, Wirkstoff-
Forschung mit kompetenten Partnern zu betreiben
und Produkte zu entwickeln: von der Grundlagen-
forschung bis in die Apotheke.

Das UKE ist auch in der Nachwuchsforderung er-
folgreich. 2009 wurden in der Humanmedizin 235
Promotionen abgeschlossen — 134 von Arztinnen; in
der Zahnmedizin waren es 38 Promotionen (18 von
Zahniarztinnen). Hinzu kommen 29 Habilitationen,
davon sechs von Wissenschaftlerinnen.
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Die Leber im Visier

Leberentziindungen flihren sehr haufig zu Zirrhose und Krebs.
In einem millionenschweren Sonderforschungsbereich sind Klinik-
arzte und Wissenschaftler den Mechanismen auf der Spur.

Leberentziindungen sind rund um den Globus auf dem
Vormarsch: Rund 500 Millionen Menschen sind von
chronischer Virushepatitis der Typen B und C betrof-
fen. Auch erndhrungsbedingte Entziindungen sind
hiufig Ursachen fiir Leberversagen und Transplan-
tationsbediirftigkeit. Gleichzeitig hat sich Leberkrebs
zu einer der hédufigsten Krebsleiden in westlichen
Industrieldindern entwickelt, mit steigender Tendenz.
Die Deutsche
schaft (DFG) hat vor Kurzem einen
neuen Sonderforschungsbereich (SFB)

Forschungsgemein-

bewilligt, der die Medizin in diesen
Fragen einen entscheidenden Schritt
voranbringen soll. Der SFB 841 mit
dem Titel ,Leberentziindungen: In-
fektion, Immunregulation und Kon-
sequenzen” ist federfithrend am UKE

studentin Kathleen Giercke

mit Hepatologen, den Leber-Facharzten, aus; Krebs-
forscher diskutieren mit Zellbiologen und Parasitologen
verhelfen Immunologen zu neuen Einsichten.

Faszinierend schnelle Regeneration

Die Erkenntnisse aus den Laboren sollen langfristig die
Versorgung am Krankenbett verbessern. ,Das ist
Grundlagenforschung, die die praktische Anwendung
im Blick hat®, sagt Prof. Dr. Gisa Tiegs,
Leiterin des Instituts fiir Experimen-
telle Immunologie und Hepatologie
und stellvertretende Sprecherin des
SFB. Was macht gerade die Analyse
der Leber so spannend? Auf diese
Frage hat Priv.-Doz. Johannes Herkel,
Immunologe an der I. Med., unzéhlige
Antworten. ,,Es gibt kein anderes Or-

Verletzungen so schnell regeneriert,

angesiedelt. I Nachwuchs férdern: Medizin- gan, das sich selbst bei schweren

untersucht Leberzellen.

DFG stellt 10 Millionen Euro

Die Wissenschaftler wollen insbesondere entschliisseln,
warum die Auseinandersetzung zwischen Krankheits-
erreger und Immunsystem die Leber sowohl schiitzen
als auch schidigen kann. Insgesamt stellt die DFG in
den nachsten vier Jahren etwa zehn Millionen Euro zur
Verfligung. SFBs werden bis zu zwolf Jahre geférdert.
JWir freuen uns auflerordentlich {iber diesen Erfolg.
Damit haben wir jetzt die Moglichkeit, auf diesem kli-
nisch und wissenschaftlich bedeutenden Gebiet grofle
Fortschritte zu erzielen®, sagt Prof. Dr. Ansgar Lohse,
Direktor der I. Medizinischen Klinik (I. Med.) des UKE
und Sprecher des SFB. Am SFB 841 sind insgesamt 15
UKE-Projekte sowie fiinf universitdre und aufleruni-
versitire Einrichtungen in Deutschland, der Schweiz
und Israel beteiligt. Im Mittelpunkt steht die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit: Immunologen tauschen sich
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sagt der Forscher und wissenschaftliche
Sekretdr des SFB. ,Wenn man etwa zwei Drittel der
Leber entfernt, wichst sie innerhalb von Tagen wieder
zu ihrer urspriinglichen Grofle heran.“ Ein weiteres
Phanomen wollen die Wissenschaftler genauer ergriin-
den: Neuere Arbeiten belegen, dass die Leber wichtige
Funktionen bei der Immunabwehr iibernimmt. Bei
Transplantationen etwa vermittelt sie Immuntoleranz
an andere Organe. So hat sich gezeigt, dass der Kérper
eine fremde Niere zum Beispiel besser annimmt, wenn
sie zusammen mit einer Leber transplantiert wird. ,Wir
gehen von der Beobachtung aus, dass es eine enge
Wechselwirkung zwischen Mechanismen der Organ-
schiddigung sowie der Regulation von Entziindungen
und ihrer Reparaturvorginge gibt, sagt Dr. Johannes
Herkel. Manche Patienten erholten sich etwa von einer
Virushepatitis recht schnell, wihrend die Krankheit bei
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Mikroskopische Aufnahme
Fibrose-auslosender Zellen
der Leber: Zellkerne (blau),
alpha-SMA (rot), Zelltyp-
spezifischer Marker und
von den Zellen produzier-
tes Bindegewebe (griin)

anderen zum Leberkrebs entarte. ,Wo sind die entschei-
denden Schalter dafiir? Das wollen wir herausfinden’,
sagt der Forscher. Ein wichtiger Aspekt des SFB ist auch
die Nachwuchsférderung. An einem sogenannten
Integrierten Graduiertenkolleg zu ,Entziindung und
Regeneration® schreiben besonders befdhigte junge
Frauen und Ménner, die aus der Medizin und aus den
Naturwissenschaften kommen, an ihren Doktorarbeiten.
Sie sollen fiir die experimentelle Arbeit im Labor be-
geistert und fir eine spatere Wissenschaftskarriere mit

Habilitation gewonnen werden. Alle Anstrengungen
der Forscher und Mediziner des SFB konzentrieren sich
auf das grofle Ziel, Patienten mit jhrer Arbeit helfen zu
koénnen - etwa durch innovative Medikamente oder
Behandlungsweisen. Daher sind etwa auch Wissen-
schaftler der Hebrew University in Jerusalem am
Sonderforschungsbereich beteiligt.

»Spdtestens in zwolf Jahren sollten wir aber so weit
sein, die ersten neuen Therapien fiir Patienten auf den
Weg gebracht zu haben.*
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Gut vernetzt

Sie sind orts- und zeitunabhangig verfligbar: Lernmodule im Internet
werden inzwischen von weit mehr als 100 Kursen an der Medizinischen

Fakultdt genutzt. Tendenz steigend.

Es gibt viele Bausteine, welche die E-Learning-
Plattform Mephisto/UKE (Medizinisches E-Learning-
Portal Hamburg) zu einem groflen und lebendigen
Bestandteil des Medizinstudiums in Hamburg werden
lassen. So wird ,E-Learning“ in Vorlesungen und
Seminare integriert. Nach dem Prinzip des ,,Blended
Learning“ kann der auf die Lehrveranstaltungen abge-
stimmte Stoff vorbereitet oder nachbearbeitet werden.
Das Internet erméglicht Studierenden und Lehrenden,
auch von zu Hause auf das System zuzugreifen. Zu-
nehmend kénnen Studierende auch im UKE drahtlos
iber eigene Notebooks sowie Computerarbeitsplitze —
unter anderem in der Arztlichen Zentralbibliothek -
multimediale Lehrmaterialien nutzen. Sie kénnen mit
Lehrenden in Diskussionsforen und auch direkt
Nachrichten austauschen. Viele organisatorische Auf-
gaben kénnen bequem von zu Hause aus durchgefiihrt
werden. Virtuelle Patienten ermdglichen es den Studie-
renden, eigenverantwortlich Anamnese, Diagnostik
und Behandlung zu iiben. Testklausuren helfen bei
der Priifungsvorbereitung. Auch werden Kurse zur
Benutzung des UKE-Krankenhausarbeitsplatzsystems
(KAS) Soarian angeboten. Neben der Verkniipfung zu
anderen weltweit verfiigbaren Lernangeboten kann
auch UKE-intern auf Volltext-Versionen wissenschaft-

licher Veréffentlichungen und E-Books iiber die AZB
zugegriffen werden, was den Zugriff auf Fachliteratur
sehr erleichtert. Studentische Pflichtevaluationen erga-
ben, dass die Nutzung von E-Learning in einigen
Themenblocken inzwischen bei fast 100 Prozent liegt.
Eine anonymisierte Analyse der Studierendenaktivita-
ten ergab, dass nach dem Betrachten und Herunterladen
von Lernmaterialien die hiufigste inhaltliche Aktivitat
das Bearbeiten von Ubungsklausuren war.

1 Million Seitenaufrufe pro Monat

Deshalb iiberrascht es nicht, dass insbesondere vor
Priifungen E-Learning besonders hiufig genutzt wird:
So waren im Juni 2009 jeden Tag etwa 900 Nutzer ange-
meldet, die einen oder mehrere der 200 Kurse nutzen.
Im gesamten Monat wurden iiber eine Million Seiten
aufgerufen, mehr als 100.000 Materialien herunter-
geladen sowie iber 20.000 E-Mails meistens iiber
Diskussions- und Nachrichtenforen versandt.

Es ist geplant, Mephisto/UKE noch stérker fiir die
Betreuung von Studierenden einzusetzen. Dazu zéhlen
das Mentorenprojekt, die Promotionsbetreuung oder
auch die neuen Informationsbildschirme, auf denen
man sich leicht iber die aktuellen Lehrveranstaltungen

am Campus Lehre informieren kann.




Am UKE wird E-Learning
als integraler Teil von
Prasenzveranstaltungen
wie Vorlesungen und
Seminaren eingesetzt.
Nach dem Prinzip des
,Blended Learning* wird
der auf die Lehrveran-
staltungen abgestimmte
Stoff vor- oder nach-
bearbeitet. Besonders
eng ist E-Learning dann
mit Prasenzlehre ver-
bunden, wenn, wie hier
im Seminar fiir Medi-
zinische Informatik, kurze
Lerneinheiten im Wechsel
zwischen Frontalunter-
richt und praktischen
interaktiven Ubungen
am PC stattfinden.

| Lehre
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Gemeinsam die Zukunft bauen

Das Geschaftsjahr 2009 bestatigt erneut, wie wichtig das Thema
Firmensponsoring fiir das UKE geworden ist.

Mit der Griindung einer Fordererbetreuung im UKE
2008 waren die Weichen gestellt. Interessierte Privat-
personen konnen seitdem auf ihrem Weg zur Griin-
dung einer eigenen Stiftung zur Férderung klinischer
Forschung und Lehre auf Spitzenniveau begleitet
werden.

2009 konnte so die Helmut und Charlotte Kassau
Stiftung in der Trdgerschaft der Haspa Hamburg
Stiftung errichtet werden, deren Stifterehepaar die
Unterstiitzung des Instituts fiir Experimentelle und
Klinische Pharmakologie und Toxikologie sowie der
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie des Kindes- und Jugendalters im Stiftungs-
zweck festgeschrieben hat.

Die Benennung des hochmodernen multifunktio-
nalen Hoérsaals im Campus Lehre nach der Hamburger
Unternehmerpersonlichkeit Ian K. Karan symbolisiert
einen weiteren Eckpfeiler der neuen Fundraising-
Bemithungen in Eppendorf. Die grofiziigige sechs-
stellige Forderung finanzierte im Hoérsaal unter ande-
rem Technik, die neuartige interaktive Vorlesungs-
formen méglich macht.

3,8 Millionen Euro erhalten

Mit gut 1,5 Millionen Euro gingen im Geschéftsjahr
2009 mehr Spenden von Privatpersonen und Firmen
ein als im Jahr zuvor. Vor allem fur die seit weit iiber
hundert Jahren bestehende klinische Forschung im
UKE sind Spenden ein unverzichtbarer Teil. Flan-
kierend zum Sponsoringprogramm des UKE konzi-
pierte die Stabsstelle fiir Fordererbetreuung und
Fundraising, geleitet von Alexander Busl, im Patien-
tenboulevard des 2009 bezogenen neuen Klinikums
eine blaue Partnerwand, auf der sich ausgewéhlte Un-
ternehmenspartner prasentieren kénnen. Denn auch
Sponsoren leisten einen wesentlichen Beitrag:
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Insgesamt vereinnahmte das UKE 2009 ebenfalls einen
Betrag von 1,5 Millionen Euro an Sponsoringmitteln.

Wichtige Unterstiitzung erhielt das UKE wie in den
Vorjahren zudem durch Nachldsse und testamentari-
sche Vermachtnisse. Diese betrugen fast 790.000 Euro
und sind fir das UKE und seine Aufgaben in der
Krankenversorgung, Forschung und Lehre zu einer be-
deutenden finanziellen Stiitze geworden.

Neubau Kinderklinik

Zentrales Fundraising-Projekt ist seit 2008 der geplante
Neubau der Kinderklinik an der Ecke Martini- und
Frickestrafle. Gemeinsam mit dem Altonaer Kinder-
krankenhaus (AKK) - der seit 2006 zum UKE gehéren-
de zweite Standort - bildet die Kinderklinik des UKE
mit jhrem Leistungsportfolio die grofite Kinderklinik
Deutschlands und benétigt dringend einen Neubau;
jahrlich werden hier 15.500 junge Patienten stationir
und weitere 54.000 ambulant behandelt. Das ehrgeizige
Projekt sieht eine Finanzierung von 15 Millionen Euro
durch private Mittelgeber vor, weit mehr als der gleiche
Anteil soll aus 6ffentlicher Hand kommen.

Dank dreier privater Zusagen stehen die Planun-
gen finanziell auf solidem Grund: Dr. Michael Otto
spendete dem Neubau als symbolisches Geschenk fiir
seinen Vater, Prof. Dr. Werner Otto, der im Sommer
2009 seinen 100. Geburtstag feierte, fiinf Millionen
Euro aus seinem Privatvermdgen. Die Férdergemein-
schaft Kinderkrebs-Zentrum Hamburg e.V. und die
Hamburger Stiftung zur Forderung von Gesundheit
und Hochbegabung haben gemeinsam zugesagt, die
restlichen zehn Millionen Euro zur Verfiigung zu
stellen. Die Werner und Michael Otto Universitits-
kinderklinik Hamburg wird fiir die Metropolregion
Hamburg eine enorme Strahlkraft weit {iber die Stadt-
grenzen hinaus entwickeln.



| Freunde und Forderer

Oben: Eingang des neuen Horsaals im Campus Lehre
Unten: Sponsoren-Tafel im Neuen Klinikum
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Konzernabschluss

Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung
fur die Zeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2009

*

Verdnderung
in Euro 2009 2008 Veranderung in%
Konzernumsatzerlose 448.844.060 380.867.518 67.976.542 17,8
Andere aktivierte Eigenleistungen 2.685.802 2.174.340 511.462 23,5
Zuweisungen und Zuschiisse
der 6ffentlichen Hand 177.105.695 169.502.159 7.603.536 4,5
Sonstige Ertrage 49.678.632 56.406.705 -6.728.073 -11,9
Summe der Ertrage 678.314.189 608.950.722 69.363.467 11,4

678.315.189 608.950.722 69.363.467 11,4
Personalaufwand 414.571.865 378.069.858 36.502.007 9,7
Materialaufwand 160.506.145 134.109.548 26.396.597 19,7
Sonstige Aufwendungen 103.255.794 97.079.113 6.176.681 6,4
Summe der Aufwendungen 678.333.804 609.258.519 69.075.285 11,3
EBIT -19.615 -307.797 288.182 93,6
Beteiligungsergebnis 14.000 1.500 12.500 k. A.
Zinsergebnis -2.442.685 -2.596.801 154.116 5,9
Ergebnis Investitionsbereich -1.206.544 -3.273.404 2.066.860 63,1
Ergebnis gewohnliche Geschaftstatigkeit -3.654.844 -6.176.502 2.521.658 40,8
AuBerordentliches Ergebnis 0 700.000 -700.000 k. A.
Ertragsteuern -43.877 -44.807 930 2,1
Jahresfehlbetrag -3.698.721 -5.521.309 1.822.588 33,0
Gewinnanteile anderer Gesellschafter
am Jahresergebnis -16.783 -12.828 -3.955 -30,8
Verlustvortrag -57.084.935 -51.550.798 -5.534.137 -10,7
Bilanzverlust -60.800.439 -57.084.935 -3.715.504 -6,5

* Absolute Werte gerundet; prozentuale Veranderungen auf Basis der genauen Werte; Rundungsdifferenzen méglich.
Stand vom 31.05.2010
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Der Umsatz des UKE-Konzerns

in Mio. Euro

700
650
600
550
Yele)
450
400
350

300
2005

Die Ergebnisentwicklung des UKE-Konzerns

in Mio. Euro

2005

29



Konzernbilanz*
Am 31. Dezember 2009

Aktiva

Verdnderung
in Euro 31.12.2009 31.12.2008 Veranderung in%

A Aufwendungen fiir die Ingangsetzung und
Erweiterung des Geschiftsbetriebs 26.928 9.704 17.224 177,5
B Anlagevermdgen 761.786.953 746.727.445 15.059.508 2,0
Immaterielle Vermogensgegenstande 3.192.605 3.664.717 -472.112 -12,9
Sachanlagen 758.556.037 743.020.717 15.535.320 2,1
Finanzanlagen 38.311 42.011 -3.700 -8,8
C Umlaufvermégen 401.036.124 370.519.800 30.516.324 8,2
Vorrate 28.777.582 24.044.808 4.732.774 19,7

Forderungen und

sonstige Vermogensgegenstande 352.057.324 314.563.506 37.493.818 11,9
davon aus Lieferungen und Leistungen 81.778.475 60.283.397 21.495.078 35,7
davon an den Krankenhaustrager 251.677.137 248.980.399 2.696.738 11
Wertpapiere des Umlaufvermégens 2.000.000 1.920.000 80.000 42
Fliissige Mittel 18.201.218 29.991.486 -11.790.268 -39,3
D Rechnungsabgrenzungsposten 8.591.372 8.566.526 24.846 0,3
Bilanzsumme 1.171.441.377 1.125.823.475 45.617.902 4,1

* Absolute Werte gerundet; prozentuale Veranderungen auf Basis der genauen Werte; Rundungsdifferenzen méglich.

Stand vom 31.05.2010
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Passiva
Verdnderung
in Euro 31.12.2009 31.12.2008 Veranderung in %
A Eigenkapital 34.706.788 38.405.509 -3.698.721 -9,6
Festgesetztes/Gezeichnetes Kapital 25.564.594 25.564.594 0 0,0
Kapitalriicklage 4.977.654 4.977.654 0 0,0
Restrukturierungsriicklage 64.763.638 64.763.638 0 0,0
Bilanzverlust -60.800.439 -57.084.935 -3.715.504 -6,5
Anteile anderer Gesellschafter 201.341 184.558 16.783 9,1
B Sonderposten aus Zuwendungen
zur Finanzierung des Anlagevermégens 556.819.319 551.754.908 5.064.411 0,9
C Riickstellungen 288.808.593 294.689.317 -5.880.724 -2,0
Pensionsriickstellungen 228.843.564 231.253.922 -2.410.358 -1,0
Steuerriickstellungen 24.039 235.164 -211.125 -89,8
sonstige Riickstellungen 59.940.990 63.200.231 -3.259.241 =52
D Verbindlichkeiten 290.019.959 239.922.610 50.097.349 20,9
davon aus Lieferungen und Leistungen 24.498.194 21.853.039 2.645.155 12,1
davon nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht 51.376.451 43.644.303 7.732.148 17,7
E Rechnungsabgrenzungsposten 1.086.718 1.051.131 35.587 3,4
Bilanzsumme 1.171.441.377 1.125.823.475 45.617.902 4,1

* Absolute Werte gerundet; prozentuale Veranderungen auf Basis der genauen Werte; Rundungsdifferenzen moglich.

Stand vom 31.05.2010
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Konzernanhang 2009

Erlduterungen zum Konzernabschluss

l. Der Geschéftsverlauf

Das UKE blickt insgesamt auf eine auflerordentlich
positive Leistungsentwicklung in 2009 zuriick. Trotz
eines umzugsbedingten Leistungsriickgangs im Januar
und Februar und eines anhaltend schwierigen Wett-
bewerbsumfeldes im Hamburger Krankenhausmarkt
ist es dem UKE gelungen, erneut spiirbar zu wachsen.
Auch in baulicher Hinsicht stellt das Geschiftsjahr
2009 einen Hohepunkt mit der Fertigstellung des
Neuen Klinikums dar, das seinen Betrieb mit 17
Kliniken im Februar aufgenommen hat. Ebenso starte-
teim Campus Lehre Anfang2009 der Vorlesungsbetrieb.
Durch den in 2009 begonnenen Neubau der Psychiatrie
und den ab 2011 geplanten Neubau der Kinderklinik
stellt das UKE sich auch weiterhin dynamisch den
Marktanforderungen. Der Gesundheitspark Eppen-
dorf, in dem sich bereits in 2008 die Facharztklinik
Hamburg und das ambulante OP-Zentrum auf dem
UKE-Geldnde etabliert haben,
RehaCentrum Hamburg GmbH erweitert. Hierzu

wurde um die
wurde das ehemalige Bettenhaus der Frauenklinik
durch die RehaCentrum Hamburg GmbH umgebaut
und im zweiten Quartal 2010 in Betrieb genommen.
Die medizinische Rehabilitation von Patienten stellt
UKE
Versorgungsspektrums dar. Erneut entwickelten sich

fur das eine wichtige Erginzung ihres
auch die Tochtergesellschaften des UKE besonders er-
freulich. Allen voran die Universitires Herzzentrum
GmbH AKK  Altonaer

Kinderkrankenhaus gGmbH, die ebenfalls beide eine

Hamburg und die
ausgeprigte Leistungserweiterung erreichen konnten.
Der UKE-Konzern, der am Jahresende 2009 insgesamt
16 Tochtergesellschaften und drei Enkelgesellschaften
umfasste, verbesserte sein Ergebnis abermals und wies
einen Jahresfehlbetrag in Hohe von 3,7 Mio. € aus. Der
wird  sowohl

eingeschlagene Unternehmenskurs

32

operativ als auch strategisch weitergefithrt und dabei
unverdndert ein positives Ergebnis fiir das Jahr 2010
angestrebt.

Il. Angaben zur Konzernbilanz sowie zur

Gewinn- und Verlustrechnung

Die Nicht-Klinik-Tochtergesellschaften erstellen ihren
Jahresabschluss nach den Vorschriften des Handels-
(HGB),
schaften sowie die Korperschaft nach den speziellen

gesetzbuches die dbrigen Tochtergesell-
Vorschriften der Krankenhausbuchfithrungsverord-
nung (KHBV). Diese ist auch die Basis fiir die Dar-
stellung der Bilanz sowie der Gewinn- und Verlust-
rechnung des UKE-Konzerns.

1. Erlauterungen zur Bilanz

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
erhohten sich um 21,5 Mio. € oder 35,7 Prozent auf
81,8 Mio. €. Der in den Vorjahren zu verzeichnende
Trend riicklaufiger Forderungen an die Krankenkassen
konnte im Geschiftsjahr nicht weiter fortgesetzt wer-
den. Der Grund hierfiir ist u.a. die sich verschlech-
ternde Zahlungsmoral der Krankenkassen infolge des
bestehenden Kostendrucks und der sich daraus erge-
benden Liquidititsengpidsse. Die Forderungen gegen
den Krankenhaustrager beinhalten mit 205,3 Mio. €
Forderungen aus Versorgungsverpflichtungen der
Freie Hansestadt Hamburg bzw. dem Hamburgischen
Versorgungsfond (HVF). Das Eigenkapital hat sich um
den Jahresfehlbetrag in Hohe von 3,7 Mio. € vermin-
dert und betragt am Stichtag 34,7 Mio. €. Die Eigen-
kapitalquote hat sich weiter ermdfligt und betrdgt
3,0 Prozent (Vorjahr: 3,4 Prozent). Vor dem Hinter-
grund der seit 2007 gesetzlich geregelten Ubernahme
der
Ergebnissituation seither hierdurch nicht weiter belas-

gesamten Altersversorgungslasten wird die



tet. Aufgrund der erwarteten positiven Ergebnis-
entwicklung ab dem Jahr 2010 wird das Eigenkapital
kiinftig langsam anwachsen. Die Verbindlichkeiten
sind insgesamt um 50,1 Mio. € gestiegen, was vor allem
auf die Ausweitung der Kreditinanspruchnahme bei
der Kasse.Hamburg (+ 43,2 Mio. €) zuriickzufithren
ist. Diese Entwicklung begriindet sich durch die
Leistungsausweitung und damit einhergehend durch
eine Steigerung der Forderungen insgesamt sowie die
Verschlechterung der Zahlungseingange aus Forderun-
gen gegen die Kostentréger. Die Zahlungstahigkeit war
und ist wegen der vorhandenen Kreditlinie bei der
Kasse.Hamburg gesichert.

2. Erlduterungen zur Gewinn-

und Verlustrechnung

Die Konzernumsatzerldse haben sich im Geschiftsjahr
2009 um beinahe 68 Mio. € erh6ht und lagen bei insge-
samt 448,8 Mio. €. Darin enthalten sind die Erl6se aus
Krankenhausleistungen einschlieflich der Ausgleichs-
betrage nach der Bundespflegesatzverordnung (BP{lV)
beziehungsweise ~dem  Krankenhausentgeltgesetz
(KHEntgG) von insgesamt 372,5 Mio. €. Das ent-
spricht einer Steigerung von 60,3 Mio. € oder 19,3
Prozent bei einer Erh6hung der stationdren Fallzahl
um 5,7 Prozent auf 67.326. Nach Bereinigung der ent-
haltenen Einmaleffekte liegt die Erlosverbesserung bei
10,6 Prozent im Vergleich zum Vorjahr. Die
Zuweisungen und Zuschiisse der offentlichen Hand
sind im Berichtsjahr um 7,6 Mio. € gegeniiber dem
Enthalten
Betriebszuschuss fiir Forschung und Lehre (110,1 Mio.

Vorjahr gestiegen. sind neben dem
€) die ergebniswirksamen Erstattungen des HVF (21,1
Mio. €) fiir die Altersversorgungsaltlasten. Unter den
sonstigen betrieblichen Ertrdgen werden u.a. mit 11,5

Mio. € Ertrige aus Nebenbetrieben sowie mit

| Konzernabschluss

7,5 Mio. € aus Laborleistungen und Fremdhausfaktura
ausgewiesen. Im Zuge der Leistungsausweitung in
2009 und der
steigerungen wurde die Anzahl der Vollkrifte um
561,9 oder 8,8 Prozent auf gut 6.900 erhoht. Der
Personalaufwand ist dadurch bedingt konzernweit um
36,5 Mio. € auf 414,6 Mio. € angestiegen. Tarif-
steigerungen beeinflussten zusitzlich die Personal-

erwarteten weiteren Leistungs-

kosten. Der Anstieg des aus Drittmitteln finanzierten
Personalaufwandes um 2,7 Mio. € korrespondiert mit
der Zunahme der Drittmitteleinnahmen. Der
Materialaufwand erhohte sich bedingt durch die ge-
stiegene Leistungserbringung und die Umstellung der
Prozesse in der Versorgung der Stationen und
Operationseinheiten um 26,4 Mio. € oder 19,7 Prozent.
Der Anstieg bei den sonstigen Aufwendungen um 6,2
Mio. € oder 6,4 Prozent ist unter anderem auf die
Erhohung der Aufwendungen fiir Miete und Pachten
(+2,4 Mio. €), der Instandhaltungsaufwendungen
(+2,3 Mio. €) und der Aufwendungen fiir Fremd-
personal (+1,4 Mio. €) zur Uberbriickung von
Spitzenzeiten und zur Bewiltigung der Leistungs-
steigerung zuriickzufithren. Das negative Zinsergebnis
ist wegen des ganzjahrig niedrigen Zinsniveaus per
saldo um 0,2 Mio. € auf -2,4 Mio. € gesunken. Dabei
haben sich die Zinsertriage deutlich gemindert und die
Zinsaufwendungen waren trotz der ausgeweiteten
Inanspruchnahme von Betriebsmittelkrediten riick-
laufig. Insgesamt setzte sich der positive Trend der
Jahre fort. So sich der
Jahresfehlbetrag nach Berticksichtigung der Ertrags-

letzten verbesserte

steuern um 33 Prozent auf 3,7 Mio. € (Vorjahr:
5,5 Mio. €).
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Die Klinik- und Institutsdirektoren des UKE

1 Prof. Dr. Christian Gerloff 2 Prof. Dr. Andreas K. Engel 3 Prof. Dr. Jakob R. Izbicki 4 Prof. Dr. Heinz-Peter Schmiedebach 5PD Dr.
Ali Dodge-Khatami 6 Prof. Dr. Thomas Meinertz 7 PD Dr. Georg Romer 8 PD Dr. Andreas Kriill 9 Prof. Dr. Dominique Singer

10 Prof. Dr. Markus Graefen 11 Prof. Dr. Hans Heinzer 12 Prof. Dr. Dieter Naber 13 Prof. Dr. Hartwig Huland 14 Prof. Dr. Johannes
M. Rueger 15 Prof. Dr. Michael Schulte-Markwort 16 Prof. Dr. Jens Fiehler 17 PD Dr. Stefan Kluge 18 Dr. Alexander Kirstein

19 Prof. Dr. Thomas R6sch 20 Prof. Dr. Heimo Ehmke 21 Prof. Dr. Thomas Eschenhagen 22 Joachim Prol 23 Prof. Dr. Martin
Aepfelbacher 24 Prof. Dr. Carsten Bokemeyer 25 Prof. Dr. Jorg F. Debatin 26 Prof. Dr. Markus Hess 27 Prof. Dr. Sebastian Debus
28 Prof. Dr. Dr. Martin Harter 29 Dr. Mathis Terrahe 30 Prof. Dr. Stephan Willems 31 Prof. Dr. Markus Glatzel

32 Prof. Dr. Klaus Piischel 33 Prof. Dr. Reinhard Schneppenheim 34 Prof. Dr. Michael Amling 35 Prof. Dr. Kurt Hecher 36 Prof. Dr.
Christoph Wagener 37 Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus 38 Prof. Dr. Christian Biichel 39 Prof. Dr. Gerhard Adam 4o Prof. Dr. Dr.
Rainer Schmelzle g1 Prof. Dr. Cordula Petersen 42 Prof. Dr. Margit Fisch 43 Prof. Dr. Gisa Tiegs 44 Prof. Dr. Guido Sauter

45 Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke 46 Prof. Dr. Fritz Janicke 47 Prof. Dr. Bjorn Nashan 48 Prof. Dr. Gisbert Richard 49 Prof. Dr. Guido
Heydecke 5o Prof. Dr. Dipl.-Psych. Bernd Lowe 51 Prof. Dr. Karl Wegscheider 52 Prof. Dr. Kurt Ullrich




Die Zentren

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf und Universitares Herzzentrum Hamburg GmbH

Zentrum fiir Andsthesiologie und Zentrum fiir Geburtshilfe, Zentrum fiir Innere Medizin Kopf- und Neurozentrum
Intensivmedizin Kinder- und Jugendmedizin

Prof. Dr. Alwin E. Goetz, AL Prof. Dr. Kurt Ullrich, AL Prof. Dr. Ansgar W. Lohse, AL Prof. Dr. Christian Gerloff, AL
PD Dr. Stefan Kluge Prof. Dr. Kurt Hecher, ALV Prof. Dr. Rolf A. K. Stahl, ALV Prof. Dr. Markus Hess, ALV
Tim Birkwald, KL Christiane Dienhold, KL Michael Dettmer, KL Jan Sebastian Graebe-Adelssen, KL
Heiderose Killmer, PL (komm.) Heiderose Killmer, PL Sonja Spahl, PL Hans-Jiirgen Thomsen, PL
Klinik und Poliklinik fiir Klinik und Poliklinik fiir Geburtshilfe 1. Medizinische Klinik und Poliklinik Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
Anasthesiologie und Pranatalmedizin Gastroenterologie mit Sektionen Prof. Dr. Christian Gerloff
Prof. Dr. Alwin E. Goetz Prof. Dr. Kurt Hecher Infektiologie und Tropenmedizin
Prof. Dr. Ansgar W. Lohse Klinik und Poliklinik fiir
Klinik fiir Intensivmedizin Klinik und Poliklinik fiir Kinder- Neurochirurgie
Priv.-Doz. Dr. Stefan Kluge und Jugendmedizin Il Medizinische Klinik und Poliklinik Prof. Dr. Manfred Westphal
Prof. Dr. Kurt Ullrich Nephrologie/Rheumatologie mit
Sektion Endokrinologie Klinik und Poliklinik fiir Hals-,
Klinik und Poliklinik fiir Padiatrische Prof. Dr. Rolf A. K. Stahl Nasen- und Ohrenheilkunde
Hamatologie und Onkologie Prof. Dr. Rainald Knecht
Prof. Dr. Reinhard Schneppenheim Institut und Poliklinik fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie Poliklinik fiir HOr-, Stimm- und
Klinik und Poliklinik fiir Prof. Dr. Bernd Léwe Sprachheilkunde
Kinderchirurgie Prof. Dr. Markus Hess
Dr. Katharina Wenke (komm.) Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie
und Venerologie Klinik und Poliklinik fiir Zahn-,
Poliklinik fiir Kinder- und Jugend- Prof. Dr. Ingrid Moll Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
psychosomatik Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzle
Prof. Dr. Michael Schulte-Markwort Klinik und Poliklinik fiir Hepatobilidre
Chirurgie und Transplantationschirurgie
Institut fiir Humangenetik Prof. Dr. Bjorn Nashan

Prof. Dr. Andreas Gal
Institut fir Experimentelle
Immunologie und Hepatologie
Prof. Dr. Gisa Tiegs

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Zentrum fiir Diagnostik Zentrum fiir Radiologie und Zentrum fiir Experimentelle Medizin
Kieferheilkunde Endoskopie

Prof. Dr. Birbel Kahl-Nieke, AL Prof. Dr. Markus Glatzel, AL Prof. Dr. Gerhard Adam, AL Prof. Dr. Dr. h. c. Ulrike Beisiegel, WL
Prof. Dr. Ursula Platzer, ALV Prof. Dr. Martin Aepfelbacher, ALV Prof. Dr. Thomas Résch, ALV Prof. Dr. Karl Wegscheider, WLV
Jan Sebastian Graebe-Adelssen, KL Dr. Heide Schulze-Gattermann, KL Jirgen Kupper, Ph.D., KL Ute Niendorf, KL
Rita Herbrand, Ltd. MTLA Ricarda Schackmann, Ltd. MTRA
Poliklinik fiir Kieferorthopadie Institut fiir Klinische Chemie/ Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische Institut fiir Anatomie I: Zellulare
Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke Zentrallaboratorien und Interventionelle Radiologie Neurobiologie
Prof. Dr. Christoph Wagener Prof. Dr. Gerhard Adam Prof. Dr. Gabriele Rune
Funktionsbereich Zahnarztliches
Rontgen Institut fiir Transfusionsmedizin Klinik und Poliklinik fiir Institut fiir Anatomie II: Experimentelle
Dr. Andreas Fuhrmann Dr. Jens Hiller (komm.) Neuroradiologische Diagnostik Morphologie
und Intervention Prof. Dr. Udo Schumacher
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik Institut fiir Medizinische Mikro- Prof. Dr. Jens Fiehler
Prof. Dr. Guido Heydecke biologie, Virologie und Hygiene Institut fiir Biochemie und Molekular-
Prof. Dr. Martin Aepfelbacher Klinik und Poliklinik fiir biologie I: Zelluldre Signaltransduktion
Poliklinik fiir Zahnerhaltung Interdisziplindre Endoskopie Prof. Dr. Georg W. Mayr
und Praventive Zahnheilkunde Institut fiir Immunologie Prof. Dr. Thomas Résch
Prof. Dr. Ursula Platzer Prof. Dr. Bernhard Fleischer Institut fiir Biochemie und Molekular-
biologie II: Molekulare Zellbiologie
Institut fiir Pathologie mit Prof. Dr. Dr. h. c. Ulrike Beisiegel
Sektionen Molekularpathologie und
Zytopathologie Institut fiir Experimentelle und
Prof. Dr. Guido Sauter Klinische Pharmakologie und
Toxikologie
Institut fiir Neuropathologie Prof. Dr. Thomas Eschenhagen

Prof. Dr. Markus Glatzel

Institut fiir Pharmakologie fiir
Institut fiir Rechtsmedizin Pharmazeuten
Prof. Dr. Klaus Piischel Prof. Dr. Michael Korth

Institut fiir Vegetative Physiologie
und Pathophysiologie
Prof. Dr. Heimo Ehmke

AL = Arztlicher Leiter, ALV = Vertreter des Arztlichen Leiters, GF = Geschiftsfiiher, KL = Kaufmannischer Leiter, MTLA = Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent
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Onkologisches Zentrum Zentrum fiir Operative Medizin Zentrum fiir Psychosoziale Medizin

Prof. Dr. Carsten Bokemeyer, AL
Prof. Dr. Dr. h.c. Axel Zander, ALV
Priv.-Doz. Dr. Christoph Herborn, KL
Herbert Treutlein, PL

II. Medizinische Klinik und Poliklinik
Onkologie, Himatologie und
Knochenmarktransplantation mit
Sektion Pneumologie

Prof. Dr. Carsten Bokemeyer

Interdisziplindre Klinik und Poliklinik
fiir Stammzelltransplantation
Prof. Dr. Dr. h. c. Axel Rolf Zander

Klinik und Poliklinik fir
Strahlentherapie und Radioonkologie
Prof. Dr. Cordula Petersen

Klinik und Poliklinik fiir
Nuklearmedizin
Prof. Dr. Malte Clausen

Prof. Dr. Jakob R. Izbicki, AL

Prof. Dr. Johannes M. Rueger, ALV
Dr. Sabine Framke, KL
Hans-Jiirgen Thomsen, PL

Klinik und Poliklinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Thoraxchirurgie
Prof. Dr. Jakob R. Izbicki

Klinik und Poliklinik fiir Unfall-,
Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie

Prof. Dr. Johannes M. Rueger

Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie
(Forschung und Lehre)
Prof. Dr. Wolfgang Riither

Klinik und Poliklinik fiir Urologie
Prof. Dr. Margit Fisch

Klinik und Poliklinik fiir Gynakologie
Prof. Dr. Fritz Janicke

Prof. Dr. Dieter Naber, AL

Prof. Dr. Hendrik van den Bussche, ALV
Dr. Christina Meigel-Schleiff, KL
Brigitte Tews, PL

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie
Prof. Dr. Dieter Naber

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters

Priv.-Doz. Dr. Georg Romer (komm.)

Institut und Poliklinik fiir
Sexualforschung und Forensische
Psychiatrie

Prof. Dr. Peer Briken

Institut und Poliklinik fiir
Medizinische Psychologie
Prof. Dr. Dr. Martin Harter

Institut fiir Allgemeinmedizin
Prof. Dr. Hendrik van den Bussche

Institut fiir Geschichte und
Ethik der Medizin
Prof. Dr. Heinz-Peter Schmiedebach

Institut fiir Medizin-Soziologie,
Sozialmedizin und Gesundheits-
okonomie

Prof. Dr. Hans-Helmut Kénig

Universitatsprofessur fiir
Arbeitsmedizin
Prof. Dr. Xaver Baur

Institut fiir Versorgungsforschung
in der Dermatologie und bei
Pflegeberufen

Prof. Dr. Matthias Augustin

Zentrum fiir Molekulare Universitares Herzzentrum Hamburg
Neurobiologie GmbH

Institut fiir Neurophysiologie und
Pathophysiologie
Prof. Dr. Andreas K. Engel

Institut fiir Medizinische Biometrie
und Epidemiologie
Prof. Dr. Karl Wegscheider

Institut fir Medizinische Informatik
Prof. Dr. Karl Wegscheider (komm.)

Institut fiir Systemische Neurowissen-
schaften
Prof. Dr. Christian Biichel

Institut fiir Tumorbiologie
Prof. Dr. Klaus Pantel

Institut fiir Osteologie und
Biomechanik
Prof. Dr. Michael Amling

Prof. Dr. Dietmar Kuhl, Direktor
Katja Husen, GF

Institut fiir
Neurale Signalverarbeitung
Prof. Dr. Olaf Pongs

Institut fiir Molekulare Neurogenetik
Prof. Dr. Matthias Kneussel

Institut fiir Biosynthese neuraler
Strukturen
Prof. Dr. Melitta Schachner Camartin

Institut fiir Molekulare Neuropatho-
biologie
Prof. Dr. Dietmar Kuhl

Institut fiir Neuroimmunologie und

Klinische Multiple-Sklerose-Forschung

Prof. Dr. Roland Martin

Prof. Dr. Gisbert Richard, AL
Dipl.-Kfm. J6rg Forster, GF
N.N., KL

Herbert Treutlein, PL

Klinik und Poliklinik fiir
Augenheilkunde
Prof. Dr. Gisbert Richard

Prof. Dr. Hermann Reichenspurner, mox
Prof. Dr. Thomas Meinertz, ALV

Dr. Karin Overlack, GF

Birgit Alpers, PL

Klinik und Poliklinik fiir Kardiologie/
Angiologie
Prof. Dr. Thomas Meinertz

Klinik fiir Kardiologie, Schwerpunkt:
Elektrophysiologie
Prof. Dr. Stephan Willems

Klinik und Poliklinik fiir Herz- und
GefaRchirurgie

Prof. Dr. Hermann Reichenspurner,
Ph.D.

Klinik und Poliklinik fiir GefaBmedizin
Prof. Dr. E. Sebastian Debus

Klinik und Poliklinik fir Kinder-
kardiologie
Prof. Dr. Jochen Weil

Klinik und Poliklinik fiir Kinderherz-
chirurgie
Priv.-Doz. Dr. Ali Dodge-Khatami

MTRA = Medizinisch-technischer Radiologieassistent, PL = Pflegerische Leitung, WL = Wissenschaftlicher Leiter, WLV = Vertreter des Wissenschaftlichen Leiters
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Gremien

Kuratorium

Vorsitzende

Dr. Herlind Gundelach
Senatorin der Behorde
fiir Wissenschaft und Forschung

Stellvertretende Vorsitzende

Prof. Dr. Monika Auweter-Kurtz (bis 30. 06. 2009)
Prisidentin der Universitit Hamburg

Prof. Dr. Gabriele Loschper (ab 01. 07. 2009)
Prisidentin der Universitit Hamburg

Prof. Dr. Dieter Lenzen (ab 01. 04. 2010)
Président der Universitit Hamburg
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Weitere Mitglieder

Prof. Dr. Gerhard Adam
Arztlicher Leiter des Zentrums fiir Radiologie und
Endoskopie, UKE

Jutta Bittner
Beamtin, freigestelltes Mitglied des
nichtwissenschaftlichen Personalrats im UKE

Hans Hinrich Coorssen
Senatsdirektor, Leiter des Amtes fiir Haushalt und
Aufgabenplanung der Finanzbehérde der FHH

Michael Eggenschwiler
Sprecher der Geschiftsfithrung, Flughafen Hamburg
GmbH

Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. mult. Klaus J. Hopt
Direktor (em.) am Max-Planck-Institut
fur auslandisches und internationales Privatrecht

Prof. Dr. Gabriele N6ldge-Schomburg
Direktorin der Klinik und Poliklinik fiir
Anisthesiologie und Intensivtherapie (Rostock)

Ricarda Schackmann
Leitende MTA-R des Zentrums fiir Radiologie und
Endoskopie, UKE

Michael Schiiler
Geschiftsbereich Personal & Organisation, UKE

Dr. Friedhelm Steinberg
Prisident der Borse Hamburg

Jorg Werner
Stationsleitung am Zentrum fiir Operative Medizin,
Station 3F und 3H, UKE



Vorstand

Prof. Dr. Jorg F. Debatin
Arztlicher Direktor

Dr. Alexander Kirstein
Kaufmannischer Direktor

Ricarda Klein (bis 30. 11. 2009)
Direktorin fiir Patienten- und Pflegemanagement

Joachim ProIB (ab 01. 03. 2010)
Direktor fiir Patienten- und Pflegemanagement

Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus
Dekan

Dekanat

Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus
Dekan

Prof. Dr. Andreas Guse
Prodekan fiir Lehre

Prof. Dr. Martin Aepfelbacher
Prodekan fiir Forschung

Heike Koll
Geschaftsfithrerin Dekanat

Fakultatsrat Medizin

| Weitere Informationen

Vorstand qua Amt

Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus
Dekan der Medizinischen Fakultat

Mitglieder

Professoren

Prof. Dr. Gerhard Adam
Prof. Dr. Ulrike Beisiegel

Prof. Dr. Monika Bullinger-Naber
Prof. Dr. Thomas Eschenhagen

Prof. Dr. Christian Gerloff
Prof. Dr. Alwin E. Goetz
Prof. Dr. Kurt Hecher
Prof. Dr. Bernd Lowe
Prof. Dr. Klaus Pantel
Prof. Dr. Klaus Pischel

Akademische Mitarbeiter
Dr. Jiirgen Altenhoft

Dr. Sven Anders

Prof. Dr. Christiane Bauer
Dr. Heidrun Lauke-Wettwer

Studierende
Johanna Hanisch
Elisabeth Metzke
Laura Pauli
Johan Seibel

Sonstige Mitarbeiter
Helga Nolte
Uwe Schwerin

Stellvertreter

Prof. Dr. Rolf A.K. Stahl
Prof. Dr. Andreas Guse
Prof. Dr. Bernd Hiineke
Prof. Dr. Manfred Westphal
Prof. Dr. Jens Fiehler

Prof. Dr. Jakob R. Izbicki
Prof. Dr. Kurt Ullrich

Prof. Dr. Gisa Tiegs

Prof. Dr. Udo Schumacher
Prof. Dr. Dieter Naber

PD Dr. Felix Blake
N.N.

Dr. Thomas Rau

PD Dr. Jan Sperhake

Tankred Heimerl
Ronja Herzog
Sophia Koller
Simon Kef3ner

Elke Mitschke
Andreas Horn

Arzte (Akademische Lehrkrankenhiuser)

Prof. Dr. Wolfgang von Renteln-Kruse (Albertinen)
Prof. Dr. Andreas de Weerth (Diakonie Alten Eichen)
Dr. Frank Oeder (Diakonie Alten Eichen)

Dr. Karsten Schwarting (Diakonie Elim)
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Gremien

Personalvertretungen

Personalrat fiir das
nichtwissenschaftliche Personal
(NPR)

Vorsitzender
Andreas Horn

1. stellvertretender Vorsitzender
Rainer Floigl

2. stellvertretende Vorsitzende
Liane Norenberg-Beggs

3. stellvertretende Vorsitzende
Karen Rob

Weitere Mitglieder
Diana Donner
Monika Frahm
Angelika Gericke
Axel Herrndorf
Susanne Jantzen
Birgit Kirschstein
Petra Kloppelt

Ellen Lips

Dr. Stefan Neumann
Maria Nitschke

Rolf Nonnenmacher
Ute Redlefsen

Maja Schauberick
Michael Schiiler
Uwe Schwerin
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Personalrat fiir das
wissenschaftliche Personal (WPR)

Vorsitzender
Dr. Michael Blank

Stellvertretender Vorsitzender
Prof. Dr. Klaus Piischel

Gruppe der Angestellten
Dr. Jiirgen Altenhoff

Dr. Johanna Bergmann
Dr. Michael Blank

Dr. Matthias Claussen

Dr. Barbara Finckh
Priv.-Doz. Dr. Andrea Hassenstein
Dr. Jarold Knispel

Dr. Anja Lehnhardt

Dr. Bernd Mack

Dr. Andrea Pace

Prof. Dr. Ulrich Stuhr

Gruppe der Beamten
Prof. Dr. Klaus Piischel
Dr. Giinther Thayssen

Jugend- und
Ausbildungsvertretung (JAV)

Vorsitzende
Mandy Tietgen

Stellvertretende Vorsitzende
Rosa Peper

Weitere Mitglieder
Simon Burkert
Lorena de la Cruz
Antonia Peters

Betriebsrite der
Tochtergesellschaften

AKK Altonaer Kinderkranken-
haus GmbH
Vorsitzende: Petra Miiller

Universitires Herzzentrum
Hamburg GmbH
Vorsitzender: Frank Heinrich

Ambulanzzentrum des UKE
GmbH
Vorsitzender: Dr. Rudolf Schwarz

KGE Klinik Gastronomie Eppen-
dorf GmbH
Vorsitzender: Jiirgen Ehlers

KTE Klinik Textilien Eppendorf
GmbH
Vorsitzende: Ellen Brandt

KSE Klinik Service Eppendorf
GmbH
Vorsitzende: Meike Nowack

KLE Klinik Logistik Eppendorf
GmbH
Vorsitzender: Dr. Rudolf Schwarz

KME Klinik Medizintechnik
Eppendorf GmbH
Vorsitzender: Gerd Dammann

KFE Klinik Facility-Management
Eppendorf GmbH
Vorsitzender: Gerd Dammann



Konzernschaubild

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
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Klinikgesellschaften

Forschungsgesellschaften

Servicegesellschaften

AKK Altonaer Kinderkrankenhaus gGmbH
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Analytical Services North GmbH
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51% UKE
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School of Life Science Hamburg gGmbH
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KSE Klinik Service Eppendorf GmbH
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GmbH
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