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B-30.3
Medizinisch-pflegerische Leistungs -
angebote der Klinik für Zahnerhaltungs -
kunde und Parodontologie

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von

Patienten und Angehörigen 

Beratung zur Behandlung in Intubationsnarkose von

Behinderten und behandlungsunwilligen Kindern

B-30.8
Ambulante Behandlungsmöglichkeiten der Klinik für Zahnerhaltungs kunde und
Parodontologie

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Erstaufnahme • Beratung über alle zahnerhaltenden Maßnahmen

(Füllungstherapie, Wurzelkanalbehandlung,

Parodontitistherapie)

• Zahnärztliche Kontrollen

• Schmerzbehandlung 

• Beratung über Behandlung in Intubationsnarkose von

Menschen mit Behinderung und behandlungsunwilligen

Kindern bis zu sechs Jahren

Behandlung durch spezialisierte Mitarbeiter • Ästhetisch adhäsive Restaurationen (Inlays, Veneers,

Vollkeramikkronen- und Teilkronen)

• Wurzelkanalbehandlung mittels OP-Mikroskop

• Behandlung in Intubationsnarkose von Menschen mit

Behinderung und behandlungunwilligen Kindern bis zu

sechs Jahren

• Behandlung komplexer und schwerer Parodontitisfälle

Behandlung Prof. Dr. Haller • Behandlung von Privatpatienten

• Behandlung bei schwierigen und komplexen

Versorgungssituationen

Behandlung im Studentenkurs • Füllungstherapie

• Inlay- und Teilkronenversorgungen

• Wurzelkanalbehandlung 

• Grundlegende Parodontitistherapie

Der Erhalt der eigenen Zähne ist oberstes Ziel der Behandlung
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Kariesdetektor 

• Laserfluoreszenzgeräte zur Diagnose der

Fissurenkaries

• Gerät zur faseroptischen Durchleuchtung von

Zahnzwischenräumen zur Diagnose der

Zahnzwischenkaries

• Geräte zur minimalinvasiven Therapie der

Fissurenkaries

Kavo SonicSys 

• Geräte zur schall- / ultraschallgestützten

Prophylaxe, Reinigung der Wurzeloberfläche im

Rahmen der Parodontitistherapie und minimalinva-

sive Präparations- und Restaurationstechnik

Geräte zur Wurzelkanalbehandlung 

• OP-Mikroskop zur Wurzelkanalbehandlung

• Motoren zur maschinellen

Wurzelkanalaufbereitung

• Geräte zur thermoplastischen Kondensation bei

der Wurzelkanalfüllung

• Geräte zur ultraschallgestützten Aufbereitung von

Wurzelkanälen im Rahmen der

Wurzelspitzenresektion

Anzahl Kommentar / Ergänzung

Zahnärzte insgesamt 8,75

Davon Fachärzte 0,00

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0,00

B-30.12.1
Zahnärzte der Klinik für Zahnerhaltungskunde und Parodontologie

Fachexpertise der Abteilung

• Zahnarzt 

B-30.12.3
Spezielles therapeutisches Personal der Klinik für Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie

Zahnmedizinische Fachangestellte 

Zahntechniker 

B-30.11
Apparative Ausstattung der Klinik für Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
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B-31 Klinik für Zahnärztliche Prothetik

B-31.1
Allgemeine Angaben der Klinik für Zahnärztliche Prothetik

Ärztlicher Direktor Prof. Dr. med. dent. Ralph Luthardt

Sekretariat Silvia Stickel 

Hausanschrift Albert-Einstein-Allee 11

89081 Ulm

Standort Oberer Eselsberg

Kontakt Tel: 0731/500-64201

Fax: 0731/500-64244

Mail: silvia.stickel@uniklinik-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de/zmk2

Art nicht Betten führend

Unsere Klinik
Die Aufgaben der Klinik für Zahnärztliche Prothetik in

der Krankenversorgung umfassen die Versorgung mit

Zahnersatz mit dem Ziel des langfristigen Erhaltes der

Restzähne und der Gesundheit des Kausystemes unter

Berücksichtigung patientenorientierter Be hand lungs -

konzepte. Zahnimplantate sind ein etab lier ter

Bestandteil unserer Versorgungsstrategien.

Das gesamte Team der Klinik für Zahnärztliche Pro the -

tik setzt sich stetig für eine optimale Behandlung

unserer Patienten ein. Als Universitätsklinik sehen wir

es als unsere Aufgabe an, durch ständige Fortbil dun -

gen, Innovationen und durch neue Investitionen unser

Leistungsangebot nach dem neuesten Stand der For -

schung und Technik auszurichten und stetig zu opti-

mieren. 

Unsere Innovationen
• Computergestützt hergestellte keramische Kronen

und Brücken

• Patientenbehandlung in einem synoptischen,

patientenzentrierten Behandlungskonzept

• Im Jahr 2007 wurde begonnen, den Bereich

Forschung in der Abteilung für Zahnärztliche

Prothetik zu etablieren.

Unsere Ergebnisse
Trotz massiver Einschränkungen durch Umbaumaß -

nah men konnte mit 3.953 ambulant behandelten

Patienten die Fallzahl für das Jahr 2007 im Vergleich

zum Vorjahr gesteigert werden.

Im Rahmen der Neustrukturierung des Departments

für Zahnheilkunde ist ein innovatives Traysystem in

der Realisation, verbunden mit einem Hygienemana -

ge ment, das die neuesten Richtlinien des Robert-

Koch-Instituts umsetzt.

Unsere Mitarbeiter
Sowohl unsere Zahnärzte als auch unsere zahnmedizi-

nischen Fachangestellten werden regelmäßig im Rah -

men von Fachkongressen und Fortbildungs veran stal -

tun gen weitergebildet, um die Behandlung unserer Pa -

tienten auf höchstem Niveau zu gewährleisten. Im Ver -

gleich zum Vorjahr konnte die Zahl der zahnärztlichen

Mitarbeiter im Jahr 2007 auf zwölf erhöht werden.

Unsere Aktionen
Regelmäßige Fortbildungsveranstaltungen für nie -

der gelassene Zahnärzte informieren potentielle Über-

weiser über das Leistungsspektrum der Klinik für

Zahn ärztliche Prothetik.



285

B
-3

1
St

ru
kt

u
r-

 u
n

d
 L

ei
st

u
n

g
sd

at
en

 d
er

 F
ac

h
ab

te
ilu

n
g

en
K

lin
ik

 f
ü

r 
Za

h
n

är
zt

lic
h

e 
Pr

o
th

et
ik

31
Unsere Ziele
Die Ziele für das Jahr 2008 konzentrieren sich auf den

Umbau und die Neustrukturierung des Departments

für Zahnheilkunde. Mit den Baumaßnahmen und der

Ausstattung auf dem neuesten Stand der Technik

werden die Abläufe in der Patientenversorgung opti-

miert und die Versorgung unserer Patienten verbes-

sert. Im Rahmen der Neustrukturierung wird ein inno-

vatives Traysystem eingeführt.

Ein Ausbau der Personalstruktur ist ebenso geplant

wie die Durchführung verschiedener Qualitätsmana -

ge ment projekte.

B-31.2
Versorgungsschwerpunkte der Klinik für
Zahnärztliche Prothetik

Komplexe prothetische Behandlungsmaßnahmen 

Komplexe Versorgungen mit Zahnersatz mit dem Ziel

des langfristigen Erhaltes der Restzähne und der

Gesundheit des Kausystems, gegebenenfalls unter

Nutzung von Implantaten

Ästhetische Zahnheilkunde

Vollkeramische Kronen und Brückenversorgungen

Implantologie 

Prothetische und patientenorientierte Planung und

Versorgung mit Dentalimplantaten

Kiefer- und Gesichtsdefektversorgung /

Tumorsprechstunde 

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Erstaufnahme • Planung von prothetischen Versorgungen

• Bei notwendigen Zahnextraktionen erfolgt umgehend

eine Versorgung mit Interimsprothesen

• Tumorsprechstunde

• Sprechstunde für Patienten mit funktionellen Störungen

des Kauorganes

Mo – Fr: 08:00 - 11:00 Uhr

Behandlung durch spezialisierte Mitarbeiter • Hochwertige zahnärztliche prothetische Versorgung ins-

besondere mit hohem bis mittlerem Schwierigkeitsgrad

• Implantatsprechstunde

• Nach Vereinbarung

Behandlung Prof. Dr. Luthardt • Behandlung von privat versicherten Patienten

• Durchführung von schwierigen und umfangreichen

Behandlungsmaßnahmen

• Implantatsprechstunde

Termine nach Vereinbarung:

Tel: 0731/500-64201

B-31.8
Ambulante Behandlungsmöglichkeiten der Klinik für Zahnärztliche Prothetik
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Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Behandlung im Studentenkurs • Hochwertige prothetische Versorgung durch Studierende

der Zahnmedizin unter Anleitung von Mitarbeitern der

zahnärztlichen Prothetik

Mo – Fr: 08:00 - 12:00 Uhr, nach Vereinbarung

B-31.11
Apparative Ausstattung der Klinik für Zahnärztliche Prothetik

CAD-Programme für computergestützt hergestelle 

Kronen und Brücken

Elektronische KG-Registrierung 

Fotoapparat für intraorale Aufnahmen 

LED-Polymerisationslampen 

Digitalisiergeräte: Mechanisch und 

berührungslos-optisch 

B-31.12.1
Zahnärzte der Klinik für Zahnärztliche Prothetik

Fachexpertise der Abteilung

• Zahnarzt 

• Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 

B-31.12.3
Spezielles therapeutisches Personal der Klinik für Zahnärztliche Prothetik

Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA) 

Zahnmedizinische Fachassistentin (ZMF) 

Zahntechniker 

Anzahl Kommentar / Ergänzung

Zahnärzte insgesamt 12,00

Davon Fachärzte 1,00 Zahnarzt und Facharzt für Mund-Kiefer-

Gesichtschirurgie (Doppelapprobation)

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Befundaufnahme im Rahmen der prothetischen Planung
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B-32 Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

B-32.1
Allgemeine Angaben der Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Ärztlicher Direktor Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Stephan Haase (komm.)

Sekretariat Heidrun Krieger 

Hausanschrift Albert-Einstein-Allee 11

89081 Ulm

Standort Oberer Eselsberg

Kontakt Tel: 0731/500-64301

Fax: 0731/500-64302

Mail: heidrun.krieger@uniklinik-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de/zmk3

Art nicht Betten führend

Unsere Klinik 
In unserer Klinik für Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ist

die Sicherstellung einer hochwertigen, an den Leit -

linien der Fachgesellschaften orientierten mund-kie-

fer-gesichtschirurgischen und oralchirurgischen Be -

hand lung unsere Hauptaufgabe. 

Unsere Innovation
Die Realisierung unseres Qualitätsmanage ment sys -

tems nach DIN ISO 9001:2000 gewährleistet seit dem

Jahre 2006 durchgängig die transparente Darstellung

unserer Geschäftsprozesse. So ist es uns möglich, fle-

xibel auf Veränderungen der Patientenan for de run -

gen sowie gesetzliche Rahmenbedingungen zu rea-

gieren. 

Unsere Ergebnisse
Ein Beschwerdemanagement mit Vorschlagswesen ist

eingerichtet, Problemsituationen werden erfasst,

Prozess- und Ergebnisindikatoren werden jährlich

eva luiert und neu festgelegt. Es finden regelmäßig

inter ne Audits statt. Anhand regelmäßiger Manage -

mentbewertungen wird die Qualitätspolitik über-

prüft und optimiert. 

Unsere Qualitätsziele 2007 waren unter anderem die

Verkürzung der Patientenwartezeiten auf unter zehn

Minuten sowie eine Patienten- und Zuweiser befra -

gung. Alle Qualitätsziele wurden erreicht. Die Zufrie -

denheit sowohl der Patienten als auch der Überweiser

war sehr hoch. Herausragend waren die Bewertungen

für die Freundlichkeit der Mitarbeiter sowie die geäu-

ßerte hohe Zufriedenheit über die Kompetenz des

Ärzteteams.

Unsere Mitarbeiter
Regelmäßig werden Fortbildungen für alle Mit arbei -

ter durchgeführt.
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B-32.2
Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Diagnostik und Therapie von 

Kopfschmerzerkrankungen 

Diagnostik und Therapie von Nervenschmerzen 

Implantologie 

Kiefer- und Gesichtsdefektversorgung / 

Tumorsprechstunde

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 5-230 27 Zahnentfernung

2 5-231 9 Operative Zahnentfernung durch Eröffnung des Kieferknochens

3 5-242 6 Andere Operation am Zahnfleisch

4 5-232 Zahnsanierung durch Füllung

5 5-273 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstörung von erkranktem

Gewebe in der Mundhöhle

6 5-249 Andere Operation an Gebiss, Zahnfleisch bzw. Zahnfächern

7 5-240 Operativer Einschnitt in das Zahnfleisch bzw. operative Eröffnung des

Kieferkammes

8 5-225 Operative Korrektur der Nasennebenhöhlen

9 5-244 Operative Korrektur des Kieferkammes bzw. des Mundvorhofes

10 5-245 Zahnfreilegung

Aus Datenschutzgründen werden Fallzahlen ≤ 5 nicht ausgewiesen.

B-32.7
Prozeduren nach OPS der Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 

Im Rahmen der Mitbehandlung bei stationären Patienten
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Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Interdisziplinäres Spaltzentrum Operationen von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

Spezialsprechstunde für Implantologie Leistungen aus dem Bereich der Implantologie durch

zertifizierte Fachärzte:

• Knochenaugmentationen 

• Beckenkammentnahme

• Insertion von Implantaten

• Prophylaxe 

• Suprakonstruktionen

Oralchirurgische Sprechstunde Oralchirurgische Leistungen:

• Ambulante Operationen von Weisheitszähnen

• Wurzelspitzenresektionen 

• Zahnextraktionen

Spezialsprechstunde für Plastische Operationen Leistungen aus dem Bereich Plastische Operationen

durch spezialisierte MKG-Chirurgen: Alle plastischen

Operationen im Bereich des Gesichtes

• Naevus

• Narben

• Tumoren

• Lidstraffung etc.

B-32.8
Ambulante Behandlungsmöglichkeiten der Klinik für Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

B-32.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V der Klinik für Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 5-231 317 Operative Zahnentfernung durch Eröffnung des Kieferknochens

2 5-242 251 Andere Operation am Zahnfleisch

3 5-225 41 Operative Korrektur der Nasennebenhöhlen

4 5-903 35 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal

5 5-273 28 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstörung von erkranktem

Gewebe in der Mundhöhle

6 5-857 22 Operativer, wiederherstellender Eingriff durch Verschiebung körpereige-

ner Haut- oder Fettlappen, die an Muskeln bzw. deren

Bindegewebshüllen befestigt sind

7 5-237 17 Zahnwurzelspitzenentfernung bzw. Zahnwurzelkanalbehandlung

8 5-240 15 Operativer Einschnitt in das Zahnfleisch bzw. operative Eröffnung des

Kieferkammes

9 5-250 14 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstörung von erkranktem

Gewebe der Zunge

10 5-241 12 Operative Korrektur des Zahnfleisches
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B-32.11
Apparative Ausstattung der Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Digitale Volumentomographie, digitales Röntgen 

Endoskop 

B-32.12.1
Ärzte / Zahnärzte der Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Fachexpertise der Abteilung

• Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 

• Fachzahnarzt für Oralchirurgie 

B-32.12.3
Spezielles therapeutisches Personal der Klinik für Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

MTRA (Medizinisch-technische/r Radiologieassistent/in) 

Anzahl Kommentar / Ergänzung

Ärzte / Zahnärzte insgesamt 6,00

Davon Fachärzte 3,00

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0,00
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B-33 Klinik für Kieferorthopädie und Orthodontie

B-33.1
Allgemeine Angaben der Klinik für Kieferorthopädie und Orthodontie

Ärztlicher Direktor Prof. Dr. med. dent. Franz-Günter Sander

Sekretariat Karin Gehring, Julia Mabinuori

Hausanschrift: Albert-Einstein-Allee 11

89081 Ulm

Standort Oberer Eselsberg

Kontakt Tel: 0731/500-64401

Fax: 0731/500-64402

Mail: julia.mabinuori@uniklinik-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de/zmk4

Art nicht Betten führend

Unsere Klinik
Die Aufgaben der Klinik für Kieferorthopädie und

Orthodontie in der Krankenversorgung umfassen die

Korrektur von Zahn- und Kieferfehlstellungen.

Das gesamte Team der Klinik für Kieferorthopädie

und Orthodontie setzt sich stetig für eine optimale

Behandlung unserer Patienten ein. Als Universitäts -

klinik sehen wir es als unsere Aufgabe an, durch stän-

dige Fortbildungen, Innovationen und durch neue

Investitionen unser Leistungsangebot nach dem neu-

esten Stand der Forschung und Technik auszurichten

und stetig zu optimieren. 

Unsere Innovationen
• Entwicklung der S-I, S-II und S-III (Funktionskiefer -

orthopädische Geräte zur Wachstumsbeeinflus -

sung): Je nach skelettaler Situation werden die

Apparaturen individuell auf den Patienten ange-

passt um das Wachstum zu harmonisieren.

• Entwicklung des Biostarters: Besonderer Behand -

lungsbogen, der schonend die Therapie mit der

fes ten Zahnspange (Multiband/Multibracket)

 einleitet.

• Entwicklung der NiTi-Molaren-Aufrichtefeder

• Entwicklung besonderer Behandlungsbehelfe wie

Hybrid-Ferdern und Compound-Technik, die die

Behandlung beschleunigen und komfortabler

machen.
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Unsere Ergebnisse
Mit internationalen Kooperationspartnern zusammen

konnte der Einfluss von Belastungen am Zahn halte -

apparat untersucht werden. Mit der Hilfe von Com -

putersimulationen wurde ein optimierter Behand -

lungs bogen entwickelt. Für unsere Patienten, die eine

feste Zahnspange bekommen, bedeutet dies einen

besonders gewebsschonenden Behandlungsbeginn. 

Unsere Mitarbeiter
Sowohl unsere Zahnärzte als auch unsere zahnmedi-

zinischen Fachangestellten werden regelmäßig im

Rahmen von Fachkongressen und Fortbildungs ver an -

staltungen weitergebildet, um die Behandlung unse-

rer Patienten auf höchstem Niveau zu gewährleisten.

Unsere Aktionen
Regelmäßige Fortbildungsveranstaltungen für nie -

der gelassene Zahnärzte informieren potenzielle

Über weiser über das Leistungsspektrum der Klinik für

Kieferorthopädie und Orthodontie. Hinzu kommt

eine weltweite Fortbildungstätigkeit.

Unsere Ziele
Ziel ist die Erstellung eines Online-Angebotes mit Pa -

tien ten infor mationen.

B-33.2
Versorgungsschwerpunkte der Klinik für
Kieferorthopädie und Orthodontie

Kieferorthopädische Therapie 

Kieferorthopädische Behandlung, wenn durch eine

Kiefer- oder Zahnfehlstellung die Funktionen des

Beißens, des Kauens, der Artikulation der Sprache

oder andere Funktionen wie z.B. Nasenatmung, der

Mundschluss oder die Gelenkfunktion, erheblich

beeinträchtigt sind.

Ästhetische Zahnheilkunde 

• Kosmetische Korrekturen der Zahnstellungen

außerhalb der vertragszahnärztlichen Versorgung,

festsitzend, sowie herausnehmbare Therapie 

• Therapie mit "unsichtbaren" Zahnspangen

Kombiniert kieferorthopädisch-kieferchirurgische

Therapie 

• Im Rahmen schwerer Kieferfehlstellungen, nach

abgeschlossenem Wachstum: Zu diesen zählen ins

besondere angeborene Fehlbildungen des Gesichts

und der Kiefer, skelettale Dysgnathien und verlet-

zungsbedingte Kieferfehlstellungen 

• In Zusammenarbeit mit dem behandelnden Zahn -

arzt sowie dem Mund-Kiefer- und Gesichts -

chirurgen

B-33.3
Medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote der Klinik für
Kieferorthopädie und Orthodontie

Spezielle Individualprophylaxe während kieferortho-

pädischer Behandlung

• Professionelle Zahnreinigung

• Abstimmung der Individualprophlaxe auf den

Patienten mit manueller Reinigungsanleitung

Minimalinvasives Debonding

• Besonders zahnschonendes Verfahren zur

Bracketentfernung

• High polishing

Zahnärztliche Behandlungseinheit
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B-33.8
Ambulante Behandlungsmöglichkeiten der Klinik für Kieferorthopädie und
Orthodontie

Memorymaker 

Typ I und II

Periotest 

Schalluntersuchungsgerät zur Überprüfung der

Festigkeit von Zähnen (Abschätzung von Ankylosen,

Erhaltungswürdigkeit...)

Kariesdetektor 

Fotoapparat für intraorale Aufnahmen 

LED-Polymerisationslampen 

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Beratungssprechstunde • Beratung über Behandlungsindikation, Alternativen,

Maßnahmen und Kosten einer kieferorthopädischen

Behandlung, Zweitmeinung

• Interdisziplinäre Sprechstunde

Patientenversorgung von kieferorthopädischen Planung und Durchführung der kieferorthopädischen

Patienten durch kieferorthopädische Behandlung von Kindern und Erwachsenen unter Leitung

Weiterbildungsassistenten von Prof. Dr. Sander

(Zahnärzte in Fachzahnarztausbildung)

Behandlung Prof. Dr. Sander Besonders aufwändige kieferorthopädische Behandlungen

sowie Privatbehandlung

B-33.11
Apparative Ausstattung der Klinik für Kieferorthopädie und Orthodontie
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Anzahl Kommentar / Ergänzung

Zahnärzte insgesamt 4,00

Davon Fachärzte 2,00

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0,00

B-33.12.1
Zahnärzte der Klinik für Kieferorthopädie und Orthodontie

Fachexpertise der Abteilung

• Zahnarzt 

• Fachzahnarzt für Kieferorthopädie 

B-33.12.3
Spezielles therapeutisches Personal der Klinik für Kieferorthopädie und Orthodontie

Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA) 

Zahnmedizinische Fachassistentin (ZMF) 

Zahntechniker 
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B-34 Institut für Transfusionsmedizin

B-34.1
Allgemeine Angaben des Instituts für Transfusionsmedizin

Ärztlicher Direktor Prof. Dr. med. Hubert Schrezenmeier

Sekretariat Angela Jacobs 

Hausanschrift Helmholtzstraße 10

89081 Ulm

Standort Oberer Eselsberg

Kontakt Tel: 0731/150-560

Fax: 0731/150-500

Mail: h.schrezenmeier@blutspende.de

www.blutspende.de

Art nicht Betten führend

Träger des Routinebereichs ist das Institut für Klinische Transfusionsmedizin und Immungenetik Ulm gGmbH

(IKT Ulm), ein Gemeinschaftsunternehmen des Blutspendedienstes Baden-Württemberg / Hessen und des

Universitätsklinikums Ulm, AöR.

Unser Institut
Das Institut für Transfusionsmedizin nimmt die

Aufgaben von Forschung und Lehre in der Trans -

fusions medizin wahr. Träger des Routinebereiches in

der Krankenversorgung ist das Institut für Klinische

Transfusionsmedizin und Immungenetik Ulm gemein-

nützige GmbH (IKT Ulm), ein Gemeinschafts unter -

unternehmen des DRK-Blutspendedienstes Baden-

Württemberg / Hessen gemeinnützige GmbH und des

Universitätsklinikums Ulm, AöR. Das IKT Ulm versorgt

neben dem Universitätsklinikum Ulm mehr als 130

Einrichtungen in Württemberg mit Blutprodukten

und zelltherapeutischen Präparaten sowie mit trans-

fusionsmedizinischer, immunhämatologischer und

trans  plantationsimmunologischer Diagnostik. 

Für manche Dienstleistungen reicht das Versorgungs -

gebiet weit über die Region hinaus (u.a. Versorgung

mit kryokonservierten Erythrozytenkonzentraten,

Koordination der Suche unverwandter Stammzell -

spen der, Durchführung molekularer Diagnostik in der

Genotypisierung von Blutgruppen, hochauflösende

HLA-Typisierung, Diagnose angeborener Defekte des

Immunsystems / Hämatopoese).
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Unsere Innovationen
In der Versorgung mit Blutprodukten wird an einer

weiteren Verbesserung der Sicherheit der Blutpro duk -

te gearbeitet (u.a. Pathogeninaktivierung von Throm -

bozytenpräparaten, neue Verfahren zur Herstellung

von Thrombozytapheresepräparaten unter Reduktion

des Plasmaanteils, Veränderungen in der Spender aus -

wahl und Diagnostik antileukozytärer Antikörper zur

Reduktion des Risikos einer transfusionsassoziierten

Lungeninsuffizienz).

Im zelltherapeutischen Schwerpunkt erfolgen An -

wen dungs beobachtungen mit neuen Zytapherese ver -

fahren, eine klinische Studie zur Anwendung von

Kno chenmarkzellen intrakoronar bei Myokardinfarkt

und die präklinische Entwicklung der Gewinnung und

Expansion von mesenchymalen Stammzellen. 

In Zusammenarbeit mit der Abteilung Organische

Chemie III werden neue Nanopartikel zur Markierung

und Funktionsmodulation von Stammzellen evaluiert.

Die molekularen Dienstleistungsbereiche entwickel-

ten sich aus F&E-Projekten, in welchen entsprechende

krankheitsverursachende oder Merkmal-determinie-

rende Gene erstmals beschrieben, teilweise paten-

tiert, und In-vitro-Diagnostika, teilweise CE-zertifi-

ziert, entwickelt wurden.

Unsere Ergebnisse
Das Qualitätsmangementsystem des IKT Ulm ist nach

DIN EN ISO 9001:2000 zertifiziert. Die gesamte medi-

zinische Laboratoriumsanalytik ist durch die DACH

nach der DIN EN ISO 15189 akkreditiert. Es besteht

eine Zertifizierung nach DIN EN ISO 13485 zur

Entwicklung und Herstellung von Medizinprodukten.

Neben den bestehenden umfangreichen Herstel -

lungs  erlaubnissen / Zulassungen für die Standard blut -

produkte wurde zuletzt die behördliche Her stel lungs -

erlaubnis für gentransfizierte Stammzellen und

patho geninaktivierte Thrombozytenpräparate sowie

CE-Markierung von In-vitro-Diagnostika erlangt.

Unsere Mitarbeiter
Unser Ärzteteam besteht aus 14 Ärzten (11 Fach -

ärzten), von denen 2 Fachärzte dem Universitäts klini -

kum und die übrigen dem IKT / DRK angehören. 

Unsere Aktionen
Es finden von der Ärztekammer zertifizierte Weiter -

bildungsveranstaltungen, u.a. mindestens einmal pro

Jahr ein 16-Std.-Kurs zur Qualifikation als Trans -

fusionsverantwortlicher / -beauftragter und ein mehr-

tägiger Kurs zur Stammzelltransplantation statt, im

Wechsel in Zusammenarbeit mit dem Bund Deutscher

Transfusionsmediziner sowie für internationale Teil -

neh mer als ICAS-Kurs (International Center for

Advanced Studies).

Hinzu kommen zahlreiche tägliche Blutspende -

aktionen und regelmäßige Informationsveranstal -

tungen für Blutspender.

Unsere Ziele
In der Entwicklung verfolgen wir in den Schwer -

punkten die Ziele:

• Weitere quantitative Steigerung der Herstellung

von Blutprodukten zur Deckung des wachsenden

Bedarfs und gleichzeitig Verbesserung der Qualität

durch Modifikation von Herstellungsschritten und

Screening-Untersuchungen

• Generierung weiterer CE-zertifizierter In-vitro-Dia -

gnostika aus Eigenentwicklung und Verbrei te rung

des molekulardiagnostischen Portfolios

• Dienstleistungspartnerschaft für klinische Einrich -

tun gen zur GMP-gerechten Herstellung von Zell -

therapeutika / Stammzellpräparaten zu regenerati-

ven Therapien

B-34.2
Versorgungsschwerpunkte des Instituts
für Transfusionsmedizin

Zytapherese und Vollblutspenden 

Im Jahr 2007 erfolgten 210.000 Vollblutspenden bei

externen Aktionen und 5.000 Spenden im Institut.

Zusätzlich wurden 1.500 Plasmapräparate und 1.639

Thrombozytenkonzentrate, die meisten HLA-typisiert

und patienten-bezogen, mit Zellseparatoren (Zyta -

phe rese) hergestellt. Einen Schwerpunkt der Zyta -

pherese stellt die Gewinnung von peripheren Blut -

stammzellen dar. Mit steigender Tendenz wurden

2007 insgesamt 185 autologe und 156 allogene

Stammzellapheresen durchgeführt. 

Bemerkenswert ist die rasche Zunahme nicht-ver-

wandter Spender, deren Anteil inzwischen über 70

Prozent beträgt. Auf Grund der weltweit sehr aktiven

Stammzellspender-Register erfolgt international ein

reger Austausch an Stammzellen, der auch den

Patienten mit regional sehr seltenem HLA-Muster die

Transplantation ermöglicht. Ziel der Aphereseeinheit

ist die technische Weiterentwicklung der Stamm zell -

gewinnung und -prozessierung mit neuen Zyta phe -

reseverfahren, die auch die selektive Auftrennung

von Knochenmarktransplantaten erlauben.
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Produktion 

Bei den Vollblutspenden-abgeleiteten Präparaten

wur den im Jahr 2007 im Institut Ulm mehr als 200.000

leukozytendepletierte Erythrozytenkonzentrate her-

gestellt. Darüber hinaus sind zahlreiche Spezial ver -

fahren wie Waschung, Einengung und insbesondere

die Bestrahlung von Blutpräparaten zur Vermeidung

einer transfusionsassoziierten Spender-gegen-Wirt-

Reaktion etabliert. Auf Grund der zunehmend inten-

siveren Behandlung hämato-onkologischer Erkran -

kun gen wurden über 25.000 Pool-Thrombo zyten -

konzentrate und über 45.000 Frischplasmapräparate

bereitgestellt. Ein Forschungsschwerpunkt der

Routine produktion ist die Etablierung von Pathogen-

Inaktivierungsverfahren zur weiteren Steigerung der

Sicherheit von Blutprodukten. Ein entsprechendes

Verfahren für die Behandlung von Thrombozyten -

präparaten wurde inzwischen etabliert und zur

Zulassung eingereicht. 

Ziel ist die Erweiterung der Leistungen in der

Herstellung von Zell- und Immuntherapeutika und

somit die Verbesserung der Patientenversorgung.

Kryokonservierung

In Kooperation mit dem Universitätsklinikum Ulm

und einigen anderen Kliniken werden unter Rein -

raum bedingungen zelluläre Präparate mit program-

mierten Einfrieranlagen tiefgefroren und in automa-

tisch überwachten Stickstoffbehältern bei -140 °C

gelagert. Im Jahr 2007 wurden insgesamt 250

Knochenmark- bzw. Blutstammzellpräparate tiefge-

froren und 180 Präparate wieder aufgetaut und

erfolgreich transplantiert. In zunehmendem Maße

werden auch portionierte Lymphozytenkonzentrate

für die adoptive Immuntherapie nach allogener

Transplantation tiefgefroren, die bedarfsadaptiert für

den jeweiligen Patienten zur Verfügung stehen.

In speziellen Situationen können Thrombozyten und

Erythrozyten tiefgefroren und über einen längeren

Zeitraum gelagert werden. Insbesondere für

Erythrozytenpräparate mit sehr seltenem Antigen-

Muster ist Ulm ein international anerkanntes

Referenzzentrum, das über entsprechende behördli-

che Erlaubnisse zur Bereitstellung und Abgabe sol-

cher Präparate verfügt.

Stammzellpräparation 

Im Reinraumbereich des IKT Ulm werden routinemä-

ßig verschiedene Selektions- und Depletionsverfahren

für den klinischen Einsatz durchgeführt, die vorwie-

gend auf immun-magnetischen Verfahren mit mono-

klonalen Antikörpern beruhen. Diese Verfahren sind

insbesondere bei haplo-identer Familienspender -

trans plantation, die schwerpunktmäßig bei Patienten

mit schweren kombinierten Immundefektsyndromen

in der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin des

Universitätsklinikums Ulm durchgeführt werden, ein

wichtiger Bestandteil des Therapieverfahrens, um

Spender-gegen-Wirt-Reaktionen effektiv zu vermei-

den. Im Jahr 2007 wurden insgesamt 38 Stamm zell -

präparate für die klinische Anwendung diesen spezi-

fischen Selektions- und Depletionsverfahren unterzo-

gen.

Im Rahmen eines Forschungsprojektes in Kooperation

mit der Klinik für Innere Medizin II (Kardiologie) wur-

den für insgesamt 21 Patienten mit schwerem

Myokardinfarkt autologe Knochenmarkpräparate zur

intrakoronaren Applikation hergestellt.

Infektionsserologie / Molekulare Virusdiagnostik 

In der Abteilung Infektionsserologie / Molekulare

Virusdiagnostik werden pro Jahr mehr als 500.000

Blutspenden auf die transfusionsrelevanten Viren

(HCV/HIV/HBV/Parvovirus B19/HAV) untersucht. Das

Spen der-Screening wird mit einer im DRK-Blut spen de -

dienst Baden-Württemberg / Hessen entwickelten

und seit September 2006 CE-certifizierten NAT-Me -

tho de durchgeführt. Die molekulare Virusdiagnostik

hat wesentlich zur Verbesserung der Infektions sicher -

heit der Blutprodukte beigetragen. Besonderes Anlie -

gen ist die Akutversorgung des Universitätsklinikums

und weiterer Krankenhäuser mit Zytaphereseprä para -

ten, Knochenmark- und Stammzellpräparaten. Dies

ist parallel zur Präparation möglich, da täglich zwei-

mal das gesamte Spektrum der serologischen Anti kör -

per- bzw. Antigentestung plus der molekularen Virus -

diagnostik durchgeführt werden kann. Zusätzlich ste-

hen alle Methoden für die in der Transfusionsmedizin

relevanten klinisch-chemischen Parameter zur Ver fü -

gung.

Blutgruppenserologie und Immunhämatologie 

Die Abteilung erbringt die komplette blutgruppen -

serologische Versorgung für das Universitätsklinikum

Ulm, ist Referenzlabor für die Versorgung der

Krankenhäuser im Einzugsgebiet Württemberg und

erfüllt molekulare Diagnostik und Forschung für

Blutgruppen. Im Blutgruppenserologische Labor wer-

den jährlich ca. 70.000 Verträglichkeitsproben durch-

geführt, um eine sichere Übertragung von Blut pro -

duk ten und die vollständige blutgruppenserologische

Versorgung aller Patienten des Universitätsklinikums

Ulm zu erreichen. Auch wird die Blutgruppen be -

stimmung der Spender des Instituts Ulm durchge-

führt, wenn besondere Blutspenden und eilige

Bestimmungen erforderlich sind.
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Blutgruppenserologische Spezialuntersuchungen 

Im Referenzlabor werden über 6.000 Einsendungen

pro Jahr aus den versorgten Krankenhäuser im

Einzugsgebiet Württemberg bearbeitet. In unserem

Labor stehen alle modernen Techniken zur Verfü -

gung, wenn besondere Untersuchungen erforderlich

sind, die in den Krankenhauslaboren nicht durchge-

führt werden. Unsere Arbeit ermöglicht die Ver -

sorgung der Patienten in der Region mit Blut -

produkten, um besondere blutgruppenserologische

Anforderungen zu lösen.

Wir koordinieren die Arbeitsgruppe „Seltene

Blutgruppen“ für Deutschland, die Schweiz und

Österreich. Dieses Programm wird seit 1999 betrieben

und hat die Versorgung der Patienten mit

Erythrozyten-Präparaten sehr seltener Blutgruppen

verbessert.

Genetische Diagnostik für Blutgruppen 

Im Bereich Molekulare Diagnostik von Blutgruppen

werden Einsendungen von Laborärzten und Kranken -

häusern aus dem ganzen Bundesgebiet aber auch aus

internationalen Einrichtungen mit modernsten, zum

Teil selbst entwickelten und patentierten genetischen

Methoden untersucht.

Ein Schwerpunkt ist die Diagnostik von Schwangeren.

Wenn bestimmte Erbanlagen nachgewiesen werden,

wird die bisher vorgesehene Anti-D-Prophylaxe nicht

benötigt. Mit einer bei der Schwangeren nur einmalig

durchgeführten genetischen Diagnostik könnten so

mehrere Anti-D-Gaben bei circa 3.500 Schwangeren

pro Jahr allein in Deutschland vermieden werden. Die

erforderliche einmalige Diagnostik ist kostengünsti-

ger als mehrere Anti-D-Gaben. Falls man das Antigen

D beim Fetus bestimmen muss, ist die genetische

Diagnostik aus Zellen im Fruchtwasser die Methode

der ersten Wahl; zukünftig könnte sogar die

Blutflüssigkeit der Mutter als Untersuchungsmaterial

ausreichen.

Entwicklung von in-vitro Diagnostika zur

Genotypisierung von Blutgruppen 

Die Erforschung von Genotyp, Phänotyp, Struktur und

Funktion der Blutgruppen-tragenden Proteine trägt

zur sicheren und wirtschaftlichen Übertragung von

Blutprodukten auf Patienten bei. Wir konnten durch

unsere Arbeiten genetische Methoden entwickeln,

die heute zur Diagnostik international angewendet

werden. Der besondere Schwerpunkt liegt auf den

Blutgruppen-Genen und Rhesus-Antigenen. Die

Entwicklung eines Blutgruppen-Biochips in dem EU-

geförderten BloodGen-Projekt wurde abgeschlossen,

und dieser BloodChip erhielt inzwischen die CE-

Zulassung zur Anwedung in der klinischen Diagnistik

in der EU. Dies wird die breite Anwendung der in Ulm

entwickelten genetischen Methoden fördern.

Molekulare Diagnostik, Molekulare Therapie und

Experimentelle Transplantation 

Die Abteilung Molekulare Diagnostik, Molekulare

Therapie und Experimentelle Transplantation erstellt

international genetische Diagnostik für alle bekann-

ten angeborenen Immundefekte (ca. 200 Fälle im

Jahr) und für ausgewählte Hämatopoiese-Defekte

(ca. 50 Fälle im Jahr). Die Untersuchungsmethoden

wur den in der Abteilung selbst entsprechend ISO-

Normen und GLP-Vorgaben entwickelt. Weitere

Untersuchungen umfassen Chimärismusanalysen vor

und nach Stammzelltransplantationen (ca. 300 Unter -

suchungen im Jahr), Abstammungsuntersuchungen

(ca. 60 Fälle im Jahr) und hämatopoietische Stamm -

zell kultur ansätze (ca. 600 Ansätze im Jahr). 

Der Laborleistungsumfang kann nachgelesen werden

unter: www.blutspende.de/transfusionsmedizin/

labordiagnostik/ulm/molekulare_diagnostik.php 
Kryokonservierung von Erythrozyten mit seltenen
Blutgruppenmerkmalen
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Sie können ihn auch telefonisch erfragen:

Tel: 0731/150-599

Die Forschungsaktivitäten der Abteilung beinhalten

die molekularpathophysiologische Aufklärung weite-

rer Immundefekte und die Entwicklung molekularer

Therapien für diese Erkrankungen.

Transplantationsimmunologische Diagnostik 

Der transplantationsimmunologische Bereich der

Abteilung Transfusionsmedizin versorgt zahlreiche

Kliniken bundesweit mit Histokompatibilitäts dia -

gnostik, die vor allem im Vorfeld allogener Stamm -

zell- oder Nierentransplantationen indiziert ist. Das

Versorgungsspektrum umfasst vor allem HLA-Typi sie -

rungen und Antikörper-Untersuchungen. Ein Schwer -

punkt liegt in hochauflösender Sequenz-basierter

HLA-Typisierung. Für die HLA-Sequen zie rung wurden

in-vitro-Diagnostika aus Eigenherstellung entwickelt,

welche inzwischen CE-zertifiziert wurden. Im Jahr

2007 wurden 9.650 hochauflösende HLA-Klasse I und

8.800 Klasse II Typisierungen durchgeführt. Die

Gesamtzahl aller Labortestungen in der Abteilung für

2007 war 41.690.

Die wissenschaftlichen Schwerpunkte der Abteilung

liegen in Untersuchungen, die den Einfluss von

Zytokingen- sowie von NOD/CARD-SNP`s auf den

Erfolg der Stammzelltransplantation erforschen.

Stammzell-Spenderdatei 

Das KSS-Ulm (Knochenmark- und Stammzell-Spen der -

zentrum Ulm) ist eine regionale Knochenmark-

Spenderdatei. Sie ist die erste Spenderdatei, die in

Deutschland gegründet wurde, und umfasst gegen-

wärtig über 40.000 freiwillige Spender aus einem gro-

ßen Einzugsgebiet um Ulm. Im vergangenen Jahr

konnte die Qualität der Spender-Typisierungsdaten

verbessert werden und der Prozentsatz der bereits

HLA-Klasse I und II typisierten Spender auf 96 Prozent

erhöht werden. 2007 wurden 916 Spender für weiter-

führende Untersuchungen von diversen Transplan ta -

tions zentren weltweit angefordert und 64 Stamm -

zelltransplantate für in- und ausländische Patienten

zur Verfügung gestellt. Das KSS-Ulm lancierte im ver-

gangenen Sommer anlässlich des 40. Jahrestages der

Universität Ulm sein neues Logo, „TOM, das Chro -

mosom“, und strebt eine stärkere Präsenz in der loka-

len Öffentlichkeit an.

Sucheinheit für Knochenmark- und

Stammzellspender 

Die Sucheinheit in Ulm koordiniert die weltweite

Suche nach kompatiblen Knochenmarkspendern für

Patienten, die auf Grund einer Leukämie oder eines

Immundefektes einer Stammzell- bzw. Knochen mark -

transplantation unterzogen werden müssen. Die

Ulmer Sucheinheit ist die größte Einrichtung dieser

Art bundesweit und koordinierte im Jahr 2007 die

Spendersuche für 684 Patienten im Universitäts klini -

kum Ulm und für weitere 20 deutsche Transplan ta -

tions kliniken. Die Erfolgsrate der Identifizierung

eines kompatiblen, nicht verwandten freiwilligen

Spenders beträgt aktuell mehr als 85 Prozent bei

einer medianen Suchzeit von 20 Tagen

Transfusionsmedizinische Ambulanz 

In enger Kooperation mit der Medizinisch-Onko lo -

gischen Tagesklinik (MOT) des Universitätsklinikums

Ulm und hämato-onkologischen Schwerpunkpraxen

im Umkreis Ulm erfolgten nahezu 3.000 Patien -

tenvorstellungen in der Transfusionsmedizinischen

Ambulanz des Instituts. Neben Plasmaaustausch-,

Ader lass- und anderen Aphereseverfahren zur thera-

peutischen Zellentnahme standen die supportiven

Maßnahmen mit der Transfusion von 2.259 Erythrozy -

ten konzentraten, 1.479 Pool-Thrombozyten- sowie

295 HLA-typisierten Thrombozytapherese-Präparaten

im Vordergrund. Im Rahmen klinischer Studien wur-

den Patienten mit paroxysmaler nächtlicher Hämo -

globinurie mit Eculizumab und Patienten mit ausge-

prägter transfusionsbedingter Hämosiderose mit

Deferasirox behandelt.
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B-34.8
Ambulante Behandlungsmöglichkeiten des Instituts für Transfusionsmedizin

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Transfusionsmedizinische Ambulanz Transfusion von Erythrozytenkonzentraten,

Thrombozytenkonzentraten und Plasmapräparaten

Ambulanzzeiten:

Mo – Fr: 08:00 - 14:00 Uhr

Aphereseambulanz Ambulante therapeutische Apherese:

• Aderlässe (konventionell)

• Erythrozytapherese bei Hämochromatose oder Erythrozytose

• Therpeutische Leukozytapherese

• Thrombozytapherese

• Plasmapherese

B-34.11
Apparative Ausstattung des Instituts für Transfusionsmedizin

Blutbild-Automat 

DNA-Extraktions-Automat  

DNA-Sequenzer 

FACS Sorter + FACS Analyzer 

Pipettier-Automat

Anzahl Kommentar / Ergänzung

Ärzte insgesamt 2,00 Weitere 12 Ärzte sind dem Institut für Klinische Trans -

fusions medizin und Immungenetik Ulm gGmbH (IKT Ulm)

zugeordnet.

Davon Fachärzte 2,00 Weitere 9 Fachärzte sind dem Institut für Klinische Trans -

fusionsmedizin und Immungenetik Ulm gGmbH (IKT Ulm)

zugeordnet.

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0,00

B-34.12.1
Ärzte des Instituts für Transfusionsmedizin

Fachexpertise der Abteilung

• Transfusionsmedizin 

• Innere Medizin und SP Hämatologie und

Onkologie 

• Laboratoriumsmedizin 
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B-35 Abteilung für klinische Molekularbiologie

B-35.1
Allgemeine Angaben der Abteilung für klinische Molekularbiologie

Ärztlicher Direktor Prof. Dr. Stefan Kochanek

Sekretariat Hannelore Cox 

Hausanschrift Helmholtzstraße 8/1

89081 Ulm

Standort Oberer Eselsberg

Kontakt Tel: 0731/500-46101

Fax: 0731/500-46102

Mail: hannelore.cox@uni-ulm.de

www.uni-ulm.de/gentherapie

Art nicht Betten führend

Unsere Abteilung
Die Aufgaben der Abteilung für klinische Molekular -

biolo gie sind Lehre und Forschung in den Bereichen

Gentransfertechnologie und somatische Gentherapie.

Somatische Gentherapie ist ein innovatives Therapie -

kon zept, bei dem eine Behandlung durch das Ein brin -

gen von Nukleinsäuren in Körperzellen mit Hilfe von

Vektoren erreicht werden soll. Erste Erfolge der Gen -

thera pie, beispielsweise in der Behandlung von ange-

borenen Immundefekten, konnten erzielt werden.

Aller dings ist noch eine Reihe von komplexen Proble -

men zu lösen und die Sicherheit des Verfahrens zu

verbessern, bevor Gentherapie Eingang in den klini-

schen Alltag finden kann. Hierzu ist die interdiszipli-

näre Zusammenarbeit naturwissenschaftlicher und

medizinischer Fachrichtungen erforderlich. 

Einige der wissenschaftlichen Schwerpunkte der Ab -

tei lung sind die Verbesserung von Gentransfer -

vektoren, sicherheitsrelevante Untersuchungen sowie

die Entwicklung von neuen Therapieverfahren bei

ausgewählten angeborenen oder erworbenen Er -

kran kungen.

Unsere Innovationen
Ein wissenschaftlicher Schwerpunkt ist die Entwick -

lung verbesserter Gentransfertechnologien, mit

denen Gene in bestimmte Körperzellen in vitro und in

vivo mit hoher Effizienz eingeführt werden können. 

Beispielsweise ist es einer Arbeitsgruppe um den Bio -

chemiker Dr. Florian Kreppel gelungen, die Ober flä -

chen viraler Vektoren mit genetischen und chemi-

schen Verfahren derart zu modifizieren, dass Rezep -

toren auf bestimmten Zellen angesteuert werden

können und so der Tropismus der Vektoren kontrol-

liert verändert wird. Gleichzeitig können die Partikel

durch chemische Anheftung von Polymeren auf ihrer

Oberfläche so verändert werden, dass unspezifische

und spezifische Interaktionen (z.B. mit anti-Vektor

Antikörper) verhindert werden. Hierbei handelt es

sich um eine möglicherweise zukunftsweisende Ent -

wicklung, die insbesondere für die Impfstoff ent wick -

lung von beträchtlicher Bedeutung sein könnte.
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Neben grundlagenorientierten Forschungsvorhaben

werden auch eine Reihe anwendungsorientierter

Projekte bearbeitet. Zu unseren langfristigen Zielen

gehören unter anderem die Entwicklung verbesserter

Verfahren zur Therapie von monogenetischen Erkran -

kungen (z.B. Hämophilie A, Morbus Hunting ton).

Daneben werden auch Projekte bearbeitet, bei denen

es um die Entwicklung von Verfahren zur Therapie

von Tumorerkrankungen geht. Hier sind wir insbeson-

dere interessiert an der Entwicklung von neuen the-

rapeutischen Strategien für das Pankreaskarzinom.



304

B
-3

6
St

ru
kt

u
r-

 u
n

d
 L

ei
st

u
n

g
sd

at
en

 d
er

 F
ac

h
ab

te
ilu

n
g

en
In

st
it

u
t 

fü
r 

U
n

fa
llc

h
ir

u
rg

is
ch

e 
Fo

rs
ch

u
n

g
 u

n
d

 B
io

m
ec

h
an

ik

36
B-36 Institut für Unfallchirurgische Forschung und Biomechanik

B-36.1
Allgemeine Angaben des Instituts für Unfallchirurgische Forschung und
Biomechanik

Ärztlicher Direktor Prof. Dr. Lutz Claes

Sekretariat Ariane Saccarello 

Hausanschrift Helmholtzstraße 14

89081 Ulm

Standort Oberer Eselsberg

Kontakt Tel: 0731/500-55301

Fax: 0731/500-55302

Mail: med.biomechanik@uni-ulm.de

www.biomechanics.de

Art nicht Betten führend

Unser Institut
Das Institut für Unfallchirurgische Forschung und

Biomechanik beschäftigt sich mit Grundlagen for -

schung und angewandter Forschung in folgenden

Gebieten:

• Frakturheilung und Osteoporose

• Zellbiologie

• Biomaterialien und Tissue Engineering

• Wirbelsäule

• Kniegelenk und Gelenkkinematik

• Muskelfunktionsprüfung

Hierzu stehen in dem 1988 errichteten Instituts -

gebäude hervorragend ausgestattete biomechanische

und zellbiomechanische Labore zur Verfügung.

Unsere Innovationen
Im Jahr 2007 wurde erfreulicherweise eine neue über-

regionale DFG-Forschergruppe zum Thema "Mecha -

nis men der Frakturheilung und Knochenregeneration

bei Osteoporose" genehmigt (Koordinator: Prof. Dr.

Lutz Claes). Das als hervorragend bewertete For -

schungs konzept beinhaltet sieben Projekte, die von

den Universitäten Ulm, Hamburg, Würzburg und

Mün chen gemeinsam bearbeitet werden. Außerdem

wurden weitere vier DFG-Projekte im Normal ver fah -

ren und ein Projekt der Landesstiftung Baden-Würt -

tem berg neu eingeworben.

Im Bereich der Frakturheilung wurden mit dem meta-

physären Knochenheilungsmodell und der lateralen

Kallusdistraktion zwei neue Verfahren entwickelt und

etabliert.
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Unsere Ergebnisse
Unsere wissenschaftlichen Ergebnisse wurden in 32

Originalpublikationen und 55 Vorträgen auf nationa-

len und internationalen Kongressen präsentiert und

fanden in der Verleihung von vier wissenschaftlichen

Preisen ihre Anerkennung. 

Prof. Dr. Lutz Claes wurde aufgrund seiner besonde-

ren Verdienste die Ehrenpräsidentschaft der Deut -

schen Gesellschaft für Biomechanik verliehen. Frau

Prof. Dr. Anita Ignatius wurde Coeditorin des Journal

of Material Science: Materials in Medicine. Sieben

Studenten promovierten zum Doktor der Medizin

und eine Mitarbeiterin zum Doktor der Human -

biologie.

Frau PD Dr. Annette Kettler gründete die Firma Spine -

Serv, die überwiegend mechanische Prüfungen von

Wirbelsäulenimplantaten anbietet (erste Ausgrün -

dung aus unserem Institut).

Unsere Mitarbeiter
Das interdisziplinär zusammengesetzte Team bestand

2007 aus 33 Mitarbeitern, davon waren 21 wissen-

schaftliche Mitarbeiter – aus den Bereichen Human-

und Tiermedizin, Ingenieurwissenschaften und

Physik, Informatik, Biologie und Molekularbiologie.

Um unseren hohen Ausbildungsstand zu halten,

besuchte jeder Mitarbeiter im Schnitt sieben

Fortbildungsveranstaltungen. Zusätzlich wurden 40

hausinterne Weiterbildungen durchgeführt.

Unsere Aktionen
Mit dem Symposium „Muskuloskeletale Forschung“

konnte wieder eine Tagung mit überregionaler

Beteiligung durchgeführt werden. Am alljährlich

angebotenen "Biomechanics Summer Course" nah-

men 21 Ärzte und Ingenieure aus fünf europäischen

Staaten teil. Darüber hinaus waren Wissenschaftler

des Instituts an zehn weiteren Vorlesungsreihen und

Kursen als Dozenten aktiv.

Im Rahmen unseres Qualitätsmanagementsystems

wurde wiederum eine Mitarbeiterumfrage zur inter-

nen Qualitätsverbesserung durchgeführt und die

Kundenzufriedenheit externer Auftraggeber er -

mittelt. Hierbei zeigten sich die Kunden allesamt sehr

zufrieden mit unserer gesamten Auftragsabwicklung.

Unsere Ziele
Das Institut hat es sich zum Ziel gemacht, durch

Grundlagenforschung und angewandte Forschung

die Behandlung von Verletzungen und Erkrankungen

des Bewegungsapparates zu verbessern.

B-36.2
Versorgungsschwerpunkte des Instituts
für Unfallchirurgische Forschung und
Biomechanik

Biomaterialien und Tissue Engineering 

Frakturheilung 

Kniegelenk und Gelenkkinematik 

Muskelfunktionsprüfung 

Osteoporose 

Wirbelsäule 

Zellbiologie 

Wirbelsäulen-Belastungssimulator
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B-36.11
Apparative Ausstattung des Instituts für
Unfallchirurgische Forschung und
Biomechanik

Wirbelsäulenbelastungssimulator 

Zellstimulatoren 

Kniebelastungssimulator 

Materialprüfmaschinen  - statisch und dynamisch 

Mikro-CT 

Das Institutsgebäude am Oberen Eselsberg
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B-37 Institut für Pathologie

B-37.1
Allgemeine Angaben des Instituts für Pathologie

Ärztlicher Direktor Prof. Dr. med. Peter Möller

Sekretariat Elke Carter

Hausanschrift Albert-Einstein-Allee 11

89081 Ulm

Standort Oberer Eselsberg

Kontakt Tel: 0731/500-56321

Fax: 0731/500-56384

Mail: elke.carter@uniklinik-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de/pathologie

Art nicht Betten führend

Unser Institut
Die Pathologie als Querschnittsfach leistet einen

essen ziellen Beitrag in der mittelbaren Kranken -

versor gung, indem sie am Gewebsmaterial pathoana-

tomische, histologische und zytologische Diagnosen

erstellt, die eine Weichenstellerfunktion im Therapie -

ablauf sehr vieler der am Universitätsklinikum Ulm

aufgenommenen und behandelten Patienten haben.

Obduktions-Anträge von Privatpersonen werden

nach Prüfung der rechtlichen Vorgaben gegen

Vergütung durchgeführt.

Das Institut für Pathologie ist unter dem Dach des

2006 neugegründeten Comprehensive Cancer Center

Ulm (CCCU) angesiedelt. Im CCCU sind die Pathologie

wie die Radiotherapie zentrale Dienstleister in der

Versorgung von Krebspatienten. So ist ein Facharzt

für Pathologie obligates Mitglied in der Mehrzahl der

neugegründeten Tumorboards.

An die Person des Abteilungsleiters ist die Funktion ei -

nes nationalen Referenzzentrums für Lymph kno ten-

und Lymphomdiagnostik geknüpft. 

Unsere Innovationen
Das diagnostische Spektrum wird ständig aktualisiert

und erweitert und umfasst die etablierten Methoden

der Immunmorphologie (Färbungen mit Antikör -

pern), der molekularen Diagnostik (z.B. In-situ-Hybri -

di sierung) sowie der klassischen und molekularzyto-

genetischen Tumordiagnostik (z.B. PCR, FISH) - zu neh -

mend auch im Sinne der Mutationsanalytik zum

Nachweis molekularer Zielstrukturen für pharmako-

therapeutische Interventionen (Rezeptoranalysen im

Rahmen von z.B. Mamma-Karzinomen, Gastro intes -

tina len Stromatumoren, Kolonkarzinom).

Die Pathologie wird die zukünftige Biobank des CCCU

in Betreff von Gewebe organisieren und verwalten

und damit translationale Forschung im CCCU ermög-

lichen und mitgestalten. 

Die Pathologie ist zudem eingebunden in das vom

Bun des ministerium für Bildung und Forschung

(BMBF) geförderte nationale Kompetenznetzwerk

„Maligne Lymphome”, das zum Ziel hat, möglichst

vie le Lymphompatienten nach einheitlichen Kriterien

zu diagnostizieren, in prospektiven Therapie opt i mie -

rungs studien einzubringen und nachsorgend zu

beobachten.
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Unsere Ergebnisse
An die Person des Institutsleiters ist die Funktion eines

nationalen Referenzzentrums für Lymphknoten -

patho logie und Hämatopathologie geknüpft.

Ausserdem fungiert er als Prüfpathologe im Mamma -

screening-Programm des Landes Bayern. Im Rahmen

der Zertifizierung des Brustzentrums und des

Darmzentrums wurden die spezifischen Abläufe in

der Pathologie mitzertifiziert und auch schon erfolg-

reich reevaluiert. Die Pathologie ist wichtigster

Datenlieferant für das CCCU und in allen Tumor -

boards vertreten.

Unsere Mitarbeiter
Das Institut trägt durch interne und externe Fort bil -

dungs veranstaltungen zu einer hohen Mitarbeiter -

qualifikation bei.

Unsere Aktionen
Es gibt kaum ein onkologisches Seminar oder ein

onkologisches Kolloquium, an dem die Pathologie

nicht mit einem Beitrag vertreten wäre. Damit ver-

stärken wir unsere Außenwirkung, was sich in einer

ständig steigenden Konsiliartätigkeit widerspiegelt.

Wir sind im Begriff, eine moderne Biobank aufzubau-

en und in der Sektion Neuropathologie mit dem Aus -

bau einer schon existierenden Hirnbank beschäftigt.

Unsere Ziele
Das Institut strebt eine ständige Weiterentwicklung

der histologischen, immunmorphologischen und

molekularzytogenetischen nichttumorösen und neo-

plastischen Diagnostik auf höchstem Niveau an. Dazu

tragen sowohl die fachliche Schulung der Mitarbeiter

als auch die Entwicklung neuartiger diagnostischer

Verfahren bei.

B-37.2
Versorgungsschwerpunkte des Instituts
für Pathologie

Diagnostik und Therapie von hämatologischen

Erkrankungen 

Das Ulmer Pathologische Institut hat einen hämato-

pathologischen Schwerpunkt, bedingt durch die wis-

senschaftlichen Aktivitäten des Lehrstuhlinhabers und

die besondere Expertise auf diesem Gebiet. Es werden

alle hämatologischen Krankheitsbilder, bei denen zur

Diagnostik punktiert oder biopsiert wird, mit konven-

tionellen zytologischen und histologischen Me tho   den

und ggf. mit den Methoden der Im mun morphologie

und der Molekularpathologie untersucht. Dieses

Institut ist hiermit nicht nur für das Klinikum sondern

auch für das weitere Umland tätig. An den

Institutsdirektor ist die Funktion eines nationalen

Referenzzentrums für Hämato- und Lymph kno -

tenpathologie geknüpft, das wiederum im Nationa -

len Kompetenznetz Maligne Lymphome integriert ist.

Ein Fachvertreter ist obligates Mitglied des Leukämie -

boards und des Lymphomboards des CCCU.

Diagnostik im Bereich der Chirurgie 

• Diagnostik von Biopsaten und Operationspräpa ra -

ten von Schilddrüsen, des gesamten Gastrointes -

tinal trakts, der Leber, des Pankreas, von Musku -

latur und Weichgewebe

• Durchführung von intraoperativen Schnellschnitten

zur zeitnahen Festlegung des weiteren intraopera-

tiven Vorgehens 

• Teilnahme an interdisziplinären Tumorboards

• Durchführung von immunhistologischen und mole-

kularpathologischen, zytogenetischen und moleku-

larzytogenetischen Zusatzuntersuchungen bei neo-

plastischen Erkrankungen und Charakterisierung

von entzündlichen und degenerativen Prozessen

und Stoffwechselstörungen

Diagnostik im Bereich der Gynäkologie 

• Gesamte Histodiagnostik im Bereich der

Gynäkologie: Mammabiopsien und -stanzen,

Abrasiones, Biopsien aus dem äußeren und inneren

Genitale, leitlinienkonforme Aufarbeitung der

Operationspräparate, kyematologische Diagnostik

• Durchführung von intraoperativen Schnellschnitten

• Immunhistologische und molekularpathologische

Diagnose von therapeutischen Zielstrukturen auf

Tumorzellen

Qualitätssicherung durch Teamarbeit
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• Obligate Teilnahme an der interdisziplinären

Brustkonferenz am Brustzentrum der Universi -

tätsklinik und am gynäkologischen Tumorboard

des CCCU

Diagnostik im Bereich der Inneren Medizin 

• Diagnostik von Biopsaten aus sämtlichen

Lokalisationen (z.B. Lunge, Magen-Darm-Trakt,

Leber, Gallenwege, Lymphknoten, Knochenmark)

• Zytologische Diagnostik 

• Durchführung von  immunhistologischen und

molekularpathologischen, zytogenetischen und

molekularzytogenetischen Zusatzuntersuchungen

bei neoplastischen Erkrankungen und Charakte -

risierung von entzündlichen und degenerativen

Prozessen und Stoffwechselstörungen

Diagnostik im Bereich der Pädiatrie 

• Biopsiediagnostik wie in der Inneren

Erwachsenenmedizin

• Diagnostik des M. Hirschsprung

• Abort-Diagnostik in Zusammenarbeit mit dem

Institut für Humangenetik

• Tumorpathologie an pädiatrischen Tumoren

• Immunhistologische und genetische Analyse von

Immundefekterkrankungen

• GvHD-Diagnostik

Diagnostik im Bereich der Orthopädie 

• Begutachtung von Operationspräparaten und

kleinsten Biopsaten (z.B. im Rahmen einer

Abklärung bei verdächtigem Röntgenbefund des

Knochens) des Fettgewebes, der Muskulatur, des

Bindegewebe und des Knochens zur Diagnostik

nicht-tumoröser und neoplastischer Erkrankungen

• Durchführung von Schnellschnitten zur zeitnahen

Planung des weiteren Operationsverlaufs

Diagnostik im Bereich der Urologie 

• Begutachtung von Operationspräparaten und

kleinsten Biopsaten (z.B. im Rahmen einer

Harnblasenspiegelung oder Prostatastanzung) der

Nieren, der Harnleiter, der Harnblase, der Prostata,

von Hoden und Nebenhoden, der Harnröhre, des

Penis zur Diagnostik nicht-tumoröser und neoplas-

tischer Erkrankungen

• Obligate Teilnahme an den Sitzungen des

Tumorboards der Urologie

• Durchführung von Schnellschnitten zur zeitnahen

Planung des weiteren Operations- oder Therapie -

verlaufs

Diagnostik im Bereich der HNO 

• Begutachtung von Biopsien und Operationsprä pa -

ra ten aus dem Kopf-Hals-Bereich, inklusive immun-

histologischer Aufarbeitung

• Obligate Mitarbeit im Tumorboard HNO /

Dermatologie

B-37.11
Apparative Ausstattung des Instituts für
Pathologie

Automatisches Karyotypie-System  

Bioanalyser  

Diskus-Bildverarbeitung 

Präsentation von Diagnosen in Bildern

DNA-Sequenzer 

ALF

Durchlicht-Fluoreszenzmikroskop 
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B-37.12.1
Ärzte des Instituts für Pathologie

Fachexpertise der Abteilung

• Pathologie 

• Molekularpathologie 

• Neuropathologie 

• Hämatopathologie 

Anzahl

Ärzte insgesamt 9,50

Davon Fachärzte 6,00

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0,00
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B-38 Institut für Rechtsmedizin

B-38.1
Allgemeine Angaben des Instituts für Rechtsmedizin

Ärztlicher Direktor Prof. Dr. Erich Miltner

Sekretariat Inge Bollinger 

Hausanschrift Prittwitzstraße 6

89081 Ulm

Standort Michelsberg

Kontakt Tel: 0731/500-65001

Fax: 0731/500-65003

Mail: sekr.rechtsmedizin@uniklinik-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de/rechtsmedizin

Art nicht Betten führend

Unser Institut
Das Institut für Rechtsmedizin deckt mit seinem Leis -

tungs spektrum das gesamte Fachgebiet der Rechts -

medizin ab. Neben der Durchführung von Obduk tio -

nen und Lebendbegutachtungen werden Gutachten

für Polizei, Staatsanwaltschaften und Gerichte er -

stellt.

Die forensische Toxikologie untersucht Körper flüs sig -

keiten und -gewebe auf Alkohol, Drogen und Medi -

ka mente. Ebenso erfolgen Gehaltsbestim mun gen von

Drogenasservaten. Auch werden Haare auf länger zu -

rückliegenden Betäubungsmittelkonsum untersucht.

Neben den immunchemischen Bestim mungs me tho -

den stehen im Institut für Rechtsmedizin im Bereich

der forensichen Toxikologie verschiedene chro -

matographische Systeme zur Untersuchung bereit.

In der forensischen Molekulargenetik werden Spuren

untersucht sowie Vaterschaften abgeklärt. In der

Fahreignungsoberbegutachtungsstelle besteht die

Möglichkeit, auf Veranlassung der Führerschein -

stellen erstattete Erstgutachten überprüfen zu lassen.

Bei forensisch-psychiatrischen Fragestellungen arbei-

teten wir mit der forensisch-psychiatrischen Abteilung

des Bezirkskrankenhauses in Günzburg zusammen.

Unsere Innovationen
Die Akkreditierung des Instituts 2007 erfordert eine

ständige Weiterentwicklung im Bereich der Qua li täts -

sicherung. So wurden seit der Akkredierung neue

analytische Methoden validiert und ins Sys tem aufge-

nommen. Erstmals im Jahre 2007 wurde auch ein

Projekt zur Durchführung bildgebender Verfahren im

Rahmen von Sektionsfällen begonnen.

Das Gebäude der Rechtsmedizin 
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Desweiteren wurde ein Nachweisverfahren von ETG

in Trockenblutextrakten mittels LC-MS zusammen mit

PD Dr. Kaufmann erarbeitet. Die Doktorarbeit zur

DNA-Typisierung von Katzen-Proben (Mund schleim -

hautabstiche und Haare) für populationsgenetische

Analysen und forensische Spurenkunde wurde weit-

estgehend fertig gestellt. Eine weitere Doktor arbeit

wurde zur Untersuchung von Hautzell antra gungen

an Kleidungsstücken (Kontext Sexualdelikte) begon-

nen.

Unsere Ergebnisse
Als bedeutsamster Schritt erfolgte die Akkreditierung

der Bereiche Forensische Medizin, Forensische Toxi -

kologie und Forensische Molekulargenetik durch den

Deutschen Akkreditierungsrat. Dies garantiert nun

auch formal eine Untersuchungsqualität auf höch-

stem Niveau, um den Anforderungen der Rechts -

pflege in Bezug auf fundierte Grundlagen dortiger

Entscheidungen gerecht zu werden.

Im Bereich Forensische Medizin wurde ein Computer -

tomographie-Gerät aufgestellt, mit dem jede Leiche

vor Durchführung der Obduktion untersucht wird.

Gerade in Fällen mit komplizierten Knochenbrüchen

sowie bei der Beurteilung von Schusskanalverläufen

wird hierdurch die postmortale Diagnostik erheblich

verbessert.

Unsere Mitarbeiter
Sowohl für das wissenschaftliche als auch für das

nichtwissenschaftliche Personal erfolgten Teilnahmen

an externen Kongressen sowie Workshops. Auch wur-

den zahlreiche interne Fortbildungsveranstaltungen

zum Thema Strahlenschutz, Laborsicherheit und

Verhalten im Sektionssaal durchgeführt.

Unsere Aktionen
Im Studiengang Molekulare Medizin wurden Semi na -

re und Forschungspraktika angeboten, einschließlich

der Seminare zum Praktikum Physiologische Chemie.

Im Jahre 2007 wurde auch ein Praktikum zur ärzt-

lichen Leichenschau angeboten.

Eng war auch die Zusammenarbeit mit den Organen

der Rechtspflege, so in Form zahlreicher Vorträge und

Fortbildungsveranstaltungen bei Polizeidienststellen,

Staatsanwaltschaften und Gerichten, insbesondere

auch zu Fragen der Alkohologie, zu Drogen und

Verkehrssicherheit sowie zur forensischen Molekular -

genetik.

An der Universität Augsburg wurde erneut die Haupt -

vorlesungsreihe Rechtsmedizin an der juristischen

Fakultät angeboten.

Unsere Ziele
Vorgesehen ist der weitere Ausbau der bildgebenden

Verfahren wie auch eine Intensivierung der For -

schungs tätigkeit in den einzelnen Fachbereichen. Ziel

ist außerdem die Aufrechterhaltung und Weiter füh -

rung der Qualität und des Umfangs der Leistungs -

spektren nach den Vorgaben der DIN EN ISO

17025:2005.

Unser Institut ist Organisator des Verkehrsmedizi ni -

schen Workshops 2008.

B-38.2
Versorgungsschwerpunkte des Instituts
für Rechtsmedizin

Forschungsschwerpunkte Forensische Medizin 

Im Jahre 2007 sind aus dem Schwerpunkt Medizin -

recht drei medizinrechtliche Veröffentlichungen her-

vorgegangen. Hinzu kamen zwei umfangreichere

Buchbeiträge.

Forschungsschwerpunkte Forensische Toxikologie 

Im Bereich der Forensischen Toxikologie wurden in Zu -

sammenarbeit mit PD Dr. Kaufmann vom Institut für

Allgemeine Physiologie neue Methoden zum raschen

Nachweis von Gammahydroxy butter säure (GHB) und

Gammabutyrolacton (GBL) in Kör per flüssigkeiten und

asservierten Stoffproben entwickelt. 

Die bereits seit mehreren Jahren bestehende Koope -

ration mit der Klinik für Innere Medizin I (Prof. Dr.

Adler) zu Untersuchungen des Fettstoffwechsels

konnte weitergeführt werden.

Forschungsschwerpunkte Forensische Genetik 

Im Bereich der Forensischen Molekulargenetik wurde

ein BMBF-Projekt zur Entwicklung neuer Multiplex-

PCRs-Stategien unter Einbeziehung autosomaler und

gonosomaler STR's zur Generierung kurzer Amplicons

gestartet. Schwerpunkt ist hierbei die DNA-Typisie -

rung von telogenen Haaren und Knochen.

Die Analyse von Single-Nucleotide-Polymorphismen

(SNPs) wurde für die Typisierung von Mitochondrien-

DNA erweitert.

Die Bestimmung von Ischämie / Reperfusionsschädi -

gungen bei Nierentransplantationen wurde mittels

Analyse der Telomerfragmentlängen bei Schweine -

nieren im Rahmen einer Doktorarbeit untersucht.
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B-38.11
Apparative Ausstattung des Instituts für Rechtsmedizin

Computertomograph (CT) 

Keine 24-Stunden-Notfallverfügbarkeit

Gelelektrophorese 

GC-FID 

GC-MS 

HPLC 
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B-39 Institut für Virologie

B-39.1
Allgemeine Angaben des Instituts für Virologie

Ärztlicher Direktor Prof. Dr. med. Thomas Mertens

Sekretariat Ingrid Bennett 

Hausanschrift Albert-Einstein-Allee 11

89081 Ulm

Standort Oberer Eselberg

Kontakt Tel: 0731/500-65100

Fax: 0731/500-65102

Mail: ingrid.bennett@uniklinik-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de/virologie

Art nicht Betten führend

Unser Institut
Das Institut führt die virologische Diagnostik für das

Universitätsklinikum Ulm und einige externe Einsen -

der durch. Hierbei handelt es sich größtenteils um

hochspezialisierte Leistungen. Schwerpunkte liegen

dabei auf der virologischen Überwachung immunsup-

primierter Patienten, insbesondere Transplantations -

patienten aus der Pädiatrie und der Erwachsenen -

medizin. Dieses Monitoring ist mitentscheidend für

den Ausgang dieser hochspezialisierten Therapie (z.B.

Knochenmarktransplantation), da die Patienten

durch exogene und reaktivierte Virusinfektionen häu-

fig vital bedroht sind. Weitere Schwerpunkte sind die

Diagnose respiratorischer Infektionen sowie Virus -

infek tionen in der Schwangerschaft. 

Unsere Innovationen 
Bei HIV und Zytomegalievirus stehen die Fragen der

molekularen Pathogenese und Therapie im Vorder -

grund. Bei den sehr komplexen Herpesviren wird dar-

über hinaus die Morphogenese der Viruspartikel in

Zusammenarbeit mit der Zentralen Einrichtung für

Elektronenmikroskopie untersucht. Eine besondere

Stärke besteht in der Kombination molekularbiologi-

scher, zellbiologischer und verschiedener bildgeben-

der Verfahren. 

Eine besondere Kompetenz des Instituts besteht

außer dem in den genotypischen und phäno typi -

schen Resis tenz  bestimmungen bei Viren der Herpes -

gruppe und HIV.

Das Institut ist Konsiliarlabor des Robert-Koch-Insti -

tuts für Zytomegalievirusinfektionen (CMV) und hat

mehrere Ringversuche zur antiviralen Resistenz -

testung von CMV durchgeführt. In diesem Rahmen

werden nationale und internationale Beratungs- und

Untersuchungsanforderungen bearbeitet. 

Unsere Ergebnisse
Es wurden grundlegende Mechanismen der HIV-

Patho genese aufgedeckt und neue Therapiemög lich -

keiten entdeckt. In Kooperation mit dem Institut für

Lasertechnologien in der Medizin und Messtechnik

(ILM) und dem Labor Dr. Merk und Kollegen wird der-

zeit ein neues hochsensitives und -spezifisches dia-
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gnostisches Verfahren zum Direktnachweis von respi-

ratorischen Viren erarbeitet. Weiterhin wird eine

Datenbank zur phäno- und genotypischen Charak te -

ri sierung der viralen Polymerasen von Zyto mega lie -

isolaten aufgebaut, die analog zu HIV bei der künfti-

gen genotypischen Resistenzbestimmung von CMV

genutzt werden kann.

Unsere Mitarbeiter
Als Wissenschaftler sind Biologen, Biochemiker,

Veteri närmediziner und Mediziner tätig. Im diagno-

stischen Labor werden ausschließlich speziell ausge-

bildete medizinisch-technische Assistenten unter

Anleitung wissenschaftlicher Assistenten eingesetzt.

Unsere Aktionen
Das Institut trägt gemeinsam mit dem Institut für

Medizinische Mikrobiologie und Hygiene und der

Sektion Infektiologie die regelmäßige Fortbildungs -

veranstaltung InfekToday.

Unsere Ziele
Die neu entdeckten Peptidinhibitoren der HIV-Infek -

tion werden weiter optimiert und in ersten Versuchen

am Patienten erprobt. Das Institut ist wissenschaftlich

durch mehrere Projekte beteiligt an der Klinischen

Forschergruppe Infektiologie, deren Leiter zur Zeit

neu berufen wird, und wird wesentlich an der künfti-

gen Gestaltung des Comprehensive Infectious

Diseases Center mitarbeiten.

B-39.2
Versorgungsschwerpunkte des Instituts
für Virologie

Diagnostik, Therapie und Monitoring von

Virusinfektionen 

Die virologischen Untersuchungen umfassen serologi-

sche Untersuchungen, Virusisolierungen, Virusanti -

gen nachweise, Virusgenomnachweise, phänotypische

Resistenzbestimmungen, genotypische Resistenz be -

stim mungen und Neutralisationstests.

Etwa 50 Prozent der durchschnittlich 80.000 Nach -

weise pro Jahr betreffen hochspezialisierte Unter su -

chungs techniken unter Einschluss molekularbiologi-

scher und zellbiologischer Verfahren. Viele dieser

Tech niken werden im Labor etabliert, da für eine

Reihe innovativer virologischer Parameter keine kom-

merziellen Testsyteme zur Verfügung stehen. Dem zu -

fol ge besitzt die Etablierung, Validierung und Quali -

täts kontrolle im Bereich der klinischen Virologie

einen hohen Stellenwert.

Das Institut nimmt bei allen verfügbaren Parametern

an nationalen und internationalen Ringversuchen zur

externen Qualitätskontrolle teil.

B-39.11
Apparative Ausstattung des Instituts für
Virologie

FACS-Scan 

DNA-Sequenzer 

Fluoreszenzmikroskop 

Light-Cycler 

Real-time-PCR-Gerät 

B-39.12.1
Ärzte des Instituts für Virologie

Fachexpertise der Abteilung

• Mikrobiologie, Virologie und

Infektionsepidemiologie 

Immunfluoreszenz-Mikroskopie zum Nachweis von
Zytomegalieviren

Anzahl

Ärzte insgesamt 1,00

Davon Fachärzte 1,00

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0,00
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B-40 Institut für Immunologie

B-40.1
Allgemeine Angaben des Instituts für Immunologie

Ärztlicher Direktor Prof. Dr. Hans-Reimer Rodewald

Sekretariat Rita Mahmoudi

Hausanschrift Albert-Einstein-Allee 11

89081 Ulm

Standort Oberer Eselsberg

Kontakt Tel: 0731/500-65201

Fax: 0731/500-65202

Mail: rita.mahmoudi@uniklinik-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de/immunologie

Art nicht Betten führend

Unser Institut 
Das Institut für Immunologie vertritt das Fach in

Forschung und Lehre (Vorlesung in Immunologie für

Medizin- und Zahnmedizinstudenten sowie Vorlesung

und Praktikum für Studenten der Molekularen

Medizin). 

Die Abteilung besteht aus zwei Arbeitsgruppen,

deren Forschungsprojekte sich mit embryonalen

Stammzellen, dem hämatopoetischen System, der

Entwicklung und Funktion des Thymus und der Rolle

von Mastzellen im Immunsystem beschäftigen.

Das Institut ist spezialisiert auf die funktionelle und

histologische Analyse immunologischer Zellen und

Organe sowie die Entwicklung hämatopoetischer

Zelllinien (fate-mapping). Ein weiterer Schwerpunkt

ist die Aufklärung der Rolle von Mastzellen im

Immunsystem sowie die Untersuchung von Genen, die

an der Entstehung von Leukämien beteiligt sind.

Unsere Innovationen
Die immunologische Grundlagenforschung des

Instituts basiert auf der Generierung und der detail-

lierten zellulären und physiologischen Charakte ri sie -

rung spezifischer Knockout und Knockin-Maus mutan -

ten. Dabei kommen neben Protokollen zur Induktion

und Analyse von Maus-Krankheitsmodellen moderne

und komplexe Methoden aus den verschiedensten

Bereichen der Molekularbiologie und Zellbiologie

zum Einsatz. Besonders hervorzuheben ist hierbei die

Mehrfarben-Fluoreszenz-Mikroskopie sowie die

Verwendung von modernen high-end 8-Farben-FACS-

Geräten. Diese sind geeignet zur Analyse (FACS-

Canto) seltener hämatopoetischer Zellpopulationen

und zu deren Aufreinigung (FACS-Sorter) bis hin zur

Isolierung von Einzelzellen für klonale Analysen.
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Eine der in unserem Institut kürzlich entwickelte

Reportermaus (Luche et.al., 2007, EJI 37:43-53) findet

bereits weltweit Einsatz zur spezifischen Markierung

einzelner Zelllinien und zur Analyse der Verwandt -

schaftsbeziehungen verschiedener Zelltypen bzw.

deren Entwicklungspotentiale (fate-mapping).

Unsere Ergebnisse
Die Forschungsergebnisse des Instituts für Immuno -

logie werden in international anerkannten Fach zeit -

schriften publiziert und unterliegen somit einem

Peer-Review-Prozess. Der durchschnittliche Impakt-

Faktor der Veröffentlichungen vom 1.1.2006 bis zum

1.5.2008 lag bei IF=19.03.

Unsere Mitarbeiter
Einen hohen Stellenwert in unserem Institut nimmt

die fachliche und praktische Ausbildung des wissen-

schaftlichen Nachwuchses ein. In diesem Rahmen be -

son ders zu erwähnen sind die drei Promotionen zum

Dr. biol. hum., die im Jahr 2007 mit Auszeichnung

abgeschlossen werden konnten.

Unsere Aktionen
Organisation der internationalen Konferenz: "Rolduc

Workshop of T-Cell Biology" in Rolduc, Kerkrade,

Niederlande. 

Unsere Ziele
Das Institut strebt danach, mit aktuellen Forschungs -

projekten fortwährend exzellente und international

konkurrenzfähige Ergebnisse zu erzielen und zu

publizieren. Eines der Ziele für die kommenden Jahre

ist die Ausweitung des Forschungsvorhabens zur

Untersuchung der Funktion von Mastzellen bei der

Regulation von Immunantworten und bei verschiede-

nen Krankheiten einschließlich Autoimmunität und

Tumorimmunologie.

B-40.2
Versorgungsschwerpunkte des Instituts
für Immunologie

Forschungsgruppe Prof. Rodewald (Projekt Thymus) 

Fragestellung: Was sind Herkunft und Funktion des

mesenchymalen Anteils des Thymus?

Der Thymus entsteht embryologisch aus dem Endo -

derm der dritten Schlundtasche. Er ist essenziell für

die Reifung von T-Lymphozyten und ein funktionie-

rendes adaptives Immunsystem. Es ist seit langem

bekannt, dass neben den Epithelzellen in der

Schlundtasche auch Bindegewebe (Mesenchym), das

aus der Neural-Leiste absteigt, an der frühen Thymus-

Entwicklung und Funktion beteiligt ist. Weder die

genaue Rolle dieses Neural-Leisten-Mesenchyms war

geklärt, noch wusste man, ob dieses Mesenchym nur

vorübergehend oder dauerhaft zur Thymusstruktur

beiträgt. (Rodewald. Thymus Organogenesis. Ann.

Rev. Immunol. 2008). 

Ergebnis: Zellen der Blut-Thymus-Schranke im adulten

Thymus stammen embryologisch von der Neural-

Leiste ab.

Mit Hilfe genetischer Markierungsverfahren (‚fate

mapping') konnten wir in Zusammenarbeit mit ver-

schiedenen internationalen Arbeitsgruppen zeigen,

dass die Neural-Leiste einen massiven strukturellen

Betrag zum adulten Thymus liefert. Die Bindewebs -

zellen, die aus der Neural-Leiste stammen, bilden

praktisch im gesamten Thymus die Zellschicht zwi-

schen den Blutgefäßen und dem eigentlichen

Thymus-Epithel (Müller et.al. 2008 J. Immunol). Über

diese strikt kontrollierte Gewebegrenze hinweg wer-

den Vorläuferzellen in den Thymus importiert und

reife funktionelle T-Zellen exportiert. Diese auch als

Blut-Thymus-Schranke bezeichnete Struktur ist ver-

mutlich wichtig, um Autoimmunität zu verhindern.

Diese Schranke war bisher experimentell jedoch kaum

zugänglich und wir hoffen, ihre Rolle nun besser

untersuchen zu können.

Forschungsgruppe Prof. Rodewald 

(Projekt Mastzellen) 

Regulation der Mastzell-Anzahl in der entzündeten

Haut:

Bei Entzündungen der Haut kommt es häufig zu einer

starken Zunahme der Anzahl der Mastzellen, die sich

vermutlich an der Intensität und Dauer der Ent zün -

dung beteiligen. Entwicklung und Funktion von

Mastzellen sind maßgeblich abhängig vom Signal des

Wachstumsfaktor-Rezeptors Kit. In Maus-Mutanten,

in denen das Kit Signal stark geschwächt ist (KitW/Wv)

gibt es fast keine Mastzellen in der gesunden Haut,

aber trotz dieses Signal-Defekts finden sich viele

Mastzellen in der entzündeten Haut dieser Mäuse. 

Um zu klären, ob die entzündungsbedingte Mastzell-

Anreicherung tatsächlich Kit-unabhängig ist, haben

wir Untersuchungen an von uns entwickelten lebens-

fähigen adulten c-Kit-Null-Mutanten (KitW/W) durch-

geführt. Die Ergebnisse zeigen, dass in der völligen

Abwesenheit von Kit, d.h. in KitW/W Mäusen sich

auch während Entzündungen keine Mastzellen in der

Haut bilden. Daneben konnten wir in einer kombi-
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nierten Mutante, in der das schwache Kit-Signal mit

dem Fehlen wesentlicher immunologischer Zellen (T-,

B- und NK-Zellen) vereint wurde, zeigen, dass in der

Abwesenheit eines normalen Kit-Signals auch die

genannten Zellen, vor allem T-Zellen, für die Mastzell-

Reaktion in der Haut wichtig sind (Waskow et.al.

Blood 2007).

Forschungsgruppe Prof. Fehling (Projekt Leukämie) 

Untersuchung hämatopoetischer Defekte in Mll5-

defizienten Mausmutanten:

Die Arbeitsgruppe von Prof. Dr. K. Döhner (Klinik für

Innere Med. III) hat in einer bei vielen Leukämie-

Patienten deletierten Chromosomenregion das

Trithorax-ähnliche Gen "Mixed Lineage Leukemia 5"

(MLL5) identifiziert. Um erste Hinweise auf die Funk -

tion und potenzielle pathogenetische Bedeutung des

Gens zu gewinnen, haben wir "knock-out" Maus -

mutanten erzeugt. Unsere Analysen haben funktio-

nelle Defekte in hämatopoetischen Stammzellen

identifiziert, die zu erhöhter Strahlensensitivität Mll5-

defizienter Mäuse führen. Unsere Mausmutanten die-

nen nun als Modell um den Einfluss DNA-schädigen-

der Chemotherapeutika auf die Induktion von

Leukämien zu untersuchen (V. Madan, K. Döhner,

Weber, Fehling).

Forschungsgruppe Prof. Fehling 

(Projekt Stammzellen) 

Charakterisierung von Dppa2- und Dppa4-defizienten

embryonalen Stammzellen (ES-Zellen) und Mäusen:

Dppa2/4 (Developmental Pluri-Potency Associated-

2/4) sind zwei funktionell noch völlig uncharakteri-

sierte Gene, die ausschließlich in pluripotenten Zellen,

also embryonalen Stamm (ES)- und Keimzellen, expri-

miert werden.  Durch Generierung von Dppa4- und

Dppa2 / Dppa4 doppel-“knock-out ES-Zellen“ konn-

ten wir zeigen, dass diese Gene zum Erhalt der

Pluripotenz nicht erforderlich sind. Dagegen führt der

homozygote Verlust von Dppa4 in entsprechenden

Mausmutanten zu Defekten bei der Skelettbildung

und zu peri-nataler Letalität. Unsere Untersu chun gen

deuten auf eine epigenetische Funktion von Dppa4,

die durch entsprechende Untersuchungen bestätigt

werden muss (B. Madan, Weber, Fehling).

B-40.11
Apparative Ausstattung des Instituts für
Immunologie

FACS Sorter + FACS Analyzer

Mikroinjektions-Einheit 

Mikroskop mit Mikromanipulatoren zur Herstellung

von transgenen und Knockout-Mäusen

Fluoreszenzmikroskope mit Mikroinjektor für

Säugetierzellen 

Bestrahlungsgerät 
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B-41 Institut für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene

B-41.1
Allgemeine Angaben des Instituts für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene

Ärztlicher Direktor Prof. Dr. med. Steffen Stenger

Sekretariat Bärbel Verheyen

Hausanschrift Robert-Koch-Straße 8

89081 Ulm

Standort Oberer Eselsberg

Kontakt Tel: 0731/500-65301

Fax: 0731/500-65302

Mail: diagnostik.mikrobiologie@uniklinik-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de/mikrobiologie

Art nicht Betten führend

Unser Institut
Das Institut leistet die mikrobiologische Patienten ver -

sorgung und die klinikhygienische Betreuung des

Universitätsklinikums Ulm. Im November 2007 bestä-

tigte die Begutachtung durch externe Fachgutachter

die bereits seit Jahren erfolgreiche Qualitätspolitik

des Instituts, was formal durch die Akkreditierung

nach DIN EN ISO 17025 und DIN EN ISO 15189 nach

außen sichtbar wird. Durch Einsatz moderner dia-

gnostischer Methoden, eine zeitnahe Proben bear bei -

tung und Befunderstellung sowie hohe Mitarbeiter -

kompetenz stellt das Institut eine qualitativ hochwer-

tige mikrobiologische Diagnostik und klinikhygieni-

sche Betreuung sicher.

Das Leistungsspektrum des Instituts umfasst das

gesam te Spektrum der Labordiagnostik von Mikro -

organismen (Bakterien, Pilze und Protozoen) aus

menschlichem Untersuchungsmaterial mittels mikro-

skopischer, kultureller, serologischer und molekular-

biologischer Verfahren einschließlich Empfindlich -

keits prüfungen der nachgewiesenen Erreger gegen -

über Antibiotika und Antimykotika. 

Die direkte klinisch-mikrobiologische Betreuung der

Einsender durch telefonische Beratungen und regel-

mäßige Teilnahme an klinischen Visiten stellt einen

Schwerpunkt des Instituts dar. 

Die Sektion Klinikhygiene ist für die Prävention von

nosokomialen Infektionen im Universitätsklinikum

zuständig. Zur Erfüllung ihrer Aufgaben gehört die

regelmäßige Begehung aller Stationen und zentralen

Einrichtungen des Universitätsklinikums sowie die

Über prüfung von Autoklaven, Sterilisatoren und des

Lei tungswassers. Zur Unterstützung des ärztlichen

und des Pflegepersonals erarbeitet die Sektion Kli -

nikhygiene Hygiene- und Desinfektionspläne, die im

In tranet in benutzerfreundlicher Version verfügbar

sind, und führt regelmäßige klinische Visiten auf

Intensivstationen durch. Das Leistungsspektrum der

Labordiagnostik umfasst Untersuchungen von Um -

weltproben aus Luft, Wasser, unbelebter Natur sowie

Mitarbeiter-Screening. Krankenhaushygienisch rele-

vante Erreger werden charakterisiert (Nachweis von

Resistenzgenen) und molekulargenetisch typisiert.   



323

B
-4

1
St

ru
kt

u
r-

 u
n

d
 L

ei
st

u
n

g
sd

at
en

 d
er

 F
ac

h
ab

te
ilu

n
g

en
In

st
it

u
t 

fü
r 

M
ed

iz
in

is
ch

e 
M

ik
ro

b
io

lo
g

ie
 u

n
d

 H
yg

ie
n

e

41
Unsere Innovationen
• Am Institut ist die Central Study Unit des

Kompetenz netzwerks "Ambulant erworbene

Pneumonie" (CAPNETZ) angesiedelt

• Hochmoderne diagnostische Schnellverfahren:

MRSA-Direkt-PCR, Fluoreszenz-in-situ-Hybridi -

sierung zur Identifizierung relevanter Pathogene 

• Forschungsprojekte zur molekularen Schnell -

diagnostik der Sepsis

• Entwicklung neuer diagnostischer Testverfahren

zum Chlamydiennachweis 

• Standardisierte Online-Erfassung von Patienten mit

multiresistenten Erregern in Echtzeit zum optimier-

ten klinikhygienischen Management

• Nutzung einer mobilen elektronischen Plattform

zur interaktiven Fortbildung (mobiTED)

Unsere Ergebnisse
• Durch die jährliche institutseigene Qualitätsbewer -

tung wurde deutlich, dass alle wichtigen Qualitäts -

ziele des Instituts erreicht wurden, wobei wichtige

objektivierbare Qualitätsindikatoren die Ergebnisse

der Ringversuche sowie die Erstellung von extern

begutachteten Publikationen im Bereich der klini-

schen Mikrobiologie umfassen. 

• Erstellung eines aktuellen, interaktiven Leistungs -

verzeichnisses im Internet mit detaillieren Informa -

tionen zur Präanalytik, Analytik und Postanalytik,

inklusive infektiologischen Krankheitsbildern

• Regelmäßige Herausgabe eines mikrobiologisch-

diagnostischen Rundbriefes (Kulturreport)

Unsere Mitarbeiter
Das Institut trägt durch interne und externe Fortbil -

dungsveranstaltungen zu einer hohen Mitarbeiter -

qualifikation bei. 

Unsere Aktionen
• Ulmer Symposium Krankenhaushygiene, Neu-Ulm,

17.4. - 20.4.07 (21 FB-Punkte)

• Mikrobiologisch-infektiologische Fortbildung

InfekToday 3x pro Jahr (9 FB-Punkte)

Unsere Ziele
Das Institut strebt eine ständige Weiterentwicklung

der mikrobiologischen Diagnostik und klinikhygieni-

schen Versorgung des Universitätsklinikums auf höch-

stem Niveau an. Dazu tragen sowohl die fachliche

Schulung der Mitarbeiter als auch die Entwicklung

neuartiger diagnostischer Verfahren bei.

B-41.2
Versorgungsschwerpunkte des Instituts
für Medizinische Mikrobiologie und
Hygiene

Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasi-

tären Krankheiten

• Mikrobiologische Diagnostik bei Mukoviszidose-

Patienten

• Nachweis von Infektionserregern bei

Tropenrückkehrern

• Diagnostik und klinische Konsiliartätigkeit bei

Patienten unter schwerer Immunsuppression, z.B.

Patienten nach Knochenmarktransplantation

Schnelle Diagnostik mittels Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung

Anzüchtung von Erregern auf Spezialnährboden
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B-41.12.1
Ärzte des Instituts für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene

Anzahl

Ärzte insgesamt 8,00

Davon Fachärzte 5,00

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung

• Mikrobiologie, Virologie und

Infektionsepidemiologie 

• Innere Medizin und SP Hämatologie und

Onkologie 

• Molekularbiologische Diagnostik von

Infektionserregern

• Diagnostik atypischer Pneumonie-Erreger wie

Legionellen und Chlamydien

Schwerpunkte der Sektion Klinikhygiene 

• Krankenhaushygienische Beratungen sowie

Begehungen aller Abteilungen

• Erstellung von Hygieneplänen

• Ausbruchsmanagement

• Beratung bei antiinfektiver Therapie, Prophylaxe

und Isolierungsmaßnahmen

• Beratung bei Baumaßnahmen

• Seuchenalarmplan

• Dokumentation und Management von Patienten

mit multiresistenten Erregern

• Online-Anforderungssystem und -

Befundübermittlung

• Regelmäßige Weiterbildungsveranstaltungen

(InfekToday)

• Sepsis-Schnelldiagnostik

B-41.11
Apparative Ausstattung des Instituts für
Medizinische Mikrobiologie und
Hygiene

Real-Time PCR (LightCycler, SmartCycler)

DNA-Nachweis von Infektionserregern

Sequenzer 

Gen-Sequenzierung von Bakterien und Pilze

MRSA-Direkt-PCR-System 

Pulsfeldgelektrophorese 

Bakterientypisierung
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B-42 Institut für Humangenetik

B-42.1
Allgemeine Angaben des Instituts für Humangenetik

Ärztlicher Direktor Prof. Dr. med. Walther Vogel

Sekretariat Regina Heidenreich 

Hausanschrift Albert-Einstein-Allee 11

89081 Ulm

Standort Oberer Eselsberg

Kontakt Tel: 0731/500-65401

Fax: 0731/500-65402

Mail: sekretariat.humangenetik@uni-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de/humangenetik

Art nicht Betten führend

Unser Institut
Das Institut für Humangenetik ist vorwiegend in der

mittelbaren Krankenversorgung tätig. Es werden spe-

zielle genetische Untersuchungen angeboten sowie

Untersuchungen für das Universitätsklinikum Ulm und

externe Einsender durchgeführt. Dazu gehören die

prä- und postnatale Chromosomendiagnostik und aus-

gewählte molekulargenetische Analysen zu einzelnen

Krankheitsbildern (Differentialdiagnostik, präsympto-

matische und prädiktive Gendiagnostik). Das Institut

hat sich spezialisiert auf die Diagnostik hereditärer For -

men von Tumoren. Außerdem gehören das Spek trum

neuromuskulärer Erkrankungen sowie seltene mo -

nogene Erbkrankheiten zum Untersuchungs um fang. 

Diese hochspezialisierten  Leistungen führen auch zu

Untersuchungsaufträgen aus anderen europäischen

Län dern. Zur Diagnostik wird in jedem Fall eine fach-

lich qualifizierte Humangenetische Beratung angebo-

ten, die in der dem Institut angeschlossenen Sektion

Genetische Beratung durchgeführt wird. Die Dienst -

aufgaben werden durch umfangreiche Forschungs -

arbei ten der einzelnen Arbeitsgruppen ergänzt, die

das wissenschaftliche Profil des Instituts prägen.

Unsere Innovationen
Im Bereich der Forschung bieten wir ab sofort Bera -

tun gen zu genetisch epidemiologischen Fragestel lun -

gen / Projekten an. Dieser fakultätsweite Service soll

dazu beitragen, Studien zur Suche nach genetischen

Komponenten von sogenannten "Volkskrankheiten"

zu unterstützen, um zu einem späteren Zeitpunkt ein

angepasstes diagnostisches und therapeutisches

Schema erstellen zu können. Weitere Innovationen

sind die Einführung der PCR-Diagnostik als Ersatz

bzw. Ergänzung zum Schnell-FISH, Tumordisposition

als Schwerpunkt der Genetischen Beratungsstelle und

der Ausbau der Molekularen Diagnostik für Tumor -

disposition. 
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Unsere Ergebnisse
Für die Qualitätssicherung in der Krankenversorgung

nehmen wir regelmäßig und erfolgreich an syndrom-

spezifischen Ringversuchen nationaler und internatio-

naler Berufsverbände teil. 2007 hat das Institut für

Humangenetik erfolgreich folgende EQAs (Organi -

sation) in der Diagnostik absolviert:

Molekulargenetische Diagnostik: Familiärer Brust -

krebs (EMQN, European Molecular Genetics Net -

work), Chorea Huntingtion (BVDH, Berufsverband

Deutscher Humangenetiker), Cystische Fibrose (CF

Network), Fragiles-X Syndrom (EMQN, BVDH), Fried -

reich Ataxie (BVDH), Muskeldystrophie Duchenne/

Becker (BVDH), Myotone Dystrophie 1 (BVDH),

Spinocerebelläre Ataxien 1, 2, 3, 6, 7, 8

Zytogenetische und Molekularzytogenetische Dia -

gnos tik: Labororientierte Qualitätssicherung pränata-

le und postnatale Zytogenetik (BVDH), Pränataler

Schnelltest (BVDH), Molekulare Zytogenetik (BVDH)

Unsere Aktionen
Wir präsentieren unsere Diagnostikangebote und

Fortbildungen auf der Instituts-eigenen Homepage

und speisen diese auch in Datenbanken nationaler

und europäischer Patienten-, Forschungs- und Kran -

kenversorgungsorganisationen ein. Wir beteiligen

uns an Patienteninformationsveranstaltungen zur

Tumorvorsorge, insbesondere bei Brust-,  Darmkrebs

und den Neurofibromatosen.

Unsere Ziele
Der thematische Schwerpunkt des Instituts in For -

schung, Krankenversorgung und molekulargeneti-

scher Diagnostik soll in den kommenden Jahren die

Genetische Epidemiologie von Tumordisposition sein.

Dabei soll vor allem nach Genen gesucht werden,

deren Mutation mit geringerer Penetranz als die von

Hochrisikogenen zu einer Karzinomdisposition füh-

ren. Begleitend zu dieser neuen thematischen Aus -

richtung wird die genetische Beratung bei Tumor -

erkrankungen verstärkt angeboten. Für diese beiden

häufigsten genetischen Tumorentitäten Brust- und

Darmkrebs wird auch die molekulare Diagnostik vom

Institut angeboten.

B-42.2
Versorgungsschwerpunkte des Instituts
für Humangenetik

Das Institut für Humangenetik hat drei Versor gungs -

schwerpunkte: genetische Beratung, molekulargeneti-

sche Diagnostik bei Erbkrankheiten und Zytogenetik /

Molekularzytogenetik. Zusätzlich ist das Institut an der

Interdisziplinären Neurofibromatose-Ambulanz betei-

ligt.

Humangenetik - Molekulargenetische Diagnostik bei

Erbkrankheiten 

Differentialdiagnostische und ggf. präsymptomatische /

prädiktive molekulargenetische Diagnostik bei:

Achondroplasie, Alzheimer, Amyotropher Lateral sklero -

se, Angeborener Nebennierenrindenhypoplasie, Angel -

man, Börjeson-Forssman-Lehmann Syndrom, Campo -

me ler Dysplasie, Chorea Huntington, Con geni taler Age -

ne sie/Dysgenesie des Ductus deferens, Creutz feldt-

Jacob, Cystischer Fibrose, Dermatitis atopica, Denta -

torubraler Pallidolysiane Atrophie, Di George-Syndrom,

Fataler familiärer Insomnie, Fami liä rem Brust krebs,

familiärer adenomatöse Polyposis des Colons, Fragilem-

X Syndrom, Friedreich- Ataxie, Fron to tem po raler

Demenz (FTD und FTLDU), Gehör losig keit (Con nexin),

Gerstmann-Sträussler(-Scheinker), Ge schlechts umkehr,

Huntington Disease-Like 2, Hypo chon dro pla sie, Kolo -

rek talem Karzinom, Lynch (HNPCC), Machado Joseph,

MAP, Männlicher Infer ti li tät, Miller-Dieker-Lissenze -

phalie, Mitochon drio pa thien, Muskel dystro phie

Duchenne/Becker-Kiener, Myoklonus-Epi lep sie Unver -

richt-Lundborg, Myotoner Dystrophie (Typ I und II),

Obstruktiver Azoospermie, Prader-Willi-Syndrom, Rett,

Spinaler Muskelatrophie (SMA I -IV), Spino bulbärer

Muskelatrophie (Kennedy), Spino cere bellären Ataxien,

Swyer, Velokardiofazialem Syndrom, Williams-Beuren,

X-chromosomaler geistiger Behin de rung / Epilepsie

(West, Partington), XY Gonadendygenesie.

Humangenetik - Genetische Beratung 

In der genetischen Beratungsstelle arbeiten Fachärzte

für Humangenetik. Sie beraten Patienten bzw. Fa -

milien, in denen eine genetisch bedingte Erkrankung

aufgetreten ist bzw. befürchtet wird. Dies ist ins -

beson dere der Fall, wenn ein Kind mit einer Ent wick -

lungsstörung oder einer anderen angeborenen Auf -

fäl ligkeit beobachtet wurde. Eine Beteiligung von

genetischen Faktoren spielt auch bei allen anderen

Erkrankungen eine Rolle, für die schon lange eine

Familiarität bekannt ist. Dies gilt für zahlreiche

Tumor-, neurologische und weitere Erkrankungen,

die sich erst im Erwachsenenalter manifestieren.
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Humangenetik - Zytogenetik 

In der postnatalen zytogenetischen Diagnostik wer-

den die Chromosomen bereits geborener Personen

untersucht, wenn ihr klinisches Bild oder ihre Fami lien -

vorgeschichte dazu Anlass geben. Die Pränatale (= vor-

geburtliche) zytogenetische Diagnostik besteht in dem

Angebot, für eine bestehende Schwangerschaft den

Chromosomensatz des ungeborenen erwarteten

Kindes zu untersuchen, wenn ein gegenüber dem

Bevölkerungsdurchschnitt erhöhtes Risiko für das

Vorliegen einer Chromosomenstörung besteht. Ange -

bo ten wird auch die molekularzytogenetische Dia -

gnos tik zur Detektion von submikroskopischen Aber -

ra tionen.

B-42.8
Ambulante Behandlungsmöglichkeiten des Instituts für Humangenetik

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde Genetische Beratung Die genetische Beratung wird von Fachärzten für

Humangenetik durchgeführt. Sie erfolgt auf Anforderung

durch die Patienten selbst und wird bei Kassenpatienten

über einen Überweisungsschein abgerechnet. Das

Beratungsgespräch selbst beinhaltet in vielen Fällen nur

einen einmaligen Kontakt, dauert in der Regel 1-2 Stunden

und wird mit einem ausführlichen humangenetischen

Gutachten an die Patienten selbst abgeschlossen. 

Anmeldung unter:

Tel: 0731/500-65410

Interdisziplinäre Neurofibromatose-Ambulanz Das Institut für Humangenetik ist an der Interdisziplinären

Neurofibromatose-Ambulanz beteiligt. 

Die Ambulanz hat Sprechstunden jeweils am ersten

Mittwoch des Monats.

Anmeldung unter:

Tel: 0731/500-63010

Auswertung der Sequenzierung einer Patienten-DNA
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B-42.11
Apparative Ausstattung des Instituts für
Humangenetik

Automatisches Karyotypie-System 

Findet die Chromosomensätze einzelner Zellen (sog.

Metaphasen) und erstellt digitale Bilder für die mikro-

skopische Chromosomenanalyse

C-Labor (DNA-Markierung, Phosphor-32) 

Gentest durch Identifizierung von Genfragmenten

mit radioakiven Sonden

DNA-Sequenzer 

Gentest durch Bestimmung der DNA-Sequenz

Zellkulturlabor (Lymphozyten, Fibroblasten,

Tumorzellen)

Vermehrung von weißen Blutzellen, Bindegewebs -

zellen und Zellen des Fruchtwassers sowie von

Chorionzotten zur Gewinnung von Zellen im Stadium

der Metaphase (für die Chromosomenuntersuchung)

B-42.12.1
Ärzte des Instituts für Humangenetik

Fachexpertise der Abteilung

• Humangenetik 

B-42.12.3
Spezielles therapeutisches Personal des
Instituts für Humangenetik

Fachhumangenetiker 

Anzahl

Ärzte insgesamt 1,00

Davon Fachärzte 1,00

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0,00
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B-43 Institut für Pharmakologie und Toxikologie

B-43.1
Allgemeine Angaben des Instituts für Pharmakologie und Toxikologie

Ärztlicher Direktor Prof. Dr. med. Peter Gierschik

Sekretariat Ingrid Güntner 

Hausanschrift Albert-Einstein-Allee 11

89081 Ulm

Standort Oberer Eselsberg

Kontakt Tel: 0731/500-65501

Fax: 07317500-65502

Mail: pharmtox@uni-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de/pharm_tox

Art nicht Betten führend

Unser Institut
Das Fach Pharmakologie und Toxikologie wird in Ulm

durch zwei Institute vertreten, das Institut für

Pharmakologie und Toxikologie und das Institut für

Naturheilkunde und Klinische Pharmakologie. Beide

Institute gehören dem Universitätsklinikum Ulm an.

Das Institut vertritt das Fach Pharmakologie und

Toxikologie in Forschung und Lehre. Der Forschungs -

schwerpunkt des Instituts liegt auf dem Gebiet der

molekularen und zellulären Pharmakologie und

Toxikologie, insbesondere im Hinblick auf die patho-

physiologischen Wirkungen von Proteinen der zellu-

lären Signaltransduktion und die Anwendung der

neuen Erkenntnisse über die Struktur-Wirkungs-

Beziehungen dieser Proteine auf die Entwicklung

fortschrittlicher Arzneimittel zur Verbesserung der

Lebensqualität und der Behandlung von Krankheiten.

In der studentischen Lehre liegt der Schwerpunkt des

Instituts auf der Unterrichtung von Studierenden der

Humanmedizin, der Molekularen Medizin, der

Zahnmedizin, der Biologie, der Biochemie und der

Chemie im Fach Pharmakologie und Toxikologie. 

Das Institut engagiert sich darüber hinaus im fächer-

übergreifenden Unterricht zum Thema Entwicklung,

Zulassung und Überwachung von Arzneimitteln und

in der Ausbildung von Doktoranden in der Inter -

national Graduate School of Molecular Medicine der

Universität Ulm.

Unsere Innovationen
Eine der Kernexpertisen unseres Instituts ist die

Herstellung von rekombinanten Signaltrans duktions -

proteinen in geeigneten Expressionsystemen, deren

Reindarstellung durch Anwendung moderner chro-

matographischer Methoden und deren strukturelle

und funktionelle Charakterisierung mittels biochemi-

scher, biophysikalischer, molekularpharmakologischer

und zellbiologischer Techniken.

Durch gezielte Veränderungen der Proteinstruktur

wollen wir erfahren, welche Funktionen ihre einzel-

nen Bestandteile übernehmen und inwieweit sich

diese Bestandteile als Angriffspunkte neuer Arznei -

mittel eignen. Während sich unser innovatives Enga -

ge ment in den vergangenen Jahren auf die Verbes -

serung der Infrastruktur und der Methodik zur Her -
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stel lung und Reindarstellung der Proteine konzen-

trierte, streben wir aktuell eine Verstärkung der appa-

rativen, personellen und räumlichen Ressourcen zur

strukturellen und funktionellen Charakterisierung

von Signaltransduktionsproteinen an.

Unsere Ergebnisse
Unsere Forschungsprojekte werden von der Deut -

schen Forschungsgemeinschaft (DFG) gefördert und

die erzielten Ergebnisse in hochrangigen wissen-

schaftlichen Zeitschriften publiziert. Unser Institut ist

mit drei Doktoranden in der von der DFG im Rahmen

der Exzellenzinitiative geförderten International

Graduate School of Molecular Medicine vertreten.

Das Institut wurde im Jahr 2007 von der Medi zi -

nischen Fakultät der Universität für eine hervorragen-

de Leistung in der Lehre im Studiengang Molekulare

Medizin ausgezeichnet.  

Unsere Mitarbeiter
Die Mitarbeiter des Instituts bilden ein interdisziplinä-

res Team aus Ärzten, Naturwissenschaftlern und For -

schungsassistenten, welches zusammen mit Dokto ran -

den der Medizin und der Naturwissenschaften,

Bachelor- und Masterstudenten der Mole ku laren Me -

dizin und der Biochemie sowie Diplomanden der

Natur wissenschaften an drittmittelgeförderten For -

schungs projekten arbeiten. Darüber hinaus be schäf -

tigen wir studentische Tutoren, die an unserer Unter -

richtsveranstaltung „Problem-orientiertes Ler nen

(POL) in der Pharmakologie und Toxikologie“ mitar-

beiten. 

Im Jahr 2007 haben zwei medizinische und zwei

naturwissenschaftliche Doktoranden des Instituts den

Doktortitel erlangt. Dazu kommen insgesamt drei

erfolgreich abgeschlossene Bachelor-, eine Master-

und eine Diplomarbeit von Studierenden der Mole -

kularen Medizin, der Biochemie und der Natur -

wissenschaften. 

Prof. Dr. Holger Barth wurde im Jahr 2007 zum Editor

in Chief des neuen Journals "The Open Toxinology

Journal" und in den Vorstand der Deutschen Ge -

sellschaft für Toxikologie (GT) gewählt. Er ist Vertreter

der GT in der Kommission für Öffentlichkeitsarbeit

der Deutschen Gesellschaft für Experimentelle und

Klinische Pharmakologie und Toxikologie (DGPT).

Unsere Aktionen
Das Institut engagiert sich seit mehreren Jahren im

fächerübergreifenden Unterricht zum Thema "Ent -

wick lung, Zulassung und Überwachung von Arz nei -

mitteln", welcher in Zusammenarbeit mit Dozenten

externer Firmen durchgeführt wird. 

Unsere Ziele
Das Institut wird sich in den nächsten Jahren auf den

weiteren Ausbau der Infrastruktur zur strukturellen

und funktionellen Charakterisierung von rekombi-

nanten Proteinen konzentrieren, die sich als Ziel -

strukturen neuartiger Arzneimittel oder für eine

Weiterentwicklung zu innovativen pharmakologi-

schen und toxikologischen Werkzeugen eignen. Die

Realisierung dieses Vorhabens soll im Kontext neuer

interdisziplinärer Forschungsverbünde erfolgen, in

deren Etablierung sich das Institut maßgeblich ein-

bringen möchte.

B-43.2
Versorgungsschwerpunkte des Instituts
für Pharmakologie und Toxikologie

Pharmakologische und toxikologische Beratung und

Begutachtung 

Das Institut berät ärztliche und nicht-ärztliche Kolle -

gen innerhalb und außerhalb des Universitäts klini -

kums und Patienten bei pharmakologischen und toxi-

kologischen Fragestellungen und fertigt Gutachten in

diesem Bereich an. Das Institut ist Mitglied der Arznei -

mittelkommission des Universitätsklinikums. Prof. Dr.

Peter Gierschik ist Facharzt für Pharma kolo gie und

Toxikologie und Mitglied des Weiterbildungs aus -

schusses der Bezirksärztekammer Südwürt tem berg

und des Ausschusses Ärztlicher Weiterbildung der

Landesärztekammer Baden-Württemberg. Prof. Dr.

Holger Barth ist Fachtoxikologe der Deut schen Gesell -

schaft für experimentelle und klinische Pharma kolo -

gie und Toxikologie (DGPT) und bei der Federation of

European Toxicologists and European Societies of

Toxicology (EUROTOX) registrierter Toxi kologe. Prof.

Dr. Klaus Gietzen ist Fachpharma kologe der DGPT.

Signaltransduktion durch GTP-bindende Proteine 

GTP-bindende Proteine sowie ihre Regulatoren und

Effektoren sind von entscheidender Bedeutung für

die Kontrolle einer Vielzahl von Zellfunktionen. Stö -

run gen ihrer Funktion liegen vielen wichtigen, d.h.

häufigen und / oder schwerwiegenden menschlichen

Erkrankungen zu Grunde. So kontrollieren GTP-bin-

dende Proteine beispielsweise die gerichtete, d.h.

durch extrazelluläre Signalmoleküle ausgelöste Be -

wegung von Entzündungs- und Tumorzellen und sind

damit unmittelbar an der Entstehung und / oder

Aufrechterhaltung von entzündlichen Erkrankungen

bzw. an der Ausbreitung von Tumoren beteiligt.
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Schwerpunkt der Arbeitsgruppe von

Prof. Dr. Peter Gierschik 

Gegenstand der von Prof. Dr. Peter Gierschik geleite-

ten Arbeitsgruppen ist die Aufklärung der molekula-

ren Mechanismen, die der Aktivierung von Rho-

GTPasen und PLCs durch zellmembranständige Rezep -

toren zu Grunde liegen. Eine der Gruppen konnte zei-

gen, dass die PLC-gamma-2 spezifisch durch Rho-

GTPasen der Rac-Subfamilie aktiviert wird. Kürzlich

konnte sie darüber hinaus die Kontaktstelle zwischen

Rac und PLC-gamma-2 ermitteln. Da die PLC-gamma-

2 ein wichtiger Regulator verschiedener Zellfunk tio -

nen von Mastzellen, Thrombozyten, Monozyten,

Makro phagen, natürlichen Killerzellen und B-Lym -

pho zyten ist, könnte dieser Befund Ausgangspunkt

für die Entwicklung neuer Strategien der Pharma -

kotherapie von Erkrankungen sein, an denen diese

Zellen beteiligt sind.

Schwerpunkt der Arbeitsgruppe von 

Prof. Dr. Holger Barth 

In der Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Holger Barth liegt

der Schwerpunkt der Forschungstätigkeit auf der

Cha rakterisierung der Wirkmechanismen  bakterieller

Proteintoxine. Im Mittelpunkt stehen dabei Toxine

von Clostridien und Salmonellen, die das Aktinzyto -

skelett von Säugetierzellen schädigen und dadurch

ent scheidend zur Virulenz der Bakterien beitragen.

Dabei werden insbesondere die biochemischen und

zellbiologischen Wirkmechanismen und der zellulä-

ren Aufnahmemechanismen der Toxine untersucht.

Darüber hinaus werden die Toxine sowie künstliche

Fusionstoxine mit neuen spezifischen Eigenschaften

als zellbiologische und pharmakologische Werkzeuge

zur Untersuchung von intrazellulären Signaltrans duk -

tions prozessen in intakten, lebenden Zellen einge-

setzt. 

Kürzlich wurde von der Arbeitsgruppe erstmals die

Beteiligung von bestimmten zellulären Chaperonen,

den Peptidyl-Prolyl-cis/trans-Isomerasen, bei der Auf -

nah me des C2-Toxins von Clostridium botulinum in

Säu getierzellen gezeigt und der molekulare Me cha -

nis mus der Interaktion zwischen dem Toxin und den

Chaperonen der Wirtszelle dargestellt. Außerdem

konn ten die Mechanismen der spezifischen Aufnah -

me von clostridialen C3-Exoenzymen in Makrophagen

aufgeklärt werden.

C3-Exoenzyme sind hochwirksame und spezifische

Inhibitoren von Rho-GTPasen. Bisher war unklar, wie

sie in das Zytosol von eukaryonten Zellen gelangen. In

der Arbeitsgruppe wurde gezeigt, dass Makrophagen

rasch auf geringe C3-Konzentrationen mit Änderun-

gen ihrer Zellmorphologie reagieren, nachdem sie das

Protein über spezifische Endozytosewege in ihr

Zytosol aufgenommen haben. Dieser Befund könnte

einen wichtigen Beitrag zur Rolle von C3-Exoenzymen

als Pathogenitätsfaktoren darstellen. Schließlich zeig-

te die Untersuchung von Aktin-ADP-ribosylierenden

Toxinen, wie dem C2-Toxin von Clostridium botulinum

und dem Pathogenitätsfaktor SpvB von Salmonella

enterica, dass diese den programmierten Zelltod, die

Apoptose von Säugetierzellen verursachen.

Schwerpunkt der Arbeitsgruppe von 

PD Dr. Barbara Möpps 

Die Arbeitsgruppe von PD Dr. Barbara Möpps konzen-

triert sich auf die molekularpharmakologische Ana -

lyse von Chemokinrezeptoren. Chemokine und ihre

Rezep toren sind wichtige Regulatoren der ge rich -

teten Migration von Entzündungs- und Tumorzellen.

Die Arbeitsgruppe untersucht insbesondere die

Rezeptor-nahe Signalübertragung der Chemokin -

rezep toren CCR2a und CCR2b sowie des durch das

humane Zytomegalievirus kodierten Chemokin rezep -

torhomologs pUS28. Die im Rahmen des Sonderfor -

schungs bereichs 451 geförderten Arbeiten führten

zur Identifizierung eines neuen intrazellulären

Interaktionspartnerns der CCR2-Rezeptoren, der sehr

wahrscheinlich an der Regulation ihrer Signalübertra -

gungsfunktionen beteiligt ist. Die Aufklärung der die-

ser Regulation zu Grunde liegenden molekularen

Mechanismen und die Identifizierung weiterer an der

Signalübertragung beteiligten Proteine sind Gegen -

stand aktueller Arbeiten.

B-43.11
Apparative Ausstattung des Instituts für
Pharmakologie und Toxikologie

Chromatographiegerät

Zur Reindarstellung von Proteinen und Peptiden

Fluoreszenzmikroskope mit Mikroinjektor für

Säugetierzellen

Oberflächenplasmonresonanz-Spektometer

Fluoreszenzspektrometer 
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B-44 Institut für Naturheilkunde und Klinische Pharmakologie

B-44.1
Allgemeine Angaben des Instituts für Naturheilkunde und Klinische Pharmakologie

Ärztlicher Direktor Prof. Dr. Thomas Simmet

Sekretariat Diana Gross 

Hausanschrift Helmholtzstraße 20

89081 Ulm

Standort Oberer Eselsberg

Kontakt Tel: 0731/500-65600

Fax: 0731 500-65602

Mail: med.nathk@uni-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de/naturheilkunde

Art nicht Betten führend

Unser Institut
Die Hauptaufgaben des Instituts liegen in den Berei -

chen Lehre und Forschung.

Das Institut für Naturheilkunde und Klinische Phar -

makologie betreut vorrangig die Ausbildung von

Medizinstudenten der Universität Ulm im zweiten

Stu dienabschnitt im Fach Spezielle Pharmakologie. 

Zusätzlich werden Diplom- und Doktorarbeiten von

Naturwissenschaftlern und Doktorarbeiten von Medi -

zin studenten betreut. Weitere Vorlesungen und

Seminare über Grundlagen pharmakotherapeutischer

Forschung und Phytotherapeutika vervollständigen

das Lehrprogramm des Instituts.

Der gesamte Mitarbeiterstab ist im Sciencepark I auf

dem Campus der Universität Ulm (Oberer Eselsberg)

untergebracht. Das Institut ist bestrebt, wissenschaftli-

che Forschung auf hohem internationalem Niveau zu

betreiben. Die Ausstattung des Instituts gestattet die

Durchführung anspruchsvoller Forschungsvorhaben

im Rahmen von Doktor- sowie Diplomarbeiten und

bietet Postdocs adäquate Entwicklungs möglich kei ten.  

Im erstgenannten Schwerpunkt werden Naturstoffe

pflanzlichen Ursprungs erforscht. Der zweite Schwer -

punkt umfasst Studien zur molekularen Charakte -

risierung Protease-aktivierter Signaltrans duktions -

mecha nismen. Im dritten Themenkreis wird ein neuer

zytotoxischer Differenzierungsweg von B-Zellen er -

forscht. Im Schwerpunkt Pharmakogenetik beschäfti-

gen wir uns vorwiegend mit Fragestellungen der

Pharmakogenetik. Die genetische Variabilität beein-

flusst die Wirkung von Arzneimitteln von der Absorp -

tion bis zur vollständigen Elimination. Ziel ist, die Aus -

wahl und Dosierung eines Arzneimittels optimal an

den individuellen Bedarf eines Patienten anzupassen.

Unsere Innovationen
Es konnten chemisch reine Naturstoffe (z.B. pentazy-

klische Triterpene aus Weihrauch-Harz), die in ent-

zündliche Signaltransduktionsmechanismen eingrei-

fen, isoliert werden. Testreihen ergaben, dass diese

Substanzen keine erkennbaren Nebenwirkungen zei-

gen. Diese Studien eröffnen möglicherweise neue

Wege in der Arteriosklerosetherapie.
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Es gelang, ein Verfahren zu entwickeln, das es

erlaubt, durch Tumorantigene aktivierte lebende T-

Zellen zu selektionieren, um sie in vitro zu expandie-

ren und sie ggf. später im Zuge eines adoptiven T-

Zelltransfers  wieder dem Patienten zuzuführen.

Dieser Ansatz könnte neue Perspektiven für die the-

rapeutische Tumorimmunologie bieten.

Es wurde ein Beratungsservice für klinisch-pharmako-

genetische Fragestellungen in der Arzneitherapie

(Analyse von unerwünschten Arzneimittelwirkungen,

Gen-Medikamenteninteraktionen, Genotypisierung)

eingerichtet.

Unsere Mitarbeiter
Prof. Dr. Julia Kirchheiner hat das Fach Klinische

Pharmakologie mit zahlreichen Kooperation fest eta-

bliert. Nach seiner Rückkehr aus den USA hat Dr.

Bernd Jahrsdörfer eine neue Arbeitsgruppe für

Tumor- und B-Zell-Immunologie eingerichtet. 

Unsere Aktionen
Im Auftrag des Bundesministeriums für Bildung und

Forschung (BMBF) wurde im Rahmen des "German

Egyptian Year of Science and Technology" am

"National Research Center" in Kairo ein Kongress mit

dem Titel "Bioactive Natural Products: Current Status

and Future Scenarios" veranstaltet.

Unsere Ziele
Das Verfahren zur Selektion und Expansion tumorzy-

totoxischer T-Zellen soll für klinische Anwendungen

weiter entwickelt werden. Die bereits bestehenden

internationalen Kooperationen sollen weiter ausge-

baut werden.

B-44.2
Versorgungsschwerpunkte des Instituts
für Naturheilkunde und Klinische
Pharmakologie

Beratungsdienstleistungen 

An der mittelbaren Krankenversorgung ist das Institut

durch umfangreiche Beratungsdienstleistungen zu

klinisch-pharmakologischen Fragestellungen wie

Medi kamenteninteraktionen, seltenen unerwünsch-

ten Arzneimittelwirkungen, Pharmakogenetik sowie

Besonderheiten der Pharmakotherapie beteiligt.

Die telefonischen Beratungssprechstunden für Patien -

ten sind stark frequentiert.

Visiten 

In verschiedenen Kliniken werden wöchentlich statt-

findende klinisch-pharmakologische Visiten durchge-

führt sowie in manchen Kliniken (z.B. Klinik für

Kinder- und Jugendpsychiatrie)  zusätzlich auch zwei-

wöchentlich Fallvorstellungen mit spezifischen phar-

makologischen Problemen.

Analyse 

Analyse molekularpharmakologischer und zellbiolo -

gi scher Aspekte von chronischen Entzündungs -

mechanismen

Isolation und pharmakologische Charakterisierung 

Isolation und pharmakologische Charakteri sie rung

neuer Naturwirkstoffe mit therapeutischem Potential

Tumor- und B-Zell-Immunologie 

Das Labor für Tumor- und B-Zell-Immunologie be -

schäftigt sich in weitesten Sinne mit der Erforschung

der Rolle von B-Zellen im Immunsystem. Der Fokus

unserer Arbeit liegt dabei auf der Wirkung immun-

modulatorischer Substanzen auf gesunde B-Zellen,

maligne entartete B-Zellen sowie autoreaktive B-

Zellen. Dabei arbeiten wir in enger Kooperation mit

umliegenden Kliniken und Instituten. 

Eines unserer jüngsten Projekte befasst sich mit unse-

rer neueren Entdeckung, dass B-Zellen unter be -

stimmten Stimulationsbedingungen beginnen, zyto-

toxische Moleküle wie Granzym B und Perforin zu

produzieren und zu sezernieren. Diese waren bisher

nur im Zusammenhang mit zytotoxischen T-Zellen

oder NK-Zellen bekannt, nicht aber von B-Zellen.

Unsere Befunde legen nahe, daß B-Zellen eine wichti-

gere Rolle in zellulären zytotoxischen Interaktionen

mit Tumor- oder virusinfizierte Zellen spielen könnten

als bislang angenommen. Unsere weitere Arbeit

könnte weitreichende Konsequenzen für das Ver -

Das Institutsgebäude liegt in
unmittelbarer Nachbarschaft
zur Universität
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ständ nis von Infekt-, Tumor- und Auto immunologie

haben und neue Perspektiven für zelluläre immun-

therapeutische Ansätze unter Verwendung zytotoxi-

scher B-Zellen eröffnen.

Pharmakogenetische Aspekte der

Arzneimitteltherapie 

Die Arbeitsgruppe Kirchheiner befasst sich mit dem

Gebiet Pharmakogenetik. Sie führt genetische Unter -

suchungen zu Einflüssen auf die Medikamenten wirk -

samkeit oder Nebenwirkungen im Rahmen von klini-

schen Studien an Patienten oder gesunden Proban -

den durch. Die Wirksamkeit einer Arzneimittel -

therapie wird von vielen verschiedenen Faktoren

beeinflusst: Neben variablen Parametern wie Alter,

Gewicht, der Erkrankung selbst und der Medikation

spielen auch fixe Faktoren wie Geschlecht und phar-

makogenetische Besonderheiten eine Rolle. 

Viele im Arzneistoffmetabolismus involvierte Enzyme

sind genetisch polymorph, d.h. sie liegen aufgrund

genetischer Unterschiede in unterschiedlicher Aktivi -

tät vor. Die Bestimmung dieser Polymorphismen vor

Be ginn der Arzneimitteltherapie kann helfen, Medi -

kamente und deren Dosierung besser auf den Patien -

ten abzustimmen. 

Aber auch Moleküle der direkten oder indirekten Arz -

neimittelwirkung können genetisch in unterschied-

licher Aktivität oder Expression vorliegen. Vor Beginn

einer bestimmten Arzneitherapie können Patienten

genotypisiert und die Dosis des Medikaments indivi-

duell an den Genotyp angepasst werden. Derzeit füh-

ren wir Studien zu pharmakogenetischen Parametern

in der Therapie von Krebserkrankungen, Diabetes,

Gerinnungshemmung, Tuberkulose sowie zu einigen

psychiatrischen Erkrankungen und Fragestellungen

durch. Insbesondere bei Medikamenten mit enger

therapeutischer Breite und bei schlechter Messbarkeit

des Therapieerfolgs, erscheint eine Genotypisierung

vor Beginn der Arzneimitteltherapie hilfreich, um das

passende Medikament in der optimalen Dosierung

auswählen zu können.

B-44.11
Apparative Ausstattung des Instituts für
Naturheilkunde und Klinische
Pharmakologie

DNA Sequenzierer 

Real-Time PCR 

Surface Plasmon Resonance Gerät 

Durchflusszytometrie 

HPLC-Massenspektrometrie 

B-44.12.1
Ärzte des Instituts für Naturheilkunde
und Klinische Pharmakologie

Anzahl

Ärzte insgesamt 3,00

Davon Fachärzte 0,00

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0,00
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B-45 Institut für Kulturanthropologie

B-45.1
Allgemeine Angaben des Instituts für Kulturanthropologie

Ärztliche Direktorin Prof. Dr. Dr. h. c. Ina Rösing

Sekretariat Silvia Gray , Beate Graßdorf-Mendoza 

Hausanschrift Am Hochsträß 8

89081 Ulm

Standort Kuhberg

Kontakt Tel: 0731/500-65701

Fax: 0731/500-65702

Mail: kulturanthropologie@uni-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de/kulturanthropologie

Art nicht Betten führend

Unser Institut
Die Aufgabe des Instituts ist die Erforschung und

Vermittlung der eigenen und fremder Kulturen. Wir

kontrastieren sehr ferne und fremde Kulturen, deren

Gestaltung und Erfahrungen systematisch miteinan-

der verglichen und auf unsere Kultur bezogen wer-

den. Dabei werden für den Kulturunterschied auf der

einen Seite die Medizin und Heilung erforscht und

auf der anderen Seite vor allem die kulturtragenden

Grundwerte.

Innovationen
Innovativ vergleichen wir die kulturellen Heilungs -

methoden. Wir vergleichen die Ethnomedizin zweier

geographischer Regionen, in Südamerika und in

Südasien: in der Kallawaya-Region der Anden Boli -

viens und in der Changpa-Hochgebirgsebene in

Ladakh. In diesen Regionen werden die Vollständig -

keit der Heilungspraktiken der andinen Medizin -

männer und der Himalaja-Schamanen in der Feld for -

schung untersucht und zu verschiedenen Frage -

stellungen der westlichen Medizin – und des "Ver -

wun deten Heilers" (Band 2007 erschienen) und spe-

ziell der psychosomatischen Belastungssyndrome –

verglichen.

Daneben beziehen sich die Fragestellungen des

Instituts auf die gesellschaftlichen Werte der unter-

suchten Kulturen. Hier werden vor allem innovative

Vergleiche der Grundbegriffe von Intelligenz, von

Dummheit, von Weisheit und von Burnout erforscht.
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Unsere Aktionen
Wir haben im Berichtsjahr eine große Darstellung der

Inhalte des Instituts vorgenommen. Dazu haben wir

eine große Ausstellung gezeigt (Plakate von

Fotoarbeiten in Ladakh und in den Anden), einen

ARTE-Film, mit Vortrag und Diskussion, über unsere

Andenregion vorgeführt und unsere gesamten drei-

ßig Buchveröffentlichungen ausgestellt. Wir haben

außerdem Kunstwerke von Künstlern gezeigt, die

direkt durch unsere Forschung angeregt wurden - so

die andinen Seidenmalereien der Bolivianerin Mayra

Gfall, die Schamanenskulptur des Künstlers Eduard

Roijen, die Skulptur "Der Synchretist" der Künstlerin

Katla Stautner und die Skulptur zur Ankari-Gottheit

der Wiener Künstlerin Prof. Dr. Elisabeth von

Samsonow.

Die inhaltlichen Angebote des Instituts für Kultur -

anthro pologie liegen im Bereich der psychotherapeu-

tischen Lindauer Psychotherapietagungen im Früh -

jahr und im Herbst, vor allem auch bei den Vorträgen

innerhalb der Heidelberger Akademie der Wissen -

schaften sowie bei der internationalen Teilnahme an

Tagungen und Vorträgen.

Unsere Ziele
Für das nächste Jahr stehen folgende Ziele für die

Forschung des Instituts für Kulturanthropologie an:

Untersucht wird der indianische Alltag in seiner

Prägung durch die UNESCO-Weltkulturerbe-Ernen -

nung der bolivianischen Kallawaya-Kultur. Außerdem

werden der Grund-Wert der "Würde" im Kultur -

vergleich untersucht sowie die Emotion der interper-

sonellen Liebe – unter besonderer Berücksichtigung

der "Frakturen der Liebe". Daneben steht im Zentrum

der Zielsetzung die Bildbearbeitung von Tausenden

von andinen und ladakhischen Forschungs-Dias an.

Veröffentlichungen des Instituts
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B-46 Apotheke

B-46.1
Allgemeine Angaben der Apotheke

Leiter Dr. Ludwig Maier

Sekretariat Marianne Kraiß 

Hausanschrift Staudingerstraße 5

89081 Ulm

Standort Oberer Eselsberg

Kontakt Tel: 0731/500-67201

Fax: 0731 500-67208

Mail: sekretariat.apotheke@uniklinik-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de/apotheke

Unsere Apotheke
Die Apotheke des Universitätsklinikums Ulm beliefert

sämtliche Stationen des Universitätsklinikums Ulm,

eine externe geriatrische Klinik und zwei Rettungs -

dienste mit hochwertigen Arzneimitteln, Medizinpro -

duk ten, Diätetika, Diagnostika sowie Infusions-, Des -

infektions- und Dialyselösungen unter Berücksichti -

gung von Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit. 

An der Apotheke des Universitätsklinikums Ulm ist

rund um die Uhr ein Apotheker in Rufbereitschaft zu

erreichen. So ist auch in unvorhersehbaren oder drin-

genden Fällen wie beispielsweise bei Unfällen von

Blutern oder dringenden Operationen marcumarisier-

ter Patienten die Versorgung mit entsprechenden

Arzneimitteln gesichert. 

Unsere Ergebnisse
Für die Versorgung der Stationen mit Arzneimitteln

wurden 38.005 Aufträge mit 245.211 Bestellzeilen be -

ar beitet. Der medizinische Sachbedarf stieg 2007 im

Vergleich zu 2006 um zwölf Prozent. Der Funktions -

bereich Reagenzien und Diagnostika tätigte 12.202

Bestellungen zur Aufrechterhaltung der Versorgung.

Im Jahr 2007 wurden im Universitätsklinikum Ulm ins-

gesamt 31.343 zytostatisch wirksame Zubereitungen

verordnet (+5,9 Prozent gegenüber 2006). Der Anteil

ambulanter Therapien stieg 2007 erneut an auf jetzt

40 Prozent mit 12.868 Zubereitungen. Aseptisch wur-

den 110.000 applikationsfertige, patientenindividuel-

le Zubereitungen in Spritzen oder Beuteln hergestellt.
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Im gleichen Zeitraum wurden 594 pharmazeutische

Roh stoffe und 145 Präparate der Eigenherstellung

auf ihre pharmazeutische Qualität untersucht. 240

ver schiedenste Fertigarzneimittel wurden stichpro-

benartig überprüft. 

Qualitätsmanagementsystem: 

• Die Apotheke hat ein Qualitätsmanagementsystem

etabliert und ist seit Juni 2003 nach DIN EN ISO

9001:2000 zertifiziert. Im Rahmen dieses Qualitäts -

managementsystems wurden zehn Verbesserungs -

projekte bearbeitet.

• Standardmäßig werden von der Apotheke sieben

Prozessindikatoren ermittelt, zwei davon werden

monatlich erhoben, fünf in jährlichem Rhythmus. 

Unsere Mitarbeiter
Für unsere Mitarbeiter wurden 2007 acht interne

Fortbildungsveranstaltungen angeboten. Die Themen

reichten von der aktuellen Therapie des Schlaganfalls

bis zur hygienischen Händedesinfektion.

Unsere Aktionen
Im Auftrag der Landesapothekerkammer wurde Ende

2007 von unseren Apothekern in der Apotheke ein

Weiterbildungsseminar auf dem Gebiet der Klinischen

Pharma zie vorbereitet. Im Januar 2008 haben dann 25

Kolle gen aus dem gesamten Bundesgebiet drei Tage

lang in Theo rie und Praxis Neues aus dem Bereich der

Arz neimittelherstellung und Qualitätssicherung er -

fahren.

Unser Ziel
Unser Ziel ist es, all unsere Kunden schnell und effi-

zient zu bedienen, dabei wirtschaftliche Aspekte zu

berücksichtigen und die Arzneimittelsicherheit zu ge -

währleisten. Gleichzeitig wollen wir die Zufrieden heit

unserer Mitarbeiter erhöhen und ihre Qualifikation

wei ter ausbauen.

B-46.2
Versorgungsschwerpunkte der
Apotheke

Als besonderer Versorgungsschwerpunkt der Apo the -

ke des Universitätsklinikums Ulm gilt der Bereich der

Eigenherstellung von Arzneimitteln. Dieser Bereich

gliedert sich in die drei Abteilungen: 

• Aseptische Herstellung parenteral zu verabreichen-

der Mischinfusionen (TPN-Service)

• Zentraler Zytostatikaservice

• Abteilung Rezeptur / Galenik

Gegenwärtig wird ein Neubau für die beiden Her stel -

lungsabteilungen (Aseptische Herstellung von paren-

teral zu verabreichenden Mischinfusionen und Zen -

tra ler Zytostatika Service) erstellt, der noch höheren

hygienischen Anforderungen entsprechen wird, denn

dort wird die Produktion der Zubereitungen mit Hilfe

der Isolatortechnik erfolgen.

Aseptische Herstellung parenteral zu verabreichen-

der Mischinfusionen 

Täglich, auch am Wochenende, werden in dieser

Herstellungsabteilung patientenindividuelle Zuberei -

tun gen zur parenteralen Ernährung und Therapie

frühgeborener oder schwerkranker Kinder bzw. er -

wach sener Tumorpatienten bereits mit Appli kations -

system hergestellt. Die zentrale Herstellung bietet

zum einen wirtschaftliche Vorteile, da angebrochene

teure Fertigarzneimittel stationsübergreifend portio-

niert und eingesetzt werden können, zum anderen

erhöht sie die Arzneimittelsicherheit, da alle einge-

henden Verordnungen einer Plausibilitätsprüfung

unterzogen werden.

Ferner wurde für die pädiatrischen Abteilungen eine

spezielle Verordnungssoftware (Visite 2000) erstellt,

die über eine Schnittstelle die Verknüpfung von ärzt-

licher Verordnung mit einer Abfüllanlage für großvo-

lumige Ernährungslösungen ermöglicht. Die über-

sichtliche standardisierte Etikettierung der Zuberei -

tun gen trägt zur sicheren Handhabung auf den

Stationen bei.

Der Kommissionierautomat der Apotheke 
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Zentraler Zytostatikaservice 

Die Mitarbeiter des Zentralen Zytostatikaservice stel-

len den behandelnden Ärzten patientenbezogen

applikationsfertige Zubereitungen von Zytostatika

zur Verfügung. Diese Herstellung erfolgt häufig auch

im Rahmen von klinischen Studien. Der Service

schließt alle CMR-Substanzen (CMR = canzerogen,

mutagen und reproduktionstoxisch) sowie weitere

potentiell zytotoxischen Wirkstoffe wie Virustatika

ein, die besondere Anforderungen an die Arbeits -

sicherheit stellen. Ein lückenloses Monitoring aller

Anforderungen verhindert, dass sich Schreibfehler

sowie undeutliche oder fehlerhafte Übermittlung

nachteilig auf die Therapie des Patienten auswirken. 

Die Herstellungs-Software ist in das EDV-System des

Universitätsklinikums eingebunden und unterstützt

die Weitergabe von Informationen für Abrechnung

und Controlling. In der Klinik für Innere Medizin III

werden seit 2007 die Daten der Apotheke zur Che mo -

therapie in das Arztbriefsystem übernommen.

Herstellung von Arzneimitteln 

In der Herstellungsabteilung Rezeptur / Galenik wer-

den routinemäßig einerseits patientenindividuelle

Zubereitungen wie Kapseln in kindgerechten Dosie -

rungen, Tropfen oder Säfte zum Einnehmen, Zäpf -

chen, Salben und Lösungen zum Auftragen auf die

Haut und andererseits nicht käuflich zu erwerbende

Arzneimittel in Chargengrößen von bis zu 100 abga-

befertigen Packungseinheiten hergestellt. Die herge-

stellten Rezepturen erfüllten bei drei Ringversuchen

des Zentrallaboratoriums Deutscher Apotheker zur

externen Qualitätssicherung 2007 die Qualitäts anfor -

derungen voll.

Herstellung von Prüfmedikation für klinische

Studien 

Im Rahmen einer Herstellungserlaubnis nach § 15

AMG stellt die Apotheke des Universitätsklinikums

Ulm Kapseln und aseptische Zubereitungen zur

Anwendung im Rahmen von multizentrischen klini-

schen Prüfungen her. Beispielsweise werden für eine

CAPNETZ-Studie bundesweit neun Kliniken mit nach

Einnahmezeitpunkt konfektionierten Verum- und

Placebokapseln beliefert. Der Leiter einer klinischen

Prüfung aus Jena beauftragte uns mit der aseptischen

Herstellung einer Enzym-Lösung zur nasalen

Inhalation für zwei Zentren.

Beratung und Information 

Die Ärzte und das Pflegepersonal werden in allen

Fragen zur Arzneimitteltherapie beraten. Vielfältige

Verbrauchauswertungen (stationsbezogen, bezogen

auf bestimmte Arzneimittelgruppen oder Verlaufs -

entwicklungen) helfen bei der Berücksichtigung öko-

nomischer Aspekte der Arzneimitteltherapie. 

Die Apotheke ist ein Mitglied des regionalen Arznei -

mittelinformationszentrums (RAiZ) der Landesapo -

the ker kammer Baden-Württemberg. Die Aufgabe des

Zentrums ist die Beantwortung von unter anderem

klinisch-pharmazeutischen und pharmakologischen

Anfragen öffentlicher Apotheken.

Die Apotheke ist rechtlich für die umgehende Um set -

zung von Arzneimittelrückrufen (zwölf Arzneimittel -

rück rufe im Jahr 2007) verantwortlich. Sie informiert

die entsprechenden Stationen und wickelt die Rück -

sendung der Ware ab.

Der Apotheke obliegt ferner die Geschäftsführung

der Arzneimittel- und Diagnostikakommissionen.

Verwaltungsdienstleistungen sowie Erfüllung

gesetzlicher Auflagen 

Die Belieferung, Abgabe und Applikation sämtlicher

chargenpflichtiger Präparate nach dem Transfusions -

gesetz wie z.B. Blutgerinnungsfaktoren wird zentral

in der Apotheke des Universitätsklinikums erfasst,

dokumentiert und rückverfolgt.

Gemäß § 14 des Apothekengesetzes und § 32 der

Apo thekenbetriebsordnung müssen auf den Statio -

nen die Vorräte an Arzneimitteln und Medizin pro -

duk ten hinsichtlich ihrer korrekten Lagerung, optima-

ler Lagerhaltungsmenge und ihrer Haltbarkeit über-

prüft werden. Am Universitätsklinikum Ulm müssen

so 165 Stationen oder Teileinheiten begangen wer-

den.
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B-47 Zentrallabor Klinische Chemie

B-47.1
Allgemeine Angaben des Zentrallabors Klinische Chemie

Ärztlicher Direktor Prof. Dr. Dr. Dr. h. c. Max G. Bachem

Sekretariat Susanne Halder

Hausanschrift Robert-Koch-Straße 8

89070 Ulm

Standort Oberer Eselsberg

Kontakt Tel: 0731/500-67502

Fax: 0731/500-67506

Mail: klin.chem@uniklinik.ulm.de

www.uniklinik-ulm.de/klin_chem

Art nicht Betten führend

Unser Bereich
Die Zentrale Einrichtung Klinische Chemie (ZEKCh)

stellt die labormedizinische Versorgung nahezu aller

stationären und ambulanten Patienten des Univer -

sitätsklinikums sicher und leistet hierdurch einen

Beitrag zur mittelbaren Krankenversorgung. Das

labor diagnostische Spektrum umfasst etwa 300

Parameter aus den Bereichen Klinische Chemie,

Häma tologie, Hämostaseologie und Thrombo philie -

diagnostik, protein- und immunchemische Analytik,

Liquor- und Urinuntersuchungen, Medikamenten-

und Drogenbestimmungen, Blutgasanalytik und

molekularbiologische Prädispositionsanalytik.

Mitarbeiter der ZEKCh pflegen das Laborinfor -

mations system (LIS) und entwickeln dieses weiter. Die

ZEKCh führte im Jahr 2007  2,72 Mio. Analysen durch

(entsprechend 205,9 Mio. GOÄ-Punkte). Dies ent-

spricht einer Steigerung um 8,5 Prozent gegenüber

2006. 

Unsere Innovationen
Folgende diagnostische Parameter wurden neu ein-

geführt:

• Im Bereich Mutationsanalytik: alpha-1-Antitrypsin,

MTHFR (Codon 1298) und PAI-1

• Im Bereich Medikamentenbestimmung: Albendazol 

Die Bestimmungen der Immunsuppressive CSA und

Tacrolimus wurden auf präzisere Testsysteme umge-

stellt, die Thyreoglobulinbestimmung wurde auf

einen schnelleren Test umgestellt. 

Folgende Analysensysteme wurden neu beschafft:

Hämatologieanalyser Sysmex XE5000, Urinsediment -

analyser Sysmex UF1000.

Im Bereich des LIS wurde neu ein interaktiver

Kumulativbefund mit spezifischer Funktionalität für

DRG-Ärzte sowie ein grafischer Kumulativbefund, mit

dem insbesondere Änderungen im zeitlichen Verlauf

deutlich und schnell zu erkennen sind, bereitgestellt.

Die VPN-Verbindung zum Institut für Diabetes -

technologie wurde ausgebaut und in den Routine -

betrieb übernommen.
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Im Jahr 2007 wurden erste Umbaumaßnahmen im

Niveau 4 eingeleitet, um künftig die Spezialanalytik

im Bereichslabor Oberer Eselsberg zu zentralisieren.

Unsere Ergebnisse
Die fachliche Kompetenz und Qualität der Analytik

der ZEKCh wurde am 16.11.2007 durch die erfolgrei-

che Akkreditierung nach DIN EN ISO 15186 bei der

DACH (Deutsche Akkreditierungsstelle Chemie) bestä-

tigt. 

Im Rahmen unseres Qualitätssicherungsprogramms

wurden im Jahr 2007 folgende Ziele erreicht:

• Die von uns vorgegebenen Bearbeitungszeiten für

verschiedene Probenqualitäten (Routine, Eilfall,

vitale Gefährdung) konnten weitestgehend einge-

halten werden.

• Bei einer Gesamtzahl von etwa 344.000 Labor auf -

trägen musste in nur 0,1 Prozent der Fälle eine

Befundkorrektur vorgenommen werden. 

• Im Rahmen der externen Qualitätssicherung bei

über 1.000 Ringversuchen lag die Bestehensquote

bei 97,4 Prozent. 

Unsere Mitarbeiter 
Schulungen und Fortbildungen: Laborintern fanden

27 Schulungen bzw. Fortbildungen statt. Laborextern

wurden von unseren Mitarbeitern 101 Fortbildungen

besucht. 

Unsere Aktionen
Im Jahr 2007 wurde eine Kunden- / Einsender be fra -

gung durchgeführt. Die Kundenzufriedenheit lag bei

einer hohen Rücklaufquote bei 2,65 ("gut" bis "eher

gut"). 

Unserer Mitarbeiter gaben im Jahr 2007 14 Ver bes -

serungsvorschläge ab. Diese wurden teilweise umge-

setzt und haben zur Qualitätsverbesserung beigetra-

gen. Im Rahmen der Überwachung der Qualitäts -

sicherung der POCT-Geräte wurde eine  POCT-

Kommission gegründet, die von einem Oberarzt der

ZE Klinische Chemie geleitet wird.

Unsere Ziele
Wir streben eine weitere Konsolidierung der Analytik

durch Beschaffung neuer Geräteplattformen, die

Zentralisierung der Spezialanalytik im Bereichslabor

Oberer Eselsberg sowie die Konsolidierung des Be -

reichslabors Michelsberg an. Zudem ist das Insourcing

von Laboranalytik unser Ziel.

B-47.2
Versorgungsschwerpunkte des
Zentrallabors Klinische Chemie

Labormedizinische Versorgung 

Die Zentrale Einrichtung (ZE) Klinische Chemie hat

den Auftrag, die labormedizinische Versorgung aller

stationären und ambulanten Patienten des Univer -

sitätsklinikums sicherzustellen.

Daneben führt die ZE Klinische Chemie labormedizi-

nische Analytik für zahlreiche klinische Studien ver-

schiedener Abteilungen durch. Etwa 300 Parameter

aus allen Bereichen der Labordiagnostik werden mit

modernster Analysentechnologie nach den Qualitäts -

richtlinien der Bundesärztekammer analysiert.

Laborinformationssystem 

Das Laborinformationssystem (LIS) gehört zur ZEKCh

und betreut darüber hinaus die Laboratorien für die

Krankenversorgung folgender Einrichtungen: Innere

Medizin I und III, Kinder- und Jugendmedizin,

Frauenheilkunde, Virologie und Mikrobiologie. Von

den Mitarbeitern des LIS wird die Hard- und Software

gepflegt, unsere Leistungsstatistik erstellt sowie

Einsender und Analysengeräte an das LIS angeschlos-

sen.

Probenannahme in der Klinischen Chemie
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Tätigkeitsschwerpunkte der Bereichslaboratorien 

Neben der Grundausstattung, die in jedem Bereichs -

labor annähernd gleich und für die Bestimmung der

klinisch chemischen, hämatologischen und hämosta-

seologischen Parameter erforderlich ist, befinden sich

in den einzelnen Bereichslaboratorien folgende zen-

tralisierte Arbeitsplätze:

• Bereichslaboratorium Oberer Eselsberg:

Hier befinden sich zusätzlich die Laborbereiche

Protein-Immunchemie, Tumormarker- und Hormon -

analytik, Zytokinanalytik, Elektrophorese mit iso -

elektrischer Fokusierung, Therapeutisches

Drugmoni toring (TDM), Blutgasanalytik und

radioimmunologische Analytik

Die Durchführung der Isotopenmessung erfolgt im

RIA-Labor (eine Ebene über dem Bereichslabora -

torium Oberer Eselsberg)

• Bereichslaboratorium Michelsberg:

Hier befinden sich zusätzlich die Laborbereiche

molekularbiologische Analytik (PCR), HPLC und

Atomabsorption (AAS). 

• Bereichslaboratorium Safranberg:

Hier befinden sich zusätzlich die Laborbereiche

TDM, Zytokinanalytik und die

Transplantationsvirologie.

B-47.11
Apparative Ausstattung des
Zentrallabors Klinische Chemie

Dimension RXL 

Jeweils zwei Analysensysteme in jedem Bereichslabor

für die Klinische Chemie / Proteinchemie

Sysmex XE2100, Sysmex XE5000 und Coulter LH 750 

Hämatologieanalyser

BCS 

Vier Gerinnungsanalyser BCS

Elecsys Modular E170 

Modular Analytics SWA- System mit 2 immundiagno-

stischen (E) -Modulen im Bereichslabor OE

Olympus "time-lapse" Fluoreszenzmikroskop IX81 

Im Bereichslabor Oberer Eselsberg

B-47.12.1
Ärzte des Zentrallabors Klinische Chemie

Fachexpertise der Abteilung

• Biochemie 

• Innere Medizin und SP Endokrinologie und

Diabetologie 

Anzahl

Ärzte insgesamt 4,00

Davon Fachärzte 4,00

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0,00
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B-48 Klinikumsverwaltung - Bereich I: Personal und Recht

B-48.1
Allgemeine Angaben des Bereichs I 

Bereichsleiter Rudolf Michel-Glöckler

Sekretariat Simone Langer 

Hausanschrift Albert-Einstein-Allee 29

89081 Ulm

Standort Oberer Eselsberg

Kontakt Tel: 0731/500-66101

Fax: 0731/500-66102

Mail: simone.langer@uniklinik-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de

Unser Bereich
Der Bereich Personal und Recht mit seinen

Abteilungen Personal, Recht, Innerer Dienst und der

Stabsstelle Tarifrecht ist zuständig für:

• Die Betreuung des Personals des Klinikums

• Rechtliche Fragen

• Die interne Verwaltungsorganisation

• Angelegenheiten des Tarifrechts und der

Tarifverhandlungen

Zum Bereich gehört auch die gemeinsam mit der Uni -

versität betriebene Kindertagesstätte. Im Bereich I sind

108 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschäftigt.

Unsere Innovationen
In der Abteilung Personal wurde der ganzheitliche

Sachbearbeiter eingeführt. Dies bedeutet, dass in der

Regel jeder Mitarbeiter mit einem festen Ansprech -

partner zu tun hat, unabhängig davon, ob es sich um

Fragen des Arbeitsvertrages oder der Vergütungs -

abrechnung handelt.

Parallel dazu wurde die Teambildung und Teamarbeit

reorganisiert. So wurde z.B. die Zahl der Teams von

sechs auf vier reduziert. Alle Arbeitsverträge werden

seit 2007 vom Sachbearbeiter in der Abteilung Perso -

nal softwaregesteuert selbst erstellt.

Im Bereich wurde ein internes Vorschlagswesen eta-

bliert. Zur Verbesserung der "Fehler- und Sicher heits -

kultur" wurde ein Fehlererfassungsbogen eingeführt.



349

B
-4

8
St

ru
kt

u
r-

 u
n

d
 L

ei
st

u
n

g
sd

at
en

 d
er

 F
ac

h
ab

te
ilu

n
g

en
K

lin
ik

u
m

sv
er

w
al

tu
n

g
 -

 B
er

ei
ch

 I
: 

Pe
rs

o
n

al
 u

n
d

 R
ec

h
t

48
Unsere Ergebnisse
Der Bereich Personal und Recht wurde im Juli 2007

nach DIN ISO 9001:2000 zertifiziert.

Um den Dienstleistungsgedanken zu stärken, wurde

z.B. die telefonische Erreichbarkeit aller Mitarbeiter

verbessert und es wurden Reaktionszeiten vorgege-

ben: Briefe sollen innerhalb einer Woche, E-Mails und

Anrufe spätestens am folgenden Arbeitstag beant-

wortet werden.

Unsere Mitarbeiter
Die Mitarbeiterzufriedenheit wird durch respektvol-

len Umgang miteinander und durch strukturierte

Mitarbeiterentwicklung und die Schaffung eines

siche ren und ansprechenden Arbeitsumfeldes geför-

dert.

Alle Mitarbeiter qualifizieren sich durch die Teil nah -

me an Schulungen im Rahmen von Inhouse-Fortbil -

dun gen sowie an Seminaren externer Anbieter in

ihrem jeweiligen Aufgabenbereich. Durch die Ein -

führung eines Mitarbeitereinarbeitungskonzeptes in

allen Abteilungen werden die fundierte Einarbeitung

und die schnelle Integration neuer Mitarbeiter sicher-

gestellt.

Unsere Aktionen
Im Herbst 2006 wurde eine Kundenbefragung bei

mehr als 2.000 Einrichtungsleitern und  Beschäftigten

durchgeführt. Die Ergebnisse der Kundenbefragung

wurden im Jahr 2007 ausgewertet. Die Kritik an ein-

zelnen Arbeitsprozessen und -abläufen wurde zum

Anlass genommen, die Prozesse zu vereinfachen und

die Bearbeitungsdauer zu reduzieren.

Erreichbarkeiten und Zuständigkeiten wurden neu

organisiert. 

Wir wollen motivierte, freundliche und zufriedene

Mitarbeiter, die entsprechend ihren Fähigkeiten und

ihrem Können eingesetzt und gefördert werden. Um

die Vorstellungen der Mitarbeiter zu erfahren, fand

im Bereich im November 2006 eine Mitarbeiter be fra -

gung statt. Die Ergebnisse wurden den Mitarbeitern

im Februar 2007 präsentiert. Es konnten wichtige

Erkenntnisse über den Grad der Zufriedenheit und die

Motivation der Mitarbeiter gewonnen werden. Kritik

wurde aufgegriffen und war Anlass, Veränderungen

durchzuführen. Maßnahmen zur weiteren Verbesse -

rung werden laufend durchgeführt.

In der Abteilung Personal wurde der Arbeitsprozess

"Einstellungsverfahren" überprüft und die Bearbei -

tungsdauer verkürzt.

Unsere Ziele
• Kompetenter Dienstleister und Servicepartner für

unsere Kunden

• Weitere Verkürzung der Bearbeitungszeiten z.B.

bei den Forschungsverträgen

• Erfolgreiches Überwachungsaudit des Bereichs im

Juni 2008

• Durchführung einer weiteren Kundenbefragung

• Durchführung einer zweiten Mitarbeiterbefragung

im Bereich

• Mitwirkung bei der Einführung eines klinischen

Risikomanagementsystems

B-48.2
Tätigkeitsschwerpunkte des Bereichs I

Abteilung Personal 

Leitung: Petra Rath

Die Abteilung Personal versteht sich als Dienst leis -

tungs abteilung und Ansprechpartner für alle Beschäf -

tigten in allen Fragen des Arbeitsverhältnisses. Sie ist

zuständig für das Personalmanagement, insbesonde-

re die Personaladministration für ca. 5.660 Mit ar bei -

ter des Universitätsklinikums Ulm sowie der Me di zi -

nischen Fakultät der Universität Ulm.

Wir sehen unsere wesentliche Aufgabe in einer opti-

malen Personalbetreuung durch kompetenten und

kundenorientierten Umgang mit den Beschäftigten.

Da gut ausgebildete und motivierte Mitarbeiter eine

wichtige Basis für eine hervorragende medizinische

Behandlungsqualität sind, fördern und unterstützen

wir im Rahmen strukturierter Personalentwicklung

die Aus-, Fort- und Weiterbildung qualifizierter

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Der neu gestaltete Empfangsbereich 
der Personalabteilung
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Stabsstelle Tarifrecht 

Leitung: Fritz Walter Schelling

Die Stabsstelle Tarifrecht bereitet Tarifverhandlungen

vor und unterstützt in enger Kooperation mit den

anderen Universitätsklinika des Landes die Abteilung

Personal bei der Umsetzung, Auslegung und

Fortschreibung des Tarifrechts.

Abteilung Recht

Leitung: Branislav Babic

Die Abteilung Recht bearbeitet allgemeine Rechts fra -

gen und ist zuständig für juristische Auskünfte inner-

halb des Klinikums.

Zu ihren Aufgaben zählt die Beratung, Erstellung und

Kontrolle von Forschungskooperationsverträgen, For -

schungs verträgen, Erfindungen und Patenten sowie

die Abwicklung medizinischer Schadensfälle und

Sachschäden. Ergänzt wird der Aufgabenbereich

durch die Zuständigkeit für alle Fragen der Neben -

tätigkeit und der zugehörigen Aufgabenbereiche.

Abteilung Innerer Dienst 

Leitung: Georg Hohmann

Die Abteilung Innerer Dienst ist zuständig für die

Telefonvermittlung, die Poststellen, das Patienten alt -

akten-Archiv, die Pforten, die verwaltungsinterne

Registratur und die Verwaltungssoftware Regisafe. 

Sie erbringt zentrale Dienstleistungen für das Klini -

kum durch die Betreuung des Brief- und Paketwesens,

die Abrechnung von Mediengebühren sowie weiterer

organisatorischer Einzelaufgaben.
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B-49.1
Allgemeine Angaben des Bereichs II

Bereichsleiter Joern Rebien

Sekretariat Andrea Böhme

Hausanschrift Albert-Einstein-Allee 29

89081 Ulm

Standort Oberer Eselsberg

Kontakt Tel: 0731/500-66201

Fax: 0731/500-66202

Mail: andrea.boehme@uniklinik-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de

Unser Bereich
Der Bereich Beschaffung, Logistik und  Medizin tech -

nik mit seinen Abteilungen Materialwirtschaft, Ver -

sor gungs betriebe und Entsorgung sowie Medizin -

geräte technik erfüllt folgende Aufgaben:

• Zentrale Beschaffung von Ver-, Gebrauchs- und

Anlagegütern für die medizinischen und vorklini-

schen Einrichtungen

• Betrieb der klassischen Versorgungseinrichtungen

wie Küche, Kasinos, Wäscheversorgung, Reinigung,

Hauswirtschaft, interner und externer

Transportdienst, Entsorgung

• Umfassende Vorbereitung der Beschaffung,

Wartung, Instandhaltung und Instandsetzung der

medizinisch-technischen Geräte des Klinikums,

Durchführung der vorgeschriebenen Prüfungen

und technische Dokumentation gemäß MPBetrV.

Unsere Innovationen
• Einführung der elektronischen Speisenan forderun -

gen in den klinischen Bereichen am Safranberg

und am Michelsberg

• Einführung der dezentralen Frühstücksversorgung

auf einer chirurgischen Station

• Beginn des Rollouts neuer Erfassungsgeräte zur

Ablösung von PAM durch B2B in allen Kliniken mit

Ausnahme von Teilen der Chirurgischen und

Medizinischen Kliniken

• Vorbereitung zur Einführung einer neuen

Instandhaltungssoftware

• Einführung eines Mahnsystems, mit dem die

Firmenleistungen überwacht und somit die

Geräteverfügbarkeit im Fremdreparaturbereich

gesteigert werden

B-49 Klinikumsverwaltung - Bereich II: 
Beschaffung, Logistik und Medizintechnik
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Unsere Ergebnisse
• Verstärkung unserer E-Commerce-Aktivitäten - 50

Prozent der Gesamtbestellungen wurden über das

B2B-System abgewickelt (Bestellwert 6,7 Mio EUR)

• Die durchschnittliche Prozessdauer betrug bei der

Beschaffung von Investitionsgütern 8,5 Kalen -

dertage, bei Verbrauchsmaterial 2,1 Kalendertage

• Erfolgreiche Überwachungsaudits im Juni (Abt.

Material wirtschaft) und Juli (Abt. Medizin geräte -

technik)

Unsere Mitarbeiter
Durch Inhouse-Schulungen, Besuch externer Seminare

und Messebesuche wird gewährleistet, dass sich unse-

re Mitarbeiter immer auf dem aktuellen Infor ma -

tions stand befinden. 

In der Abteilung Medizingerätetechnik wurden der

Ab teilungsleiter und der Qualitätsmanage ment -

beauf trage zu internen Auditoren ausgebildet.

Unsere Aktionen
Neben einer für die Abteilung Materialwirtschaft sehr

positiv ausgefallenen Kundenbefragung wurden in

zwei Schulungen B2B-Endanwender im Umgang mit

dem B2B-System geschult.

Die Abteilung Medizingerätetechnik hat die Vorbe -

rei tungen für eine Kundenbefragung abgeschlossen,

die Anfang 2008 durchgeführt wird.

Unsere Ziele
Für das Berichtsjahr 2008 haben wir uns folgende

Ziele gesetzt:

• Weitere Steigerung der E-Commerce-Aktivitäten

• Fortsetzung der Artikelstandardisierung

• Fortsetzung der Lieferantenkonsolidierung

• Rezertifizierung der Abteilungen

Materialwirtschaft und Medizingerätetechnik

• Einführung einer neuen Instandhaltungssoftware

• Durchführung einer Kundenbefragung in der

Abteilung Medizingerätetechnik

B-49.2
Tätigkeitsschwerpunkte des Bereichs II

Abteilung Materialwirtschaft 

Leitung: Hans Hoot

• Einkauf von Investitionsgütern

• Einkauf von Ver- und Gebrauchsgütern

• Disposition und Verwaltung der Lagermaterialien

• Kommissionierung und Einlagerung

• Zentraler Wareneingang

• Inventur

Abteilung Versorgungsbetriebe und Entsorgung 

Leitung: Josef Höhe

• Versorgung

• Fuhrpark

• Transportdienst

• Hauswirtschaftsdienst

• Küche

• Abfallwirtschaft und Abfallmanagement

• Koordination und Überwachung Fremdreinigung

Die Aufgaben der Abteilung Versorgungsbetriebe

und Entsorgung gingen zum 1.10.2007 auf die

Abteilung Materialwirtschaft über.

Abteilung Medizingerätetechnik 

Leitung: Otto Buchmüller

• Unterstützung und Beratung bei der Beschaffung

von Investitonsgütern und Verbrauchsmaterialien

• Begutachtung von Beschaffungen

Medizintechnischer Geräte

• Erstellung von Leistungsverzeichnissen und

Vergabevorschlägen bei Geräteausschreibungen

• Planung und Koordination der Raumvorbereitung

für Neu- und Ersatzgeräte

• Montageüberwachung und Abnahme der

Gerätelieferungen

• Regelmäßige Vorschläge für Ersatzbeschaffungen 

• Instandsetzung nach Gerätestörungen sowie

Auftragserteilung und Überwachung

• Wartung, Instandhaltung und hygienische

Aufbereitung

• Vorschriftsmäßige Prüfungen (STK, BGV A3,

 messtechnische Kontrolle)

• Verbesserung der Funktionalität, Sicherheit und

Minimierung der Folgekosten

Die Anschaffung von medizinischen Großgeräten gehört zum
Aufgabengebiet des Bereichs II
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• Vorbereitung der Meldungen von

Sicherheitsmängeln

• Abwicklung von Geräteunfällen

• Erfassung der Geräte aus dem

Zuständigkeitsbereich 

• Führung der Medizingeräte gemäß

Dienstanweisung

• Rechnungsbearbeitung und Dokumentation

• Regelmässige Kostenauswertung
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B-50.1
Allgemeine Angaben des Bereichs III

Bereichsleiter Dipl.-Kaufmann Albert Müller

Sekretariat Inka Fischer 

Hausanschrift Albert-Einstein-Allee 29

89081 Ulm

Standort Oberer Eselsberg

Kontakt Tel: 0731/500-66301

Fax: 0731/500-66302

Mail: inka.fischer@uniklinik-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de

Unser Bereich
Zum Bereich III Finanzen gehören die Abteilung Pa -

tien tenverwaltung und die Finanzabteilung. In den

beiden Abteilungen sind rund 60 Mitarbeiter tätig.

Die Abteilung Patientenverwaltung ist zuständig für

die stationäre und ambulante Abrechnung, ab -

rechnungs relevante Patientendaten und damit zu -

sam menhängende Kontakte mit allen internen und

ex ternen Partnern, insbesondere den Krankenkassen

und Patienten. Ihr Aufgabengebiet umfasst zudem

die fachliche und organisatorische Betreuung der

Patientenaufnahmen sowie die Erstellung damit

zusammenhängender gesetzlich definierter und für

die Betriebssteuerung erforderlicher Daten und

Statistiken.

Die Finanzabteilung ist zuständig für alle Kompo nen -

ten der Finanzbuchhaltung, die Erstellung von

Jahresabschlüssen sowie Wirtschaftsplänen für das

Klinikum und die Medizinische Fakultät, das komplet-

te Cash-Management und die Stellenverwaltung, das

laufende Berichtswesen zu Jahres- und Monatsab -

schlüssen sowie die Drittmittelverwaltung und

Steuer angelegenheiten.

Unsere Innovationen
Für das Berichtsjahr wurde eine deutliche Beschleu -

nigung der Erstellung des Jahresabschlusses realisiert.

Dadurch konnte der Jahresabschluss 2007 gegenüber

den früheren Jahren um mehr als zwei Monate früher

erstellt werden. Parallel dazu konnte auch die

Berichtsqualität weiter verbessert werden. Das unein-

geschränkte Testat für den Jahresabschluss 2007

wurde von der Prüfungsgesellschaft mit Datum vom

29.2.2008 erteilt und liegt damit im bundesweiten

Vergleich der Universitätsklinika in der Spitzen -

gruppe.

Im Berichtsjahr wurde in der Finanzabteilung ein Ver -

fahren zur optischen Archivierung von Buchungs bele -

gen getestet, ausgewählt und für den durchgängigen

Echtbetrieb im Jahr 2008 vorbereitet.

Unsere Ergebnisse
Mit dem Berichtsjahr 2007 ging das dritte Jahr der

"DRG-Konvergenzphase" im stationären Fallpau scha -

len system zu Ende. Die Konvergenzphase begann mit

dem Jahr 2005 und endet nach der Rechtslage im Jahr

2009. In dieser Phase wird gemäß § 4 Satz 1 KHEntgG

B-50 Klinikumsverwaltung - Bereich III: Finanzen
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"der krankenhausindividuelle Basisfallwert und das

Erlösbudget" des Klinikums stufenweise an den lan-

desweit geltenden Basisfallwert angeglichen. Für das

Klinikum bedeutet dies eine sukzessive Reduzierung

des stationären Budgets. Durch die Entwicklung des

Landesbasisfallwerts als externe Einflussgröße, die kli-

nikumsspezifischen stationären Verhandlungen sowie

die interne Kostensteuerung als interne Einfluss berei -

che konnte die Konvergenzphase mit dem Jahr 2007

für das Klinikum praktisch abgeschlossen werden und

hat insgesamt zu einer Budgetabsenkung in Höhe von

rund 3 Mio. € geführt. Damit konnte durch intensive

Bemühungen die ursprünglich deutlich höher erwar-

tete Budgetabsenkung reduziert werden.

Die enge Kooperation und die Abstimmung zwischen

den baden-württembergischen Universitätsklinika hat

sich auch im Jahr 2007 wieder bewährt und ist insbe-

sondere für die abgestimmten koordinierten Vorbe -

rei tungen zur Vorbereitung der stationären und am -

bulanten Budgetverhandlungen wichtig und er folg -

reich.

Die Pflegesatz- / Budgetvereinbarung 2007 zur Siche -

rung der stationären Erlöse konnte am 22.6.2007

erfolg reich abgeschlossen werden und trat zum

1.8.2007 in Kraft. 

Für die Hochschulambulanzen konnte am 6.3.2007

eine Vergütungsvereinbarung abgeschlossen werden,

die rückwirkend zum 1.1.2007 in Kraft trat.

Auch im Berichtsjahr waren die stationären und

ambulanten Leistungsentwicklungen positiv und

lagen mit 6 bzw. 15 Prozent über den Vorjahres -

werten. Im Bereich der stationären Leistungen wurde

der DRG-Katalog als Teil des KHEntgG weiter ausge-

baut. Im ambulanten Bereich konnte die bisherige

Differenzierung der Leistungen und Vergütungen

fortgeführt werden.

Die Fortführung der umfangreichen und differenzier-

ten stationären und ambulanten Vergütungs kom -

ponenten erforderten unverändert eine aufwändige

und engmaschige Ergebnisüberwachung und -steue-

rung. Durch die konsequente Fortsetzung einer

restrik tiven Budgetierung, einer zeitnahen Überwa-

chung und laufender Ergebnissteuerung konnte auch

im Berichtsjahr ein positives Ergebnis erzielt werden.

Im Berichtsjahr wurde zur Sicherung einer zeitnahen

Ergebnissteuerung die Erstellung der laufenden

monatlichen Berichte weiter ausgebaut und gefest-

igt.

Im Bereich der über Drittmittel finanzierten For -

schungs projekte wurden im Berichtsjahr 1.338 Einzel -

projekte mit einem Gesamtvolumen von 32.256.273 €

betreut. Das entspricht einem Zuwachs gegenüber

dem Vorjahr von 1.036.294 € (=3,21 Prozent).

Unsere Mitarbeiter
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Bereichs

nehmen entsprechend den externen und internen

Anforderungen an internen und externen Schulun -

gen, Arbeitstagungen und informativen Treffen mit

Kollegen der anderen Standorte teil. Dazu gehören

insbesondere Veranstaltungen zu Änderungen der

Rechtslage, beispielsweise für die ambulanten und

stationären Budgetvereinbarungen und die Abrech -

nung (KHEntgG, KFPV, BPflV, SGB V) und zu eventuel-

len Änderungen in der Rechnungslegung für die

Finanz abteilung. Von hoher Bedeutung für eine

erfolg reiche Arbeit war und ist auch der Meinungs-

und Erfahrungsaustausch mit Kollegen anderer

Standorte, insbesondere zu den Budgetverhand lun -

gen, zur Rechnungslegung und zu steuerlichen

Fragestellungen.

Der Bereich Finanzen arbeitet im Verwaltungsgebäude am Oberen Eselsberg 
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Unsere Ziele
Die beiden wesentlichen Verfahren für die Sicherung

der Abrechnung und der Umsatzerlöse des Jahres

2008 sind abgeschlossen bzw. laufen noch. Die Verein -

barung für die Vergütung im Hochschulambulanz -

bereich ist derzeit im Unterschriftsverfahren. Die

Budgetverhandlungen für die stationären Leistungen

sind terminiert und werden voraussichtlich Mitte Juni

2008 abgeschlossen sein.

Die Datenstruktur für die zeitnahe Ergebnissteuerung

über das Berichtswesen in der Finanzabteilung wird

auch im Jahr 2008 weiter verfeinert, um die Überwa-

chung einer positiven Ergebnisentwicklung zu unter-

stützen.

Im Laufe des Jahres 2008 erfolgt der durchgängige

Einsatz der optischen Archivierung aller Buchungs -

belege. Dadurch wird der systematische elektronische

Zugriff auf alle Buchungsbelege, verknüpft mit

Suchfunktionen, an den Arbeitsplätzen möglich. Ab -

lage, Archivierung und die Aufbewahrung um fang -

reicher Belegvolumina entfallen damit zukünftig.

B-50.2
Tätigkeitsschwerpunkte des Bereichs III

Patientenverwaltung 

Leitung: Bruno Stemmer

• Stationäre Abrechnung

• Ambulante Abrechnung

• Vorbereitung für das Pflegesatzverfahren,

Budgetverfahren, Hochschulambulanzverhandlung

• Neue Vergütungsformen wie MVZ, Vereinbarungen

zur integrierten Versorgung, Verträge nach § 115b

oder § 116b SGB V

• Kooperationen mit niedergelassenen Ärzten und

Akademischen Krankenhäusern /

Lehrkrankenhäusern

• EDV-Pflege und -entwicklung, Statistiken,

Schulungen, MDK/DRG

• Unterstützung bei der Entwicklung und Analyse

von Berichten

• Betreuung und Weiterentwicklung des

Patientenverwaltungs- und Abrechnungssystems

• Einführung und Pflege des

Datenübermittlungsverfahrens

• Pflege Intranetdarstellung des Bereichs

Abteilung Finanzen 

Leitung: Erwin Brenner

• Hauptbuchhaltung und Anlagenbuchhaltung

• Erstellung der Quartalsberichte und

Jahresabschlüsse (Klinikum / Medizinische Fakultät)

und Koordination der Prüfung durch die

Wirtschaftsprüfungsgesellschaft

• Erstellung der Wirtschaftspläne und der

Anmeldung zum Staatshaushaltsplan (Klinikum /

Medizinische Fakultät)

• Koordination und Mitwirkung bei der

Durchführung von EDV-Maßnahmen

• Beantworten von Prüfungsbemerkungen

• Cash-Management und Liquiditätssicherung

• Stellenverwaltung

• Drittmittelverwaltung

• Zuschussabruf und -überwachung

• Investitionsmittelverteilung und Überwachung

• Finanzierungskonzepte für Investitionen
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B-51 Klinikumsverwaltung - Bereich IV: Controlling und Revision

B-51.1
Allgemeine Angaben des Bereichs IV

Bereichsleiterin Franziska Harant

Sekretariat Marlene Heinz 

Hausanschrift: Albert-Einstein-Allee 29

89081 Ulm

Standort Oberer Eselsberg

Kontakt Tel: 0731/500-66401

Fax: 0731/500-66402

Mail: marlene.heinz@uniklinik-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de

Unser Bereich
Der Bereich Controlling und Revision mit seinen Ab -

teil ungen Medizincontrolling, Leistungs- und Kosten -

entwicklung, Controlling, Innere Revision sowie

Organisation und Projekte erfüllt folgende zentrale

Aufgaben:

• Aufbereitung und Weiterverarbeitung der

Leistungs- und Kostendaten des Gesamtklinikums

• Planung, Analyse und Freigabe der Daten an die

Abteilungen 

• Unterstützung der Abteilungen bei

Entscheidungsfindungen und Projektabläufen

• Ausbau und Weiterentwicklung der

Kalkulationsdaten

• Integration und Ausbau einer optimalen Nutzung

von EDV-Systemen 

• Wahrnehmung von Überwachungsaufgaben im

Auftrag des Klinikumsvorstandes 

Unsere Innovationen
Folgende innovative Schwerpunkte sind im Berichts -

jahr 2007 realisiert worden:

• Aufbau und Implementierung des OP-Controllings

in Zusammenarbeit mit dem Chirurgiezentrum und

Ausweitung auf weitere Kliniken

• Aufbau und Implementierung des Online-

Berichtwesens (Start 1.1.2008)

• Ausbau der medizinischen Kompetenz durch die

Integration des Medizincontrollings in unseren

Bereich

• Harmonisierung der Hauskataloge gleicher

Tätigkeitsbereiche, z.B. der Endoskopie in der

Inneren Medizin, der Chirurgie und der Pädiatrie

• Start des Pilotprojekts automatische OPS-

Kodierung über Leistungsdokumentation in der

Inneren Medizin II 

• Überarbeitung der Trennungsrechnung
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• Vorbereitungen zur Neustrukturierung der

Budgetierung der Fakultät

• Aufbau der klinikweiten Personalbedarfsrechnung

und der dazu notwendigen Ausfallzeitener mitt lung

• Einführung der SAP-gestützten

Abwesenheitsverwaltung mit automatisierter

Kontingentgenerierung und -abtragung

Unsere Ergebnisse
Die zeitlichen Vorgaben aus dem Berichtsjahr 2006

wurden im Folgejahr eingehalten und haben zu einer

wesentlichen Verbesserung der zeitnahen und detail-

lierten Abbildung von Leistungen und Kosten aus dem

Gesamtklinikum beigetragen. Darüber hinaus entstan-

den mit dem OP-Controlling mehr Trans pa renz und

mehr Steuerungsmöglichkeiten hinsichtlich der Klinik-

und OP-Saal-bezogenen Kapazitäts aus lastung. Des -

wei teren konnten die administrativen Tätigkeiten bei

der Leistungsdokumentation durch die Schaffung von

Leistungspaketen reduziert werden.

Unsere Mitarbeiter
Um einen einheitlichen und aktuellen Informations -

stand über wesentliche Themenschwerpunkte in

unserem Bereich zu erlangen, nehmen unsere Mit -

arbeiter regelmäßig an Inhouse-Schulungen teil.

Zusätzlich werden auch Seminarangebote von exter-

nen Anbietern wahrgenommen.

Unsere Aktionen
Die Vorstellung "OP-Controlling" beim Vorstand des

Zentrums für Chirurgie und die Vorstellung "Online-

Berichtswesen" in einer Chefarztkonferenz zählen zu

den wesentlichen repräsentativen Maßnahmen im

Berichtsjahr 2007.

Unsere Ziele
Unseren Ausblick auf das Berichtsjahr 2008 richten wir

insbesondere auf folgende Themengebiete:

• Ausbau der Leistungsdokumentation zur Verbesse -

rung der internen Leistungsverrechnung und

Abbildung erbrachter Leistungen am Patienten für

die fallbezogene Kostenträgerrechnung

• Integration der Personalbedarfsberechnung und

der Vollkräfterechnung in das Berichtswesen

• Aufbau eines umfassenden Controllings im Bereich

der externen Qualitätssicherung

• Optimierung der Daten zur externen Qualitäts -

sicherung durch die Einführung eines QS-Monitors

• Erweiterung des Monatsberichtswesens durch ein

Zusatzentgelte- und NUB-Controlling inklusive

einer Ausweisung der Fallabschlusszeiten

• Ausbau des Online-Berichtswesens für eine verbes-

serte Kommunikation innerhalb der Organisations -

einheiten

• Weiterentwicklung der Personaleinsatzplanung

EDV-Entwicklung: 

• BW-Berichtswesen - Gesamtkonzeption unter

Berücksichtigung aktueller SAP-Technik ("Cockpit")

• Einführung von IS-H*Med OP in der Dermatologie

• IS-H/IS-H*Med: Überprüfung und Weiterent wick -

lung der vorhandenen ILV-Konzeption 

• Ausweitung der Kostenträgerrechnung auf die

ambulanten Fälle

Eines unserer vorrangigen Ziele für das Berichtsjahr

2008 ist es, durch die Lieferung valider Daten dazu

beizutragen, die hauseigene Qualität bestmöglich

abzubilden.

B-51.2
Tätigkeitsschwerpunkte des Bereichs IV

Abteilung Medizincontrolling, Kosten- und

Leistungsentwicklung

Leitung: Dr. med. Günther Flämig

• Erstellung und Konzeption der Profitcenter- bzw.

Jahres- und Monatsberichte für die

Krankenversorgung und Fakultät

• Ausbau und Pflege der internen Leistungserfassung

und -verrechnung

• Pflege des Kostenstellenplans

• Erstellung der Budgetunterlagen für die Fakultät

• Entwicklung der sowie Mitwirkung bei der

Entwicklung neuer Controllingberichte zu unter-

schiedlichen Themenbereichen

• Durchführung von medizinischen Leistungs -

analysen für Gesamthaus und Kliniken für die

Budgetverhandlungen und zur internen Steuerung

• Medizinische Analysen von Extremkostenfällen 

• Erstellung von krankenhausinternen Vorgaben zur

Dokumentation und Kodierung sowie Beratung

der Kliniken 

• Unterstützung bei klinikinternen

Prozessoptimierungen

• Aufbau, Ausbau und Pflege von Dokumentations-

und Kodierschulungen

• Weiterentwicklung und Pflege der internen

Feedbackliste

• Aufbereitung und Bewertung der Kataloge zu

Fallpauschalen, Diagnosen und Prozeduren
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Abteilung Controlling 

Leitung: Angelika Wagner

• Erstellung von Analysen bei Plan-Ist-Abweichungen

mit den dezentralen und zentralen Controllern

• Beteiligung bei der Profit-/ Costcenter-Berech nun -

gen für die Krankenversorgung und Fakultät

• Jährliche Kalkulation der neuen

Krankenhausentgelte

• Enge Kooperation mit InEK (jährliche Datenauf -

bereitung und -lieferung)

• Beteiligung am Benchmarking mit Kliniken inner-

halb des VUD

• Beteiligung an unterschiedlichen Projekten (abtei-

lungsbezogen und / oder fachübergreifend)

• DRG- und Budgetgespräche mit Einrichtungsleitern

zu Fragen der DRG-Kalkulation unter Einbeziehen

der InEK-Sollwerte, zur Weiterentwicklung der

Einrichtung im Hinblick auf Kalkulationsfragen, zu

generellen Fragen der Weiterentwicklung im

Hinblick auf die Profitcentersituation

• Optimierung der Kommunikation zwischen der

Schnittstelle Klinik und Verwaltung (u.a. durch die

dezentral eingesetzten Verwaltungsreferenten)

• Austausch mit Unternehmensberatungsfirmen bei

ausgewählten Projekten

Abteilung Innere Revision 

Leitung: Joachim Dunkel

• Prüfplan nach Vorgabe des Klinikumsvorstandes

• Zusammenarbeit mit externen Prüfern, u.a. mit

Wirtschaftsprüfern beim Jahresabschluss,

Landesrechnungshof

Aktuelle Prüfungen:

• Prüfung der Wohnungsfürsorge der

Universitätsklinika für Beschäftigte und Dritte

• Prüfung der über- und außertariflichen Leistungen

der Universitätsklinika

• Finanzausschuss des Landtags über das Ministerium

für Wissenschaft und Kunst

• Prüfung der Dienstleistungen der rechtsmedizini-

schen Institute

• Prüfung auf Wirtschaftlichkeit der Laboreinrich tun -

gen für die Krankenversorgung bei den Universi -

tätsklinika (Abgabe einer erneuten Stellungs -

nahme)

Weitere Tätigkeitsschwerpunkte:

• Ermittlung der Ausfallzeiten

• Optimierung der Abwesenheitsverwaltung

• Optimierung der Personaleinsatzplanung 

• Personalbedarfsberechnungen

• Überwachung und Schaffung von Transparenz bei

Projekten

• Sonderprojekt: Optimierung des Ressourcen -

einsatzes in der Ablauforganisation in der

Kinderklinik (Teilnahme am Projekt mit der

Unternehmensberatung PWC)

Abteilung Organisation und Projekte 

Leitung: Ingeborg Goeckelmann

• Prüfung, Optimierung und Überwachung der

Aufbau- und Ablauforganisation:

Die Ergebnisse werden in Einzelberichten festge-

halten, die Umsetzung von beschlossenen Ände-

rungen wird überwacht. Derzeit läuft eine

Untersuchung zur Optimierung der

Kapazitätsauslastung am Michelsberg. 

• Leitung und Steuerung von abteilungsübergreifen-

den Projekten:

Die Projekte werden unter Einbeziehung der erfor-

derlichen Bereiche des Universitätsklinikums Ulm

organisiert und durchgeführt. Die Projektabläufe

werden kontrolliert. Dies betrifft beispielsweise die

Einführung von neuen EDV-Programmen. 

Außerdem werden in Projekten Abläufe angepasst,

die im Zusammenhang mit EDV- und Gesetzes ände -

run gen erforderlich werden.

• Begleitung und Betreuung von Projekten gemein-

sam mit Unternehmensberatern

• Verfolgung der beschlossenen Maßnahmen und

Beobachtung der Umsetzung von Vereinbarungen

wie z.B. die Aufgabendelegation Ärztlicher Dienst

und Pflegedienst zu anderen Dienstarten
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B-52 Klinikumsverwaltung - Bereich V: Bau, Technik, Sicherheit

B-52.1
Allgemeine Angaben des Bereichs V

Bereichsleiter Thomas Eckerth

Sekretariat Sibel Oenol 

Hausanschrift Albert-Einstein-Allee 29

89081 Ulm

Standort Oberer Eselsberg

Kontakt Tel: 0731/500-66501

Fax: 0731/500-66502

Mail: sibel.oenol@uniklinik-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de

Unser Bereich
Die Aufgaben des Geschäftsbereiches Bau, Technik,

Sicherheit sind die Instandhaltung und Wartung der

technischen Anlagen, die Bauunterhaltung der

Gebäude sowie die Vorbereitung neuer Bauvorhaben

in eigener Zuständigkeit. Darüber hinaus erfolgt die

Betreuung von zahlreichen großen Bau- und

Technikmaßnahmen. Der Geschäftsbereich ist weiter-

hin zuständig für die Sicherheit am Arbeitsplatz.

Unsere Ergebnisse
2007 abgeschlossene und in Betrieb genommene

Projekte:

• Inbetriebnahme Neubau Kinderklinik

• Sanierung Frauenklinik Haus 8

• Inbetriebnahme für die Erweiterung der Akademie

für Gesundheitsberufe in Wiblingen mit Verle gung

der Schulen von Michelsberg und Safranberg

• Inbetriebnahme Kindertagesstätte am Oberen

Eselsberg

• Inbetriebnahme Dachaufbau des Comprehensive

Cancer Center Ulm (CCCU)

• Inbetriebnahme Anbau Medizinsche Klinik O 23

Unsere Mitarbeiter
Unsere Mitarbeiter betreuen die gesamte Haus- und

Be triebstechnik der drei Hauptkliniken an den Stand -

orten Michelsberg, Safranberg und Oberer Eselsberg

sowie die Außenstellen Wiblingen und Söflingen. 

Unsere Aktionen
Vorbereitende Maßnahmen für die Chirurgie:

• Bau der Zufahrtsstraße 

westl. Verwaltungsgebäude Mai - Juni 2007

• Baubeginn des Betriebshofes Juni 2007 

• Bau Verbindungsweg Uni Ost-West Juni 2007

• Ertüchtigung Albert-Einstein-Allee Herbst 2007

• Verlegung der Ladenzeile Herbst 2007

• Bauherreneigenschaft von 

Land zu Uniklinikum

• Baugenehmigung Stadt Ulm

• Ausschreibung der 

Generalunternehmerleistungen Juli - Nov. 2007

Unsere Ziele
Das alles überragende Ziel der nächsten Jahre ist, den

Neubau der Chirurgie erfolgreich umzusetzen.
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Pläne für 2008:

• Beauftragung Generalunternehmer (GU) Jan. 2008

• Abriss der Ladenzeile Jan. 2008

• Baubeginn GU Chirurgie Feb. 2008

• Nachfolgebelegung Apotheke 

(Rückbau Zytostatika)

• Ertüchtigung AWT (Wäsche / Müll)

• Radiologie: Austausch CT am Safranberg, Neubau

MR am Michelsberg

• Kinderklinik: Sanierung des Betonbaus

B-52.2
Tätigkeitsschwerpunkte des Bereichs V

Abteilung Bau 

Leitung: Peter Stengel

Die Abteilung Bau- und Gebäudeverwaltung hält alle

vorhandenen Gebäude des Klinikums mit Hilfe beauf-

tragter Baufirmen instand. Ebenso werden alle Neu-

und Umbauprojekte überwiegend in Eigenregie koor-

diniert. Hierbei handelt es sich um die drei Haupt -

kliniken am Oberen Eselsberg, Michelsberg und

Safran berg sowie alle Außenliegenschaften wie

Söflingen, Wiblingen, Parkstraße, Hochsträß, Burri-

Institut, ZKF. Die Abteilung Bau beschäftigt 21

Mitarbeiter (Sachbearbeiter, Architekten Sekretariat,

sowie Hausmeister).

Abteilung Technik A und B 

Leitung Technik A: Stefan Künzel

Leitung Technik B: Albrecht Raudonat

Das Haustechnik-Personal an den Hauptstandorten

Safranberg, Michelsberg und Oberer Eselsberg sorgt

dafür, dass im gesamten Klinikbereich sämtliche

Medien wie Strom, Wasser  Gas, Heizung, Kälte sowie

Lüftung und medizinische Gase rund um die Uhr

sicher zur Verfügung stehen.

Zu den Hauptaufgaben der Mitarbeiter zählen die re -

gelmäßige Wartung und Instandhaltung der haustech-

nischen und betriebstechnischen Anlagen. Des Wei te -

ren werden sämtliche Störungen an allen technischen

Anlagen und technische Probleme auf den Stationen

sowohl während der normalen Dienstzeit als auch in

der Bereitschaftsdienstzeit zuverlässig behoben.

Dem schnellen und unermüdlichen Einsatz der Mit ar -

bei ter ist es zu verdanken, dass im letzten Jahr keine

nennenswerten, größeren Schäden aufgetreten sind.

Die Arbeit im Hintergrund, nach Möglichkeit nicht

spürbar, entspricht dem Ziel der Abteilungen.

Abteilung Sicherheit 

Leitung: Hedwig Hirt

Die nach DIN ISO 9001:2000 zertifizierte Abteilung

Sicherheit ist für alle Fragen des Arbeits- und Gesund -

heitsschutzes im Klinikum beratend tätig und führt

dazu Sicherheitsbegehungen durch, um so potentiel-

le Gefahrenstellen auszuräumen, Mitarbeiter zu schu-

len und Hinweise für die Bauausführung von neuen

Projekten geben zu können.

Ebenso sind in der Abteilung Sicherheit der Gefahr -

stoff- und Gefahrgutbeauftragte sowie der Stahlen -

schutzbevollmächtigte angesiedelt. Wir betreuen alle

drei Hauptkliniken am Oberen Eselsberg, Michelsberg

und Safranberg sowie alle Außenliegenschaften wie

Söflingen, Wiblingen, Parkstraße, Hochsträß, Burri-

Institut, ZKF und die Klinikabteilungen in der

Universität am Oberen Eselsberg.

Im Oktober 2007 wurde von der Abteilung Sicherheit

in Zusammenarbeit mit Feuerwehr und Rettungs -

dienst eine Evakuierungsübung am Michelsberg ab -

gehalten.

TSU Technik und Service Universitätsklinikum 

Ulm GmbH 

Geschäftsführer: Thomas Eckerth

Die TSU betreut die gesamte Kommunikations- und

Brandmeldetechnik sowie die Parkraum bewirt schaf -

tung, die drei Hauptkliniken am Oberen Eselsberg,

Michelsberg und Safranberg sowie alle Außenliegen -

schaften wie Söflingen, Wiblingen, Parkstraße,

Hochsträß, Burri-Institut, ZKF. Die TSU beschäftigt der-

zeit fünf Mitarbeiter (Kommunikationselektroniker).

Das neue Parkhaus Mitte auf dem Oberen Eselsberg

Vorbereitung des Baufelds für den Neubau der Chirurgie 
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung

nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1 SGB V (BQS-Verfahren)

Nr. Leistungsbereich Fallzahl Dokumenta-

tionsrate (%)

PNEU Ambulant erworbene Pneumonie 350 92,9

HCH Aortenklappenchirurgie, isoliert ; Kombinierte Koronar- 

und Aortenklappen-Chirurgie; Koronarchirurgie, isoliert1 441 99,6

12/1 Cholezystektomie (Gallenblasenentfernung) 112 100,0

DEK Dekubitusprophylaxe2 1.013 67,4

16/1 Geburtshilfe 2.365 100,0

15/1 Gynäkologische Operationen 634 99,1

09/2 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 32 100,0

09/1 Herzschrittmacher-Implantation 126 97,7

09/3 Herzschrittmacher-Revision / Systemwechsel / Explantation 67 100,0

17/2 Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 77 100,0

17/3 Hüft-Totalendoprothesen-Wechsel und -komponentenwechsel 44 100,0

17/1 Hüftgelenknahe Femurfraktur 153 100,0

10/2 Karotis-Rekonstruktion (Halsschlgaderoperation) 146 100,0

17/5 Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 51 100,0

17/7 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel und -komponentenwechsel < 20 100,0

21/3 Koronarangiographie und perkutane Koronarintervention (PCI) 1.810 100,0

18/1 Mammachirurgie 365 99,7

NLS Nierenlebendspende < 20 100,0

NTX Nierentransplantation 30 100,0

Gesamt 99,43

Die BQS (Bundesgeschäftsstelle Qualitätssicherung

gGmbH) ermittelt seit 2001 systematisch die medizini-

sche und pflegerische Behandlungsqualität der Kran -

kenhäuser in Deutschland.

Dazu werden jährlich Daten der Krankenhäuser aus

den Bereichen Herz-Kreislauferkrankungen, Bauch -

chi rur gie, Transplantationen, Neugeborene und ihre

Mütter, Knochen- und Gelenkserkrankungen, Frauen

mit gynäkologischen Erkrankungen, Druck geschwü -

ren und Lungenentzündungen ausgewertet.

Jedes Krankenhaus ist per Gesetz verpflichtet, seine

Daten an die BQS zu übermitteln.

C-1.1
Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

1 Für die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und

 isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
2 Für die Dekubitusprophylaxe besteht die Verpflichtung zur Vollerhebung bzw. Dokumentation von Patienten im 

Alter von > 75 Jahren im 1. Quartal 2007
3 Die Leistungsbereiche Nieren- und Pankreastransplantation sowie Dekubitusprophylaxe werden gemäß den Vorgaben des

Gemeinsamen Bundesausschusses für die Berechnung der Gesamtdokumentationsrate nicht berücksichtigt.
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Leistungsbereich und Qualitätsindikator Kennzahlbezeichnung Vertrauens- Ergebnis Ergebnis Zähler/ Referenz-

Bereich 2006 2007 Nenner Bereich
2006 (Quelle (Quelle (Quelle (bundes-

Geqik/ QS- QS- weit) 2006
BQS) Monitor) Monitor)

C-1.2
Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Brusttumoren: Bestimmung der
Hormonempfindlichkeit der Krebszellen

Brusttumoren: Sicherheitsabstand zum gesun-
den Gewebe

Brusttumoren: Sicherheitsabstand zum gesun-
den Gewebe

Brusttumoren: Röntgenuntersuchung des ent-
fernten Gewebes nach der Operation

Frauenheilkunde: Vorbeugende Gabe von
Antibiotika bei Gebärmutterentfernung

Frauenheilkunde: Vorbeugende
Medikamentengabe zur Vermeidung von
Blutgerinnseln bei Gebärmutterentfernungen

Geburtshilfe: Zeitspanne zwischen dem
Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und der
Entbindung des Kindes

Geburtshilfe: Anwesenheit eines Kinderarztes
bei Frühgeburten

Geburtshilfe: Vorgeburtliche Gabe von
Medikamenten zur Unterstützung der
Lungenentwicklung bei Frühgeborenen

Gallenblasenentfernung: Klärung der Ursachen
angestaute Gallenflüssigkeit vor der
Gallenblasenentfernung

Gallenblasenentfernung: Feingewebliche
Untersuchung der entfernten Gallenblase

Gallenblasenentfernung: Reinterventionsrate

Halsschlagaderoperation: Entscheidung zur
Operation einer Verengung der Halsschlagader
ohne erkennbare Krankheitszeichen

Halsschlagaderoperation: Entscheidung zur
Operation einer Verengung der Halsschlagader
mit erkennbaren Krankheitszeichen

Halsschlagaderoperation: Schlaganfälle oder
Tod infolge einer Operation zur Erweiterung
der Halsschlagader1

Herzkatheteruntersuchung und -behandlung:
Entscheidung für die Herzkatheter-
Untersuchung

Herzkatheteruntersuchung und -behandlung:
Entscheidung für die Herzkatheter-
Untersuchung

Herzkatheteruntersuchung und -behandlung:
Wiederherstellung der Durchblutung der
Herzkranzgefäße

Hormonrezeptoranalyse

Angabe Sicherheitsabstand bei
brusterhaltender Therapie 

Angabe Sicherheitsabstand bei
Mastektomie

Postoperatives Präparatröntgen

Antibiotikaprophylaxe bei
Hysterektomie

Thromboseprophylaxe bei
Hysterektomie

E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt

Anwesenheit eines Pädiaters bei
Frühgeborenen

Antenatale Kortikosteroid -
therapie: bei Geburten mit
einem Schwangerschaftsalter
von 24+0 bis unter 34+0
Wochen unter Ausschluss von
Totgeburten und mit einem prä-
partalen stationären Aufenthalt
von mindestens zwei
Kalendertagen

Präoperative Diagnostik bei
extrahepatischer Cholestase

Erhebung eines histologischen
Befundes

Reinterventionsrate

Indikation bei asymptomati-
scher Karotisstenose

Indikation bei symptomatischer
Karotisstenose

Perioperative Schlaganfälle oder
Tod risikoadjustiert nach logisti-
schem Karotis-Score I:
Risikoadjustierte Rate nach logi-
stischem Karotis-Score I

Indikation zur Koronarangio -
graphie - Ischämiezeichen

Indikation zur PCI

Erreichen des wesentlichen Inter -
ventionsziels bei PCI: alle PCI mit
Indikation akutes Ko ro nar -
syndrom mit ST-Hebung bis 24h

97,1 –
99,8 %

65,1-
70,9 %

28,7-
41,8 %

Entfällt 
für 2006

91,7-
97,5 %

97,6-
100,0 %

86,8-
100,0 %

91,6-
97,5 %

Entfällt 
für 2006

78,2-
100,0 %

95,8-
99,2 %

0,0-
5,2%

77,4-
96,6 %

86,5-
99,6 %

entfällt

79,1-
83,9 %

5,3-
11,0 %

86,7-
94,5 %

99,0 %

70,9 %

41,8 %

69,0 %

95,2 %

99,6 %

100,0 %

95,1 %

34,8 %

100,0 %

99,2 %

0,0 %

89,6 %

96,1 %

3,0 %

81,6 %

7,8 %

91,2 %

96,00 %

93,13 %

57,69 %

94,44 %

92,98 %

99,46 %

100,00 %

91,42 %

92,65 %

100,00 %

100,00 %

2,27 %

89,86 %

97,06 %

Keine
Berech -
nung
möglich 

89,04 %

8,56 %

92,14 %

240/250

149/160

15/26

34/36

331/356

331/333

30/30

213/233

126/136

13/13

112/112

*

62/69

33/34

*

869/976

25/292

211/229

≥95,0 %

≥95,0 %

≥95,0 %

≥95,0 %

≥90,0 %

≥95,0 %

≥95,0 %

≥90,0 %

≥95,0 %

=100,0 %

=100,0 %

≤1,5 %

≥80,0%

≥90,0 %

≤8,5 %

≥80,0 %

≤10,0 %

≥85,0 %
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1 Für die Berechnung der Ergebnisse 2007 wurde die Software „QS-Monitor“ der Firma Saatmann eingesetzt. Die Software ist aber aktuell noch

nicht in der Lage, Qualitätsindikatoren zu berechnen, deren Berechnung auf einer logistischen Regression beruht. Die Ergebnisse 2006 stellen

die offiziellen Auswertungen der Geqik/BQS für das Berichtsjahr 2006 dar.

*) Aus Gründen des Datenschutzes dürfen bei Fallzahlen ≤ 5 in Zähler oder Nenner keine genaueren Angaben gemacht werden.

Zur zeitnahen Überwachung der Dokumentations -

quali tät und Berechnung der BQS-Qualitäts indi ka toren

wurde im Jahr 2007 die Software „QS-Monitor“ der

Firma Saatmann erworben. Über die Einspielung der

Testexportdateien unserer Qualitätssicherungs sub  sys -

te me für die Dokumentation der Externen Quali täts -

sicherung konnten wir ein internes Con trol ling sysstems

und einen internen medizinisch-pflegerischen Dialog

aufbauen. Dadurch hat sich die Doku men ta tions- und

Prozessqualität in einzelnen Leis tungs be rei chen deut-

lich verbessert. Vor allem in den Schnitt stel len be rei -

chen der Geburtshilfe „Antenatale Kortik ostero id th e -

ra pie“ und Brustchirurgie / Brust tumo ren „Angaben

Sicherheitsabstand“ konnte die Doku men ta tion bzw.

Leistungserfassung deutlich gesteigert werden. 

Zwei risikoadjustierte BQS-Qualitätsindikatoren kön-

nen leider noch nicht mit der eingesetzten Software

QS-Monitor berechnet und veröffentlicht werden.

Hier  bei handelt es sich um Indikatoren, deren Ergeb -

nisse jeweils über eine logistische Regression berech-

net werden.

Einzelne Qualitätsindikatoren, wie z.B. Reintervention /

Wiedereingriffe wegen Komplikation bei Knie ge lenk s -

ersatz, lassen eine Verschlechterung ihrer Ergeb nisse im

Vergleich zum Vorjahr 2006 vermuten. Die Ergebnisse

sind jedoch wegen der kleinen Patien tenzahl nicht ver-

lässlich. Alle Ergebnisse 2007 liegen immer noch deut-

lich im Vertrauensbereich und weisen somit weiterhin

auf eine gute Ergebnisqualität hin. 

Jeder identifizierte, auffällige Fall wird von uns gewis-

senhaft analysiert und bewertet, um unsere Prozess-

und Ergebnisqualität zum Wohle unsere Patienten

weiter auf dem dargestellten hohen Niveau zu halten

oder weiter zu verbessern. 

Leistungsbereich und Qualitätsindikator Kennzahlbezeichnung Vertrauens- Ergebnis Ergebnis Zähler/ Referenz-
Bereich 2006 2007 Nenner Bereich
2006 (Quelle (Quelle (Quelle (bundes-

Geqik/ QS- QS- weit) 2006
BQS) Monitor) Monitor)

Herzschrittmachereinsatz: Entscheidung für die
Herzschrittmacher-Behandlung

Herzschrittmachereinsatz: Auswahl des
Herzschrittmachersystems

Herzschrittmachereinsatz: Entscheidung für die
Herzschrittmacher-Behandlung und die
Auswahl des Herzschrittmachersystems

Herzschrittmachereinsatz: Komplikation
 während oder nach der Operation

Herzschrittmachereinsatz: Komplikation
 während oder nach der Operation

Herzschrittmachereinsatz: Komplikation
 während oder nach der Operation

Operation an den Herzkranzgefäßen:
Sterblichkeitsrate während des stationären
Aufenthaltes1

Hüftgelenkersatz: Ausrenkung des künstlichen
Hüftgelenks nach der Operation

Hüftgelenkersatz: Entzündung des
Operationsbereichs nach der Operation

Hüftgelenkersatz: Ungeplante
Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en)

Kniegelenkersatz: Entzündung des
Operationsbereichs nach der Operation

Kniegelenkersatz: Reinterventionen wegen
Komplikation

Leitlinienkonforme
Indikationsstellung bei brady-
karden Herzrhythmusstörungen

Leitlinienkonforme Systemwahl
bei bradykarden Herzrhythmus -
störungen

Leitlinienkonforme Indikations -
stellung und leitlinienkonforme
Systemwahl bei bradykarden
Herzrhythmusstörungen

Perioperative Komplikationen:
chirurgische Komplikationen

Perioperative Komplikationen:
Sondendislokation im Vorhof

Perioperative Komplikationen:
Sondendislokation im Ventrikel

Letalität: Risikoadjustierte In-
Hospital-Letalität nach logisti-
schen KCH-Score

Endoprothesenluxation

Postoperative Wundinfektion

Reintervention wegen
Komplikation

Postoperative Wundinfektion

Reintervention wegen
Komplikation

90,2-
99,0 %

87,6-
97,9 %

7,1-
91,6 %

0,0-
5,1 %

0,0-
4,0 %

0,0-
5,1 %

entfällt

0,0-
9,2 %

0,0-
6,1 %

0,0-
9,2 %

0,0-
8,2 %

0,4-
15,9 %

96,1 %

94,1 %

85,4 %

0,9 %

0,0 %

0,9 %

6,7 %

1,7 %

0,0 %

1,7 %

0,0 %

4,7 %

91,53 %

97,41 %

90,68 %

0,79 %

0,00 %

0,00 %

Keine
Berech -
nung
möglich

3,13 %

1,56 %

3,13 %

2,44 %

7,32 %

108/118

113/116

107/118

*

*

*

entfällt

*

*

*

*

*

≥90,0 %

≥90,0 %

≥80,0 %

≤2,0 %

≤3,0 %

≤3,0 %

≤6,7 %

≤5,0 %

≤3,0 %

≤9,0 %

≤2,0 %

≤6,0 %
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C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß §112 SGB V

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine ver-

pflichtende Qualitätssicherung vereinbart. Gemäß sei-

nem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an

folgenden Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungs -

bereiche) teil:

Neonatalerhebung 

Schlaganfall 

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das

Krankenhaus an folgenden DMP teil:

Brustkrebs 

Vertragspartner: Alle Krankenkassen

Ansprechpartner: Klinik für Gynäkologie und

Geburtshilfe 

Behandlungsumfang: Stationäre und ambulante

Behandlung

Diabetes mellitus Typ 1 

Vertragspartner: AOK Baden-Württemberg

Ansprechpartner: Universitätsklinikum Ulm (fokus-

siert in den Kliniken Innere Medizin I sowie Kinder-

und Jugendmedizin)

Behandlungsumfang: Stationäre Behandlung und

Notfallversorgung

Diabetes mellitus Typ 2 

Vertragspartner: Alle Krankenkassen (außer LKK)

Ansprechpartner: Klinik für Innere Medizin I

Behandlungsumfang: Stationäre Behandlung und

ambulante Patientenschulung sowie Notfall -

versorgung

Vertragspartner: Alle Krankenkassen (außer AOK

Baden-Württemberg)

Ansprechpartner: Klinik für Kinder- und Jugend -

medizin 

Behandlungsumfang: Stationäre Behandlung und

Ambulante Patientenschulung sowie Notfall -

versorgung

Koronare Herzkrankheit (KHK) 

Vertragspartner: AOK Baden-Württemberg

Ansprechpartner: Klinik für Innere Medizin II

Behandlungsumfang: Stationäre Behandlung und

Notfallversorgung
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitätssicherung

Indikatorenprojekt des Verbands der

Universitätsklinika Deutschlands e.V. (VUD)

Der Qualitätsausschuss des VUD hat 2007 ein Bench -

mark-Projekt aller bundesdeutschen Universitäts klini -

ka zu medizinischen Leistungszahlen und der Ent -

wick lung von Qualitätsindikatoren aus Abrechungs -

daten der Maximalversorgung initiiert. Bereits im

Qualitätsbericht 2006 hatte das Universitätsklinikum

Ulm hierzu bereits kumulierte Ergebnisse von ent-

sprechenden Qualitätsindikatoren aus Abrechnungs -

daten der Universitätsklinika Baden-Württemberg

veröffentlicht.

Im ersten Schritt des VUD-Indikatorenprojekts sollen

mehr als 20 Indikatoren, die die Leistungsfähigkeit

der Universitätsklinika als Maximalversorger abbil-

den, als Benchmark veröffentlicht werden. Im zweiten

Schritt sollen dann ergänzende, risikoadjustierte

Quali täts indikatoren zu unterschiedlichen Ergebnis -

indikatoren, z.B. Letalitätsindikatoren, entwickelt

und der Öffentlichkeit zur Verfügung gestellt wer-

den.

Die Ergebnisse des VUD-Indikatorenprojekts werden

auf dem IV. Innovationskongress der deutschen

Hochschulmedizin am 17./18. Juli 2008 in Berlin das

erste Mal der Öffentlichkeit vorgestellt. Daher konn-

ten wir diese Indikatoren noch nicht in diesen Bericht

aufnehmen. Sie können jedoch über die Internetseite

www.uniklinika.de abgerufen oder in Form einer

Broschüre vom VUD direkt bezogen werden.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1
Satz 3 Nr. 3 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge erbracht Ausnahmeregelung

Knie-TEP 50 62

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 37

Komplexe Eingriffe am Organsystem Ösophagus 10 8

Nierentransplantation 25 32

Stammzelltransplantation 25 185

Für den Leistungsbereich "Organsystem Ösophagus"

wur de im Berichtsjahr 2007 die Mindestmenge unter-

schritten. Eine Ausnahmeregelung für das Jahr 2008

wurde beim Sozialministerium Baden-Württemberg

beantragt. Ein entsprechender Bescheid liegt zum

Zeit punkt der Erstellung dieses Berichts noch nicht vor.

Die bisher bereits vorhandenen ergänzenden Maß -

nah men zur Qualitätssicherung wie interdisziplinäre

Fall-, Verlaufs- und Pathologiekonferenzen, werden

natürlich weiter fortgeführt.
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D-1 Qualitätspolitik

Qualität ist ein strategischer Erfolgsfaktor und damit

integraler Bestandteil der Unternehmenspolitik des

Universitätsklinikums Ulm.

Eine hohe Qualität dient dem Wohl der Patienten, ist

Motivation für die Mitarbeiter und umfasst eine öko-

nomische Ressourcennutzung.  

Daraus ergeben sich die wesentlichen Grundsätze der

Qualitätspolitik des Universitätsklinikums Ulm:

• Patienten- und Zuweiserorientierung

• Mitarbeiterorientierung

• Prozessorientierung

• Ergebnisorientierung

Patienten- und Kundenorientierung

Der Patient steht im Mittelpunkt unseres Wirkens.

Zielsetzung ist eine bestmögliche Patienten versor -

gung unter Berücksichtigung neuester gesicherter wis-

senschaftlicher Erkenntnisse bei gleichzeitigem wirt -

schaftlichem Handeln. Individuelle Wünsche unserer

Patienten und ihrer Angehörigen werden, wo immer

möglich, in den Behandlungsprozess eingebun den.

Patientenzufriedenheit und Patientensicherheit ha -

ben an unserem Universitätsklinikum einen hohen

Stellenwert. Zur Sicherstellung kommen neben regel-

mäßigen Patientenbefragungen und unserem zentra-

len Meinungsmanagement verschiedenste Verfahren

der medizinischen Qualitätssicherung zum Einsatz.

Neben den Patienten zählen auch zuweisende Ärzte,

Kostenträger und viele andere Kooperationspartner

zu unseren Kunden, deren Bedürfnisse es zu berück -

sichtigen gilt.

Mitarbeiterorientierung

Die wichtigste Basis für eine hervorragende medizini-

sche Behandlungsqualität sind gut ausgebildete und

motivierte Mitarbeiter. Wir sehen daher die Aus-,

Fort- und Weiterbildung qualifizierter Mitarbeiter im

ärztlichen und nichtärztlichen Bereich als eine

wesentliche Aufgabe im Rahmen der strukturierten

Personalentwicklung an. Die Akademie für Gesund -

heitsberufe als zentrale Bildungseinrichtung des

Universitätsklinikums und die innerbetriebliche Fort-

und Wei ter bildung der Pflege setzen dabei Maßstäbe

durch ein innovatives und bedarfsgerechtes Schu -

lungs  angebot. In Kooperation mit der Steinbeis-Hoch -

schule wird ein Bachelor of Business Administration

sowie eine Ausbildung zum Bachelor of Arts angebo-

ten.

Die strukturierte ärztliche Weiterbildung erfolgt in

allen Abteilungen des Universitätsklinikums Ulm

durch erfahrene Spezialisten ihres Faches.

Prozessorientierung

Eine hohe Ergebnisqualität und damit langfristige

Erfolgssicherung erfordert auf den Patienten fokus-

sierte und aus medizinischer und ökonomischer Sicht

optimierte, transparente Prozessabläufe. Eines unse-

rer vorrangigen Ziele im Rahmen der Etablierung

eines umfassenden Qualitätsmanagementsystems ist

daher die Analyse und Optimierung von einzelnen

Prozessen und Organisationsstrukturen und damit

eine gezielte Steuerung der Ablauforganisation.

Ergebnisorientierung

Das Universitätsklinikum Ulm sieht Qualität als Kern -

bestandteil der medizinischen Kompetenz – belegbar

durch Zahlen, Daten und Fakten – und damit als ein

strategisches Ziel. Qualitätsindikatoren dienen dabei

der internen Steuerung und der externen Positio nie -

rung im Umfeld der Krankenhäuser.
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D-2 Qualitätsziele

Neben der medizinischen Qualität sind folgende Ziele

des Universitätsklinikums Ulm von strategischer

Bedeutung:

Patientenzufriedenheit durch

• Innovative Spitzenmedizin

• Professionelle Pflege

• Gute Serviceleistungen

Patientensicherheit durch

• Qualifizierte Mitarbeiter

• Transparente und koordinierte Prozessabläufe

• Aktives Risikomanagement

Mitarbeiterzufriedenheit durch

• Respektvollen Umgang miteinander

• Strukturierte Mitarbeiterentwicklung

• Sicheres und ansprechendes Arbeitsumfeld

Transparente Qualität durch

• Offenlegung von Qualitätskennzahlen

• Externe Qualitätsvergleiche

Zur Erreichung der genannten Ziele wurden im

Berichtszeitraum vielfältige Maßnahmen eingeleitet

und konsequent vorangetrieben.

D-3  Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

Die Verantwortung für das Qualitätsmanagement des

Universitätsklinikums Ulm obliegt dem Klinikums vor -

stand. In Abstimmung mit dem Vorstand ist die Stabs -

stelle Qualitätsmanagement mit der strategische Pla -

nung, Steuerung und Umsetzung der Qualitäts aktivi -

täten beauftragt. Die Stabsstelle ist unmittelbar dem

Klinikumsvorstand unterstellt und dem Verantwor -

tungs bereich des Leitenden Ärztlichen Direktors, Prof.

Dr. Reinhard Marre, zugeordnet. Sie be rich tet dem

Klinikumsvorstand in regelmäßigen Abstän den.

Zu den zentralen Aufgaben der Stabsstelle Qualitäts -

management zählen u.a.:

• Beratung des Klinikumsvorstandes in allen Fragen

des Qualitätsmanagements

• Vorbereitung und Vorlage von

Entscheidungsgrundlagen

• Koordination und Umsetzung von zentralen

Qualitätsprojekten

• Beratung und Unterstützung bei der Konzeption

und Implementierung von Qualitätsmanagement -

systemen gemäß international gültiger Norm

• Unterstützung bei der Weiterentwicklung beste-

hender Qualitätsmanagementsysteme

• Durchführung von Audits

• Aufbau eines klinikumsweiten Qualitätscontrollings

(Aufbereitung und Auswertung von

Qualitätsindikatoren)

• Mitarbeiterqualifizierung in Methoden und

Techniken des Qualitätsmanagements

• Koordination und Durchführung von Patienten-

und Zuweiserbefragungen

• Planung und Organisation des jährlichen

Qualitätsmanagementsymposiums mit dem Ziel,

die Führungsebene des Universitätsklinikums über

aktuelle Themen des Qualitätsmanagements zu

informieren 

• Erstellung des gesetzlich geforderten „Struk tu rier -

ten Qualitätsberichtes“ nach § 137 SGB V

• Mitarbeit in Verbänden und Fachgesellschaften

Teil der betrieblichen Organisationsstruktur des Qua -

li tätsmanagements am Universitätsklinikum Ulm ist

das klinikumsweite multiprofessionelle Netzwerk an

Qualitätsmanagementbeauftragten aus den Berei -

chen Ärztlicher Dienst, Pflegedienst, Zentrale Ein rich -

tungen und Verwaltung, die in ihren Fachbereichen

durch die Umsetzung und Begleitung von Maß nah -

men und Standards des Qualitätsmanagements einen

wesentlichen Beitrag zur Erreichung der festgelegten

Qualitätsziele leisten. 
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D
D-4  Instrumente des Qualitätsmanagements

D-5  Qualitätsmanagement-Projekte

Patientenbefragungen

Das Universitätsklinikum Ulm führt in regelmäßigen

Abständen klinikumsweite Patientenbefragungen

nach der Picker-Methode durch. Mit Hilfe von stan-

dardisierten Fragebögen werden gezielt Stärken und

Schwächen in der Versorgungsqualität identifiziert.

Die Ergebnisse der Befragungen werden diskutiert

und als Basis für Veränderungsmaßnahmen genutzt.

Meinungsmanagement

Mit dem zentralen Meinungsmanagement steht ein

klinikumsweit einheitliches Instrument zur Erfassung

und Auswertung von Patienten- und Mitarbeiter rück -

meldungen zur Verfügung. Meinungen (Beschwerde,

Lob, Anregung) können auf entsprechenden Bögen,

aber auch per Intra-, Internet, Mail, Brief, Fax oder

telefonisch abgegeben werden. Jede Meinung ist für

uns wichtig und wird mit einer Rückmeldung

bedacht.

Klinisches Risikomanagement

Im Rahmen von Audits werden Strukturen, Prozesse

und Ergebnisse der Patientenversorgung im Hinblick

auf potentielle Risiken durchleuchtet und ggf. risiko-

präventive Maßnahmen eingeleitet.

Interne Audits

Die etablierten Qualitätsmanagementsysteme wer-

den in regelmäßigen Abständen durch ausgebildete

interne Auditoren bewertet. Die Ergebnisse der Be -

wertung fließen in den kontinuierlichen Verbesse -

rungsprozesses ein.

Sagen Sie uns Ihre Meinung!
Das Zentrale Meinungsmanagement am Klinikum

Lob und Kritik

Seit 2006 ist am Universitätsklinikum ein Zentrales

Meinungsmanagement etabliert, das allen Patienten,

Angehörigen, Besuchern und Mitarbeitern als An lauf -

stelle zur Äußerung von Kritik, Lob und Anregungen

zur Verfügung steht. Alle Zuschriften, sofern sie nicht

anonym erfolgen, werden beantwortet.

Im Jahr 2007 wurden insgesamt 708 Meinungsbögen,

Briefe, Faxe, E-Mails und Internet-Formulareinträge

an das Zentrale Meinungsmanagement gesandt, etwa

doppelt so viele wie 2006. Erfreulicherweise äußern

sich die meisten unserer Patienten lobend über ihren

Krankenhausaufenthalt, insbesondere über die ärztli-

che und pflegerische Versorgung und die

Freundlichkeit unserer Mitarbeiter. Aber wir erhielten

auch zahlreiche konstruktive Hinweise auf Probleme,

Ärgernisse und Verbesserungsmöglichkeiten. 

Was können wir besser machen?

Jedem einzelnen dieser Hinweise wird nachgegan-

gen, und wo immer es möglich ist, werden Ver bes -

serungsmaßnahmen eingeleitet. So wurden z.B. die

Beschilderung in der Medizinischen Klinik verbessert,

verschiedene Baumaßnahmen eingeleitet (z.B. Fahr -

rad ständer, Lärmschutz), die Parkgebühren für ambu-

lante Patienten ermäßigt und an der Verbesserung

von Abläufen in einzelnen Einrichtungen gearbeitet

(z.B. Bettenmanagement, Patiententransportdienst). 

Seit dem Wintersemester 2007/08 gehört der Umgang

mit Beschwerden von Patienten / Angehörigen zum

Lehrplan für unsere Studenten im Praktischen Jahr

und wird anhand realer Fälle aus dem Meinungs -

management trainiert. Eine Übersicht über die loben-

den und kritischen Rückmeldungen finden Sie der

Abbildung auf der folgenden Seite.
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Gut aufgenommen – 
Notfall-Aufnahme station der Inneren Medizin

 zertifiziert 

Qualität nach internationalem Standard 

Als eine der ersten Aufnahmestationen in Baden-

Würt temberg sichert die Ulmer Einrichtung ihre

Qualität nach der internationalen ISO-Norm (DIN EN

ISO 9001:2000).

Schmerzen in der Brust, Atemnot, ein starkes Ziehen

im Bauch – in der Notfall-Aufnahmestation des Zen -

trums für Innere Medizin hat ein speziell geschultes

Team von Ärzten und Pflegekräften vor allem drei

Aufgaben: Den Zustand der eingelieferten Patienten

stabilisieren, herausfinden, worunter sie leiden, und

die nötige Behandlung einleiten. Um zu gewährleis -

ten, dass dies so zuverlässig und schnell wie möglich

geschieht, hat sich die Aufnahmestation gut ein Jahr

lang mit der umfangreichen Zertifizierung beschäftigt

und dafür im April die Note „sehr gut“ erhalten – im

Fach jargon heißt das „keine Abweichung“ in Bezug

auf die Norm.

Behandlungspfade für jedes Krankheitsbild

Zertifizierung bedeutet, dass alle Abläufe innerhalb

der Station genau unter die Lupe genommen werden

– zunächst von den Mitarbeitern selbst und schließlich

vom externen Zertifizierer. „Wir haben für jedes

Krankheitsbild Behandlungspfade erarbeitet. Unser

Ziel ist es, die bestmögliche Versorgung von akut ein-

gelieferten Patienten nach den aktuellen medizini-

schen Standards zu leisten“, erklärte Oberarzt PD Dr.

Georg von Boyen. 

Jeder Untersuchungs- und Behandlungsschritt wird

nach einem einheitlichen System dokumentiert, das

genau auf die Bedürfnisse der Aufnahmestation

zugeschnitten ist. Auch technische Verbesserungen

sind Teil der Zertifizierung, erklärte Stationsleiterin

Monika Dittrich: „Ein neues Monitorsystem macht es

nun möglich, vom Stationszimmer aus beispielsweise

Pulsfrequenz, Blutdruck und Sauerstoffsättigung

mehrerer Patienten zentral zu überwachen.“ 

Rundumbetreuung für schwerstkranke Patienten

Die Notaufnahmestation des Zentrums für Innere

Medizin kümmert sich täglich um 20 bis 30 Patienten,

die mit akuten Beschwerden eingeliefert werden. Sie

kann schwerstkranke Patienten in kritischem Zustand

auch über mehrere Tage hinweg betreuen. 24

Stunden am Tag, 7 Tage in der Woche stehen Ärzte

der verschiedenen Fachrichtungen und speziell ge -

schultes Pflegepersonal zur Verfügung. „Wir wollen

Die Aufnahmestation des Zentrums für Innere Medizin wurde
2007 zertifiziert
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die Qualität unserer Krankenversorgung ständig ver-

bessern, die Zertifizierung der Aufnahmestation ist ein

weiterer Schritt in diese Richtung“, freute sich Prof. Dr.

Reinhard Marre, der Leitende Ärztliche Direk tor des

Universitätsklinikums. Viele Klinikums bereiche sind

bereits zertifiziert, weitere werden folgen.

Die Standards der ISO-Zertifizierung sind internatio-

nal anerkannte Normen zum Qualitätsmanagement

und zur Qualitätssicherung. Jede Abteilung einer

Klinik muss sich dem aufwändigen Prozess einzeln

unterziehen und ihn sehr genau auf ihren speziellen

Aufgabenbereich ausrichten. Das Zertifikat gilt für

drei Jahre, beinhaltet aber eine jährliche Überprü-

fung. Eine Zertifizierung bedeutet daher einen stän-

digen Verbesserungsprozess. 

Europäisches Gütesiegel für die Allergologie
Allergieabteilung der Universitätsklinik für Derma to -

lo gie und Allergologie als erstes europäisches Aller -

giezentrum durch das europäische Exzellenz-Netz -

werk Ga2len (Global Allergy and Asthma European

Network) zertifiziert. 

Qualität und Grundlagenforschung

Ga2len ist ein EU-finanziertes Netzwerk von über 60

führenden europäischen Forschergruppen und mehr

als 25 Universitätsklinika aus 14 Ländern der EU, der

Schweiz und Norwegen. Beteiligt sind Dermatologen,

also Hautärzte, Spezialisten aus der Hals-, Nasen- und

Ohrenheilkunde, Experten für Lungenheilkunde, Kin -

der ärzte, Betriebsmediziner und Epidemiologen, die

Verlauf und Ausbreitung von Krankheiten studieren.

Das Netzwerk fördert die Qualitätssicherung, klini-

sche Studien für neue Therapien, die Grund lagen for -

schung und den Austausch von Forschern und Ärzten

unterschiedlicher Fachrichtungen.

Ein wichtiges Kriterium für die Ga2len-Zertifizierung

ist die medizinische Versorgung nach internationalen

Standards auf der Basis neuester wissenschaftlicher

Erkenntnisse. „Die Patienten können sich darauf ver-

lassen, dass neues Wissen aus der Forschung bei uns

zielgerichtet in die Behandlung einfließt“, erklärte

Prof. Dr. Karin Scharfetter-Kochanek, Ärztliche Direk -

to rin der Klinik für Dermatologie und Allergologie

anlässlich der Verleihung der Urkunde im Januar. Das

ist für die Verbesserung von Behandlungs möglich kei -

ten entscheidend: So können zum Beispiel Immun -

therapien gegen die häufig auftretenden Pollenaller -

gien heute in vielen Fällen statt durch Spritzen auch

mit Hilfe von Tropfen oder Tabletten oder als Kom -

bination beider Verfahren durchgeführt werden.

„Gerade bei Mehrfach-Allergien haben wir auf Grund

von eigener Forschung und internationaler Wissens -

ver netzung in diesem Bereich große Fortschritte

gemacht“, freute sich Scharfetter-Kochanek. 

Diagnose seltener Allergien

Dank der Beteiligung am internationalen Forschungs -

geschehen und fachgerechter Ausstattung können in

Ulm auch seltenere Allergien sicher diagnostiziert

werden, z.B. gegen einzelne Insektengifte oder

gegen Arz neimittel wie Penicillin. „Entsprechende

Tests kann man nur unter Intensivüberwachung und

mit einer Notfallversorgung im Hintergrund durch-

führen, diesen Standard und das nötige Fachwissen

können wir den Patienten als Ga2len-Zentrum bie-

ten“, sagte der für Allergologie zuständige Oberarzt

Prof. Dr. Jo han nes Weiss. Zudem führe in Ulm die

ausgeprägte Zu sam menarbeit mit anderen Fach -

gebieten zu sehr guten Ergebnissen.

Alle Behandlungsabläufe der Ulmer Allergologie an

der Klinik für Dermatologie und Allergologie entspre-

chen internationalen Leitlinien, so die externen Gut -

achter. Sie überprüften auch die Qualität der Patien -

ten aufklärung, die Kommunikationswege zwischen

den Klinikmitarbeiter, die Aus- und Weiterbildungs -

standards sowie die Ausstattung und Organisation

des Bereiches. Die Zertifizierung gilt für zwei Jahre.

Allergische Erkrankungen gehören zu den Volks -

krank heiten, 15 bis 30 Prozent der Bevölkerung in

Deutsch land sind davon betroffen - die Tendenz ist

steigend. Für die Betroffenen bedeuten Allergien oft

eine massive Einschränkung der Lebensqualität, im

schlimmsten Fall kann auch ein Kreislaufschock mit

Bewusstlosigkeit Folge einer Allergie sein. 

Mehr Service und Transparenz
Zertifizierung des Bereichs I – Personal und Recht 

Konzentrierte und fröhliche Gesichter beim Audit -

abschluss gespräch im Juli: Der Bereich I mit den Abtei -

lungen Personal, einschließlich Kindertagesstätte,

Recht und Innerer Dienst ist nach einem zweitägigen

Audit gemäß der DIN EN ISO 9001:2000 Norm zertifi-

ziert. „Wir freuen uns sehr darüber, dass wir diesen

Prozess erfolgreich gestalten konnten“, sagte

Bereichs leiter Rudolf Michel-Glöckler. „Ich danke

allen Mit arbei terinnen und Mitarbeitern für die
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Bereit schaft, sich gemeinsam auf das Wagnis der

Zertifizierung einzulassen.“

Mehr Transparenz

Wo stehen wir? Was können wir und was können wir

besser machen? – Diese Fragen sollte der Zertifizie -

rungs prozess beantworten, der im Mai 2006 mit der

ersten Sitzung des Lenkungskreises begann. Bis heute

gab es 29 Treffen, in denen Strukturen, Abläufe und

Selbstverständnis des Bereichs mit seinen 85 Mitarbei -

terinnen und Mitarbeitern unter die Lupe genommen

wurden. Eine Kunden- und eine Mitarbei terbe fra -

gung halfen dabei, Verbesserungspotentiale heraus-

zuarbeiten.

„Ein wichtiges Ziel war und ist, unsere Aufgaben stär-

ker mit dem Selbstverständnis eines Dienstleisters zu

erfüllen“, erklärte Bereichsleiter Michel-Glöckler. Da -

zu wurden Zuständigkeiten geprüft und neu geord-

net, so dass die Transparenz nach innen und außen

ge währleistet ist. Die telefonische Erreich bar keit ist

nun umfassend geregelt und es gibt genaue Vor ga -

ben für Reaktionszeiten auf E-Mails und Briefe. Auch

die Gestaltung von Schreiben hat man vereinheitlicht

und den Bereich I an das zentrale Mei nungs mana ge -

ment des Klinikums angegliedert.

Erfolge messbar machen

„Eine sehr große Herausforderung ist es, weiter an

den Verbesserungen zu arbeiten und die Fortschritte

wirklich zu messen“, so Michel-Glöckler. Jedes Jahr

soll es daher Planvorgaben mit festen Kennzahlen

geben. Im Bereich I wurden strukturierte Mitarbeiter -

gespräche eingeführt, in denen anhand eines

Leitfadens auch Ziele vereinbart und überprüft wer-

den. Die Weiterbildung soll gefördert, die Fluktuation

gemindert werden.

Koordiniert und unterstützt wurde der Prozess von

Claudia Kaiser, der Leiterin der Stabsstelle Qualitäts -

management. „Ohne ihr Know-how hätten wir die-

sen Prozess nicht bewältigt“, betonte Bereichsleiter

Michel-Glöckler. „Die Ausgangslage war nicht ein-

fach“, sagte Claudia Kaiser. „Auch wenn es zu Beginn

gewisse Vorbehalte gab, haben die Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter den Prozess sehr erfolgreich für kon-

krete Verbesserungen genutzt“, so die QM-Beauf -

tragte.

Klinik für Augenheilkunde 
erfolgreich zertifiziert –
einschließlich Forschung und Lehre 

Die Klinik für Augenheilkunde hat es geschafft,

Schritt für Schritt ein Qualitätsmanagementsystem zu

etablieren, das aus der eigenen Organisation und

ihren Mitarbeitern heraus gewachsen ist.

Nach einer Zeit intensiver Vorbereitung konnte im

Rahmen des Zertifizierungsaudits am 22. und 23.

November die Einführung eines normgerechten und

aktiv gelebten Qualitätsmanagementsystems nach

DIN EN ISO 9001:2000 nachgewiesen werden.

Vordergründig war weniger die Zertifizierung als sol-

che, sondern vielmehr die nachhaltige Umsetzung

von strukturierten Arbeitsabläufen und die effiziente

Nutzung von Personalressourcen, verbunden mit

einem hohen Maß an Mitarbeiter- und Patienten -

zufriedenheit.

Während der Vorbereitungsphase wurden die einzel-

nen Arbeitsabläufe schrittweise durchleuchtet, konti-

nuierlich verbessert und neu abgebildet. Alle relevan-

ten Dokumente wurden in den „QM-Arbeitsplatz“

eingestellt und sind somit jedem Mitarbeiter von

jedem PC-Arbeitsplatz aus zugänglich. Zuständig kei -

ten wurden klar geregelt. Die geschaffene Trans -

parenz hilft, Reibungsverluste zu vermeiden.

Die Klinik für Augenheilkunde hat sich darüber hin-

aus dem „Zentralen Meinungsmanagement“ ange-

schlossen. Begleitet und unterstützt wurde der Zer -

tifizierungsprozess durch die Leiterin der Stabs stelle

Qualitätsmanagement, Claudia Kaiser. 

Zertifikatsübergabe an die Mitarbeiter der Augenklinik 



382

Q
u

al
it

ät
sm

an
ag

em
en

t

D
Gut sein – und darüber sprechen?
Qualitätsmanagementsymposium 2007: 

„Das Universitätsklinikum als Marke“

Wer hat die kompetenteren Ärzte?

Patienten, zuweisende Ärzte und Krankenkassen

schauen immer genauer hin und fragen kritischer:

Wer hat die kompetenteren Ärzte, das freundlichere

Personal und die modernere Ausstattung? Hier findet

ein Wettbewerb statt, in dem es sich zu positionieren

gilt. 

Vor diesem Hintergrund fand am 26. November 2007

das jährliche Qualitätsmanagementsymposium des

Universitätsklinikums Ulm statt. Organisiert von der

Leiterin der Stabsstelle Qualitätsmanagement,

Claudia Kaiser, stellten Experten unter dem Motto

„Das Universitätsklinikum als Marke“ verschiedene

strategische Ansätze vor.

Was steht hinter dem Namen

„Vor zehn Jahren war ein Universitätsklinikum als

Marke noch gar nicht denkbar“, begrüßte Prof. Dr.

Reinhard Marre seine Gäste. Die Studie „Hospital

Branding 2005“ der Verlagsgruppe Handelsblatt gibt

dem Leitenden Ärztlichen Direktor des Universitäts -

klinikums Ulm recht: Deutsche Krankenhäuser verfü-

gen über kein ausgeprägtes Markenimage, sie kom-

munizieren nicht als Marke. Nur wenige Kliniken

besitzen eine hohe Bekanntheit und zeichnen sich

durch ein konkretes Vorstellungsbild bei der

Bevölkerung in ihrer Region aus. „Das Klinikum als

Marke im Wettbewerb zu positionieren ist eine große

Herausforderung“, so Marre weiter.

Dr. Andreas Tecklenburg, Aufsichtsratsmitglied des

Universitätsklinikums Ulm ergänzte: „Mit der Marke

verbindet man Vertrauen, Glaubwürdigkeit, eine kon-

stant hohe Leistungsqualität und ein Nutzenverspre -

chen.“ Die Etablierung von Marken müsse als

Maßnahme zur Stabilisierung und Ausweitung von

Pa tienten- und Kundenbeziehungen gesehen wer-

den. „Die Zielsetzung von Krankenhausmarken ist die

aktive Beeinflussung der Auswahlentscheidung von

Patienten, Zuweisern und Kostenträgern“, erklärte

Tecklenburg, der auch Vizepräsident der Medizini -

schen Hochschule Hannover und dort für das Ressort

Krankenversorgung verantwortlich ist. 

In Hannover hat man das Image eines „Supra maxi -

mal versorgers“ kreiert. Man versucht sich durch eine

Qualitäts- und Innovationsführerschaft im Klinikwett -

bewerb gegenüber der Konkurrenz unempfindlich zu

machen, die Klinikmarke soll unverwechselbar wer-

den. Ein zentraler strategischer Punkt ist dabei der

Ausbau der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit nach

innen und außen sowie die Einführung eines einheit-

lichen, unverwechselbaren Erscheinungsbildes –

schließlich muss die Marke mit ihren Stärken und ihrer

Qualität auch wirksam kommuniziert werden. Die

Wettbewerbsdevise lautet: „Tu Gutes und sprich dar-

über!“

Was wollen die Patienten?

Der Leiter des Instituts für Management im Gesund -

heitswesen, Prof. Dr. Gerhard F. Riegl, unterstrich die

Bedeutung der Mitarbeiter: „Der Faktor Mensch ist

ein wichtiges Element zur Imagebildung. Menschlich -

keit ist der Wettbewerbsqualitätsfaktor Nummer Eins.

Der Patient möchte nicht als Kunde, sondern als

Mensch behandelt werden. Gute Leistung und Fach -

kompetenz sind an einem Universitätsklinikum eine

Selbstverständlichkeit.“

Aber auch die selbstverständlichen Faktoren müssen

täglich neu erarbeitet werden, damit ein Klinikum im

Wettbewerb bestehen kann. Hier geben die im

Qualitätsbericht veröffentlichen Zahlen, Daten und

Führungskräfte des Universitätsklinikums beim Symposium Qualitätsmanagement „Universitätsklinikum als Marke“
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Fakten Auskunft über die Leistungsfähigkeit eines

Klinikums. „Sie dienen der internen Steuerung und

der externen Positionierung im Umfeld der Kranken -

häuser“, erklärte Prof. Marre. Und der Leiter des

Quali tätsmanagements der Rhön-Klinikum AG, Prof.

Dr. Martin Hansis ergänzte: „Qualitätsmanagement

dient dem klinischen Alltag und nicht umgekehrt.“

Die Wahl des Krankenhauses

Der Wettbewerb beginnt jedoch nicht erst beim

Kranken, sondern bereits viel früher. “Etwa drei von

vier Patienten wählen gemäß der Empfehlung des

niedergelassenen Arztes ein Krankenhaus aus“, so der

Geschäftsführer des Zentrums für europäisches Quali -

täts management GmbH, Stefan Ruhl. „Die Nieder -

gelassenen sind die wichtigste Informationsquelle für

die Patienten.“ 

Neben dem Meinungsmanagement sowie der Patien -

ten- und Mitarbeiterbefragung gelten auch die Zu -

weiserbefragung und das Geocoding als wichtige Mar -

ketinginstrumente. Das Geocoding ermöglicht, Pa tien -

tenströme, regionale Krankheitsaufkommen und das

Einweiserverhalten darzustellen. Hieraus ist wie de rum

die Ableitung strategischer Maßnahmen möglich.

Die Rolle von Zertifizierungen

Im Wettbewerb sorgen nicht nur der Qualitäts- und

Jahresbericht für Orientierung, es sind auch die

Zertifizierungen einzelner Einrichtungen. Autobesit -

zer müssen ihr Fahrzug regelmäßig beim TÜV vorfüh-

ren, es wird dort gründlich geprüft und erhält im

Idealfall die Verlängerung seiner Zulassung. Auch

welt weit anerkannte Qualitätsmanagement-Stan -

dards wie die DIN EN ISO 9001:2001 sind nur für drei

Jahre gültig. Die jährliche Überprüfung erfolgt durch

externe Gutachter. 

Bei diesem prozessorientierten Standard steht der

Patient im Mittelpunkt. Dass also viele Kliniken und

Einrichtungen des Universitätsklinikum Ulm zertifi-

ziert sind, wurde daher auf dem Qualitätsmanage -

ment-Symposium anerkennend bewertet. Man war

sich einig: Der Wettbewerb wird künftig zunehmen.

Nur wer seine Stärken und Schwächen kennt, ist vor-

bereitet und kann die Qualität seiner Einrichtung den

Patienten in vollem Umfange zu Gute kommen lassen. 

OP und Wickeltisch –
Universitätsklinikum Ulm erhält Zertifikat für die

Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Vorreiter in Baden-Württemberg

Als erstes Universitätsklinikum in Baden-Württem -

berg erhält das Universitätsklinikum Ulm das Zertifi -

kat zum „audit berufund -

familie“ der gemein nüt zi gen

Hertie-Stiftung. Die Ini tia tive

steht unter der Schirm herr -

schaft der Bundes fami lien -

minis terin und des Bun des -

wirt schaftsministers und för -

dert die bessere Verein barkeit

von Beruf und Familie.

Rund 1.400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des

Universitätsklinikums Ulm sind Eltern. Sie wollen im

Beruf motiviert und leistungsfähig, im Familienleben

verantwortungsbewusst und entspannt sein. Damit

das besser gelingt, arbeitet das Klinikum seit Ende

2007 zusammen mit den Gutachtern der Hertie-

Stiftung an der Auditierung.

Workshops mit den Beschäftigten

In umfangreichen Workshops haben Beschäftigte aus

unterschiedlichen Bereichen und Hierarchieebenen

Ziele für die bessere Vereinbarkeit von Beruf und

Familie erarbeitet, der Vorstand hat das Ziel doku -

ment beschlossen. Wichtige Punkte der Zielverein ba -

rung sind z.B. die Schaffung von Betreuungsmöglich -

kei ten für drei- bis sechsjährige Kinder, die Flexi bili -

sierung von Arbeitszeiten und die Straffung von

Organisationsabläufen. Das ist im 24-Stunden-Betrieb

eines Klinikums eine große Herausforderung. 

Für eine familienbewusste Unternehmenskultur

„Wir möchten eine familienbewusste Unternehmens -

kultur aufbauen und den Beschäftigten ein motivie-

rendes Umfeld bieten“, erklärt der Kaufmännische

Direk tor, Rainer Schoppik. Mit der Einweihung der

neuen Kindertagesstätte am Oberen Eselsberg ist ein

erster Schritt bereits getan. Ein weiteres Ziel nennt

Pflegedirektorin Anna Maria Eisenschink: „Wir wollen

für hochqualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitar bei -

ter ein attraktiver Arbeitgeber sein.“ Durch Zwischen -

berichte und ein weiteres Audit nach drei Jahren muss

das Klinikum nachweisen, dass es die selbst gestek-

kten Ziele umsetzt – nur dann wird das Endzertifikat

erteilt. 
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D-6  Bewertung des Qualitätsmanagements

Das Universitätsklinikum Ulm hat sich im Berichts zeit -

raum an folgenden internen und externen Maß nah -

men zur Bewertung des Qualitätsmanagements be -

teiligt:

• Interne Prozessaudits

• Interne Systemaudits

• Hygienebegehungen

• Sicherheitsbegehungen

• Brandschutzbegehungen

• Externe Bewertung der Konformität der eingeführ-

ten Qualitätsmanagementsysteme

Nachfolgend sind die bis einschließlich 2007 ISO-zerti-

fizierten bzw. akkreditierten Bereiche des Universi -

täts klinikums Ulm aufgeführt:

• Brustzentrum

• Interdisziplinäres Darmzentrum im CCCU

• Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe

• Klinik für Anästhesiologie

• Klinik für Innere Medizin I (ausschließlich

Nephrologie)

• Klinik für Augenheilkunde

• Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

• Notaufnahmestation des Zentrums für Innere

Medizin

• Institut für Medizinische Mikrobiologie und

Hygiene

• Bereiche Forensische Medizin, Forensische

Toxikologie und Forensische Molekulargenetik des

Instituts für Rechtsmedizin

• Zentrallabor Klinische Chemie

• Klinikumsapotheke

• Brückenpflege

• Bereich I – Personal und Recht

• Abt. II/1 Materialwirtschaft

• Abt. II/3 Medizingerätetechnik

• Abt. V/4 Sicherheit

• Benutzerservice des ZIK

Sonstige Zertifizierungen bzw. Akkreditierungen (z.B.

durch Fachgesellschaften):

• Zertifizierung der Stammzelltransplantation der

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin und der

Klinik für Innere Medizin III nach JACIE (DAG-KBT)

• Zertifizierung der Sektion Infektologie der Klinik

für Innere Medizin III durch die DGI

• Akkreditierung des Schlaflabors der Klinik für 

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde durch die DGSM

• Zertifizierung der Klinik für Thorax- und

Gefäßchirurgie als anerkanntes Gefäßzentrum

durch die Deutsche Gesellschaft für Gefäßchirurgie

• Zertifizierung des Bereichs Allergologie der Klinik

für Dermatologie und Allergologie durch das euro-

päische Exzellenz-Netwerk Ga2len (Global Allergy

and Asthma European Network)

• Zertifizierung des Universitätsklinikums Ulm durch

die Deutsche Adipositasgesellschaft (DAG) und die

Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und

Jugendalter (AGA)

Ein Thesenpapier des Forschungszentrums Familien -

bewusste Personalpolitik (FFP) an der Universität

Münster hat gezeigt, dass bei der großen Mehrheit

der engagierten Unternehmen die Zufriedenheit der

Beschäftigten und die Qualität der Arbeit steigen.

Deutschlandweit sind bereits mehr als 500 Unter -

nehmen und Hochschulen zertifiziert. In ganz Baden-

Württemberg hat neben dem Universi täts klinikum

Ulm nur eine weitere nicht universitäre Klinik das

Zertifikat erhalten. Es wird bei einer öffentlichen

Veranstaltung von Bundesfamilienministerin Dr.

Ursula von der Leyen und Wirtschaftsminister Michael

Glos verliehen. 
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