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Drei Spitzenplatze fiir die Dresdner Hochschul-
medizin Das GieBkannenprinzip in der Forschungsforde-
rung hat ausgedient: Das Bundesforschungsministerium,
aber auch die Landesregierungen verteilen ihre Mittel
vermehrt an jene Institutionen, die sich im harten Wett-
bewerb um die besten Konzepte, Forscher und Infrastruk-
turen behaupten. Spatestens mit den Entscheidungen fur
die sechs Deutschen Zentren fir Gesundheitsforschung ist
klar geworden: Staatliche Innovationsférderung richtet sich
weder nach politischem noch nach regionalem Proporz.

Damit Entscheidungen Uber die Vergabe der Millionen-
forderungen unabhangig fallen, kommen immer haufiger
international besetzte Gutachtergremien zum Einsatz, die
naturgemaB wenig Rucksicht auf politische oder regionale
Befindlichkeiten nehmen. Fiir diese zéhlen Ideen, Leistun-
gen und Expertise. Das hat bei der Auswahl der Partner-
standorte der Deutschen Zentren fur Gesundheitsforschung
zu einem harten, aber letztlich fairen Wettbewerb gefahrt.
Mit einem auBerst erfreulichen Ergebnis fur die Dresdner
Hochschulmedizin: Gleich drei der sechs Gesundheits-
forschungszentren sind mit Partnerstandorten in der
sachsischen Landeshauptstadt vertreten. Damit wurde die
Landkarte der deutschen Medizinforschung neu struktu-
riert. Bei diesem Wettbewerb mussten das Universitatskli-
nikum und die Medizinische Fakultat lediglich den beiden
renommierten Standorten Heidelberg und Tubingen den
Vortritt lassen. Dresden erhielt den Zuschlag als Partner des
Deutschen Konsortiums fiir Translationale Krebsforschung,

des Deutschen Zentrums fir Diabetesforschung sowie des
Deutschen Zentrums fur Neurodegenerative Erkrankungen
und belegt damit Platz drei in der Liga der deutschen Hoch-
schulmedizin. Auf diesen Erfolg kann Dresden besonders
stolz sein: Denn die heutige Spitzenposition wurde in einem
harten Aufstiegskampf erobert, der 1993 mit der Neu-
grindung der Medizinischen Fakultat begann. In weniger
als 20 Jahren schafften es die Dresdner Arzte und Wissen-
schaftler, ihre Vision in eine erfolgreiche Strategie zu tber-
setzen. Dabei war allen klar, dass bei der internen Vergabe
von Mitteln und Ressourcen klare Prioritdten zu setzen sind,
statt der bisher Ublichen GieBkannenstrategie zu folgen.

Klare Ziele und Schwerpunkte wurden definiert, geeignete
Spitzenforscher gezielt angeworben, die heute das medi-
zinisch-wissenschaftliche Leistungsspektrum maBgeblich
pragen. Ein GroBteil der ,Geburtshelfer” dieses Aufstiegs
sind auch die Protagonisten der drei Erfolgsgeschichten in
den folgenden Kapiteln. Jede Geschichte steht fur einen
Stern, den die Dresdner Hochschulmedizin im Wettbe-
werb um die Partnerstandorte der Deutschen Zentren fir
Gesundheitsforschung errungen hat. Nun gilt es, diese
herausragende Position auf Dauer zu sichern und weitere
Sterne anzupeilen. Dazu braucht es die Unterstitzung von
allen: Den hoch motivierten Forschern in der Fakultat, den
hoch engagierten Mitarbeitern in der Krankenversorgung
sowie der technischen und administrativen Strukturen des
Universitatsklinikums, aber auch von den Akteuren aus
Politik, Verwaltung und Gesellschaft.
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Perspektiven in
| Onkologie
Dresdner Partnerstandort .~
des ,,Deutschen Konsortium fir
translatonale Krebsforschung”
geht es um die"Weiterentwicklung

der Protonentherapie; mit der
Krebspatienten schonender
und wirksamer bestrahlit
werden konnen.
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Interview Beim Spitzensport gibt es nur ein
Ziel - ganz oben anzukommen. In der Welt
der Krankenversorgung und Forschung sind
die Perspektiven differenzierter. Warum legt
die Hochschulmedizin trotzdem so groBen
Wert darauf, eine Spitzenposition zu erobern
und gezielt nationale Exzellenzprojekte nach
Dresden zu holen?

Prof. Heinz Reichmann »Wir wollen die kompe-
tentesten Forscher und die besten Studenten fir die
Forschung, Lehre und Krankenversorgung nach Dresden
holen. Dabei setzen wir auf eine Sogwirkung: Ein FuBball-
verein, der Ausnahmetalente wie Frank Ribéry hat, zieht
auch andere hervorragende Spieler an. Fur die Dresdner
Hochschulmedizin hei3t das: Wer am Anfang ausgezeich-
nete Forscher gewinnt, zieht andere Wissenschaftler des
gleichen Kalibers an. Ein gutes Beispiel daftr ist Michele
Solimena, Tréager des Wolfgang-Paul-Preises, den wir aus
Yale nach Dresden geholt haben. Ihm ist es nicht nur zu
verdanken, dass in den vergangenen zehn Jahren weitere
Spitzenforscher hierhergekommen sind. Als Initiator des
Paul Langerhans Instituts trug er auch wesentlich dazu bei,
dass Dresden Partnerstandort des Deutschen Zentrums fur
Diabetesforschung geworden ist.«

Prof. Michael Albrecht nUnser Handikap ist dabei
gewesen, dass uns von Anfang an eine adaquate Geld-
ausstattung fehlte. Obwohl wir deshalb immer nur eine

AuBenseiterchance besitzen, haben wir immer die Spitze
anvisiert. Unser Erfolg liegt darin, dass wir unkonventio-
nell und kreativ spielen, so dass am Ende immer Spitzen-
ergebnisse stehen. Ich denke da beispielsweise an die
Grundlagenforschung zum Diabetes oder die Weiter-
entwicklung der Strahlentherapie. Fur diese Erfolge ist es
wichtig, dass man auch als Mannschaft top ist. Es darf
also nicht nur Stars geben, fir den Erfolg sind auch guter
Nachwuchs und Teamplayer wichtig. Das ist uns gelun-
gen: Wir haben unsere AuBenseiterchancen genutzt und
uns das Vertrauen der internationalen Hochschulmedizin
erspielt!«

Wilfried Winzer »Die Chancen der Dresdner Hoch-
schulmedizin liegen auch weiterhin in der Individualitat
und Kreativitat der Teams. Unsere Aufgabe als Vorstande
und Dekan ist es nun, die Motivation hochzuhalten und
auch mal zu feiern, um den Schwung weiter nutzen zu
kénnen. Auch die uns zur Verfigung gestellten Finanz-
mittel mUssen so bemessen sein, dass wir weiterhin unsere
Spitzenposition halten kénnen. Und wie ein erfolgreicher
FuBballclub brauchen wir dazu auch weitere Stars, ein
neues Stadion — also eine entsprechende Infrastruk-

tur — und so weiter. Der Freistaat als Investor der Hoch-
schulmedizin muss auch weiterhin zum Konzept der
Kofinanzierung stehen und unsere Forschungsaktivitaten
durch eine realistische Eigenbeteiligung stabilisieren. Denn
fur unseren Erfolg brauchen wir eine langfristige finanzielle
Sicherheit.«
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Die Arzte und Wissenschaftler
der Dresdner Hochschulmedizin
arbeiten gemeinsam an der
Zukunft der Medizin. Nach Jahren
der Aufbauarbeit ruckt Dresden in die
Spitzengruppe europaischer
Forschungseinrichtungen auf.
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Prof. Heinz Reichmann »Wir benétigen die Gelder des

Freistaats nicht nur fur Stars und Stadion, sondern auch,
um den Nachwuchs aus der zweiten Reihe zu férdern —
beispielsweise unsere Studenten und Postdoktoranden.
Wer auf die letzten zehn, funfzehn Jahre zurtickblickt,
sieht, dass sich das Investment bereits heute auszahlt. Wir
sind stolz darauf, dass wir unseren Ruf als graue Maus der
deutschen Hochschulmedizin schnell abschitteln konnten
und nun in Deutschland als Topteam wahrgenommen wer-
den. Das Besondere daran ist, dass Fakultat und Klinikum
viel weniger Geld fur ihre hervorragende Arbeit zur Verfu-
gung steht als allen anderen Standorten in Deutschland.«

Prof. Michael Albrecht »njetzt ist eine Verstarkung
notwendig, um unsere Spitzenposition halten und die
Substanz ausbauen zu kénnen. Denn die derzeit splrbare
Begeisterung kann die finanzielle Substanz auf Dauer nicht
ersetzen.«

Klamme Kassen bedeuten fiir einen FuBBball-
verein ,,Ausverkauf der Stars”. Ist dies fiir die
Dresdner Hochschulmedizin eine Gefahr?

Prof. Heinz Reichmann »Natirlich gibt es Abwer-
beversuche — bei den Spitzenmedizinern und auch beim
Management. Aber wenn wir bleiben, kénnen wir auch
unsere Spitzenspieler dazu bewegen, zu bleiben. Und das
strahlt wiederum auf deren Teams aus. Wenn uns jedoch
die Mittel fur Personal und Ausstattung fehlen, werden
unsere Stars mit Leichtigkeit abgeworben. Wir stehen also
in der Pflicht, ihnen Perspektiven zu bieten. Dazu brau-
chen wir jedoch den Freistaat: Ohne ein klares finanzielles
Bekenntnis der sachsischen Politik zur Hochschulmedizin
werden wir in die dritte Liga absteigen.«

Prof. Michael Albrecht »Eine unserer wichtigsten
Aufgaben ist es, unsere besten Spieler zu halten und auch
neue zu suchen, die in die Mannschaft passen. Das hat in

der Vergangenheit schon oft gut geklappt. Aber man muss
auch sagen, dass der teuerste Spieler nicht automatisch
auch der beste ist.«

Prof. Heinz Reichmann »Durch unser kleines Budget
mussen wir jedoch immer gleich einen Treffer landen. Wir
kénnen kinftige Spitzenforscher leider nicht vorspielen
lassen, wie das im FuBball tblich ist. Bisher aber waren
unsere Spielereinkaufe sehr erfolgreich: Unsere neuen
Topleute haben immer weitere gute Forscher angezo-
gen. Klar ist aber auch: Es reicht nicht, drei Superstars zu
haben. Wir sind nur so gut, wie wir es gemeinsam sind.
Die Kollegialitat und der offene interdisziplinare Geist, der
in Dresden herrscht, sind Starken, die uns viele AuBenste-
hende bescheinigen. Das ist auch haufig ein Grund dafir,
dass unsere Forscher Angebote international renommierter
Universitdten ausschlagen.«

Mit dem Aufbau der Deutschen Zentren der
Gesundheitsforschung eréffnet die Bundesre-
gierung der Dresdner Hochschulmedizin neue
Perspektiven: Ist es aus wissenschaftlicher
Sicht sinnvoll, dass eine Regierung zentrale
Themen und Ziele in der Forschung vorgibt?
Verliert die Wissenschaft dadurch nicht ihre
Unabhangigkeit?

Prof. Michael Albrecht »Ein guter Staat sollte die
Qualitat in der Forschung fordern und nicht abstrakte
Werte wie den einer vermeintlichen Unabhangigkeit. Mit
der Aufstellung von ,Ligen”, wie zum Beispiel den sechs
Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung, unternimmt
die Bundesregierung erstmals den Versuch, die Qualitat der
wissenschaftlichen Arbeit sichtbar zu machen. Die Forscher
werden bei der Finanzierung zum ersten Mal in unter-
schiedliche Ligen eingeteilt. Diese Art der Férderung zeigt,
wer international top ist und wer nicht. Aber man kann
diesen Spitzenplatz nicht abonnieren. Das neue System
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»Indem wir uns in der Forschung auf die Spitzenqualitat konzentrieren,

verbessert sich auch das Angebot fir die Patienten: In der Dresdner

Hochschulmedizin sind die allermeisten Spitzenforscher auch eng in die

Krankenversorgung eingebunden.«

bewirkt, dass wir standig angetrieben werden: Wer keine
Leistung mehr zeigt, fliegt in der ndchsten Runde raus. Das
ist der Abschied von der Férderung per GieBkanne. Damit
die neue Forderpolitik funktioniert, muss man uns nun also
ohne formale Vorgaben, durch die die Gewinner bereits
vorab feststehen, gegeneinander spielen lassen — dann
haben wir am Ende einen spannenden Wettbewerb und
Ergebnisse, die der ganzen Bevolkerung zugute kommen.«

Prof. Heinz Reichmann »Fir uns bedeutet dies, dem
Freistaat als Investor der Hochschulmedizin — vergleich-

bar mit dem Hauptsponsor eines FuBballclubs — Mut zu
machen, die Teilnahme an Exzellenz-Wettbewerben weiter-
hin aktiv und positiv zu begleiten. Das bisher gezeigte
Commitment muss in Zukunft gesichert bleiben — nur
dann kénnen sich auch die bisherigen Investitionen wei-
terhin amortisieren. Wir haben schon frih darauf gesetzt,
einzelne, erfolgversprechende Forschungsaktivitaten
gezielt zu férdern. Man darf nicht einfach alle Vereinsmit-
glieder gleichberechtigt spielen lassen, sondern man muss
gezielt die Talente in ihren Starken trainieren: Etwa im
Angriff, in Standardsituationen oder in der Verteidigung.
Die Dresdner Hochschulmedizin hat sich sehr frah fur drei
Schwerpunkte entschieden, in denen wir nun auch bei den
Exzellenz-Wettbewerben erfolgreich sind.«

FuBbaliclubs, die in der Spitzengruppe spielen,
ziehen zehntausende Menschen ins Stadion
und bieten ihnen 90 Minuten Unterhaltung.
Gibt es dhnliche Wirkungen zwischen Spitzen-
forschung und den Patienten des Universitats-
klinikums? Profitieren sie unmittelbar davon,
dass sich die Dresdner Hochschulmedizin an
den Exzellenzprojekten beteiligt?

Prof. Heinz Reichmann »nBei unserer Teilnahme an
Exzellenz-Wettbewerben haben wir immer darauf geach-
tet, dass wir uns zweigliedrig aufstellen: Die Grund-

lagenforschung zum einen ist wichtig, um neue Therapien
gegen Volkskrankheiten zu finden. Zum anderen setzen
wir auf die translationale Medizinforschung, damit die
neuen Erkenntnisse mdglichst schnell und direkt zum Pati-
enten kommen. Der Handlungsbedarf ist da: Therapie und
Pravention der Volkskrankheiten missen besser werden.«

Prof. Michael Albrecht »nindem wir uns in der For-
schung auf die Spitzenqualitat konzentrieren, verbessert
sich auch das Angebot fir die Patienten: In der Dresdner
Hochschulmedizin sind die allermeisten Spitzenforscher
auch eng in die Krankenversorgung eingebunden. Der
Gang des Patienten zum Topexperten bringt die besten
Ergebnisse — so wie es mehr Spal3 macht, zum Topspiel zu
gehen statt zum Kick des Dorfvereins. Das Verrlckte an
unserem Gesundheitssystem ist jedoch, dass die von den
Krankenkassen bezahlten Eintrittspreise tGberall gleich sind.
Wir dirfen keine anderen Preise verlangen, obwohl wir
den Patienten oft Spitzenmedizin mit Topkraften bieten.
Die Exzellenz in der Hochschulmedizin kommt jedoch nicht
nur den Patienten zugute, sondern auch den angehen-
den Medizinern: Spitzenspieler geben ihr Wissen an den
Nachwuchs weiter. Aber im Team profitieren junge Talente
nicht nur von den Stars, sondern sie kontrollieren und
motivieren sich auch gegenseitig. Wer viele Fehler macht
oder keine Tore schieBt, muss sich der Kritik der gesamten
Mannschaft stellen.«

Welchen Mehrwert hat die Spitzenforschung
der Dresdner Hochschulmedizin fiir die Men-
schen der Region und den Freistaat Sachsen
insgesamt?

Wilfried Winzer »Von der groBen Reputation der
Dresdner Hochschulmedizin profitieren nicht nur die
Patienten und die Wissenschaftler, sondern die gesamte
Region. Die Anwerbung neuer Forscher und der von ihnen
zusammengestellten Teams bringt auch einen wirtschaft-
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»Dass Spitzenmedizin und Spitzenforschung ein Wirtschaftsfaktor sind, liegt

also auf der Hand — dafur sprechen vor allem die knapp 40 Millionen Euro

Drittmittel, die die Medizinische Fakultat allein 2010 einwerben konnte.«

lichen Mehrwert fir die Region. Denn viele dieser Spezia-
listen kommen aus anderen Regionen oder Landern. Dass
Spitzenmedizin und Spitzenforschung Wirtschaftsfaktoren
sind, liegt also auf der Hand — dafur sprechen vor allem die
knapp 40 Millionen Euro Drittmittel, die die Medizinische
Fakultat allein 2010 einwerben konnte. Auf diese Weise
wurde jeder Euro, den der Freistaat fur medizinische For-
schung und Lehre in Dresden ausgegeben hat, verdoppelt.
Doch wie ein jungst erschienenes wirtschaftswissenschaft-
liches Gutachten belegen konnte, gehen die positiven
Effekte Uber die zusatzlichen Mittel und die damit
finanzierten Stellen — das waren 2010 mehr als 350 — weit
hinaus.«

Sehen Sie sich mehr als Trainer, Sportdirektor
oder Manager?

Prof. Heinz Reichmann »ich verstehe mich als Sportdi-
rektor, der schaut, dass der Verein als Ganzes funktioniert,
dass die bendétigten Gelder kommen und alle ihr Talent
ausspielen kénnen. Aber ich will dabei nicht in die einzel-
nen Teams hineinregieren.«

Prof. Michael Albrecht »ich sehe mich als den Trainer,
wenn es darum geht, Vorbild zu sein, Inspirationen zu liefern
und der Mannschaft den Winning-Spirit einzupflanzen.«

Wilfried Winzer »Meine Rolle ware die des Finanz-
Coachs: Ich achte darauf, dass geldseitig alles rund lauft
und die zur Verfigung stehenden Mittel im Sinne aller
Teams genutzt werden.«

Wer beispielsweise als FuBballverein in der
Champions League spielen will, muss Giber

ein dauerhaft leistungsfahiges Team und liber
ein Stadion - also eine entsprechende Infra-
struktur - verfiigen. Ist dies fiir die Dresdner
Hochschulmedizin dauerhaft gewdhrleistet?

Prof. Michael Albrecht »in der Welt des FuBballs ist
die Antwort schlicht: Wer mit dem Spielerstamm und

der Vereinsinfrastruktur einer Drittligamannschaft in die
erste Liga kommt, kann nicht bestehen, ohne wesentli-
che Voraussetzungen zu verdndern. Die Argumentation,
dass es die Spieler mit den beschrankten Mitteln bis dahin
geschafft haben und es auch weiterhin so gehen muss,
funktioniert nicht. In der Bundesliga sind beispielsweise

die Anforderungen an ein Stadion so hoch, dass ein Verein
mit Drittligastadion kaum Chancen auf eine Lizenz héatte.
Ohne Investitionen bleibt die Erstklassigkeit also Gberall auf
Dauer unerreichbar.«

Wilfried Winzer »Auch die Spieler kann man nicht
weiterhin auf Drittliganiveau bezahlen. Die Konkurrenz
warde die Leistungstrager ganz schnell abwerben. Sehr
viel anders ist es auch in der Hochschulmedizin nicht. Noch
Uberzeugen wir durch den Teamgeist, unsere Forscherper-
sonlichkeiten, interne On-Top-Leistungen wie Weiterbil-
dungsangebote, das Gesundheitszentrum Carus Vital oder
das Jobticket. Hinzu kommen das Dresdner Kulturangebot,
Kindergartenplatze oder die Region, die zu vielen Freizeit-
angeboten einladt. Doch auf Dauer missen wir vor allem
unseren Leistungstragern finanziell und bei der Ausstattung
konkurrenzfahige Angebote machen, damit sie bleiben.«
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Prof. Heinz Reichmann »\Wir haben die Zusage des

Freistaats fur den Neubau des zweiten Medizinisch Theo-
retischen Zentrums. Damit bekommen wir die Spielfelder,
um auch in Zukunft erstklassig bleiben zu kénnen. Aber wir
mussen dem Freistaat immer wieder beweisen, dass sich die
Investition auch fur ihn auszahlt. Daflr werden wir unsere
Spieler immer wieder zu Hochstleistungen anspornen.«

Seit ihrer Griindung hat sich die Medizinische
Fakultat kontinuierlich nach oben gearbeitet.
Nun ist auch die Vision, zur Spitzengruppe
deutscher Hochschulmedizin zu geh6ren, Wirk-
lichkeit geworden. Welche neuen Ziele haben
sich Klinikum und Fakultat nun gesetzt?

Prof. Michael Albrecht »Auch in der Hochschulme-
dizin gilt der Satz: ,,Nach dem Spiel ist vor dem Spiel.” Es
gibt also fur uns immer noch Perspektiven: Denn jedes Jahr
wird ein neuer Meister ausgespielt. Und es gibt fur uns
noch die Perspektive, zum Beispiel in die Liga der Nobel-
preistrager-Standorte aufzusteigen.«

Prof. Heinz Reichmann »Die translationale Medi-
zin ist unsere Zukunft: Die Grundlagenforschung in den
Labors muss bei den Patienten ankommen. Denn das
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ist der gréBtmaogliche Gewinn fr unsere Reputation.

Die Menschen wollen von den genialen Forschern pro-
fitieren. Wenn wir hier etwas entwickeln, wie Christian
Barnard in den 1960er-Jahren mit der weltweit ersten
Herztransplantation, und sich unsere Reputation weiter in
Richtung Boston oder Cambridge bewegen wurde, ware
das die Krénung unserer vor mehr als 15 Jahren initiierten
Exzellenzstrategie.«

Wilfried Winzer »Eines unserer Zugpferde ist die
Ubertragung gespendeter Inselzellen fiir Patienten, die
unter Typ-1-Diabetes leiden. Wenn wir es schaffen, hier
eine Therapie als Standard zu etablieren, waren wir auf
der Leiter der medizinischen Exzellenz ganz oben ange-
kommen. Es gibt berechtigte Hoffnungen, dass der Einsatz
tierischer Zellen im menschlichen Kérper die Tir zu einer
bahnbrechenden Therapie flr Diabetespatienten weit
aufstdBt. Dass die Arzte und Wissenschaftler schon so
weit gekommen sind, liegt an der engen Verzahnung der
Grundlagenforschung am Paul Langerhans Institut und der
Krankenversorgung am Universitatsklinikum.«
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STRAHLEN OFFNEN DIE TUR FUR NEUE
FORNMEN BIOLOGISCHER KREBSTHERAPIE
Der Ruf der Strahlentherapie als ausschlieBlich technolo-
gisch orientierter Form der Krebsbehandlung wandelt sich
rasant: Die Kraft der immer praziser werdenden Strahlen
wird zum Beispiel kiinftig nicht mehr ausschlieBlich zum
direkten Abtoten von Tumorzellen genutzt. Nach den
Vorstellungen des Radioonkologen Professor Michael
Baumann Ubernimmt die Strahlentherapie bei bestimm-
ten Krebsarten eine neue Rolle: Indem Photonen oder
Protonenstrahlen die Zellmembran verandern, entstehen
Angriffspunkte fur eine Antikorpertherapie. , Als Antwort
auf die Strahlen bilden sich bestimmte EiweiBmolekule auf
der Zelloberflache, auf die wir gezielt Medikamente anset-
zen konnen”, erklart Michael Baumann, Direktor der Klinik
fdr Strahlentherapie und Radioonkologie. Im Labor lassen
sich Antikorper individuell auf diese Eiwei3e programmie-
ren, die so den Weg zu den Krebszellen finden und sie
attackieren oder blockieren.

Neben anderen wichtigen Themen wird diese Form der
Antikorpertherapie im Dresdner Partnerstandort des
Deutschen Konsortiums fur Translationale Krebsforschung
(DKTK) erforscht und weiterentwickelt. Ziel dieses durch
die Bundesregierung geférderten Verbundes von acht
Partnerinstitutionen ist es, Forschungsergebnisse gezielter
und vor allem schneller als bisher in die Patientenversor-
gung zu Uberfuhren. Das Votum des international besetz-
ten Gutachtergremiums flr das Dresdner Universitats

KrebsCentrum (UCC) als einen der DKTK-Partnerstandorte
bestatigt die in den vergangenen Jahren hier geleistete
Aufbauarbeit. Die Gutachter tberzeugten nicht nur die
Forschungsvorhaben des UCC und seiner Mitantragstel-
ler, dem Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf und
dem Max-Planck-Institut fir Molekulare Zellbiologie und
Genetik, sondern auch deren anerkannte Expertise in der
Therapie von Tumorerkrankungen sowie die enge fach-
Ubergreifende Zusammenarbeit der hier tatigen Arzte und
Wissenschaftler.

Das Konsortium verleiht den wissenschaftlichen Aktivitaten
des UCC weitere Impulse: ,, Wir kénnen unsere For-
schungsaktivitaten in Dresden ausbauen, auf Forschungs-
ressourcen der DKTK-Partner zugreifen und vor allem

durch gemeinsame Studien schneller neuartige Verfahren
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aus der Entwicklung in die klinische Anwendung bringen,
um hierdurch die Heilungserfolge weiter zu verbessern”,
sagt der Internistische Onkologe Professor Gerhard Ehnin-
ger, geschéftsfuhrender Direktor des UCC und Direktor der
Medizinischen Klinik 1.

Einen wesentlichen Vorteil beim verstarkten Einsatz von
Antikorpern bei der medikamentdsen Krebstherapie sehen
die Dresdner Onkologen in der Zielgenauigkeit: Diese
Proteine entwickeln ihre Wirkung nur an den vorher genau
definierten Zellen. Dabei reicht es in vielen Fallen aus,

dass sie eine Verbindung mit der Tumorzelle eingehen,

um sie zu blockieren. Antikorper lassen sich aber auch als
Transporteure von Wirkstoffen nutzen. Das tragt dazu bei,
unerwinschte Nebenwirkungen zu verringern oder ganz
auszuschlieBen — zum Beispiel beim Einsatz von Zytosta-
tika, die zu Haarausfall und Schadigungen von Schleimhau-
ten oder einer verringerten Bildung von roten und weiBen
Blutkdrperchen fuhren. Mit dem Einsatz von Antikorpern
nach oder zusammen mit einer Strahlentherapie erweitert
sich das Spektrum individualisierter Krebstherapien.

Einen weiteren Ansatzpunkt des Dresdner Forschungspro-
gramms zur Verbesserung der Krebstherapie bilden inno-
vative Bildgebungsverfahren. Dazu gehort vor allem die mit
der Computertomographie und Magnetresonanztomogra-
phie kombinierte Positronenemissionstomographie (PET).
Zur Auswahl und Kontrolle des besten Therapieverfahrens
setzen die Arzte und Wissenschaftler des Universitats
KrebsCentrums im Rahmen von Studien bereits heute auf
solche Methoden: , Dabei geht es uns darum, den Zustand
des Tumors vor jedem Therapieschritt zu untersuchen.
Bestimmte Krebsarten werden wahrend der Behandlung
zunehmend resistent, sie harten sich sozusagen ab”, nennt
Michael Baumann ein Beispiel. Deshalb ist es entscheidend,
die biologischen Eigenschaften der Tumore in jeder The-
rapiephase zu kontrollieren. , Sauerstoffmangel oder eine
hohe Konzentration von Milchsaure geben uns wichtige

Hinweise, wie wir eine Behandlung moglichst effektiv

gestalten kédnnen”, erklart der Radioonkologe Daniel Zips,
der Leiter der Forschungsgruppe ,, Experimentelle Strahlen-
therapie und Strahlenbiologie von Tumoren”. Die bei spezi-
ellen Untersuchungen gewonnenen Informationen flieBen
in die weitere computergestitzte Bestrahlungsplanung ein.

Das immer prazisere Wissen um die Reaktionen der Zellen
auf die verschiedenen Therapieformen erschlieBt den
Arzten und Wissenschaftlern neue Perspektiven in der Ver-
sorgung von Tumorpatienten: ,In den nachsten 20 Jahren
werden wir sehen, dass die heutige Klassifizierung der
Krebsarten durch eine neue, feinere Aufteilung ersetzt
wird”, ist sich Michael Baumann sicher. Das stellt die
Forscher der einzelnen Kliniken vor die Herausforderung,
weiterhin genligend Studienteilnehmer fur die Erforschung
neuer Therapiekonzepte zu gewinnen. Auch hierfur liefert
das DKTK den Schlussel, indem die Partnerstandorte
kinftig gemeinsam Patienten rekrutieren werden. Basis
dafur bilden neu zu etablierende Forschungsplattformen,
die im Sinne einer effizienteren translationalen Forschung
Standards setzen. Unter anderem geht es um einheitli-
che Bedingungen bei der Diagnostik und die Errichtung
groBBer Gewebe- und Datenbanken. Insgesamt ist die
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»GegenUber dem Deutschen Konsortium fUr translationale Krebsforschung

und unseren Patienten stehen wir in der Bringschuld: Wir wollen nachweisen,

fur welche Tumorarten die Protonentherapie notwendig ist und fir welche sie

keinen Vorteil bringt.«

wissenschaftliche Arbeit des DKTK in sieben translationale
Forschungsprogramme unterteilt. Der Schwerpunkt des
Dresdner Partnerstandorts firmiert dabei unter dem Titel
.Radioonkologie und Bildgebung”, der gemeinsam mit
den bestehenden Forschungsgruppen des Nationalen Zen-
trums flr Strahlenforschung in der Onkologie — OncoRay
Dresden bearbeitet wird.

Eine neue Dimension in der Strahlenbehandlung von
Tumoren er&ffnet die Protonentherapie, fir die in Dresden
bis 2013 eine eigene Anlage errichtet wird. Die Beson-
derheit dieser Einrichtung ist das enge Zusammenspiel
zwischen Krankenversorgung und Forschung: In der neuen
Protonentherapieanlage werden Wasserstoff-lonen nicht
nur mit Magnetismus beschleunigt, sondern alternativ
auch mit Hochleistungslasern. Von dieser vollig neuarti-
gen Technologie erwarten die Dresdner Mediziner und
Forscher, dass sie eine neue Epoche in der Strahlentherapie
mit Teilchen aufstoBen werden: Laserbeschleuniger sind
flexibler und kénnen prinzipiell unterschiedliche Teilchen-
strahlen auf den Tumoren erzeugen, was die biologische
Wirksamkeit beeinflusst. Zudem wird erwartet, dass die
neuen Beschleuniger wesentlich kostenginstiger sind als
die heutige Technologie. Die Protonentherapie kann so zu
einem weit verbreiteten Standardverfahren werden, von
dem eine groBe Zahl an Patienten profitiert.

Die derzeit in Dresden errichtete Protonentherapieanlage
wird den bereits jetzt vorangetriebenen Forschungen eine
weitere Dimension eréffnen. Aktuell steht der Einsatz von
Photonen — der derzeit am haufigsten eingesetzten Strah-
lungsart — im Zentrum vieler wissenschaftlicher Arbeiten.
Unter anderem geht es darum, die Prazision der Behand-
lung zu erhéhen und biologische Tests zu entwickeln, um
die Therapie maBgeschneidert auf den individuellen Pati-
enten anzupassen. Die in diesen und anderen Forschungs-
bereichen gewonnenen Erkenntnisse sollen nun zeitnah
auf die Protonentherapie Ubertragen werden. Ziel ist es,

die Chancen dieser innovativen Form der Bestrahlung so
schnell wie moglich wissenschaftlich zu Uberprtfen und ihr
damit den Weg in die Krankenversorgung zu ebnen. , Wir
haben uns im DKTK das Ziel gesetzt, schnell herauszufin-
den, fur welche Patienten mit einer Protonentherapie die
Heilungschancen verbessert werden kdnnen”, so Michael
Baumann.

Deutsches Konsortium fiir translationale

Krebsforschung - c/o Deutsches Krebsforschungs-

www.dkfz.de

Lokales Netzwerk (Auswahl):
Universitats KrebsCentrum (UCC) — www.ucc.med.tu-dresden.de
Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf — www.hzdr.de
Max-Planck-Institut fir Molekulare Zellbiologie und Genetik (MPI CBG) —
www.mpi-cbg.de
OncoRay — Nationales Zentrum fur Strahlenforschung in der Onkologie —
www.oncoray.de
DFG-Zentrum fiir Regenerative Therapien Dresden (CRTD) — www.crtd.de
Verbundprojekt “Hochintensitatslaser fur die Radioonkologie” — onCOOPtics

Prof. Dr. med. Michael Baumann, Direktor der Klinik und Poliklinik far
Strahlentherapie und Radioonkologie, Sprecher des ,OncoRay — Nationales
Zentrum fur Strahlenforschung in der Onkologie”, Sprecher des Dresdner Part-
nerstandort des Deutschen Konsortiums fur translationale Krebsforschung,
Direktor des Universitats KrebsCentrums

Prof. Dr. med. Martin Bornhé&user, Oberarzt an der Medizinischen Klinik |
und Sprecher des Bereichs , Blutbildendes System” am Sonderforschungsbe-
reich 655 ,Von Zellen zu Geweben”

Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger, Direktor der Medizinischen Klinik I,
Geschaftsfihrender Direktor des Universitats KrebsCentrums und Sprecher
des Sonderforschungsbereichs 655 ,Von Zellen zu Geweben”

PD Dr. med. Daniel Zips, stellvertretender Direktor der Klinik und Poliklinik
far Strahlentherapie und Radioonkologie, Leiter der Forschungsgruppe , Expe-
rimentelle Strahlentherapie und Strahlenbiologie von Tumoren” am OncoRay.

Forschungsprojekte (Auswahl):
Klinische Studien zur Verbesserung der Strahlentherapie
Evaluation der Partikeltherapie und der Laser-Radioonkologie
Bildgebung fir die Strahlentherapie
Strahlenbiologie
Medizinische Strahlenphysik
Entwicklung neuer Technologien
Radio-Immuntherapie
Radiopharmazie
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Prof. Vjera Holthoff, Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapig”
Prof. Alexander Storch, Klinik firNeurologie
Prof. Gerd Kempermann, Sprecher des DZNE Dresden (v. . n. r.)
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DIE RESERVEN DES GEHIRNS WECKEN \Venn
die jungen Krebspatienten vor dem PC sitzen, vergessen
sie fr einen Augenblick ihre ernste Diagnose: Sie sollen in
einem virtuellen Wasserlabyrinth schwimmend den Weg
zur rettenden Insel finden. Diesem Spielstress setzen die
Neurologen Professor Alexander Storch und Doktor Moritz
Brandt junge Erwachsene aus, die an der akuten lymphati-
schen Leukdmie erkrankt sind — in einem Alter, in dem ihr
Gehirn die optimale Leistungsfahigkeit erreicht hat. Doch
das Gehirn wird unter der anstehenden Chemotherapie
leiden: Die aggressive Chemotherapie greift nicht nur die
krankhaft veranderten Zellen im Knochenmark an, sondern
vermutlich auch Hirnzellen.

Die Idee, ein Computerspiel fur die Erforschung neuro-
degenerativer Prozesse zu nutzen, hatte Moritz Brandt.
Er nutzt die Spielergebnisse, um die mentale Leistungs-
fahigkeit der Patienten zu messen — vor, wahrend und
nach der Therapie. Die Wissenschaftler vermuten, dass
die Fahigkeit, sich beim Weg durchs Labyrinth neuen
Situationen anzupassen, durch die Chemotherapie in
Mitleidenschaft gezogen wird. Damit haben die jungen
Leukdmiepatienten etwas mit den oft 40, 50 Jahre &lteren
Kranken gemeinsam, die Alexander Storch taglich in
seiner Spezialsprechstunde der Klinik fiir Neurologie des
Dresdner Universitatsklinikums sieht. Sie leiden an der
Parkinson‘schen Krankheit, zu der sich in einem Drittel
der Falle eine Demenz entwickelt. Doch die Prognose der
jungen Leukamiepatienten ist deutlich besser als die der

Parkinsonkranken. Denn das Gehirn ist durchaus in der
Lage, sich von den Therapieschaden zu erholen. Wie diese
Hirnregeneration ablauft und welche verlorengegangenen
Fahigkeiten wieder aktiviert werden kénnen, das wollen
die Wissenschaftler der Klinik fur Neurologie mit dem
PC-Spiel herausfinden. Diese Erkenntnisse werden dann in
die Therapie der Parkinsonkranken einflieBen: Schon jetzt
setzt die Anfang 2011 eroffnete Spezialstation auf eine
Therapiestrategie, die auch auf korperliche und geistige
Aktivitaten setzt, um die krankheitsbedingte Degeneration
des Hirns zu verlangsamen und damit den Patienten die
Zeit der Teilhabe am sozialen Leben zu verlangern.

Das Original des Wasserlabyrinths, das die jungen Leu-
kamiepatienten unter Stress setzt, missen die Mause
bezwingen, die Professor Gerd Kempermann auf die Suche
nach der Fluchtplattform schickt: Sie schwimmen tatsach-
lich im Wasser und lernen dabei, den Weg auf die trockene
Insel zu finden. Wie die Patienten am PC brauchen die
Nager mehrere Versuche, um zum Ziel zu kommen. Und
dabei werden sie von Mal zu Mal besser. Dieser Lerneffekt
l&sst sich nicht nur mit der Stoppuhr messen, sondern

auch unter dem Mikroskop sehen: Die Strukturen des
Gehirns verdndern sich — die Neurowissenschaft nennt dies
Plastizitat: , Wenn wir lernen, verandert sich die Struktur
des Gehirns als Folge seiner Funktion. Das ist aber nur

die eine Richtung. Denn die veranderte Hirnstruktur ist
ihrerseits wieder Grundlage flr neues Verhalten, inklusive
neuen Lernens. Plastizitat kann man daher besser als das
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in beide Richtungen ablaufende Wechselspiel von Struktur

und Funktion ansehen”, erklart Gerd Kempermann, der am
DFG-Forschungszentrum fr Regenerative Therapien Dres-
den die Gruppe , Genomische Grundlagen der Regenera-
tion” leitet. Das Besondere dabei ist, dass ausgerechnet in
der Hirnregion, die zentral fur Lernen und Gedachtnis ver-
antwortlich ist, unter Umstanden sogar neue Nervenzellen
gebildet werden, die so genannte , Adulte Neurogenese”.
Zwar handelt es sich nur um sehr wenige Zellen, die so zur
strukturellen Plastizitat beitragen, aber ihr Beitrag kénnte,
so die Hypothese, entscheidend sein.

Diese Einblicke ins Gehirn, die der Grundlagenforscher
Kempermann durch seine Tierexperimente gewinnt, fehlen
dem Kliniker Storch. Die Computer spielenden Leukdmie-
patienten er6ffnen ihm nun die Chance, die Erkenntnisse
aus der experimentellen Biologie mit denen der Humanme-
dizin abzugleichen. Gelingen kann dies durch eine Allianz,
die die Forscher Kempermann und Storch sowie die
Psychiatrie-Professorin Vjera Holthoff mit weiteren Dresd-
ner Kollegen eingegangen sind. Aus dem CRTD, dem DFG
Forschungszentrum fur Regenerative Therapien Dresden an
der TU Dresden, entstand die erfolgreiche Bewerbung um
einen Standort des Deutschen Zentrums fir Neurodegene-
rative Erkrankungen (DZNE), mit dem sich Dresden gegen
namhafte andere Forschungseinrichtungen in Deutschland
durchsetzte.

In der Universitats-Gedachtnisambulanz der Klinik fur
Psychiatrie sehen Vjera Holthoff und ihre Mitarbeiter

pro Woche bis zu zehn Personen mit Verdacht auf eine
Demenz und behandeln in der gleichen Zeit bis zu 100
Patienten, die unter einer schleichende Degeneration des
Gehirns leiden: 2001 etablierte die Arztin und Wissen-

schaftlerin mit EU-Geldern eine der ersten Gedachtnis-
ambulanzen Deutschlands. Hierher kommen Menschen,
bei denen ein Verdacht oder eine Diagnose der Demenz-
erkrankung vorliegt. Trotz neuer medikamentoser Therapien
bleibt das Schicksal von Patienten mit Morbus Alzheimer
unumkehrbar. ,Doch den Verlauf der Krankheit kénnen
wir durchaus beeinflussen”, berichtet die Psychiaterin.

Dazu ist es notwendig, auch bei diesen alteren Patienten
zu erforschen, worin die Reserven des Gehirns liegen
kdnnten. Anhand dieser Erkenntnisse lassen sich dann
Trainingsprogramme entwickeln. In einem ersten Schritt
mussen die Wissenschaftler jedoch erst einmal mehr tber
das gesunde Altern des Gehirns verstehen. Beispielsweise
hat die Gruppe um Vjera Holthoff die Veranderungen im
Abruf autobiographischer Erinnerungen im Alter und bei
Demenzpatienten erforscht oder die Grundlagen dafr,
wie gesunde Menschen, aber auch Demenzerkrankte des
Gefuhl der Vertrautheit von Personen und Orten verarbei-
ten. Neben medikamentdsen Behandlungen untersucht die
Gruppe auch nichtmedikamentése Trainingsmethoden bei
Demenz, zum Beispiel durch Ergotherapie und motorische
Aktivierung, die es den Patienten ermdglicht, trotz einer
fortgeschrittenen Demenz langer in der vertrauten Umge-
bung zu leben. Bei diesen wissenschaftlich begleiteten
Programmen konnten Patienten bereits verlorengegangene
Fahigkeiten wieder fir sich erschlieBen.

Dies ist ein weiterer Hinweis dafr, dass korperliche und
geistige Aktivitdt Menschen in einem gewissen MaBe nicht
nur vor Demenz und Neurodegeneration schiitzt, sondern
auch regenerierende Krafte mobilisiert. Doch der Nachweis
von Erhalt oder gar Wachstum von Nervenzellen, wie er
den Grundlagenwissenschaftlern durch den unmittelbaren
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»Am Dresdner DNZE-Partnerstandort wird die Beziehung von Hirnstruktur und

Funktion an erwachsenen und alternden Menschen erforscht. Im Mittelpunkt

steht die Frage, was die Kompensationsfahigkeiten des Gehirns bestimmt.«

Blick in Hirnzellen von Tieren offensteht, bleibt auch Vijera
Holthoff bei ihren Patienten verwehrt. Dafur geben die von
ihr initiierten Studien und die Gber Jahre in der Gedachtni-
sambulanz betreuten Patienten wichtige Daten fur die wei-
teren Forschungen. Bei der Magnetresonanztomographie,
mit der sich die Hirnaktivitdten messen lassen, setzt die
Psychiaterin in enger Zusammenarbeit mit der Gruppe von
Neuroradiologen um Professor Rudiger von Kummer auf
spezielle Auswertetechniken, die Einblicke in die zentrale
Gedachtnisregion erlauben. Dazu kann die Gruppe auf die
Erfahrungen des Nachwuchsforschers und Arztes Markus
Donix bauen, der diese Methoden im weltweit einzigen
Zentrum an der University of California, Los Angeles (UCLA)
erworben hat und nach seinem Stipendium wieder an das
Universitatsklinikum zurlickgekehrt ist. In den vergangenen
Jahren baute sich das Team von Vjera Holthoff einen gro-
Ben Erfahrungsschatz bei der Diagnose und Therapie von
Alzheimerpatienten auf. Damit mdéglichst viele Betroffene
davon profitieren, baut die Gedachtnisambulanz ein Netz-
werk auf, um auch in weiter entfernten, oftmals medizi-
nisch unterversorgten Regionen eine addquate ambulante
Versorgung der Patienten sicherzustellen.

Den aktuellen Forschungen zur Hirndegeneration und
-regeneration ging ein Paradigmenwechsel voran: Noch
vor 20 Jahren gab es keinen Zweifel, dass sich selbst das
gesunde Gehirn im Alter nur in einer Richtung entwickelt —
dem Abbau an Masse und Leistungsfahigkeit. Doch dieser
Glaubenssatz ist verworfen: Am Dresdner DNZE-Partner-
standort wird die Beziehung von Hirnstruktur und Funktion
an erwachsenen und alternden Menschen erforscht. Im
Mittelpunkt steht die Frage, was die Kompensations-
fahigkeiten des Gehirns bestimmt. Ziel der Forscher ist,

die Erkenntnisse der Stammzell- und Plastizitatsforschung
fur die Pravention und Therapie neurodegenerativer
Erkrankungen wie Alzheimer und Parkinson zu nutzen.
Den Wissenschaftlern geht es darum, biologisch fundierte
Strategien zu entwickeln, mit denen sich korpereigene

Potenziale zu Kompensation und Regeneration wecken
lassen. Neben der patientennahen, von Vjera Holthoff

und Alexander Storch getragenen Forschung, beschéftigt
sich Gerd Kempermann in diesem Zusammenhang mit der
Rolle der Stammzellen des Gehirns: ,,Sie sorgen dafr, dass
sich auch im erwachsenen und alternden Hirn Nerven-
zellen bilden, also adulte Neurogenese stattfindet. Sie ist
ein wichtiger, wenn auch nicht der einzige Schlissel, um
die Kompensationsfahigkeit des Gehirns bei Schadigung
und Abbau im Alter zu verstehen. Sie tragt auch dazu bei,
dass wir unser Gehirn trainieren und so vor Schadigung
schutzen kéonnen.” In den kommenden Jahren werden am
Dresdner DZNE-Partnerstandort drei neue Professuren ein-
gerichtet und bis zu vier Nachwuchsgruppen neu besetzt,
die sich mit adulter Neurogenese und aktivitatsabhangiger
Plastizitat zwischen Zell- und Tiermodell und der Forschung
an Patienten und Probanden beschaftigen.

DZNE-Partnerstandort Dresden

www.dzne.de/standorte/dresden.html

Dresden koordiniert im Verbund der Partnerinstitute die Themen
,Stammzellforschung und regenerative Medizin”

Kernthemen:
. Stammzellmodelle der Neurodegeneration”
.Mechanismen aktivitatsabhangiger Plastizitat im Tiermodell”
.Translationale Plastizitdtsforschung an Probanden und Patienten”

Standortkoordinator:
Dr. Klaus Fabel, DZNE Dresden, ArnoldstraBe 18/18b, 0351 210463-17, E-Mail:
klaus.fabel@dzne.de

Kooperationsgruppen:
Prof. Dr. med. Gerd Kempermann, Sprecher des DZNE Dresden und Professor am
CRTD - DFG-Forschungszentrum fir Regenerative Therapien Dresden mit den
Schwerpunkten Entwicklungsbiologie, Stammzell- und Plasitizitatsforschung
Prof. Dr. med. Alexander Storch, Klinik fir Neurologie
Prof. Dr. med. Vjera Holthoff, Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

Forschungsprojekte (Auswahl):
DEMPARK: Eine longitudinale Studie zum Verlauf der Demenz bei der
Parkinson-Erkrankung in Deutschland (Prof. Storch)
ERGODEM und MOTODEM (Prof. Holthoff)
Epigenetik aktviitatsabhangiger Regulation neuraler Stammzellen (Prof.
Kempermann)
Adulte Neurogenese in einem Tiermodell vaskuldrer Demenz
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Prof. Michele Solimena, Direktor des*Paul Langerhans Instituts Dresden
Dr. Barbara Ludwig, Medizinische Klinik'lll (v. . n. r.)
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VON DER ZELLTRANSPLANTATION ZUM
BIO-REAKTOR Die Vision einer optimalen Versorgung
von Diabetespatienten hat das Format einer mittelgroBen
Dose fir Handcreme: , Bio-Reaktor” nennen die Professo-
ren Stefan Bornstein und Michele Solimena den flachen,
runden Behalter, der kuinftig im Koérper von Typ-1-Diabe-
tikern die Insulinproduktion Gbernehmen soll. Dieses den
Blutzuckerspiegel senkende Hormon braucht dann nicht
mehr als Medikament mit einer Spritze oder Pumpe in den
Blutkreislauf gebracht zu werden, wie es seit Jahrzehnten
Standard bei der Versorgung von Diabetikern ist.

Was die Arzte und Wissenschaftler des Paul Langerhans
Instituts Dresden (PLID) — einer von funf Partnerstandorten
des Deutschen Zentrums fir Diabetesforschung — derzeit
entwickeln und an Schweinen bereits erfolgreich testen
konnten, stoBt die Tdr zu einer vollig neuen Therapieform
auf: Der von einem israelischen Unternehmen entwickelte
Bio-Reaktor beherbergt die auch Inselzellen genannten
Langerhans’schen Inseln, die das lebenswichtige Insu-

lin produzieren. Dank einer speziellen Teflonmembran
erreichen korpereigene Nahrstoffe diese Zellen. In der
Gegenrichtung wird das darin gebildete Insulin in den
Korper geschwemmt. Von auBen bendtigt der Bio-Reaktor
lediglich Sauerstoff, der Uber einen Port zugefihrt wird.

Mit dieser neuen Therapieoption begegnen die Dresdner
Diabetesforscher und -arzte den Herausforderungen, die
Folge langjahriger Behandlung von Typ-1-Diabetes-Pati-

enten sind: Weil im Laufe der Erkrankung die Produktion
korpereigenen Insulins vollstandig versiegt, leiden einige
dieser Patienten trotz kontinuierlicher Insulingabe und
optimaler Behandlung unter einem extrem schwankenden
Blutzuckerspiegel. Unvorhersehbare Ohnmachtsanfalle,
die viele Betroffene regelmaBig in gefahrliche Situationen
bringen und das Ende jeder Berufstatigkeit bedeuten
kénnen, sind die Konsequenz. Abhilfe schaffen derzeit
nur die Transplantation einer Bauchspeicheldrise oder die
Ubertragung menschlicher Langerhans’scher Inseln.

Das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus ist derzeit die
einzige Einrichtung in Deutschland, die Inselzellen trans-
plantiert. Dem dazu vom Internisten und Diabetologen
Stefan Bornstein, Professor Hans-Detlev Saeger, Leiter der
Klinik far Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie, sowie
Michele Solimena ins Leben gerufenen Team ist es 2008
erstmals gelungen, Inselzellen aus einer Bauchspeicheldrise
im Labor zu isolieren, sie aufzubereiten und zu transplan-
tieren. Um diese bisher nur selten angewandte Behandlung
erfolgreich vornehmen zu kénnen, arbeiten Chirurgen,
Grundlagenforscher und Internisten eng zusammen.

FUr Michele Solimena, Professor fir molekulare Diabeto-
logie und Leiter des Paul Langerhans Instituts Dresden, ist
das Transplantationszentrum ein Beleg fur die an Universi-
tatsklinikum und Medizinischer Fakultat sehr gut funk-
tionierende Interaktion zwischen Grundlagenforschung
und Krankenversorgung. Das Wissen um die Prozesse auf
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Prof. Stefan Bornstein,
Direktor der Medizinischen
Klinik 11l

molekularer Ebene tragt dazu bei, die Ausbeute trans-

plantierbarer Zellinseln deutlich zu erhéhen. Wesentliche
Voraussetzung ist auch ein Speziallabor, das den stren-
gen Anforderungen der ,, Good Manufacturing Practice”
entspricht, sowie ein zertifiziertes Herstellungsregime. Die
Aufbereitung der Insulin produzierenden Zellen liegt in
den Handen von Doktor Barbara Ludwig: Das Know-how
dafur hat sich die Internistin wahrend eines mehrjéhrigen
USA-Aufenthalts angeeignet. Obwohl Barbara Ludwig
hauptsachlich Patienten behandelt, ist sie an Forschungs-
vorhaben des PLID beteiligt. So an der Weiterentwicklung
des Bio-Reaktors und den ersten damit absolvierten Tests.

Der neue Reaktor kdnnte langfristig eine dritte Option
neben der Transplantation von Bauchspeicheldriisen

oder Inselzellen sein. Denn voraussichtlich verringert die
Therapie mit eingekapselten Inselzellen die Belastungen
der Patienten deutlich: Mit ihr wirde die lebenslange
Medikamentengabe gegen AbstoBungsreaktionen entfal-
len, die bei der Ubertragung des ganzen Organs ebenso
notwendig ist wie bei der Transplantation von Inselzellen.
FUr den Reaktor sprechen auch die Grenzen der bisherigen
Behandlungsoptionen. So gewabhrleisten Inseltransplantate
in der Regel keine dauerhafte Insulinunabhangigkeit: Uber
die Jahre verlieren die Zellen haufig einen Teil ihrer Funk-
tion. Ein weiteres Problem von Organ- und Inselzelltrans-
plantationen ist zudem der Mangel an Spenderorganen.

Deshalb wollen die Wissenschaftler vom Dresdner Partner-
standort des Deutschen Zentrums fiir Diabetesforschung
(DZD) tierische Zellinseln fur den Einsatz der Bioreaktoren

nutzen. Ein naheliegender Ansatz: Diabetespatienten erhal-
ten bereits seit rund 90 Jahren von Schweinen und Rindern
gewonnenes Insulin. Abgeschirmt durch die Membran
konnten die tierischen Zellen kontinuierlich dieses Hormon
bilden, ohne dass das Immunsystem der Patienten die
fremden Zellinseln attackieren wiirde. Bevor sich jedoch aus
diesem Konzept eine Therapieoption entwickelt, sind noch
viele Fragen zu klaren. Mit der geballten Expertise des Paul
Langerhans Instituts Dresden und des Transplantations-
zentrums stehen die Chancen gut, dass der Schritt von der
Grundlagenforschung in die Krankenversorgung gelingt
und sich so neue Standards in der Therapie setzen lassen.

Die Auswahl des Instituts als DZD-Partnerstandort ist

der Abschluss einer zehnjahrigen Aufbauarbeit, die die
Medizinische Fakultat und das Universitatsklinikum Ende
der 1990er-Jahre auf den Weg brachten. Erster Meilenstein
beim Aufbau der aktuellen Diabetesforschung an Klinikum
und Fakultat war die Berufung von Michele Solimena.

Als Trager des Wolfgang-Paul-Preises der Alexander von
Humboldt-Stiftung wechselte der Arzt und Grundlagen-
forscher von der US-amerikanischen Elite-Universitat Yale
nach Dresden. Hier baute er umgehend ein Forscherteam
auf und knUpfte Kontakte zu den klinisch tatigen Wissen-
schaftlern wie dem Viszeralchirurgen Professor Hans-Det-
lev Saeger, der so auch zu einem wichtigen Partner bei der
Transplantation der Inselzellen wurde.

In Michele Solimenas wissenschaftlicher Arbeit stehen
Rolle und Funktion der Insulin produzierenden Betazellen
im Mittelpunkt. Er erforscht die Mechanismen, die zur
Regulierung aber auch Zerstérung der Insulinproduktion
fUhren. Ziel ist dabei, Méglichkeiten einer medikamen-
t6sen Therapie gegen das Entstehen des Diabetes beider
Typen zu entwickeln. Auch die Prozesse der Zellvermeh-
rung sowie Methoden zur Isolierung und Transplantation
von Betazellen stehen auf der Forschungsagenda des PLID.
Mit der Berufung von Stefan Bornstein gelang es, einen
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»Wir folgen der Vision, in Dresden Entwicklungen voranzutreiben, die

weltweit einmalig sind. Damit legen wir den Grundstein fir enorme Impulse

fur die Wirtschaft der Region.«

Diabetologen fur die Dresdner Hochschulmedizin zu
gewinnen, der auch auf internistisch-klinischem Gebiet
Uber Deutschland hinaus groBe Anerkennung genieft.

Der Direktor der Medizinischen Klinik Ill konnte seit seiner
Berufung zahlreiche Briicken zwischen Forschung und
Krankenversorgung schlagen. , Mit der engen Verbindung
von Diabetes-, und Nierenzentrum sowie des Universitats
GefaBCentrums verflgt unsere Klinik Gber ein einzigartiges
Versorgungsangebot. Dies erlaubt uns eine umfassende
Betreuung aller Diabetiker und ihrer Komplikationen auf
héchstem medizinischem Niveau”, sagt Stefan Bornstein.
Er nutzt seine internationalen Kontakte auch dazu, um

fur die Dresdner Diabetesexpertise zu werben und weitere
Forscher und Kliniker zu rekrutieren. Zum Beispiel konnte
2009 Uber die neu eingerichtete Hans-Christian-Hagedorn-
Stiftungsprofessur Professor Mathias Brendel berufen
werden. Mit den von ihm vertretenen Schwerpunkten
.Regenerative Therapien bei Diabetes mellitus” und , Insel-
zelltransplantationen” kann die Dresdner Hochschulmedi-
zin das bestehende Exzellenz-Cluster Diabetologie in der
Forschung und Krankenversorgung weiter starken.

Das DFG-Forschungszentrum fur Regenerative Therapien
(CRTD) spielt seit seiner Grindung eine wichtige Rolle in

der Dresdner Diabetesforschung: Dies zeigt zum Beispiel die
wissenschaftliche Arbeit von Ezio Bonifacio, Professor fur
Préklinische Stammzelltherapie am CRTD. Im Mittelpunkt
von Bonifacios wissenschaftlicher Arbeit stehen die bei
Diabetes-Typ-1-Patienten durch das Immunsystem zerstorten
Betazellen. Er koordiniert eine weltweite Therapiestudie,

in der die Betazellen bereits heute per Impfung vor dem
Untergang geschiitzt werden kdnnen. Perspektivisch wollen
die Dresdner Forscher Immunzellen aus Nabelschnurblut fur
einen noch weitergehenden Schutz nutzen. Zudem beschaf-
tigt sich das Team von Ezio Bonifacio mit den Mdglichkeiten,
die Neubildung der Betazellen anzuregen. Neben der Erfor-
schung von Ursachen und Therapieoptionen zu beiden
Diabetesformen ist fir die Dresdner Hochschulmedizin die

Pravention dieser Stoffwechselerkrankung ein zentrales
Thema. Auch fur dieses Gebiet wurde erstmals in Europa
ein Stiftungslehrstuhl an der Medizinischen Klinik Il einge-
richtet. Neben Entwicklung und Evaluation von Praventi-
onsprogrammen beteiligt sich Professor Peter Schwarz an
weltweiten Studien zu genetischen Faktoren des Diabetes
mellitus, wozu in Dresden bereits 7.000 Menschen unter-
sucht wurden. Ein weiteres Vorhaben ist die Etablierung
von Technologien zur Identifizierung neuer Wirkstoffe fiir
die Diabetestherapie: , Wir folgen der Vision, in Dresden
Entwicklungen voranzutreiben, die weltweit einmalig sind.
Damit legen wir den Grundstein fur enorme Impulse fiir
die Wirtschaft der Region”, erklart Stefan Bornstein. Als
Beispiel nennt er die Bio-Reaktoren, bei denen er die nun
erfolgreiche Zusammenarbeit mit dem israelischen Biotech-
Unternehmen Beta O2 initiiert hat. Um diese Therapie
weiterentwickeln und schlieBlich vielen Patienten anbie-
ten zu kdnnen, mussten hochspezialisierte Unternehmen
entstehen.

Paul Langerhans Institut Dresden -

Partnerstandort des Deutschen Zentrums fir

www.dzd-ev.de

Lokales Netzwerk (Auswahl):
Prof. Dr. med. Stefan Bornstein, Medizinische Klinik III
Prof. Dr. med. Michele Solimena, Paul Langerhans Institut Dresden
Prof. Dr. med. Ezio Bonifacio (CRTD)
Dr. rer. nat. Karsten Kretschmer (CRTD)
Dr. med. Barbara Ludwig, Medizinische Klinik Il
Prof. Dr. med. Mathias Brendel, Medizinische Klinik Il
Prof. Dr. med. Peter Schwarz, Medizinische Klinik IIl
Dr. rer. nat. Stephan Speier (CRTD)
PD Dr. med. Stephan Kersting (Klinik fur Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie)
Prof. Dr. med. Triantafyllos Chavakis, MK IIl und Institut fur Physiologie

Forschungsprojekte (Auswahl)
Transplantation menschlicher Inselzellen
Molekulare Mechanismen und Systembiologie von Insulin-Granula
Identifizierung neuer Therapieziele zur Erhhung der beta-Zellmasse und
Insulinsekretion
Funktionelles beta-Zell-lmaging
Pravention und Immuntoleranz fir Typ-1-Diabetes
Pravention, Genotypisierung und phanotypische Charakterisierung fur
Typ-2-Diabetes
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/wel neue Zentren sichern
interdisziplinare Versorgung
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Zwei neue Zentren sichern interdisziplindre
Versorgung Mit dem ,Hauttumorzentrum am Uni-
versitats KrebsCentrum Dresden” (UHTC) sowie dem
Universitats AllergieCentrum (UAC) griindete das Uni-
versitatsklinikum Carl Gustav Carus im Jahr 2010 zwei
interdisziplindre Zentren. Zudem begann im Berichtsjahr
der Aufbau des , Gynakologischen Krebszentrums am
Universitats KrebsCentrum Dresden”. Ziel der Einrichtun-
gen ist die fachUbergreifende Koordination von Diagnostik
und Therapie dieser Erkrankungen. Wesentliche Effekte
der Zentren sind weiter verbesserte Heilungschancen,
verkUrzte Behandlungszeiten und einheitliche Qualitats-
standards. Die interdisziplindre Zusammenarbeit basiert auf
einer von allen beteiligten Einrichtungen beschlossenen
Geschaftsordnung. Basis der alltaglichen Arbeit ist ein nach
den Vorgaben der jeweiligen Fachgesellschaften etabliertes
und zertifiziertes Qualitatsmanagementsystem.

Als fachUbergreifende, von den Kliniken fiir Dermatologie,
Vizeral-, Thorax- und GefaBchirurgie, Nuklearmedizin,
Strahlentherapie und Radioonkologie, der Medizinischen
Klinik I und dem Institut fur Radiologische Diagnostik
getragene Einrichtung wurde im April 2010 das ,Haut-
tumorzentrum am Universitats KrebsCentrum Dresden”
eroffnet. Die neue Einrichtung erfullt die strengen Kriterien
der Deutschen Krebsgesellschaft und der internationalen
Qualitatsnorm DIN EN ISO 9001:2008. Das Hauttumorzen-
trum bundelt die Kompetenzen der Fachdisziplinen und
sichert so die optimale Versorgung der Patienten — von

der Diagnostik Uber die Therapie bis zur Nachsorge. Im
Mittelpunkt steht die optimale ambulante wie stationare
Behandlung von Patienten mit bdsartigen Hauttumoren.
Das UHTC arbeitet dabei eng mit niedergelassenen Arzten
sowie anderen Partnern zusammen.

Ein Schwerpunkt des Hauttumorzentrums ist die Opera-
tive Dermatologie beziehungsweise Dermatochirurgie.
Alle bosartigen Hauttumoren, wie das Basalzellkarzinom,
das Plattenepithelkarzinom und das maligne Melanom,
werden nach einer individuellen Diagnose mit Hilfe

der mikrografisch kontrollierten Chirurgie entfernt. Die
Onkologische Dermatologie stellt einen weiteren Schwer-
punkt des Zentrums dar: Hier erfolgen die engmaschige

Tumornachsorge Uber die verschiedenen Hauttumor-
Sprechstunden und die Behandlung von Patienten mit
Hochrisiko-Melanomen, bei denen Immun- oder Chemo-
therapien eingesetzt werden.

Mitte Mai 2010 wurde das Universitats AllergieCentrum
(UAC) am Universitatsklinikum als gemeinsame Einrich-
tung der Kliniken fur Dermatologie, fir HNO-Heilkunde,
far Kinder- und Jugendmedizin sowie vom Bereich
Pneumologie der Medizinischen Klinik | eréffnet. Das UAC
tragt dem Anstieg der allergischen Erkrankungen insbe-
sondere bei Kindern und Jugendlichen Rechnung. Zu den
Schwerpunkten des Universitats AllergieCentrums geho-
ren neben der Diagnostik und Therapie auch die Risikoer-
kennung und Pravention allergischer Erkrankungen, die
oft bereits in der Schwangerschaft und Stillzeit moglich
und notwendig ist. In der Behandlung allergisch bedingter
Krankheiten — beispielsweise Insektengiftallergien — setzt
das UAC neue Verfahren der spezifischen Immunthera-
pie ein, die individuell auf den Patienten zugeschnitten
werden kénnen.

Mit dem Ziel, moglichst vielen Krebspatienten eine
individuelle, durch interdisziplindre Tumorkonferenzen
abgestimmte Therapie anzubieten, bereitete das Klinikum
im Berichtsjahr den Start des , Gynakologischen Krebszent-
rums am Universitats KrebsCentrum Dresden” vor.

Mit dem Gynakologischen Krebszentrum als vier-

tem Organzentrum unter dem Dach des Universitdts
KrebsCentrums (UCC) entstehen Strukturen, die den
Anforderungen einer modernen Versorgung von Krebspa-
tientinnen jederzeit gerecht werden: Hierzu gehdéren

die aktuellen Vorgaben der Fachgesellschaften wie
beispielsweise der Deutschen Krebsgesellschaft. Dies

sind neben einem zertifizierten Qualitatsmanagement

fur die gesamte Behandlungskette, eine interdiszipli-
nare Zusammenarbeit aller Beteiligten, die Teilnahme an
wissenschaftlichen Studien, das Einhalten der gultigen
Therapieleitlinien, die Beteiligung an Forschungsvorhaben
sowie die Aus- und Weiterbildung von Arzten zu speziali-
sierten Onkologen.
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CCS - Motor fiir innovative Netzwerke Rund 40
innovative Projekte lassen die Vision der Gesundheitsre-
gion Carus Consilium Sachsen (CCS) — ein vom Univer-
sitatsklinikum Carl Gustav Carus federfuhrend initiiertes
Netzwerk — Stlck fur Stick Wirklichkeit werden: Um
jedem Einwohner ungeachtet der sich verscharfenden
demographischen Situation ein langes Leben in Gesund-
heit zu ermdglichen, bedarf es unterschiedlicher Formen
von Kooperationen. Beispiele dafir sind die vom CCS

im Berichtsjahr initiierten Vorhaben eines regionalen
Weiterbildungsverbundes fur angehende Facharzte, eine
sektorentbergreifende Studie zur Qualitat koloskopischer
Untersuchungen sowie ein telemedizinisches Tumorboard.
Eine Bilanz der Netzwerkaktivitdten zogen die tber 500
CCS-Partner bereits Anfang Marz 2010 beim ,, 1. Partner-
dialog” im Deutschen Hygiene-Museum Dresden.

Drei Krankenhauser, zwei Medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ) und sechs Facharzte aus Dresden und
Ostsachsen bilden bislang den Weiterbildungsverbund
.Carus Consilium Sachsen — eine Gesundheitsregion mit
Zukunft fir junge Arzte”. Gemeinsam kénnen sie damit
Nachwuchsmedizinern ein komplettes Weiterbildungs-
programm zum Facharzt fur Allgemeinmedizin bieten.
Ziel der Initiative ist es, angehende Hausarzte wahrend
der funfjdhrigen Qualifizierungsphase an die Region zu
binden und ihnen hier auch Perspektiven einer arztlichen
Tatigkeit zu eroffnen. Das Universitatsklinikum beteiligt
sich an dem Weiterbildungsverbund, in dem es allein
2010 funf Weiterbildungsassistenten zusatzlich eingestellt
hat. Der Verbund formierte sich in Abstimmung mit der
Sachsischen Landesadrztekammer und dem neu an der
Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus etablierten
Lehrstuhl fur Allgemeinmedizin.

Mit einem so genannten telemedizinischen Tumorboard —
einer regelmaBigen, zwischen zwei Orten live Ubertrage-
nen Arztekonferenz — sichern das Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus und das Kreiskrankenhaus Freiberg seit
Juni 2010 die fachtbergreifende, individuelle Behand-
lung von krebskranken Patienten auch auBerhalb der
Dresdner Hochschulmedizin ab. Mit den wéchentlichen
Besprechungen von Patienten des Freiberger Kranken-

hauses wird ein zentrales Element des , Nationalen
Krebsplans” der Bundesregierung erfillt. Der Plan fordert,
dass Krebspatienten ungeachtet ihres Wohnorts auf
dem modernsten Stand der medizinischen Wissenschaft
behandelt werden kénnen. Hierzu bedarf es einer engen
fachUbergreifenden Abstimmung aller fur eine Behand-
lung notwendigen Arzte. Initiator des zwischen Dres-
den und Freiberg etablierten Tele-Tumorboards war die
Gesundheitsregion Carus Consilium Sachsen. Im Alltag
sind es die Experten des Universitats KrebsCentrums,

die gemeinsam mit ihren Freiberger Kollegen bereits zu
Beginn einer Behandlung dartber entscheiden, welche
Disziplinen in die Planung einzubeziehen sind — etwa die
Strahlentherapie —, die das Freiberger Kreiskrankenhaus
selbst nicht vorhalten kann.

Vier Krankenh&user und zwolf niedergelassene Gastro-
enterologen der Region haben sich im August 2010 fur
eine Studie zur sektorlbergreifenden Qualitatssicherung
der symptombezogenen Indikationskoloskopie sowie der
Vorsorgekoloskopie (SEK-QS) zusammengeschlossen.
Verantwortet und organisiert wird die Erhebung von

der Management GmbH der Gesundheitsregion Carus
Consilium Sachsen. Ausgehend von dem Fakt, dass die
Qualitat koloskopischer Untersuchungen bisher selten
gemessen wurde, soll die Studie deren Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat in der Gesundheitsregion verbessern
und auf ein einheitlich hohes qualitatives Niveau anhe-
ben. Die dafir notwendige wissenschaftliche Analyse des
Ist-Zustands erfolgt mit Hilfe eines speziell entwickelten
elektronischen Fragebogens.

Im Rahmen der SEK-QS-Studie dokumentieren die

16 beteiligten Studienzentren 2.000 ambulant und
stationar bei ihnen vorgenommene Koloskopien. Nach
Ende der Ist-Analyse werden die dabei identifizierten
erfolgsbestimmenden Schlisselindikatoren (Key Per-
formance Indicators — KPI) im Konsens aller Beteiligten
fur die Gesundheitsregion verbindlich verabschiedet
und in Zukunft regelmaBig Uberprift.
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Zehn Jahre Qualitiétsmanagement im Universi-
tatsklinikum Dresden Das Engagement seiner mehr
als 5.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist die Basis
fir die optimale Behandlungsqualitat am Klinikum. Um
das arztliche, pflegerische, technische und auch admi-
nistrative Personal bei der taglichen Arbeit professionell

zu unterstltzen, fihrte der Klinikumsvorstand bereits im
Jahr 2000 ein systematisches Qualitatsmanagement (QM)
ein, das weit Uber die gesetzgeberischen Anforderungen
hinausgeht. ,,QM soll nicht nur dem Patienten und dem
Klinikum als Unternehmen Nutzen bringen, sondern direkt
und in unterschiedlichster Weise auch jeder Mitarbeiterin
und jedem Mitarbeiter”, sagt Privatdozentin Doktor Maria
Eberlein-Gonska. Die Arztin baute in den vergangenen
zehn Jahren den Zentralbereich Qualitdtsmanagement auf.

Heute hat sich das Qualitdtsmanagement am Klinikum

fest etabliert — zahlreiche Einrichtungen sind erfolgreich
zertifiziert. Aber auch nicht zertifizierte Bereiche nutzen
QM-Instrumente wie interne Audits, Standards, Checklisten
und das Organisationshandbuch AENEIS. SchlieBlich verfugt
das Klinikum Gber eine Vielzahl von Qualitadtskennzahlen,
mit denen es sich national und international vergleicht. ,Die
positive Entwicklung des Klinikums ist damit eng mit dem
Zentralbereich Qualitatsmanagement verkntpft”, unterstrich
Professor Michael Albrecht, Medizinischer Vorstand des
Universitatsklinikums am 7. Oktober 2010 anlasslich des
Symposiums ,, 10 Jahre Qualitdtsmanagement”.

Ein Blick auf die Entwicklung des QMs am Universitatsklini-
kum zeigt, dass sich das Aufgabenspektrum kontinuierlich
erweitert hat. Deutlich wird dies durch die im Dezember
2010 erfolgte Umbenennung in , Zentralbereich Qualitats-
und Medizinisches Risikomanagement”. Dennoch ist das
Identifizieren und Managen von Risiken in der Krankenversor-
gung keine Neuerfindung am Klinikum: Von jeher ist dieses
Themenfeld wesentlicher Bestandteil des QM. Dazu gehéren
die verschiedenen VorbeugemaBnahmen wie das Beschwer-
demanagement, die Fehlermeldesysteme in den Instituten,
ein Meldesystem flr Beinahefehler, das flachendeckend
eingeflihrte Patientenidentifikationsband sowie zahlreiche
Standards und Richtlinien. Es waren neue gesetzliche Anfor-
derungen des betrieblichen Risikomanagements, die neue

Strukturen zum Erfassen, Steuern, Bewerten und Bewalti-
gen der Risiken notwendig machten. Fir diese Aufgaben
sind nun der Geschaftsbereich Vorstand, Organisations-
und Unternehmensentwicklung (VOU) sowie der Zentral-
bereich Qualitats- und Medizinisches Risikomanagement
seit Dezember 2010 gemeinsam verantwortlich.

Universitatsklinikum legt Qualitatsdaten offen

Als Mitbegriinder der Initiative Qualitatsmedizin (IQM)
beteiligt sich das Klinikum maBgeblich an Aufbau und
Weiterentwicklung eines neuen Managementsystems zur
Qualitatsverbesserung in der Krankenversorgung. Neben
den jedes Jahr zu veroffentlichenden Daten zur Behand-
lungsqualitat hat die IQM innovative und effiziente Verfah-
ren entwickelt, um die Ergebnisse der Krankenversorgung
weiter zu verbessern. Seit April 2010 ist es mdglich, online
auf die Vorjahresdaten zur Behandlungsqualitat ausge-
wahlter Erkrankungen zuzugreifen. Damit stellte sich das
Klinikum dem direkten Vergleich von Uber einhundert
Mitgliedskliniken. ,Mit dem System der IQM ist es nicht
moglich, sich die Rosinen herauszupicken und die unzurei-
chenden Werte einfach unter den Tisch fallen zu lassen”,
betont der Medizinische Vorstand des Universitatsklini-
kums, Professor Michael Albrecht: ,Damit bieten die IQM-
Mitgliedskliniken den Patienten, einweisenden Arzten und
Krankenkassen seriose Informationen, die sich deutlich von
anderen Ver&ffentlichungen mit werbendem Charakter
absetzen.” Die Basis der online gestellten Werte bilden die
von Krankenkassen Uberpriften Abrechnungsdaten — so
genannte Routinedaten —, die sich weder bei der Auswer-
tung noch bei der Prasentation beeinflussen lassen.

Mit dem IQM-Verfahren erganzt das Klinikum sein
Qualitdtsmanagement und nutzt das Expertenwissen der
Mitgliedskliniken, um Verbesserungen im eigenen Haus
umzusetzen. Dies geschieht unter anderem durch ein

so genanntes Peer-Review-Verfahren, bei dem arztliche
Kollegen aus anderen Einrichtungen die eigenen Patienten-
unterlagen sichten und nach definierten Einrichtungen auf
Verbesserungen Uberprufen. Im Gegenzug geben Experten
des Klinikums — aus den Fachbereichen der Anasthesie und
Intensivtherapie, Chirurgie, GefaBmedizin und Orthopa-
die — ihr Know-how weiter.
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Wirtschaftsfaktor Hochschulmedizin Im Mai 2010
legte die von Prof. Dr. Armin Tépfer geleitete Forschungs-
gruppe des Lehrstuhls fur Marktorientierte Unternehmens-
fihrung (FG LfMU) der TU Dresden eine Untersuchung der
okonomischen und nichtékonomischen Wirkungen der
Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus vor. Im Mittel-
punkt standen die von den Haushaltsstellen der Medi-
zinischen Fakultat ausgehenden Beschaftigungseffekte;
die direkte, indirekte sowie die periphere Wertschopfung
und den durch die Fakultat bewirkten Steuerrtickfluss fur
Sachsen und Deutschland.

Von den 919 Uber Haushaltsstellen der Medizinischen
Fakultat finanzierten Angestellten geht eine deutliche
Hebelwirkung aus: Jeder dieser Stellen stehen 2,5 Arbeits-
platze in Sachsen beziehungsweise 3,4 Arbeitsplatze in
Deutschland gegenUber. Bei dieser Berechnung wurden
lediglich die drei Einrichtungen beriicksichtigt, deren
Ansiedlung nachweislich auf die Medizinische Fakultat
zurtickzuftihren sind — also das Max-Planck-Institut fur
molekulare Zellbiologie und Genetik, das Zentrum fir Rege-
nerative Therapien Dresden und das Zentrum fr Innovati-
onskompetenz fur Medizinische Strahlenforschung in der
Onkologie — OncoRay. Externe Zulieferunternehmen, wie
Dentalhandlungen und Labore, bleiben unbericksichtigt.

Beschiftigungswirkung der Medizinischen Fakultat

Es kann daher davon ausgegangen werden, dass die tat-
sachlich induzierte Beschaftigung noch umfangreicher ist.

Die Wertschopfung der Medizinischen Fakultat lsst sich

in drei Bereiche teilen: die direkte Wertschépfung durch
medizinische Behandlungen im Rahmen der Hochschulam-
bulanzen, die indirekte Wertschépfung bei Lieferanten und
schlieBlich die periphere Wertschépfung, die sich aus der
Kaufkraft der Mitarbeiter sowie der Besucher von Veran-
staltungen der Medizinischen Fakultdat zusammensetzt. Die
aus Ausbildung und Forschung resultierende Wertschop-
fung ist hierin nicht bertcksichtigt. Die von den Haushalts-
und Drittmittelangestellten der Medizinischen Fakultat
ausgehende Wertschopfung Ubersteigt die Landes- und
Investitionszuschiisse um 56,3 Millionen Euro.

Um das bisherige Wachstum der Medizinischen Fakultat
linear fortzuschreiben, ist zumindest ein nominales Wachs-
tum des Landeszuschusses in der Hohe erforderlich. Unter
diesen Bedingungen ware es moglich, die Drittmittelstellen
der Fakultat mittelfristig weiter zu erhéhen. Daraus resul-
tiert voraussichtlich ein Anstieg von derzeit 500 auf 650
bis 700 Stellen, der wiederum positiv auf das Forschungs-
sowie Exzellenzniveau der Medizinischen Fakultat und die
damit auch erzielbare Wertschopfung ausstrahlen kénnte.

Beschaftigungswirkung fiir Sachsen

Auf 1 Haushaltsstelle der
Medizinischen Fakultat kommen
2,5 Arbeitsplatze in Sachsen
(3,4 in Deutschland).

788
919

470

Drittmittelstellen der
Medizinischen Fakultat?

Haushaltsstellen der
Medizinischen Fakultét'

Arbeitsplatze durch

einrichtungen

" Vollkrafte mit Arbeitsvertrag der Medizinischen Fakultat.
2 Vollkrafte aus intern und extern bewirtschafteten Drittmitteln der Medizinischen Fakultat.

angesiedelte Forschungs-

Beschaftigungswirkung
fur Deutschland

3.163

1.011 2.269

Arbeitsplatze aus
sekundérer und peripherer
Wertschépfung?

Durch Medizinische
Fakultdt bewirkte Arbeits-
platze in Deutschland

Durch Medizinische
Fakultat bewirkte Arbeits-
platze in Sachsen gesamt

? Aufteilung nach Ort der Leistungserbringung (Anteil bei direkten Zulieferern der Medizinischen Fakultét = 12% vom Umsatz (Wertschopfungskoeffizient Ebene 2); Anteil bei privatem Konsum geschatzt)
Quelle: FGLfMU-Studie zur wirtschaftlichen Bedeutung der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus 2010© Prof. Dr. Armin Topfer.
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Wertschépfung der Medizinischen Fakultét

Die Wertschopfung der Haushalts-und Drittmittelangestellten der Medizinischen Fakultat Gber-
steigt den Landes- und Investitionszuschuss um 56,3 Mio. €.

—

69,5 Mio. € 104,5 Mio. €

-

Gesamte Wertschopfung (104,5 Mio. €) abzuglich Landes- und
Investitionszuschuss (48,2 Mio. €) = 56,3 Mio. €

27,7 Mio. € J ﬁ
i
ol

7,2 Mio. €
Direkte Wertschépfung Indirekte Wertschépfung Periphere Wertschopfung Gesamte Wertschopfung
durch medizinische Behand- bei Lieferanten durch Kaufkraft der

lungen im Rahmen der Mitarbeiter und Besucher
Hochschulambulanzen ' von Veranstaltungen

1 Berechnung mit Vergltungspauschale bis zur Fallbegrenzung. Nicht angesetzt wurden die Félle, die Gber die Fallbegrenzung
hinausgingen. Die aus Ausbildung und Forschung resultierende Wertschopfung wurde nicht berticksichtigt.

Quelle: FGLfMU-Studie zur wirtschaftlichen Bedeutung der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus 2010

© Prof. Dr. Armin Topfer
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6. Januar 2010

Klinikum baut Kapazititen
in der Geburtshilfe aus

Auch 2009 kann die Klinik fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
ihre Spitzenposition in Dresden
und Umgebung weiter ausbauen:
In der Klinik kamen 2.018 Kinder
zur Welt, das waren 203 mehr

als im Vorjahr — ein Plus von gut
elf Prozent. Um dem seit Jahren
konstanten Geburtenzuwachs
gerecht zu werden, erweitert das
Universitatsklinikum die KreiBsaal-
Kapazitaten um einen funften
Entbindungsraum. Zudem wird der
Sanitarbereich vergroBert.

Januar

21. Januar 2010
Neujahrsempfang in der
Hochspannungshalle

Beim Neujahrsempfang des
Universitatsklinikums begrtt der
Klinikumsvorstand in der Hoch-
spannungshalle der Technischen
Universitat mehr als 200 Partner
aus Politik, Verbanden und Insti-
tutionen. Der Veranstaltungsort
steht symbolisch fir die groBen
Herausforderungen, mit denen
sich die Hochschulmedizin taglich
konfrontiert sieht. Neben einem
Vortrag bietet der Abend den
Teilnehmern viel Gelegenheit zum
personlichen Gedankenaustausch.

22. Januar 2010

Psychosomatik nun

in einem Haus

Nach einer umfassenden Sanierung
wird das zentral auf dem Campus
gelegene Haus 18 an die Klinik fur
Psychotherapie und Psychosoma-
tik Gbergeben. Wahrend der gut
einjahrigen Bauphase entstanden
auf 1.300 Quadratmetern 16 Pa-
tientenzimmer mit 32 stationdren
Betten. Durch den Umbau kann die
stationdre und teilstationdre Versor-
gung der Patienten nun erstmals

in einem Gebaude stattfinden; die
bisherige AuBenstelle in Dresden-
Wachwitz wird aufgegeben.

22. Januar 2010

Medizinisches Versorgungs-
zentrum erweitert Behand-
lungsspektrum

Mit der Eréffnung der Praxis fir
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
erweitert das Medizinische Versor-
gungszentrum am Universitatsklini-
kum (MVZ) sein Behandlungsspek-
trum um ein weiteres Fachgebiet.
Das 2005 mit zwei Arztsitzen
gegrindete Zentrum umfasst damit
insgesamt 11,5 Sitze, die neun
Fachgebiete vertreten. Die neuer-
offnete HNO-Praxis bietet neben
einer HNO-arztlichen Grundversor-
gung ambulante Operationen an.

15. Februar 2010

Erfolgreiche Premiere des
CCS-Partnerdialogs

Neue, tragfahige Konzepte zur
Sicherstellung der medizinischen
Versorgung stehen im Mittelpunkt
des 1. Partnerdialogs des Carus
Consilium Sachsen (CCS). 500
Experten aus Forschung, Kranken-
versorgung, Patientenvertretung
sowie Wirtschaft und Politik disku-
tieren Uber die Weiterentwicklung
des Gesundheitssystems. Zu den
Initiatoren des Diskussionsforums
zahlt Prof. Michael Albrecht, Spre-
cher des CCS und Medizinischer
Vorstand des Universitatsklinikums.

-:"'"...'

[

Februar

&

25. Februar 2010

Neuer Direktor an der
Poliklinik fiir Zahnerhaltung
Der Zahnheilkundler Dr. med. dent.
Christian Hannig tritt die Professur
fir Kardiologie, Zahnsubstanzlehre
und Endodontologie an der Medizi-
nischen Fakultat Carl Gustav Carus
an und Ubernimmt damit auch die
Leitung der Poliklinik ftr Zahner-
haltung des Universitatsklinikums.
Neben der Ausbildung angehender
Zahnarzte beschéftigt sich Prof.
Hannig schwerpunktmaBig mit der
Erforschung von biologischen Pro-
zessen in der Mundhohle, um die
Kariesprophylaxe zu verbessern.
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1. Marz 2010
Krebsinformationsdienst
jetzt auch in Dresden

Der Krebsinformationsdienst (KID)
des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums (DKFZ) bietet Rat und
Hilfe fur Betroffene: kostenlos und
neutral per Telefon, E-Mail oder im
Internet. Wissenschaftlich fundiert,
aktuell und allgemein verstandlich
beantwortet der KID jahrlich mehr
als 33.000 individuelle Fragen rund
um das Thema Krebs. Nun richtet
der KID seine bundesweit erste
AuBenstelle mit zwei Arztinnen
am Universitats KrebsCentrum
Dresden ein.

°\e

arz

3. Mérz 2010

Neuer Verbund bildet Haus-
arzte fur Ostsachsen aus

Drei Krankenhauser, zwei medizi-
nische Versorgungszentren (MVZ)
und sechs Facharzte aus Dresden
und Ostsachsen schlieBen sich zum
Weiterbildungsverbund , Carus
Consilium Sachsen — eine Gesund-
heitsregion mit Zukunft fur junge
Arzte” zusammen. Der Verbund,
an dem sich das Universitatsklini-
kum federftihrend beteiligt, soll
angehende Hausarzte wahrend der
Qualifizierungsphase an die Region
binden und ihnen hier berufliche
Perspektiven eroffnen.



21. Mérz 2010

Leitlinien zur Diabetes-
pravention auf Weltkongress
prasentiert

Unter der Kongressprasidentschaft
von Prof. Peter Schwarz aus der
Medizinischen Klinik Ill beginnt der
,6th World Congress on Prevention
of Diabetes and its Complications”
in Dresden. Drei Tage lang diskutie-
ren Experten Uber neue Strategien,
um dem Anstieg von Diabetes-
Erkrankungen entgegenzuwirken.
Ein internationales Forscherteam
um Prof. Schwarz prasentiert neue
Leitlinien zur Entwicklung von
Praventionsprogrammen.

1. April 2010

Prof. Chavakis erforscht
Entziindungsprozesse im
Fettgewebe

Mit der Berufung von Prof.
Triantafyllos Chavakis bauen die
Medizinische Klinik Il sowie das
Institut fur Physiologie ihre Grundla-
genforschung zu den Ursachen von
Folgeerkrankungen der Fettsucht
weiter aus. Im Rahmen eines von der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
Uber funf Jahre geférderten Projekts
untersucht Prof. Chavakis die

Rolle von Entziindungsprozessen im
Fettgewebe, die Diabetes oder Herz-
Kreislauferkrankungen verursachen.

INITIATIVE
QUALITATSMEDIZIN

April

20. April 2010

Klinikum stellt erstmals
Daten zur Behandlungs-
qualitdt online

Das Universitatsklinikum stellt die
2009er-Daten zur Behandlungs-
qualitat ausgewahlter Erkran-
kungen online, die zuvor unter
der Regie der Initiative Qualitats-
medizin (IQM) gesammelt und
aufbereitet wurden. Basis sind von
den Krankenkassen Uberprifte
Abrechnungsdaten, die einen bun-
desweiten Vergleich der Behand-
lungsqualitat in Krankenhdusern
ermoglichen. Das Uniklinikum zahlt
zu den Mitbegrtindern der IQM.

28. April 2010

Hormonelle Stressverarbei-
tung bei psychisch Kranken
wird erforscht

Die Wirkungsmechanismen von
Stress bei Patienten, die unter
Angst- und Panikanfallen oder
Depressionen leiden, stehen im
Mittelpunkt einer Studie der Klinik
fir Psychotherapie und Psychoso-
matik. Die Dresdner Forscher konn-
ten bereits zeigen, dass Menschen
mit Panikstérungen zu viel Cortisol
ausschitten — im Gegensatz zu
Patienten, die an Depressionen lei-
den: Diese weisen einen zu hohen
Spiegel des Stresshormons auf.

4. Mai 2010

Aktionstag gegen Bauch-
aortenaneurysma

Die Erweiterung der Bauchaorta,
das so genannte Bauchaortenaneu-
rysma, gehort zu den zehn haufigs-
ten Todesursachen bei Mannern
Uber 50. Im Rahmen des ersten
nationalen Screening-Tags zur
Vorbeugung des Bauchaortenaneu-
rysma der Deutschen Gesellschaft
fur GefaBchirurgie und GefaBme-
dizin (DGG) finden am Universitats
GefaBCentrum kostenlose Ultra-
schalluntersuchungen statt. Damit
lassen sich Aneurysmen frihzeitig
und unkompliziert feststellen.

Mai

6. Mai 2010

Feier zum 80-jahrigen
Bestehen der Kinderklinik
Mit einer Festveranstaltung

blickt die Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin auf die 80-jahrige
Geschichte ihres Standortes in

der Dresdner Johannstadt zur(ck.
In den vergangenen Jahrzehnten
hat sich hier die medizinische
Versorgung dynamisch weiterent-
wickelt. Heute sind es vor allem
die Angebote im Bereich der Ma-
ximalversorgung — die Behandlung
von Patienten mit schweren sowie
seltenen Erkrankungen — die das
Profil der Klinik pragen.
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1.Juni 2010

Professur fiir den
Forschungsschwerpunkt
Strahlenbiologie

Prof. Nils Cordes tritt die Professur
fur Molekulare und Zellulare
Strahlenbiologie an. Der Leiter der
gleichnamigen Nachwuchsgruppe
am Zentrum fur Innovationskompe-
tenz fur Medizinische Strahlenfor-
schung in der Onkologie hat in den
vergangenen funf Jahren diesen
Forschungsbereich erfolgreich
aufgebaut, der auch Teil des Nati-
onalen Zentrums fur Strahlenfor-
schung in der Onkologie Dresden/
Heidelberg ist.

Juni

21.Juni 2010
Telemedizinische Tumor-
konferenzen fiir optimale
Krebstherapie

Mit dem Start regelméBiger tele-
medizinischer Tumorboards sichern
das Universitatsklinikum und das
Kreiskrankenhaus Freiberg die
optimale Betreuung von Krebspa-
tienten in der Region. Freiberger
Krebspatienten werden so stand-
ortunabhangig mit dem gleichen
Fachwissen und Facherspektrum
betreut wie Patienten des Unikli-
nikums. Damit wird eine zentrale
Anforderung des , Nationalen
Krebsplans“ erfullt.

29. Juni 2010

1.000. Baby bereits

im Juni geboren

Das Dresdner Geburtenhoch

hélt auch 2010 weiter an: In der
Klinik far Frauenheilkunde und
Geburtshilfe wird das 1.000.
Baby des Jahres fast drei Wochen
friiher geboren als 2009. Fur die
Zeit von Januar bis Mai 2010
verzeichnete die Frauenklinik im
Vergleich zum Vorjahreszeitraum
ein Plus von zwolf Prozent. Als
besondere Erinnerung erhalten seit
Anfang Juni alle Neugeborenen
ein Willkommensgeschenk vom
Kinder-Frauenzentrum.

15. Juli 2010

Mehr Komfort durch

neue Wagen und
uberdachten Weg

Um Komfort und Sicherheit der
Patienten weiter zu verbessern,
wird die elf Krankentransporter um-
fassende Flotte des Klinikums um
drei Fahrzeuge erweitert. Einer der
neuen Transporter ist ein Spezial-
krankenwagen fir stark tberge-
wichtige Patienten, die in ihrem
Bett befordert werden mussen. Fur
einen komfortablen Transport sorgt
zudem ein neuer, Uberdachter Gang
zwischen der Klinik fir Orthopadie
und dem Operativen Zentrum.

10. August 2010

Erste Professorin fiir Tumor-
epidemiologie in Sachsen

Die sachsenweit erste Professur des
Fachgebiets Tumorepidemiologie
ist am Universitats KrebsCent-

rum (UCC) angesiedelt. Mit der
Berufung von Prof. Stefanie Klug
werden die Forschungen Uber die
Verteilung von Krebserkrankun-
gen und sich daraus ableitende
PraventionsmaBnahmen am UCC
etabliert. Die 44-jahrige Epide-
miologin verantwortet zudem die
Tumordokumentation am UCC und
ist fachliche Leiterin des regionalen
klinischen Krebsregisters Dresden.

Juli
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August

18. August 2010
Onlinetherapie zur Behand-
lung von Kriegstraumata
Auch 65 Jahre nach Kriegsende lei-
den viele Menschen weiterhin un-
ter traumatischen Kriegserinnerun-
gen. Wissenschaftler der Abteilung
Medizinische Soziologie erproben
nun gemeinsam mit der Universitat
Greifswald und dem Behandlungs-
zentrum fUr Folteropfer Berlin e. V.
eine Schreibtherapie, die Uber das
dazu eingerichtete Internet-Portal

. Lebenstagebuch” erfolgt. Die
Teilnehmer der Onlinetherapie
erhalten ausfthrliche Rtckmeldun-
gen von Traumaexperten.




26. August 2010

Sommerfest mit Aktionen
zur Praventionsférderung

Zu seinem mittlerweile dritten
Sommerfest ladt das Universitatskli-
nikum erstmals auch Nachbarn und
Angehorige der Mitarbeiter auf
das Gelénde der Dresdner Hoch-
schulmedizin ein. An 20 Aktions-
standen wird den Besuchern

am Nachmittag mit Sport, Spiel
und SpaB Wissen zum Thema
Krankheitsvorsorge nahegebracht.
Abends wird das Fest ausschlieBlich
fur Mitarbeiter auf einer im Klinik-
gelande eingerichteten Festmeile
fortgesetzt.

1. September 2010
DFG-Forschergruppe zu
Fiebersyndromen und
Autoimmunitéat bei Kindern
Forscher und Forscherinnen der
Klinik ftr Kinder- und Jugendmedi-
zin haben zusammen mit weiteren
Dresdner Arbeitsgruppen einen in-
terdisziplinaren Forschungsverbund
gegriindet. Die Wissenschaftler
wollen die Ursachen von patholo-
gischen Entziindungsreaktionen
und Autoimmunitat erforschen und
so die Grundlagen fur ein besseres
Verstandnis des Immunsystems und
die Entwicklung neuer therapeuti-
scher Ansatze schaffen.

September

1. September 2010

Erste Professorin fir
Allgemeinmedizin berufen
Die neu an der Medizinischen
Fakultat eingerichtete Professur
fur Allgemeinmedizin betont den
Stellenwert dieses Fachs in der
arztlichen Ausbildung und unter-
streicht die Rolle des Hausarztes
in der ambulanten Versorgung
von Patienten. Mit Prof. Antje
Bergmann beruft die Fakultat eine
erfahrene wie engagierte Medi-
zinerin, deren wissenschaftlicher
Schwerpunkt in der Versorgungs-
forschung liegt.

9. September 2010
Proteinabbau ist Ursache
zahlreicher Erbkrankheiten
Forscher des Instituts fur Physiolo-
gische Chemie haben herausge-
funden, dass haufig ein altersbe-
dingter Abbau von Bindeproteinen
flr Erbkrankheiten verantwortlich
ist: So genannte Cohesine halten
die Chromosomenpaare in den
Eizellen zusammen. Im Laufe der
Jahrzehnte kénnen diese Proteine
an Bindekraft verlieren. Dies erklart
das mit zunehmendem Alter der
Mutter dramatisch steigende
Risiko embryonaler Chromosomen-
defekte.

21. September 2010

Nationales Krebsforschungs-
zentrum gegriindet

Die Forschungscluster OncoRay in
Dresden sowie HIRO in Heidelberg
schlieBen sich zum , National
Center for Radiation Research in
Oncology Dresden/Heidelberg”
zusammen. Sie verfligen so
gemeinsam Uber eine Infrastruktur
und Kompetenz in der Strahlenfor-
schung, die selbst im internationa-
len Vergleich ihresgleichen sucht.
An der Griindungsveranstaltung
nimmt auch die Bundesministerin
far Bildung und Forschung, Prof.
Anette Schavan, teil.

30. September 2010
Onlineportal erméglicht
elektronische Bewerbung
Um die Bewerbung um einen
Arbeits- oder Ausbildungsplatz zu
erleichtern, bietet das Universi-
tatsklinikum ab 1. Oktober die
Moglichkeit an, sich direkt via
Mausklick tber ein Onlineportal

zu bewerben. Im ersten Schritt
konnen Interessenten fur die
begehrten Ausbildungsgange an
der Medizinischen Berufsfachschule
der Carus Akademie ihre Daten
und Unterlagen tber die Website
www.uniklinikum-dresden.de/jobs/
ausbildung Ubermitteln.
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1. Oktober 2010
Hauttumorzentrum nimmt
seine Arbeit auf

Das neugegrindete ,Hauttumor-
zentrum am Universitats Krebs-
Centrum Dresden” (UHTC) wird als
fachtbergreifende Einrichtung von
den Kliniken ftr Dermatologie, Vis-
zeral-, Thorax- und GefaBchirurgie,
Nuklearmedizin, Strahlentherapie
und Radioonkologie, der Medizini-
schen Klinik | und dem Institut ftr
Radiologische Diagnostik getragen.
Ein Behandlungsschwerpunkt des
neuen Hauttumorzentrums ist die
Operative Dermatologie/Derma-
tochirurgie.

ﬂ
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Oktober

5. Oktober 2010

Neue Professur fur Phoniat-
rie und Padaudiologie

Prof. Dirk Murbe tritt Sachsens
einzige ordentliche Professur zur
Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen und Stérungen

der Sprache, der Stimme, des
Schluckens sowie von kindlichen
Horstorungen an. Das an der Klinik
fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
des Universitatsklinikums angesie-
delte Fachgebiet der Phoniatrie und
Padaudiologie wird damit weiter
aufgewertet. Ein Schwerpunkt der
Arbeit von Prof. Murbe ist die Be-
handlung von Cochlea-Patienten.

19. Oktober 2010

Laser gegen Narben

und Féltchen

Gegen Aknenarben, Féltchen

und Pigmentstérungen setzen die
Arzte der Klinik und Poliklinik fir
Dermatologie seit diesem Jahr eine
neuartige Lasertherapie ein. Sie
behandeln die Haut mit einem auf
250 Punkte pro Quadratzentimeter
aufgeteilten Laserstrahl, der das
darunter liegende Bindegewebe
kurzfristig Gberhitzt und dadurch
zur Neubildung anregt. Auf diese
Weise lassen sich Hautunregelma-
Bigkeiten in drei bis sechs Behand-
lungen deutlich verringern.

21. Oktober 2010

Stern Combo MeiB3en
prasentiert neue CD

Mit der Stern Combo MeiBen tritt
eine lkone der ostdeutschen Rock-
musik im Universitatsklinikum auf.
Bei ihrem Konzert spielen die Mu-
siker neben bekannten Hits auch
einige Titel aus ihrer neuesten CD.
Die Idee, Livemusik ins Universitats-
klinikum zu holen, hatte Steffen
Kluge, Leiter des klinikumseigenen
Bereichs Bau und Technik. Seit mitt-
lerweile sieben Jahren sorgen der
Musikenthusiast und sein Team fur
Hohepunkte im kulturellen Leben
des Klinikums.

26. Oktober 2010

Prof. Ehrlich erforscht
neuronale Prozesse bei
Magersiichtigen

Mit Prof. Stefan Ehrlich gewinnt
das Universitatsklinikum einen aus-
gewiesenen Hirnforscher, der von
der US-amerikanischen Eliteuniver-
sitat Harvard Medical School an die
Klinik fur Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie wech-
selt. Ein wichtiger Aspekt seiner
Forschung sind die im Gehirn von
Patienten mit Essstérungen ablau-
fenden Prozesse. Diese werden mit
einem 3-Tesla-Magnetresonanzto-
mographen erforscht.
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28. Oktober 2010

Einheitlicher Artikelcode fiir
Medizinprodukte gefordert
Um die in Krankenhdusern
verwendeten Medizinprodukte —
beispielsweise Katheter und Im-
plantate — besser identifizieren und
ihren Gebrauch dokumentieren

zu kénnen, appelliert Janko Haft,
Leiter des Bereichs Logistik und
Einkauf des Uniklinikums, an die
Hersteller, einheitliche, elektronisch
lesbare Artikelcodes einzufuhren.
Das Thema ist ein Schwerpunkt der
zweitagigen Konferenz ,Healthcare
live!”, die am 28. Oktober am Uni-
versitatsklinikum Dresden beginnt.




8. November 2010
Spezialisierte Behandlung
bei diabetischem FuB zeigt
Erfolg

Wissenschaftler der Medizinischen
Klinik 1l haben nachgewiesen,
dass sich groBe FuB- und Bein-
amputationen bei Patienten, die
an einem diabetischen FuB leiden,
reduzieren und Uberlebenschance
und Lebensqualitat der Betroffe-
nen verbessern lassen. Das neu
entwickelte Therapiekonzept zielt
auf die Bekampfung der Infektion,
eine verbesserte Durchblutung und
die vollkommene Entlastung des
FuBes.

November

12. November 2010

Klinikum fiir familien-
freundliches Engagement
ausgezeichnet

Das Universitatsklinikum wird in
Gegenwart von Bundesfamilien-
ministerin Kristina Schréder als
familienfreundliches Unternehmen
ausgezeichnet. Damit wrdigt

die Bertelsmann Stiftung das
Engagement des Klinikums, Rah-
menbedingungen flr eine bessere
Vereinbarkeit von Familie und Beruf
zu schaffen. Zu den Initiativen far
mehr Familienfreundlichkeit gehort
etwa das Projekt ,Lebensorientierte
Laufbahnentwicklung”.

15. November 2010

Professur starkt

Forschung zur muskulo-
skelettalen Medizin

Die Kliniken fur Orthopadie, fur
Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie sowie fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie griinden
das Zentrum fir Translationale
Knochen-, Gelenk- und Weichge-
webeforschung. Auf die hierfur
neu geschaffene Professur wird
Prof. Michael Gelinsky berufen.
Ziel der fakultatsinternen und
externen Kooperationen ist die
Entwicklung neuer chirurgischer
Therapiekonzepte.

16. November 2010

Neues Versorgungszent-

rum biindelt Logistik des
Klinikums

Mit der Inbetriebnahme des neuen
Versorgungszentrums werden
neun verschiedene Standorte des
Bereichs Logistik und Einkauf sowie
der Klinikapotheke unter einem
Dach vereint. Mehr als 100 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter arbei-
ten hier in den Bereichen Einkauf,
Klinikapotheke, Medizintechnik,
Poststelle sowie Wirtschaftsbetrieb.
Das neue Gebaude hilft dem Klini-
kum, Einkauf und Logistik deutlich
effizienter abzuwickeln.

18. November 2010

Neuer Bereich fiir
Frithcheneltern

Im Rahmen des internationalen
,Tags des Frihgeborenen” wird
der neu geschaffene neonato-
logische Entlassungsbereich des
Kinder-Frauenzentrums feierlich
eingeweiht. In Einzelzimmern
haben Eltern hier die Méglich-
keit, sich vor der Entlassung aus
stationdrer Behandlung funf Tage
lang ungestort und eigenstandig
um ihre zu frih geborenen Kinder
zu kimmern. Das Angebot soll
den Ubergang in den Alltag ohne
Intensivmedizin erleichtern.

30. November 2010
Erfolgreicher Start der am-
bulanten Palliativversorgung
Das 16-kopfige Team der spezi-
alisierten ambulanten palliativen
Versorgung (SAPV), das im Marz
2010 seine Arbeit am Universi-
tatsklinikum aufnahm, zieht eine
erste positive Bilanz: Bereits 100
schwerstkranke Patienten wurden
in den ersten Monaten betreut. Die
Spezialisten erganzen bestehende
Angebote ambulanter Versorgung,
indem sie Aufgaben tibernehmen,
die regulére Pflegedienste und
niedergelassene Arzte bei Hausbe-
suchen nicht leisten kénnen.

8. Dezember 2010

Hohere Prazision durch bild-
gestiitzte Brachytherapie

Die Klinik und Poliklinik far Strah-
lentherapie und Radioonkologie
erweitert ihr Therapiespektrum
durch die Inbetriebnahme einer
modernen bildgestttzten Brachy-
therapieanlage. Bei der Brachythe-
rapie werden kleine Strahlenquel-
len direkt an den Tumor gebracht.
Die Besonderheit der neuen Anlage
ist, dass sie Uber einen angeschlos-
senen Computertomographen ver-
fugt. Die wahrend der Bestrahlung
erzeugten Bilder ermdglichen eine
duBerst prézise Behandlung.

Dezember
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Ertréage
davon:
Erlése aus Krankenhausleistungen
Erlése aus ambulanten Leistungen
Sonstige Erl¢se/Ertrage
Aufwand
davon:
Personalaufwand
Sachaufwand
Sonstiger Aufwand

Betriebsergebnis vor investitionsbedingten Effekten

investitionsbedingte Effekte, Finanzergebnis, Steuern

Gesamtergebnis

Gesamtergebnis
Das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus konnte das
Geschéftsjahr 2010 mit einem positiven Uberschuss in

Ausgewabhlte Positionen der Gewinn- und Verlustrechnung zum 31.12.2010

Hohe von 7,5 Mio. Euro abschlieBen.

Ertrage

Aufgrund der weiteren positiven Leistungsentwicklung
wurde eine Steigerung der Erl6se aus Krankenhaus-
leistungen um 10,7 Mio. Euro sowie aus ambulanten
Leistungen.um 1,3 Mio. Euro gegenuber.dem Vorjahr
erreicht. Somit war es maoglich, die gestiegenen Kosten
sowohl im Personal- als auch im Sachmittelbereich
teilweise zu kompensieren.

T€

327.913

247.501
36.759
43.653

318.101

184.719
127.872
5.510
9.812
—-2.262

7.550

Aufwand

Die Personalaufwendungen erreichten insgesamt
184,7 Mio. Euro, 11,9 Mio. Euro mehr als im Vor-

jahr. MaBgeblich sind dabei die Kostensteigerungen
infolge der Ost-West-Angleichung zum 1. Januar 2010
sowie weitere Tarifsteigerungen fur das arztliche und
nichtarztliche Personal.und der Anstieg der Mitarbei-
terzahl, hauptsachlich beim medizinischen Personal zur
Realisierung der Leistungssteigerung.

Der Sachaufwand erhohte sich aufgrund der Leistungs-
steigerungen gegentber dem Vorjahr um insgesamt
1,6.Mio. Euro.

Das Jahresergebnis 2010 ist mit auBerordentlichen
Aufwendungden im,Zusammenhang mit dem Ubergang
zur Réchnungslegung naceh BilMoG in Hohe von 0,7
Mig. Eurorbelastet.



. Bilanz zum 31.12.2010

AKTIVA

Anlagevermdgen 523.942

_H: Umlaufvermégen 150.682
‘ . Rechnungsabgrenzungsposten
* - I Summe Aktiva 674.749

4
| S | PASSIVA
A. Eigenkapital 85.332
|

l | Sonderposten aus Zuweisungen zur Finanzierung des Sachanlagevermogens 496.059
. C. Ruckstellungen 65.322

Verbindlichkeiten 28.022

Rechnungsabgrenzungsposten

Summe Passiva 674.749

AKTIVA Sonderposten

Anlagevermogen Die Sonderposten zur Finanzierung von immateriellen

Das Anlagevermogen erhohte sich gegentiber dem Vor-  Vermdgensgegenstanden und Sachanlagevermégen

jahr um insgesamt ca. 55,8 Mio. Euro. Die wesentlichen  enthalten Fordermittel, Zuweisungen und Zuschisse

Anlagenzugange sind mit 25,4 Mio. Euro in der Position  der 6ffentlichen Hand und Zuwendungen Dritter, fur
- . Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau” (DINZ, die eine mogliche Ruckzahlungsverpflichtung besteht.

Versorgungszentrum Haus 60) ausgewiesen.

Riickstellungen

Umlaufvermogen Die Ruckstellungen resultieren vor allem aus Riickstel-
. - Die Abnahme des Umlaufvermogens zum Vorjahr um lungen fUr den Personalbereich, darunter fir Risiken
’ ca. 13,3 Mio. Euro resultiert aus der Zunahme der aus der VBL in Hohe von 28,2 Mio. Euro und fur
2 Forderungen fur Lieferungen und Leistungen sowie bestehende Altersteilzeitvereinbarungen in Hohe von
4 5 ™ sonstiger Vermogensgegenstande um 7,0 Mio. Euro 11,7 Mio. Euro. Des Weiteren werden im Wesentlichen
. sowie der Abnahme der liquiden Mittel um 20,2 Mio. Ruckstellungen fur die Aufbewahrung von Geschafts-
Euro. Der Abbau des Finanzmittelfonds ergibt sich unterlagen, Instandhaltung sowie fir Erlosrisiken aus y
é i’ i hauptsachlich durch die deutlich erhéhten eigenmittel- Ausgleichsverhandlungen und laufenden MDK-Prifun-
. & finanzierten Investitionen in Hohe von 15,4 Mio. Euro. gen bilanziert.
." e Sl .
g 1 r ' PASSIVA Verbindlichkeiten
. '  Eigenkapital Die Gesamtverbindlichkeiten verringerten sich im
e '.rl_'. -!" T Die Bilanzierung von Kapitalrticklagen stellt ausschlieB- Berichtszeitraum um 4,8 Mig. Euro.
' 58 & lich das durch den Gewahrtrager finanzierte Betriebs-
1.1.; : "I "'T'_,; vefmagen dar. i
AL AT RmDie Erhéhung des Eigenkapitals entspricht dem im g
M 4 .-t' o ] Geschaftsjahri2010 erzielten Jahrestberschuss in
/ Héhe von 7,5 Mio. Elro'sowie den Einstellungentin
4 ; die Gewinnrticklagen von 0,9,Mio. Euro aufgrundider ! ;
! {2 Erstanweridung des BilMoG; . '
} % ¥ bl
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Vollstationarer KHEntgG-Bereich 2009 2010

Planbetten

Anzahl der Félle Katalog-DRG

durchschnittliche Fallschwere (Case Mix Index)
Summe der Bewertungsrelationen (Case Mix)
Anzahl fallbezogene Entgelte 2
Behandlungsfalle

Berechnungstage vollstationar

durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

Vollstationarer BPflV-Bereich 2009 2010
R L J
Planbetten
Berechnungstage vollstationéar (inkl. UAT) . . F 3
davon: Berechnungstage vollstationar ohne UAT
Urlaubsantrittstage (UAT)
Falle vollstationar
durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) ©
..
Vollstationare integrierte Versorgung 2009 2010
Falle vollstationar 145
!.
Behandlungstage (ohne int. Verlegungen)
"
R R R R R R RRRERRRRRRRRRRRREERRRNSSSSSSSSSES—S—SSS——————S———————————————————=" L |
UKD insgesamt, vollstationarer Bereich 2009 2010 L
Planbetten (It. KH-Plan) 1.255 1.255 @ i
Berechnungstage vollstationar (inkl. UAT) 388.228 387.476
“
davon: Berechnungstage vollstationar ohne UAT 7 386.367 385.894 ’
L] L]
Urlaubsantrittstage im BPflIV-Bereich (UAT,
Falle vollstationar
durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) ; - - R
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Tagesklinischer KHEntgG-Bereich 2009 2010
e Tagesklinische Platze It. KHPI

Berechnungstage teilstationar 3

Falle teilstationar

durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

Tagesklinischer BPflV-Bereich 2009 2010

k Tagesklinische Platze KHPI >

Berechnungstage teilstationar 18.808 20.508

Falle teilstationar

- durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

Tagesklinischer Bereich integrierte Versorgung 2009 2010
Tagesklinische Platze It. KHPI
Félle teilstationar

Berechnungstage

UKD insgeamt teilstationarer Bereich & 2009 2010
Tagesklinische Platze It. KHPI

Berechnungstage teilstationar

Falle teilstationar

durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

Ambulanter Bereich 2009 2010

J pauschal vergitete Falle nach HSAV 4 188.255 179.503

ambulante Operationen
»

Notfélle auBerhalb der Sprechzeit J

']

Zytologie

i Erlauterungen:
1'1" = | "Betten Universitats Schmerz@entrum i1
J ok % Krankenhausindividuelle Entgelte nach#§ 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1*KHEntgG. ]
F e | 3 Abrechenbar als tagesbezogene Entgelte (krankenhausindividuell Vereinbart; da nicht im‘G-DRG abgebildet) nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr..1 KHEntgG
o 4 Abgerechnete und nicht abgerechnete Félle:
i A | SInkl. Pldtze Schmerztherapie auBerhalb 1V-Vertrag (2009: 7 Platze; 2010: 7 Platze).
5 Bezogen auf die Berechnungstage ohne Urlaubsantrittstage i r;
7 Ohne Urlaubsantrittstage im BPflV-Bereich. ;
i 8 OhnelTK Augenheilkunde auBerhalb Budget’2009: 221°BT, 220 Falle;,.2010: 315.BT; 314 Falle)
[ ¢ Abrechnung Uber Kassenzahndrztliche Vereinigung Sathsen(KZVs)



Mitarbeiter am UKD in @-VK, haushaltsfinanziert: 3.978,30 VK

Arbeitsvertrag UKD 3.342,24 VK

durch MF gestelltes Personal an Einrichtungen UKD 636,06VK -

Auszubildende/ Schiiler (Anzahl Personen am Stichtag 31.12.):

Schuler an der MBFS: 445 Personen .
davon Physiotherapeu Personen L]

sonstige Auszubildende (Arbeitsvertrag d. h. exkl. Tierpfleg 68 Personen

Mitarbeiter mit Arbeitsvertrag an der MF in @-VK: d '-

Haushaltsmittel: 932,17 VK
davon an Einrichtungen UKD: 636,06 VK
Drittmittel: 382,03 VK

davon an Einrichtungen UKD: 196,76VK

Gesundheits-
wissenschaften Medical Radiation
Studierende gesamt Medizin Zahnmedizin Public Health Sciences

2009 2010 2009 2010 2009 2010

Studierende 2471 2502' 2.036'

davon Studienanfanger 3132 3492 e

Absolventen i

! Inklusive Promotions- und Austauschstudenten.
2 Inklusive Zugelassene im Vergleich vor Verwaltungsgericht Dresden.
3 Wechsel von Magister/Aufbau zu Master/\Weiterbildung.
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Surveillance von Krankenhausinfektionen
und besonderen Erregern

Die Erfassung und Auswertung bestimmter Kranken-
hausinfektionen auf Intensivstationen und die Doku-
mentation der Inzidenz antibiotikaresistenter Erreger
ist gemaB § 23 Infektionsschutzgesetz Pflichtaufgabe
jedes Krankenhauses. Diese Infektionen werden im

Universitatsklinikum mit definierter Diagnosestellung
durch den Zentralbereich Krankenhaushygiene erfasst
und durch die jeweiligen Stationsarzte validiert.
(=)
Klinik und Poliklinik Klinik und Poliklinik
fiir Neurologie fiir Anasthesiologie und
Intensivtherapie

25 |nfektionen pro 1000 Device-Tage

o
20

Beatmungsassoziierte Pneumonie

Die Pneumonie gehort neben der Harnweginfektion
und der an Venenkatheter assoziierten Septikamie zu
den haufigsten Krankenhausinfektionen. Besonders
hoch ist das Risiko bei intubierten und beatmeten
Intensivpatienten. Da diese Infektion haufig durch
patienteneigene Mikroorganismen hervorgerufen wird,

kann sie nicht vollstandig verhindert werden. -
£
g
¥
v .
@ e
Zentrum Chirurgisches #
fiir Innere Medizin Zentrum - » ;
]
-

» 2010 2001 » » 2010 2001 » i
(]
NS
Die weitere Abnahme der Haufigkeit der Beatmungspneumonie im Jahr 2010 auftallen Intensivstationen des L Py
Universitatsklinikums Dresden ist auch das Resultat konsequenter HygienemaBnahmen in‘den letzten Jahren. 4 -l'f ] a
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ZVK- assoziierte Septikamie dokumentierten Septikdamien ist seit Jahren niedrig.

Bei zahlreichen Patienten auf den Intensivstationen Dies wird durch konsequente HygienemaBnahmen, vor
ist eine Infusionstherapie Uber intravasale Katheter allem die Handedesinfektion, und den kontinuierlichen
erforderlich. Diese kénnen Ursache schwerer Komplika-  Einsatz antimikrobiell beschichteter Venenkatheter
tionen, wie beispielsweise einer Bakteriamie, sein. erreicht.

Die Anzahl der bei Patienten von Intensivstationen

© @) =

Infektionen pro 1.000 Device-Tage

oo
o o0 0
» »

Infektionen pro 1.000 Device-Tage
o

» 2010 2001 » »

Blasenkatheter-assoziierte Harnwegsinfektionsrate
Transurethrale Blasenkatheter sind der wichtigste Risikofaktor fir Harnwegsinfektionen. Auch im Jahr 2010
bewegten sich die Fallzahlen wieder auf niedrigem Niveau.

Beschwerdeauswertung Universitadtsklinikum Dresden ZB Qualitats- und Med. Risikomanagement

N
o
o

Ambulante Fille (nach §117 SGB V)

v
o

Anzahl Beschwerden

o
o

Drittmittel je € Landeszuschuss

Stationére Fille (DRG) o

i T . f i 4 d




URGANIGRANIM

VORSTAND

Medizinischer Vorstand
Prof. Dr. med. D. Michael Albrecht

Kaufmannischer Vorstand
Wilfried E. B. Winzer

GB Vorstand/Organisation und Unternehmensentwicklung

Juliane Schmidt

Netzwerke Unternehmenskommunikation
Prof. Dr. med. Andrea Morgner-Miehlke Holger Ostermeyer

Klinik und Poliklinik fiirAugenheilkunde
Prof. Dr. med. Lutz E. Pillunat

Klinik und Poliklinik fir Dermatologie
Prof. Dr. med. Gottfried Wozel (komm.)

Klinik und Poliklinik fiir HNO-Heilkunde
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Thomas Zahnert
Sachsisches Cochlear Implant
Centrum Dresden — SCIC
Prof. Dr. med. Dirk Miirbe,
Dipl.-Ing. Pad. B. Hartmann

Abteilung Phoniatrie und Audiologie
Prof. Dr. med. Dirk Miirbe

Klinik und Poliklinik fir Neurologie
Prof. Dr. med. Heinz Reichmann

Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin
Prof. Dr. med. Jorg Kotzerke

Klinik und Poliklinik fir Orthopadie
Prof. Dr. med. Klaus-Peter Giinther

Klinik und Poliklinik far
Strahlentherapie und Radioonkologie
Prof. Dr. med. Michael Baumann

Klinik und Poliklinik fir Urologie
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Manfred Wirth

Zentrum fiir Innere Medizin
Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger,

Prof. Dr. med. Stefan Bornstein
Medizinische Klinik und Poliklinik |
Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger

Abteilung Transfusionsmedizin
Dr. med. Kristina Hélig

Medizinische Klinik und Poliklinik 11l
Prof. Dr. med. Stefan Bornstein

Chirurgisches Zentrum

Prof. Dr. med. Hans Zwipp

Klinik und Poliklinik fiir
Anésthesiologie und Intensivtherapie
Prof. Dr. med. Thea Koch

Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie
Prof. Dr. med. Gabriele Schackert

Klinik und Poliklinik fir Unfall-

und Wiederherstellungschirurgie

Prof. Dr. med. Hans Zwipp

Klinik und Poliklinik fiir Viszeral-,

Thorax- und GefaBchirurgie
Prof. Dr. med. Hans-Detlev Saeger

Abteilung Chirurgische Forschung
Prof. Dr. med. Hans Konrad Schackert

Universitats Kinder-Frauenzentrum
Prof. Dr. med. Manfred Gahr

Dr. rer. pol. Ralf Schonherr

Klinik und Poliklinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Prof. Dr. med. Wolfgang Distler

Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie
Prof. Dr. med. Guido Fitze
Klinik und Poliklinik fiir

Kinder- und Jugendmedizin
|| Prof. Dr. med. Manfred Gahr

Abteilung Neuropéadiatrie
Prof. Dr. med. Angela Hiibner (komm.)

Sozialpadiatrisches Zentrum
Dr. med. Jens Christoph Schallner

UFSICHTSRA
Geschaftsstelle des Aufsichtsrats
Juliane Schmidt

‘ﬁ(\

Zentrum fiir seelische Gesundheit
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Michael Bauer

Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie
Prof. Dr. med. Veit RoBner

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und

Psychotherapie
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Michael Bauer

Klinik und Poliklinik fiir
Psychotherapie und Psychosomatik
Prof. Dr. med. Peter Joraschky
Abteilung Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziologie

PD Dr. rer. medic. Hendrik Berth
(komm.)

Zentrum fiir Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde

Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Uwe Eckelt

Poliklinik fiir Kieferorthopadie
Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann (komm.)

Abteilung fiir Kinderzahnheilkunde
Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann (komm.) | |
Poliklinik fiir Parodontologie

Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann

Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik
Prof. Dr. med. dent. Michael Walter

4
P

Poliklinik fiir Zahnerhaltung
Prof. Dr. med. Christian Hannig
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BETRIEBSLEITUNG

Prof. Dr. D. Michael Albrecht (Vorsitz)

¥

Personalrat
Martina Wagner (Vorsitz)

INTERDISZIPLINARE .
KLINIKEN ZENTREN .
. 4

Universitats AllergieCentrum (UAC)
Prof. Dr. med. Michael Meurer
Universitats GefaBCentrum (UGC)

Prof. Dr. med. Norbert Weiss

Universitats KrebsCentrum
(University Cancer Center UCC)
Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger (GF)
Prof. Dr. med. Michael Baumann

Regionales Brustzentrum Dresden

Prof. Dr. med. Wolfgang Distler

Hauttumorzentrum .

Dr. med. Annette Stein

Prostatakarzinomzentrum § ¥
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Manfred Wirth .

Dresdner Universitats Y
SchlaganfallCentrum (DUSC) A e
Prof. Dr. med. Riidiger von Kummer i

' ]

Unive SchmerzCentrum (USC)
PD Dr. med. Rainer Sabatowski ¥
Iy
i S
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TOCHTER- BETEILIGUNGS- KOOPERIERENDE EINRICHTUNGEN
GESELLSCHAFTEN GESELLSCHAFTEN AM STANDORT DES UNIVERSITATSKLINIKUMS

UKD Service GmbH

Beteiligung: 100 %

Medizinisches Versorgungszentrum
am Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus GmbH

Beteiligung: 100 %

Beteiligung: 100 %

Carl Gustav Carus Management
GmbH

Beteiligung: 100 %

MRT-Kooperations-GmbH

Beteiligung MVZ: 33 %

INSTITUTE

Institut fiir Klinische Chemie
und Laboratoriumsmedizin
Prof. Dr. med. Gabriele Siegert

* Institut fiir Pathologie

Prof. Dr. med. Gustavo B. Baretton

Institut und Poliklinik fiir
Radiologische Diagnostik
Prof. Dr. med. Michael Laniado

Abteilung Neuroradiologie
Prof. Dr. med. Riidiger von Kummer

Leistungserbringer in der
Krankenversorgung
(Einrichtungen der Medizin. Fakultat)

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und
Sozialmedizin
Prof. Dr. med. Andreas Seidler, M. P. H.

Institut fir Medizinische Mikrobiologie
und Hygiene
Prof. Dr. med. Enno Jacobs

Institut fir Rechtsmedizin
PD Dr. med. Christine Erfurt (Komm.)

Deutsche Zell- und Gewebe-
bank gGmbH (Kooperation mit
der Deutschen Gesellschaft fiir
Gewebetransplantation gGmbH)

Beteiligung: 6 %

Deutsche Gesellschaft fiir
Gewebetransplantation gGmbH
(Kooperation mit der Medizinischen
Hochschule Hannover und dem
Universitatsklinikum Leipzig)

Beteiligung: 33 %

ﬁ GESCHAFTSBEREICHE

Geschaftsbereich Bau und Technik
Steffen Kluge

Geschaftsbereich Controlling
Marianna Wiedmeier
Geschaftsbereich Finanzen

Dr. oec. Mandy Zschiesche
Geschaftsbereich

Logistik und Einkauf
Janko Haft

Klinik-Apotheke
Dr. rer. nat. Holger Knoth

Geschaftsbereich
Medizinisches Rechenzentrum
Dierk Miiller

Geschaftsbereich Personal

"% Dr. rer. pol. Thomas Hurlebaus

Betriebsarztlicher Dienst
Prof. Dr. med. Andreas Seidler

Geschaftsbereich Pflege, Service und
Dokumentation
Gitta HelaB

Carus Akademie
Ulrich Peter Hiihmer

Fachbereich Berufsfachschulen

| | Renate Eckermann

Weiterentwicklung
Jens Vogel

KfH — Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation e. V.

Herzzentrum Dresden GmbH
Universitatsklinik an der Technischen
Universitat Dresden

Tumorzentrum Dresden e. V.

T | I
"l .
ZENTRALBEREICHE
f

Krankenhaushygiene/ Umweltschutz
PD Dr. rer. nat. Lutz Jatzwauk

Medizincontrolling
Dr. med. Ulrike Bucher

Qualitats- und Medizinisches
Risikomanagement
PD Dr. med. Maria Eberlein-Gonska

Rechtsstelle
Birgit Straub

\ Fakultdtsverwaltung
Peter Eschke

iversitats-Physiotherapie-Zentrum
it Konrad

Frauen
. Ruth Meyer

i

SERVICEZENTREN

A 4

BEAUFTRAGTE
Biologische Sicherheit/Arbeitsschutz
Beate Schild |

Datenschutz
Kathrin Piehler

Laser
Peter Knuschke

SAP

Dr.-Ing. Thomas Rothe
Schwerbehinderte

Birgit Finkler

Strahlenschutz

Hendrik Neuhéuser

Tierschutz

Prof. Dr. r_n_ed. vet. Wolfgang Dorr

Transfusion
Dr. med. Kristina Holig

Transplantation
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Manfred Wirth
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der Kniken,Zem\-stitute -‘

Zentren

Universitats AllergieCentrum - UAC
Leiter: Prof. Dr. med. Michael Meurer

Universitats GefaBCentrum - UGC
Direktor: Prof. Dr. med. Norbert Weiss

Universitéts KrebsCentrum - UCC
Geschéftsfuhrender Direktor: Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger

Regionales Brustzentrum Dresden am Universitats KrebsCentrum - RBZ
Direktor: Prof. Dr. med. Wolfgang Distler

Zentrum Familiarer Darmkrebs am Universitats KrebsCentrum
Direktor: Prof. Dr. med. Hans Konrad Schackert

Hauttumorzentrum am Universitéats KrebsCentrum Dresden - UHTC
Leiterin: OA Dr. med. Annette Stein

Prostatakarzinomzentrum am Universitats KrebsCentrum
Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Manfred Wirth

Universitats PalliativCentrum
Direktor: PD Dr. med. Ulrich Schuler

Dresdner Universitats SchlaganfallCentrum - DUSC
Direktor: Prof. Dr. med. Rudiger von Kummer

Universitats SchmerzCentrum - USC
Direktor: Prof. Dr. med Rainer Sabatowski

=

Kliniken und Polikliniken

Klinik und Poliklinik fur Augenheilkunde
Direktor: Prof. Dr. med. Lutz-E. Pillunat

Klinik und Poliklinik fir Dermatologie
Komm. Direktor: Prof. Dr. med. Gottfried Wozel

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h. c. Thomas Zahnert

Séachsisches Cochlear Implant Centrum Dresden — SCIC
Arztlicher Leiter: Prof. Dr. med. Dirk Miirbe,
Therapeutischer Leiter: Dipl.-Ing. Pad. B. Hartmann

Abteilung Phoniatrie und Audiologie
Leiter: Prof. Dr. med. Dirk Murbe

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
Direktor: Prof. Dr. med. Heinz Reichmann

Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin
Direktor: Prof. Dr. med. Jorg Kotzerke

Klinik und Poliklinik fir Orthopadie
Direktor: Prof. Dr. med. Klaus-Peter Gunther
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Kontakt

Prof. Dr. med. Michael Meurer
uac@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-4338

Prof. Dr. med. Norbert Weiss
ugc@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-5809

Annett Klober
info@krebscentrum.de
Fax: 0351 458-6340

Andrea Petzold
frauenklinik@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-4329

Prof. Dr. med. Hans Schackert
hans.schackert@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-4340

OA Dr. med. Annette Stein
uhtc@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458 5326

Imke Eichert
imke.eichert@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-7379

PD Dr. med. Ulrich Schuler
palliativstation@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-8159

Regina Adam
regina.adam@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458- 4357

Prof Dr. med. Rainer Sabatowski
schmerzambulanz@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-4389

Kontakt

Elke Otto
elke.otto@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-4335

Prof. Dr. med. Gottfried Wozel
dermatologie@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-4338

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Thomas Zahnert
orl@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-4326

Prof. Dr. med. Dirk Murbe
scic@uniklinikum-dresden.de

Prof. Dr. med. Dirk Murbe
phoniatrie@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458 5732

Prof. Dr. med. Heinz Reichmann
kontakt@neuro.med.tu-dresden.de
Fax: 0351 458-4365

Dr. Annette Strumpf

annette.strumpf@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-5882

Dr. Ines Panzner
ines.hohmuth@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-6399

™~

Telefon

0351 458-4070

0351 458-2236

0351 458-4500

0351 458-2183

0351 458-3598

0351 458-12232

0351 458-2686

0351 458-4670

0351 458-4244

0351 458-3354

Telefon

0351 458-3381

0351 458-2497

0351 458-4420

0351 458-3539

0351 458-3539

0351 458-3565

0351 458-2226

0351 458-3137
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Klinik und Poliklinik fir Strahlentherapie und Radioonkologie
Direktor: Prof. Dr. med. Michael Baumann

Klinik und Poliklinik fiir Urologie
Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Manfred Wirth

- ol ]

Zentrum fiir Innere Medizin

Medizinische Klinik und Poliklinik |
Direktor: Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger

Abteilung Transfusionsmedizin
Leiterin: Dr. med. Kristina Holig

Medizinische Klinik und Poliklinik 11l
Direktor: Prof. Dr. med. Stefan Bornstein

: ~ =

Chirurgisches Zentrum

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie
Direktorin: Prof. Dr. med. Thea Koch

Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie
Direktorin: Prof. Dr. med. Gabriele Schackert

Klinik und Poliklinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Prof. Dr. med. Hans Zwipp

Klinik und Poliklinik fur Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie
Direktor: Prof. Dr. med. Hans-Detlev Saeger

- d
Universitats Kinder-Frauenzentrum

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Direktor: Prof. Dr. med. Wolfgang Distler

Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie
Direktor: Prof. Dr. med. Guido Fitze

Klinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Direktor: Prof. Dr. med. Manfred Gahr

Sozialpadiatrisches Zentrum
Leiter: Dr. med. Jens Christoph Schallner

(- & J i

Zentrum fir Seelische Gesundheit

Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Direktor: Prof. Dr. med. Veit Rossner

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Direktor: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Michael Bauer

Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik
Direktor: Prof. Dr. med. Peter Joraschky

Abteilung Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie

Kommissarischer Leiter: PD Dr. Hendrik Berth

Prof. Dr. med. Michael Baumann

michael.baummann@uniklinikum-dresden.de

Fax: 0351 458-4347

Imke Eichert
imke.eichert@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-7379

Kontakt

Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger
mk1-leitung@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-5362

Dr. med. Kristina Holig
kristina.hoelig@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-4353

Prof. Dr. med. Stefan Bornstein
stefan.bornstein@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-6398

Kontakt

Prof. Dr. med. Thea Koch
anae.sekretariat@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-4336

Dr. med. Gilfe Rei
gilfe.reiss@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-4304

Jacqueline Oestreich
uwch@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-4307

Melanie Groll
klinikportal-vtg@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-5825

Kontakt

Prof. Dr. med. Wolfgang Distler
frauenklinik@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-4329

Prof. Dr. med. Dietmar Roesner
kinderchirurgie@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-5343

Dr. Andrea Nake
andrea.naeke@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-5772

Dr. med. Jens Christoph Schallner
spz@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-5772

[
™ 5 L] -
Kontakt

Prof. Dr. med. Veit Réssner
kipchefsekretariat@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-5754

Dr. Ute Lewitzka
ute.lewitzka@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-4324

Prof. Dr. med. Peter Joraschky
peter.joraschky@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-6332

Marika Bourquain

medizinische. psychologie@uniklinikum-dresden.de 0351 458-4099 7 |

Fax: 0351 2636-5526

0351 458-3373

0351 458-2447

Telefon

0351 458-4190

0351 458-2910

0351 458-5955

Telefon

0351 458-2785

0351 458-2883

0351 458-3777

0351 458-3200

Telefon

0351 458-3420

0351 458-3800

0351 458-2267

0351 446-7631

Telefon

0351 458-2244

0351 458-2760

0351 458-7089 §




Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Kontakt Telefon
e TR (3 A q . . Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Uwe Eckelt

K!mlk und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie mkg-chirurgie@uniklinikum-dresden.de 0351 458-3382
Direktor: Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Uwe Eckelt Fax: 0351 458-5348

Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann

Poliklinik fiir Kief hopéadi
ol mll ur "e erorthopédie veronika.satlow @uniklinikum-dresden.de 0351 458-2718
Komm. Direktor: Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann Fax: 0351 458-5318 r

q . q Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann
Abtellung Kinderzahnheilkunde kinderzahnheilkunde@uniklinikum-dresden.de 0351 458-2714 .—.
Komm. Leiter: Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann Fax: 0351 458-5303

Kati Eisele

P?Ilklmlk fiir Parodontologie kati.eisele@uniklinikum-dresden.de 0351 458-3057
Direktor: Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann Fax: 0351 458-5341

Prof. Dr. med. dent. Michael Walter

Poliklinik fiir Zahnéarztliche Prothetik
c_” [ikiugZannarztiiche ITOt ety zahnprothetik@uniklinikum-dresden.de 0351 458-2760
Direktor: Prof. Dr. med. dent. Michael Walter Fax: 0351 458-5314

Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann

Poliklinik fiir Zahnerhal
OIRCINIQIUIgZa .ngr atung thomas.hoffmann@uniklinikum-dresden.de 0351 458-2713
Prof. Dr. med. Christian Hannig Fax: 0351 458-5381

Institute des Universitatsklinikums Kontakt

Institut fur Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin DF med' Ol .Tie.b.e'
oliver.tiebel@uniklinikum-dresden.de

Direktorin: Prof. Dr. med. Gabriele Siegert Fax: 0351 458-4332

Prof. Dr. med. Gustavo Baretton

"?StltUt_fur Pathologie chefsekretariat@uniklinikum-dresden.de 0351 458-3000
Direktor: Prof. Dr. med. Gustavo Baretton Fax: 0351 458-4328

Prof. Dr. med. Michael Laniado

michael.laniado@uniklinikum-dresden.de 0351 458-2259
Fax: 0351 458-4321

Institut und Poliklinik fiir Radiologische Diagnostik
Direktor: Prof. Dr. med. Michael Laniado

Prof. Dr. med. Ruidiger von Kummer

Abteil N iologi
.bte' ung Neuroradio ?glle ruediger.vonkummer@uniklinikum-dresden.de 0351 458-2660
Direktor: Prof. Dr. med. Rudiger von Kummer Fax: 0351 458-4370

Institute der Medizinischen Fakultat
(Leistungserbringer in der Krankenversorgung)

Kontakt

. B (3 A A . Christiane;\rndt
Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin arndt@imib.med.tu-dresden de 0351 3177-441

Direktor: Prof. Dr. med. Andreas Seidler, M. P. H. Fax: 0351 3177-459

Prof. Dr. med. Evelin Schrock

In.stltut_fur Klinische GenEt_lk B evelin.schrock@uniklinikum-dresden.de 0351 458-5136
Direktorin: Prof. Dr. med. Evelin Schréck Fax: 0351 458-6337

q . A q q q . q q Prof. Dr. med. Enno Jacobs
| far M he Mik | , Virol H
nstitut fiir Medizinische Mikrobiologie, Virologie und Hygiene enno jacobs@tu-dresden.de 0351 458-6550

Direktor: Prof. Dr. med. Enno Jacobs Fax: 0351 458-6310
PD Dr. med. Christine Erfurt

Institut fir Rechtsmedizin
o u . “ - christine.erfurt@uniklinikum-dresden.de 0351 458-2601
Komm. Direktorin: PD Dr. med. Christine Erfurt Fax: 0351 458-4325

i : -

Weitere Einrichtungen Kontakt

ini llka Kober
Klinik-Apotheke
. s apotheke@uniklinikum-dresden.de
Leiter: Dr. rer. nat. Holger Knoth Fax: 0351 4584337
Ulrich Hihmer

Carus Akademie
. . . ulrich.huehmer@uniklinikum-dresden.de 0351 458-4462
Leiter: Ulrich Hihmer Faxc 0351 4584322

_— . . . q Jens Vogel
Carus Akademie - Fachbereich berufliche Weiterentwicklung ens vogel@uniklinikum-dresden de 0351 458-2430

Leiter: Jens Vogel Fax: 0351 458-5761

- ) o JanaRuihlandi 7
Carus Akademie - Fachbereich Berufsfachschulen e T e 0351 458-5155

Leiterin: Renate Eckermann Fax: 0351 458-4322

Rainer Peschel
cgcmanagementgmbh@uniklinikum-dresden.de 0351 458-4979

Carl Gustav Carus Management Gmbh
Geschaftsfuhrer: Dipl. Volkswirt Reinard Leupold Fax: 0351 458-6323

D Dr. rer. nat. Lutz Jatzwauk

Krankenhaushygiene und Umweltschutz lutz.jatzwauk@uniklinikum-dresden.de 0351 458-2948
PD Dr. rer. nat. Lutz Jatzwauk Fax: 0351 458-5729 el

Prof. Dr. med. Andrea Morgner

| Carus Consilium Sachsen GmbH
info@ ilium.d -
Geschaftsfuhrerin: Prof. Dr. med. Andrea Morgner ::naz chrzc;)gsi;rg ¢ 0351 458-5039
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Carus Vital
Leiter: Mathias Roth (im Auftrag des betriebsarztlichen Dienstes)

Medizinisches Versorgungszentrum am
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus GmbH
Dr. med. Thomas Fritz, Juliane Schmidt

UKD Service GmbH
Geschaftsfuhrer: Janko Haft

Universitats-Physiotherapie-Zentrum
Leiterin: Birgit Konrad

hes Risikomanagement
a Eberlein-Gonska

Service-, Ideen- und Beschwerdemanagement
Kerstin Riefenstein

e
Forschung und Lehre

Medizinische Fakultat
Dekan: Prof. Dr. med. Heinz Reichmann

DFG Forschungszentrum fiir Regenerative Therapien Dresden (CRTD)

Direktor: Prof. Dr. rer. nat. Michael Brand

Paul Langerhans Institut Dresden
Grindungsdirektor: Prof. Dr. med. Michele Solimena

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen — DZNE

Sprecher: Prof. Dr. med. Gerd Kempermann

OncoRay — Gemeinsames Zentrum fiir Strahlenforschung in der Onkologie
Sprecher: Prof. Dr. med. Michael Baumann,
Wissenschaftlicher Koordinator: Stefan Pieck

Stand: 31. Mai 2010
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Mathias Roth
mathias.roth@ukd-service-gmbh.de
Fax: 0351 458-5803

Dr. med. Oliver Tiebel
info@mvzdresden.de
Fax: 0351 458-6297

Matthias Paschke
matthias.paschke@ukd-service-gmbh.de
Fax: 0351 458-7355

Birgit Konrad
upz.info@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-5302

Kontakt: PD Dr. med. Maria Eberlein-Gonska

Kerstin Riefenstein
patientenservice@uniklinikum-dresden.de
Fax: 0351 458-5847

Kontakt

Prof. Dr. med. Heinz Reichmann
meddekan@tu-dresden.de
Fax: 0351 458-4386

Prof. Dr. rer. nat. Michael Brand
direktor@crt-dresden.de
Fax: 0351 458-40348

Katja Pfriem
katja.pfriem@tu-dresden.de
Fax: 0351 458-6330

Prof. Dr. med. Gerd Kempermann
gerd.kempermann@crt-dresden.de
Fax: 0351 463-40093

Prof. Dr. med. Michael Baumann
michael.baumann@oncoray.de
Fax: 0351 458-7311

0351 458-3187

0351 458-3297

0351 458-3388

0351 458-3105

0351 458-2374

0351 458-2200

Telefon

0351 458-5060

0351 463-40345

0351 458-6612

0351 463-40086

0351 458-5414




Arzte fiir Sachsen

Akademische Lehrkrankenh&user der TU Dresden
Akademische Lehrpraxen der TU Dresden

AMICE - Network of Academical Medical Centres in Europe
Deutsche Krebshilfe e. V.

Deutsche Stiftung Organtransplantation

DKMS - Deutsche Knochenmarkspenderdatei
Dresdner Kinderhilfe e.V.

DRK-Blutspendedienst Ost gGmbH

Initiative Qualitatsmedizin

Klinik Bavaria Kreischa

Sonnenstrahl e. V.

UNICO - Die Einkaufsgemeinschaft der Universitatskliniken
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