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Problemldser im Einsatz

EXTREMKOSTENFALLE
Problemloser im
Einsatz

aximalversorgung braucht

die findigsten Kopfe und
eine Topausstattung. Nur so kann
das Dresdner Uniklinikum Patien-
ten mit schwersten Erkrankungen
optimal behandeln. Der Erfolg
einer Therapie hangt in bestimm-
ten Fallen von Umstanden ab,
auf die Arzte keinen Einfluss
haben. Beispielsweise kdnnen
Infektionen oder chronische
Nebenerkrankungen zu einem
Mehraufwand fiihren, der nicht
vergitet wird.
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WIR SIND SPITZENMEDIZIN.
Mein direkter Draht
zum Spezialisten

AMBULANZPAUSCHALEN

Mein direkter
Draht zum
Spezialisten

ochspezialisierte Ambulanzen

biindeln fachtibergreifen-
des Know-how zu komplexen
Krankheitsbildern. Das Dresdner
Uniklinikum ist deshalb Anlauf-
punkt fir Gber 150.000 Patien-
ten. Das Wissen von Arzteschaft,
Pflegepersonal und anderen
Klinikumsmitarbeitern tragt maB-
geblich dazu bei, Menschen zu
heilen oder deren Lebensqualitat
deutlich zu verbessern. Der damit
verbundene Aufwand wird oft
nicht adéquat vergiitet.
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WIR SIND SPITZENMEDIZIN.
Wir arbeiten heute an den
Therapien von morgen

Unvesttsinikum

INNOVATIONSZENTREN

Wir arbeiten heute
an den Therapien
von morgen

Das Dresdner Uniklinikum

verkniipft tagtaglich Kranken-

versorgung mit exzellenter Wis-
senschaft. Tagtdglich stellen sich
Mitarbeiter aller Berufszweige
neuen Herausforderungen, damit
die Patienten friihzeitig vom
Fortschritt der Medizin profitieren
kénnen. Ohne dieses persénliche
Engagement wdre der Start in-
novativer Behandlungsverfahren
wie der Protonentherapie nicht
mdglich.
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Fit auch fiir kritische Situationen

WEITERBILDUNG
Fit auch fir
kritische
Situationen

rst durch eigene Erfahrungen

wird Wissen wirksam. Im
Dresdner Uniklinikum erhalten
Nachwuchsarzte das Riistzeug,
um Patienten verantwortungsvoll
behandeln zu kénnen. Denn
die umfassende Weiterbildung
junger Mediziner zu Facharzten
ist eine wichtige Aufgabe von
Universitdtsklinika. Anders als
im européischen Ausland wird
deutschen Krankenhdusern der
damit verbundene Aufwand nicht
erstattet.
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Zu jeder Zeit

NOTFALLVERSORGUNG
Zu jeder Zeit
die richtigen
Spezialisten

N otfallversorgung muss rund
um die Uhr funktionieren. Um
Patienten in einer gesundheitli-
chen Krise beizustehen, sind im
Dresdner Uniklinikum zu jeder
Tages- und Nachtzeit Spezialisten
aller Facher im Einsatz. Doch

die Zunahme an Patienten und
komplizierten Fallen belastet zu-
nehmend das Budget, denn den
Uniklinika wird der besondere
Aufwand fiir ihre Rolle als Kran-
kenhaus der Maximalversorgung
nicht vergltet.
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Spitzenmedizin ist Teamwork

INTERDISZIPLINARE KRANKEN-
VERSORGUNGSZENTREN

Spitzenmedizin

ist Teamwork

Fachubergreifende Zusammen-
arbeit ist der Garant fir opti-
male Versorgung der Patienten.
Das Dresdner Uniklinikum ist seit
mehr als zehn Jahren Vorreiter
interdisziplinarer Behandlungs-
strukturen. Um diese Leistung
kontinuierlich in hochster Qualitat
zu erbringen, bedarf es auch nach
erfolgter Aufbauarbeit zusatzli-
cher Aktivitaten und Personalstel-
len. Das wird den Kliniken nicht
angemessen verglitet.
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Wir sind ein spezieller Fall
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JUBIKBINIRUMD DRESDEN. ) WIR SIND SPITZENMEDIZIN.
Mein Traumberuf:

SELTENE ERKRANKUNGEN
Wir sind ein
spezieller Fall

Seltene Krankheiten erfordern
spezielle Behandlungen: Das
Dresdner Uniklinikum ist Garant
fir innovative Therapien und
richtungsweisende Forschung. Ein
gutes Beispiel dafiir ist das Uni-
versitats MukoviszidoseCentrum.
139 Patienten profitieren von
einem umfassenden Versorgungs-
angebot. Doch ein wesentlicher
Anteil der nicht-medizinischen
Leistungen muss jedoch durch
Spenden finanziert werden.

IOAS. 46

AUFGABENVERBUND
UND ORGANISATIONSKOSTEN

Mein Traumberuf:
heilen, forschen
und lehren

rofessor Jirgen Weitz steht fir

den Generationenwechsel der
Dresdner Hochschulmedizin. Dem
Ruf eines hervorragend ausgebil-
deten Chirurgen, ambitionierten
Wissenschaftlers und Klinikma-
nagers wird er von Anfang an
gerecht. Damit es den deutschen
Uniklinika gelingt, eine Professur
mit dem geeignetsten Bewerber
zu besetzen, braucht es jedoch
viel Zeit: Das sehr aufwendige
Berufungsverfahren hemmt die
dynamische Entwicklung der
Hochschulmedizin.
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,ES ist tuberfallig, dass sich

die Politik zum Sonderstatus
der Universitatsmedizin bekennt
und eine faire Finanzierung
ihrer Zusatzaufgaben sichert.”

@AVM f\ L

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

Wilfried E. B. Winzer
Kaufméannischer Vorstand

Schwindende Ressourcen
schwachen tragende Rolle

der Uniklinika

hne die Universitatsmedizin gabe es das

deutsche Gesundheitswesen in seiner
international beachteten Form und Leistungsfa-
higkeit nicht. Nahezu alle Arztinnen und Arzte
werden von ihr ausgebildet. Die Weiterbildung
zum Facharzt wird maBgeblich von ihr geleistet,
in Spezialfachern fast ausschlieBlich. Unklare
Falle werden letztlich durch sie diagnostiziert,
Schwerst- und Todkranke vornehmlich durch sie
klinisch versorgt.

Gleichwohl vergiiten die Kostentrager die in

den Universitatsklinika erbrachten Leistungen
nach den gleichen Kriterien, die fiir alle anderen
Krankenhduser auch gelten. In der ambulanten
Versorgung erhalten die hochspezialisierten
Hochschulambulanzen zu weiten Teilen sogar
noch geringere Entgelte als die niedergelassenen
Vertragsarzte.

Das deutsche System der dualen Krankenhaus-
finanzierung verpflichtet die Bundeslander, die
Investitionskosten fiir die Einrichtungen der
stationdren Krankenversorgung zu iibernehmen.
Doch die Investitionszuschiisse sind seit Jahren
riicklaufig und unzureichend. So sind weder die
Infrastrukturkosten gesichert noch die Finanzie-

rung des medizinischen Fortschritts. Moderne
Medizin ist aber ohne standige Investitionen
undenkbar. Bleiben sie aus oder fallen sie
nachhaltig viel zu niedrig aus, kdnnen die besten
Arzte ihre Arbeit nicht mehr machen.

Das Entgeltsystem fiir die Betriebskosten im
stationaren Bereich basiert auf mehr als 1.000
DRG-Fallpauschalen und einem Budgetierungs-
verfahren. Beide Elemente leiden unter Funkti-
onsverlusten und offenbaren eklatante Schwa-
chen. Die Budgetierung der Leistungen offnet
zunehmend eine Schere: Stetig steigende Kosten
etwa bei Personal, Medikamenten oder Energie
werden aufgrund der kiinstlichen und realitdts-
fremden Deckelung der Entgeltfortschreibungen

nicht ausgeglichen. So steigen die Kosten perma-

nent schneller als die Entgelte. Dadurch kénnen

die Krankenhduser trotz steigender Patientenzah-

len immer weniger Personal bezahlen.

Anders als die Politik suggeriert, handelt es sich
bei dieser Entgeltsystematik keinesfalls um ein
marktwirtschaftliches Preissystem. Das Kran-
kenhaus als Leistungsanbieter kann die eigenen
Kostensteigerungen bei seiner Angebotspreisge-
staltung nicht angemessen berticksichtigen. @

UNIKLINIKUM ) DRESDEN. ]
WIR SIND SPITZENMEDIZIN.

DIE DEUTSCHI

A ONVERSTSKUNIKA

) ISZIPLINARE
ENVERSORGUNG

Prolog

3



4y Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden » Jahresbericht 2013

OURNALISTEN BERICHTEN UBER

DIE SITUATION DER DEUT-
SCHEN HOCHSCHULMEDIZIN UND
DIE DARAUS RESULTIERENDEN
FORDERUNGEN NACH EINER
NACHHALTIG AUSKOMMLICHEN
FINANZIERUNG

Fijr die schlechte wirtschaftliche Situ-
ation der Uniklinika gebe es mehrere
Hauptursachen. Zum einen steigen die
Kosten fiir Personal, Medikamente und
Energie in jedem Jahr deutlich starker als

die von den Krankenkassen gezahlten Ent-

gelte, so Albrecht. Im DRG-System seien
lediglich die durchschnittlichen Leistungen
addquat abgebildet, komplizierte Falle
mit schweren Verlaufen hingegen nicht.
Die InvestitionszuschUisse der Bundesldn-
der gingen zudem immer weiter zurtick.
Dar(iber hinaus werde die Sonderrolle

der Uniklinika fiir das Gesundheitswesen
in der Krankenhausfinanzierung nicht

ausreichend berlicksichtigt.
Aus: Finanzielle Misere - Rekord-
defizit bei Unikliniken,

Die Sonderrolle der
Universitatsklinika -
ein achtfacher Kostenfaktor

IE UNIVERSITATSMEDIZIN IN DEUTSCHLAND KANN DIE DURCH DIE FRAGWURDIGEN KONZEPTE

DER BUDGETIERUNG UND DES PREISSYSTEMS HERVORGERUFENEN FEHLENTWICKLUNGEN
GERADE DESHALB NICHT LANGER HINNEHMEN, WEIL SIE IM UNTERSCHIED ZU ANDEREN KRANKEN-
HAUSERN WEITERE BELASTUNGEN ZU MEISTERN HAT. DIESE LASSEN SICH IN ACHT UNTERSCHIED-

LICHE BEREICHE ZUSAMMENFASSEN:

Extremkostenfalle » =m

Als Krankenhduser der Maximalversorgung und
durch ihren universitdren Status als hochste medi-
zinische Instanz ibernehmen die Universitatsklini-
ka Patienten mit besonders schwierigen und kom-
plizierten Erkrankungen. Damit ist der Anteil an
besonders teuren Behandlungen — den Extrem-
kostenfallen —im Vergleich zu anderen Kliniken
signifikant hoher. Die hierbei zu erbringenden
diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen
sind extrem aufwendig und bendtigen eine teure
Infrastruktur. Zudem erfordert die Versorgung
Schwerstkranker eine hohe Interdisziplinaritat
und geht zumeist mit einer tiberdurchschnittlich
langen Verweildauer einher. Die entsprechenden
Zusatzkosten werden Uber eine normale, als Mit-
telwertkalkulation festgesetzte DRG-Fallpauschale
jedoch nicht ausreichend erfasst.

Ein Beispiel dafir sind Patienten mit Gelenk-
Endoprothesen, die sich aufgrund von Komplika-
tionen einer Revisions-OP unterziehen mssen.
Das UniversitatsCentrum fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie am Dresdner Uniklinikum dber-

nimmt als zertifiziertes Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung an anderen Krankenhdusern
operierte Patienten. Gerade bei jenen Fallen,

bei denen es aufgrund einer Sepsis zu Kompli-
kationen kam, wird der Aufwand fiir die sehr
umfassende Therapie durch die Krankenkassen
nur unzureichend verg(itet.

Ambulanzpauschalen » mm

Nach dem Gesetz dienen die Ambulanzpauschalen

lediglich dazu, Krankheitshilder und deren Therapi-

en zu erforschen und angehende Arzte auszubil-
den. Denn laut Sozialgesetzbuch sind allein die
niedergelassenen Vertragsarzte fiir die ambulante
Versorgung der Patienten zustandig. Doch das
ist eine Fiktion: Insbesondere in der hochspeziali-
sierten tertidren Ambulanzversorgung — also die
spezielle ambulante Versorgung im Unterschied
zur primararztlichen Grundversorgung und zur
grundstandigen facharztlichen Versorgung —
werden viele Angebote nur oder iberwiegend
durch die Universitdtsmedizin bereitgestellt.

Aus medizinischer Sicht es jedoch generell not-
wendig, eine spezialisierte ambulante Versorgung
bei allen fortschreitenden, die Lebenserwartung
deutlich reduzierenden Erkrankungen angemessen
zu verglten. Zum Beispiel ist es bei neurologi-
schen Erkrankungen wie Morbus Huntington,
Parkinson oder Demenzen wichtig, die Patienten
schwerpunktmaBig von Ambulanzteams betreut
werden, die umfassende Erfahrungen mit diesen
Krankheitsbildern haben.

Derzeit erhalt die Klinik fiir Neurologie fiir Pati-
enten mit diesen und anderen schwerwiegenden
Erkrankungen, die nicht unter den Paragraphen m

116b fallen, keine adaquate Vergiitung. In diesen
Fallen greift der Hochschul-Ambulanzvertrag, mit
dem alle 21 Kliniken des Dresdner Universitats-
klinikums pro Patient und Quartal 54,24 Euro
abrechnen kénnen. Dabei spielt der tatsachliche
Aufwand keine Rolle.

Innovationszentren » ==

Moderne Medizin lebt von standigen Innovatio-
nen, um die Grenzen der diagnostischen und the-
rapeutischen Maglichkeiten weiterzuentwickeln.
Vor allem in der Universitatsmedizin werden
neue Behandlungsmethoden klinisch erprobt
und erstmals angewandt. Ein Beispiel dafir ist
die Protonentherapie: Als dritter hochschul-
medizinischer Standort in Deutschland starten
das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, die
gleichnamige Fakultat und das Helmholtz-Zent-
rum Dresden-Rossendorf noch 2014 mit ersten
Behandlungen und Forschungsprojekten.

Medizinische Innovationen zu etablieren, ist mit
mehrfachen finanziellen Belastungen verbunden.
Allein die dafiir notwendige Infrastruktur zu
schaffen und die damit arbeitenden Fachkréafte
zu schulen, fiihrt zu einem erheblichen Aufwand.
Zudem sind neue Produkte und Verfahren in den
ersten Jahren der Markteinfihrung oft extrem
teuer. AuBerdem missen diese Innovationen
klinisch kontrolliert eingefiihrt werden. Die
erforderlichen Studien und Untersuchungen

sind ihrerseits aufwendig und begriinden einen
weiteren Finanzierungsbedarf. SchlieBlich wird
die Eingliederung innovativer Leistungen in das
Entgeltsystem zumeist jahrelang hinausgezogert.
Eine systematische Losung dieser Problematik ist
derzeit nicht in Sicht.

Der groBere Profiteur des Status quo ist die gesetz-
liche Krankenversicherung: Als Kostentrager von
mehr als 90 Prozent der Patienten lehnt sie eine
Finanzierungsbeteiligung in den meisten Fallen mit
rechtlichen Begrlindungen ab. Die Universitats-
medizin, die sich ihrer Aufgabe als Zentrum von
Innovationen nicht entziehen kann, bleibt somit
zum groBen Teil auf ihren Kosten sitzen.

Weiterbildung » ==

Auch die arztliche Weiterbildung ist fiir die Uni-
versitatsklinika mit einem sehr hohen finanziellen
Aufwand verbunden: Berufsanfénger haben bei
weitem nicht die Produktivitat wie erfahrene
Fachérzte. Fr die gleichen Leistungen werden
oftmals mehr Arzte benétigt, dadurch fallt ein
zusatzlicher direkter Personalaufwand an. Zu-
satzlich muss auch fir die erfahrenen Ober- und
Fachérzte ein zusatzlicher Aufwand veranschlagt
werden, weil diese sich um die Anleitung der
Berufsanfanger kiimmern. Dies ist zumeist dann
einschlagig, wenn forensische Vorschriften auf
den Facharztstandard abheben. Insgesamt verzo-
gern sich in den Universitdtsklinika viele Abldufe
durch den Uberdurchschnittlich hohen Anteil von
Nichtfachdrzten in der Weiterbildung.

Trotzdem nehmen die Uniklinika diese Verantwor-
tung mit groBem Engagement wahr. Ein gutes
Beispiel dafir ist die Klinik fiir Andsthesiologie
und Intensivtherapie am Dresdner Uniklinikum.
Neben einer umfassenden personlichen Beglei-
tung der angehenden Facharzte in der fiinfjéh-
rigen Facharzt-Weiterbildung begann die Klinik
2003 mit dem Aufbau des Interdisziplindren
Simulatorzentrums Medizin Dresden (ISIMED).
Hier werden nicht nur die Weiterbildungsassis- »
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er erste Vorsitzende des Verban-

des der Universitatsklinika (VUD),
Professor Michael Albrecht, kritisierte
am Montag in Berlin: ,Die Ergebnisse
zeigen, dass die finanziellen Rahmen-
bedingungen fur die Universitatskli-
nika nicht mehr stimmen.” Er fordert:

.Die Politik muss endlich gegen die
andauernde Unterfinanzierung der

Hochschulmedizin vorgehen.”
Aus: Deutschen Unikliniken fehlen
161 Millionen Euro,
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U niversitatskliniken unterscheiden
sich in wichtigen Punkten von
normalen Krankenhdusern: Hier
werden nicht nur Kranke behandelt,
sondern es wird ausgebildet und
geforscht. Dem dienen unter anderem
die Hochschulambulanzen. Dank des
zur Verfligung stehenden Know-hows
landen in den Unikliniken zudem oft
besonders schwierige und damit kos-
tenintensive Krankheitsfalle. Auch der
Notdienst wird Uberproportional oft
in Anspruch genommen, schlieBlich
genieBen die Hauser einen iiberaus
guten Ruf. Die Finanzierung ist
gemessen an diesen Aufgaben aber
unzureichend. Bildung und Forschung
werden extra vergitet, doch die seit
der Foderalismusreform von 2006
allein dafir zustandigen Lander
werden ihrem Auftrag seit Jahren

nicht gerecht.

Aus: Unterfinanzierte Kranken-
héuser - viele Uni-Kliniken hdngen
am Tropf,

tenten des Uniklinikums ausgebildet und alle im
Pflegedienst tatigen Klinikkumsmitarbeiter regel-
maBig geschult, sondern auch externe Personen
aller medizinischen Professionen.

Notfallversorgung »mn

Ein groBes Ungleichgewicht herrscht bei der
Versorgung von Notfallpatienten: Es gibt Kranken-
hauser, die prinzipiell keine Notfalle behandeln;
andere behandeln wiederum nur selektiv zu
bestimmten Zeiten. Wieder andere beteiligen sich
nur in ausgewahlten Fachdisziplinen oder nur in
den Grenzen von klar definierten Fallzahlen, um
ihre Vorhaltungen zu limitieren. Eine komplette
Notfallversorgung rund um die Uhr Gber alle
chirurgischen, internistischen und neurologi-
schen Disziplinen diirften nur wenige der rund
2.000 Krankenhauser in Deutschland anbieten.
Denn eine umfassende Notfallversorgung produ-
Ziert hohe Vorhaltekosten. Um seiner Aufgabe als
Maximalversorger jederzeit gerecht zu werden,

sichert das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
365 Tage im Jahr rund um die Uhr die Vor-Ort-
Prasenz von Fachérzten aller Disziplinen ab. Durch
die Etablierung interdisziplinarer Notaufnahmen
im Chirurgischen Zentrum sowie im Diagnos-
tisch-Internistisch-Neurologischen Zentrum
werden Notfalle gemeinsam durch die jeweils
notwendigen Experten untersucht und behandelt.

Ob die Zahl der Falle und damit die Summe der
Entgelte aus Fallpauschalen, die Vorhaltekosten
fur fachtibergreifend besetzte Notaufnahmen
abdeckt, muss selbst fiir solche Krankenhauser
bezweifelt werden, die nicht wie die Uniklinika
eine Maximalversorgung anbieten kénnen. Die
Selbstverwaltung im Gesundheitswesen war
bisher der Auffassung, dass daher zwischen den
Krankenhausern eine Umverteilung angebracht
sei. Ein solcher Ausgleich ist aber bislang nicht
gelungen: Derzeit wird der Basisfallwert von
knapp 3.000 Euro nur bei solchen Hausern um
50 Euro vermindert, die nachweislich iberhaupt
nicht an der Notfallversorgung teilnehmen. Es
ist offensichtlich, dass damit der Zusatzaufwand
fir eine unfallchirurgische oder internistische
Nothilfe, eine Schlaganfallstation oder ein Herzin-
farktzentrum nicht annahernd beglichen werden
kann. Das aktuelle System ermdglicht Kranken-
héusern, sich einer defizitbringenden Leistung zu
entziehen — sie muss von anderen, vor allem den
Universitatsklinika, ohne angemessenes Entgelt
vorgehalten und erbracht werden. »

Interdisziplinare Kranken-
versorgungszentren »em

Moderne Hochleistungsmedizin ist fachiiber-
greifend und lebt vom standigen Innovati-
onstransfer. Interdisziplinaritat ist deswegen
teuer, weil viele Spezialisten gleichzeitig an
den entsprechenden Konferenzen teilnehmen.
Folge sind deutlich erhdhte Personalkosten.
Das Universitats KrebsCentrum am Dresdner
Uniklinikum hat als einer der Vorreiter bei

der Etablierung eines Comprehensive Cancer
Centers in Deutschland Gber Jahre Pionierar-
beit geleistet. Der hohere Aufwand, der auch
Koordination, umfassendes Qualitatsmanage-
ment und eine llickenlose Dokumentation
beinhaltet, schldgt sich in einer besseren
Behandlungsqualitat und damit verbunden
auch wissenschaftlich belegbaren Ergebnissen
nieder.

Trotz der gesetzlichen Regelung, fiir solche
Behandlungszentren Zuschldge mit den Kran-
kenkassen aushandeln zu kénnen, gehen die
Uniklinika bisher leer aus. Denn die Vorgaben
wurden bislang nicht angewandt oder die
Kassen weigern sich, den echten und kom-
pletten Zusatzaufwand fiir Dokumentationen,
Fallkonferenzen, Beratungen und Zweitmei-
nungen, Auswertungen und Nachkontrollen zu
erstatten. Damit bleiben gerade universitats-
medizinische Behandlungszentren fir Krebs,
GefaBerkrankungen, Rheuma und seltene
Erkrankungen unterfinanziert.

Seltene Erkrankungen »om

Seltene Erkrankungen sind meist genetisch
mitbedingt und zurzeit haufig nicht heilbar.
Deshalb bedirfen davon betroffene Patienten
einer besonders zeitintensiven Zuwendung
und einer aufwendigen Spezialdiagnostik.

Da diese Krankheiten zumeist nur in kleinen
Fallzahlen pro Krankenhausstandort anfallen,
greift das diagnosebezogene Fallpauschalen-
system nicht. Denn deren kalkulatorische Basis
sind hinreichende Fallzahlen mit prifbaren
statistischen Verteilungen als Datengrundlage.

Trotz der Finanzierung iiber den Paragraphen
116 b des Sozialgesetzbuches gibt es zum Bei-
spiel beim Universitats MukoviszidoseCentrum
des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus
ein Missverhaltnis zwischen den erbrachten
Leistungen und der Verglitung. Dabei komplett
unberiicksichtigt bleiben wichtige Angebote
wie eine nicht nur bei stationaren Aufent-
halten bendtigte spezielle Physiotherapie

und psychosoziale Betreuung der Patienten.
Derzeit werden diese Leistungen durch externe
Geldgeber — vor allem der Christiane-Herzog-
Stiftung — mit einem jahrlichen Beitrag in
sechsstelliger Hohe vorfinanziert. m

Die Universitatskliniken sollten
endlich die Mittel bekommen,
die sie bendtigen, um ihren Auftrag
erflllen zu kénnen. Der in ande-

ren Staaten langst verwirklichte
Systemzuschlag, ein Sockelbetrag fiir
jede Uniklinik, wiirde helfen. Dank
des rheinland-pfalzischen Einflusses
wurden Probleme der Uniklinika zwar
im Koalitionsvertrag benannt, aber
der Zuschlag ist noch nicht erreicht.

Aus: Ohne Forschung kein Fortschritt
(Interview mit Prof. Christian-
Friedrich Vahl, Sprecher des
Chirurgischen Ordinarienkonvents
und Direktor der Klinik fir Herz-,
Thorax- und GeféBchirurgie der
Mainzer Unimedizin),
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Deutschland brauche neben einer
neuen Vergltung in der Kranken-
versorgung eine erneute Grundge-
setzénderung, damit der Bund der
Hochschulmedizin direkt helfen kann.

Aus: Defizite in der Hochschul-
medizin: eine Milliarde Euro fiir
deutsche Uniklinika,

m die Qualitdt der Uniklinika in

Forschung, Lehre und Kranken-
versorgung zu sichern, geniige es
deshalb nicht, lediglich die Defizite
auszugleichen, betonte Albrecht.
VUD und MFT halten deshalb einen
Sonderweg fir die 33 Universitétskli-
nika fir notwendig. Dabei gehen sie
von einem zusatzlichen Finanzbedarf
von ungefahr einer Milliarde Euro pro
Jahr aus. [...] Konkret fordern die
Organisationen den Wiedereinstieg
des Bundes in die direkte Finan-
Zierung von Forschung und Lehre
sowie einen Systemzuschlag der
Krankenversicherung als erganzenden
Finanzierungsbaustein.

Aus: Hochschulmedizin: Sonderweg
Universitéatsklinika,

Aufgabenverbund und
Organisationskosten »em

Nur die Universitatsmedizin geht mehreren
Aufgaben gleichzeitig im Verbund mit Forschung
und Lehre nach. Damit hat sie organisatorisch
erhebliche Nachteile gegeniiber Krankenhausern,
die sich Gberwiegend der stationdren Kranken-
versorgung widmen kénnen. Solche Mischauf-
gabengebiete lassen sich nicht annahernd so
effizient gestalten wie die Ubertragung nur der
Krankenversorgung.

Mit diesem Aufgabenverbund sind zudem
erhebliche zeitliche Verzégerungen verbunden.
Die Universitatsmedizin hat allein aus dem
Aufgabenverbund ein Organisationshandicap und
damit einen hoheren Zeit- sowie Kostenaufwand
gegeniiber reinen Krankenhausern.

Ein Beispiel fiir diese Handicaps sind die Be-
setzungsverfahren fiir Professuren, die iiber die
Fakultaten abgewickelt werden. Nicht nur in der
Dresdner Hochschulmedizin dauert es zwischen
einem und gut zwei Jahren, bis die Position einer
Klinikleitung neu besetzt ist. Aufwendige, stark
regulierte Berufungsverfahren orientieren sich an
akademischen Traditionen. Der Klinikumsvorstand
hat nur geringen Einfluss auf die von der Beru-
fungskommission getroffenen Entscheidungen.
Dadurch besteht die Gefahr, dass wirtschaftliche,
fir den Gesamterfolg eines Universitatsklinikums
entscheidende Qualitaten von Bewerbern un-
beriicksichtigt bleiben. — Ein deutlicher Nachteil
gegeniiber privatwirtschaftlich geflihrten Kliniken,
die ihr Fiihrungspersonal in deutlich kiirzeren
Zeitrdumen durch professionelles Assessment
gewinnen konnen.

Weitere Nachteile des Organisationsverbun-

des resultieren aus doppelten Strukturen wie
beispielsweise in der Verwaltung oder in der
Personalvertretung. Auch die Notwendigkeit, die
Belange von Forschung und Lehre mit denen der
Krankenversorgung zu synchronisieren, bedeu-
ten einen deutlich héheren Aufwand fiir die
Uniklinika.

Zuschlag sichert
systemrelevante Rolle
der Uniklinika

Die Sonderrolle der Universitatsklinika sorgt fir
eine stetig groBer werdende Schere zwischen
systembedingtem Aufwand und tatséachlicher
Vergiitung durch die Krankenkassen und die
Investitionszuschisse der Lander. In Deutschland
wurde lange nicht darlber diskutiert, wie die
Universitatsmedizin eine wirtschaftlich stabile
Basis erhalten kdnnte. Andere europdische
Lander dagegen verfligen seit vielen Jahren dber
Modelle einer adaquaten Finanzierung. Dabei
spielt eine unmittelbar an die Leistungen der
Krankenversorgung ankniipfende Entgeltregelung
keine Rolle: Der Blick ins Ausland rat damit dazu,
fur die Summe dieser Tatbestande einen System-
zuschlag fir universitare Medizin vorzusehen.
Solche Lésungen sind z.B. von Osterreich, den
Niederlanden und aus bestimmten Regionen der
USA bekannt.

Ein solcher Ansatz hat den Vorteil, dass er metho-
disch nicht anspruchsvoll und biirokratisch nicht
anfallig ist. NaturgemaB wiirde die Fixierung des
Systemzuschlags einen gewissen normativen
Charakter haben. So miissen derzeit die univer-m»
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it der Stellungnahme , Zukunft der deutschen Universitatsmedizin — kritische Faktoren fir eine nachhaltige Entwick-
lung” hat sich der Vorstand der Bundesérztekammer als demokratisch gewahlte Vertretung aller deutschen Arzte die
Forderungen der deutschen Universitétsklinika zu Eigen gemacht. Darin heiBt es unter anderem:

Die im Folgenden begriindeten Kernforderungen sind:

» Insbesondere die Finanzierungsstruktur des klinischen Teils der Universitatsmedizin ist mit den Anforderungen an die
Universitdtsmedizin und mit deren Alleinstellungsmerkmalen nicht vereinbar. Eine nachhaltige und transparente Finanzie-
rung der systemrelevanten und bisher nicht bzw. nicht addquat finanzierten Teile der Universitatsmedizin muss erfolgen.

» Eine direkte Finanzierungsmdglichkeit der Universitatsmedizin durch den Bund oder durch Krankenkassen (sog. 3. Finanz-
ierungssaule) muss erreicht werden. In jedem Fall muss eine (Wieder-)Beteiligung des Bundes an notwendigen GrofB-

investitionen erfolgen.

» Die investive Komponente einer funktionsféhigen Universitatsmedizin ist in einer GréBenordnung von zehn bis 15 Prozent
des Gesamtumsatzes pro Jahr zu gewahrleisten

sitdaren Medizinzentren in Kalifornien ihren
Zuschlag von 15 Prozent auf die normalen
Krankenhausentgelte schon in einer Diskussion
mit den Kostentragern versuchen nachzuwei-
sen. Dennoch entfalten die acht aufgefiihrten
Sondertatbestande der Universitatsmedizin
eine generelle Argumentationskraft fiir einen
solchen Zuschlag. Es ist richtig, dass einzelne
dieser Zusatzaufgaben und Handicaps auch in
nichtuniversitaren Krankenhdusem anzutreffen
sind. Aber nur in den 33 universitatsmedizini-
schen Zentren fallen alle acht Zusatzaufgaben
in dieser komplexen Form an. Friihere Mdg-
lichkeiten, Defizite in der Krankenversorgung
durch Zweckentfremdungen von Finanzmitteln
fir Forschung und Lehre auszugleichen, ent-
fallen, weil diese Zuschisse einerseits selbst
unter Kiirzungsdruck stehen und andererseits
die Controllinginstrumente in den Klinika und
Fakultdten inzwischen greifen.

Es ist tiberfallig, dass sich die Politik ausdriick-
lich zu diesem Sonderstatus der Universitats-
medizin bekennt und ihren Zusatzaufgaben
eine faire Finanzierung zuordnet.

Wiirde man beispielhaft die Daten der deut-
schen Universitatsklinika mit der kaliforni-
schen Zuschlagsregelung kombinieren, ergdbe
sich daraus ein Systemzuschlag fiir einen
Mehraufwand von ungefahr einer Milliarde
Euro. Eine Anlehnung an das niederldndische
Modell mehrerer Zuschiisse aus den Etats

des Wissenschafts- und des Gesundheits-
ministeriums flhrte sogar zu einem héheren
Zuschlagsbetrag.

Nur geringe
Mehrausgaben fiir den
Gesundheitsfonds

Als Finanziers in Deutschland kommen die

gesetzliche Krankenversicherung und die Wis-
senschaftshaushalte der Lander und des Bun-
desministeriums fiir Wissenschaft in Betracht.
Wichtige der angefiihrten Sonderbelastungen
haben einen eindeutigen Akzent entweder in

der Krankenversorgung oder in der Forschung.

Eine Teilfinanzierung tber die gesetzlichen
Krankenkassen wiirde den Gesundheitsfonds
mit weniger als 0,3 Prozent seines heutigen
Volumens belasten.

Das Bundeswissenschaftsressort fahrt derzeit
schon mehrjghrige Pakte und Sonderpro-
gramme (Exzellenzinitiative, Gesundheits-
forschungszentren, Programmpauschalen),
in die eine Finanzbeteiligung fir einen
Systemzuschlag fir die Universitatsmedizin
eingegliedert werden konnte. Die Vertei-
lung eines solchen Systemzuschlags sollte
entgeltfern erfolgen, also nicht den Einzelfall
in der Universitatsklinik verteuern, damit die
Wettbewerbsstruktur im Krankenhausbereich
nicht verzerrt wird. Wie die Verteilung auf
die 33 universitatsmedizinischen Zentren
leistungsgerecht erfolgen konnte, ist noch
festzulegen. Auch hier sollte klar sein, dass
methodische Erwdgungen gegeniiber prag-
matischen Gesichtspunkten Nachrang haben
mussten. @

tickendeckung erhalten von der

Expertenkommission Forderungen
aus der Hochschulmedizin, die Hoch-
schulklinika in Deutschland separat
zu unterstUtzen. Sie seien , system-
bedingten Mehrbelastungen aus-
gesetzt”, etwa durch die Ausbildung
des Arzte- und Forschernachwuch-
ses und durch Extremkostenfalle,
konstatiert auch die Kommission.
Diese wiirden durch das bestehende
Vergitungssystem nicht angemessen
kompensiert.

Aus: Gutachten: Hochschulmedizin
bedarf der Unterstiitzung,



DRESDEN. 2WIR SIND SPITZENMEDIZIN.

Problemloser im Einsatz

)) Maximalversorgung braucht die findigsten Kopfe und eine Top-
ausstattung. Nur so kann das Dresdner Uniklinikum Patienten mit schwersten
Erkrankungen optimal behandeln. Der Erfolg einer Therapie hangt in bestimmten
Féllen von Umsténden ab, auf die Arzte keinen Einfluss haben. Beispielsweise
kénnen Infektionen oder chronische Nebenerkrankungen zu einem Mehraufwand
fihren, der nicht vergitet wird.

%% DIE DEUTSCHEN
"%, UNIVERSITATSKLINIKA®

Wir sind Spitzenmedizin
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Als hochste medizinische
Instanz behandeln

) Universitatsklinika
ﬂm\ Patienten mit besonders
komplizierten

WEITERBILDUNG NOTFALLVERsoR \ Erkrankungen. Sie zu
diagnostizieren und zu
‘ therapieren, ist extrem
. aufwendig. Die dafir
anfallenden Zusatzkosten

werden den Kliniken
nicht adaquat erstattet.
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Der Leidensweg von Dr. Gerd Steinert (vorn rechts) endet erst nach mehreren OPs. Nach
dem Bruch des ersten kinstlichen Hiftgelenks kam es zu mehreren Komplikationen, die
das von Prof. Klaus-Peter Gunther (vorn links) geleitete Klinikteam schlieBlich in den Griff
bekam. Hierzu zéhlen (hintere Reihe v.I.n.r.) der Orthopdde PD Dr. Jérq Liitzner, Leiter des
EndoProthetikZentrums sowie die Oberarzte Prof. Wolfgang Schneiders (Unfallchirurgie)
und Dr. Albrecht Hartmann (Orthopédie).

AXIMALVERSORGUNG BRAUCHT FINDIGE KOPFE UND EINE TOPAUSSTATTUNG. NUR SO KANN DAS DRESDNER

UNIKLINIKUM PATIENTEN MIT SCHWERSTEN ERKRANKUNGEN OPTIMAL BEHANDELN. DER ERFOLG EINER THERA-
PIE HANGT IN BESTIMMTEN FALLEN VON UMSTANDEN AB, AUF DIE ARZTE KEINEN EINFLUSS HABEN. BEISPIELSWEISE
KONNEN INFEKTIONEN ODER CHRONISCHE NEBENERKRANKUNGEN ZU EINEM MEHRAUFWAND FUHREN, DER NICHT
AUSREICHEND VERGUTET WIRD. DIESE EXTREMKOSTENFALLE SORGEN FUR GROSSE FEHLBETRAGE.

EXTREMKOSTENFALLE

Problemloser
Im Einsatz

ie alle deutschen Uniklinika bildet das Universitats-

klinikum Carl Gustav Carus als Krankenhaus der
Maximalversorgung den Schlussstein in der stationdren Be-
handlung. Hochspezialisierte Arzte versorgen hier Patienten
mit besonders schwierigen und komplizierten Erkrankungen
oder Verletzungen. Denn die Hochschulmedizin verfiigt nicht
nur (ber eine umfassende, dem neuesten Stand der Technik
entsprechende diagnostische und therapeutische Infra-
struktur, sondern beschéftigt eine Vielzahl an Arzten, die
ihre Patienten auf dem aktuellsten Stand der wissenschaft-
lichen Erkenntnisse behandeln. Dies ist mit einem diber-
durchschnittlichen personellen und materiellen Aufwand
verbunden, was sich in einem hohen Anteil so genannter
Extremkostenfalle niederschlagt. » B%e
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Extremkosten: Aufwendige Behandlungen
werden nur zur Halfte bezahlt

Grundlage fir die Berechnung von Extrem- Unterdecku ng/De fizit:

kostenfallen sind Patienten, deren Behand- —-8.802 € Kosten pro Fa /l

lungskosten Gber 10.000 Euro lagen, von ~9.409.678 € Kosten gesamt

denen weniger als 67 Prozent durch die

DRG-Erl6se ausgeglichen werden kénnen. Das >

waren 2013 am Universitdtsklinikum Dresden 18.477 € Kosten pro Fall
1.069 Félle, wobei durchschnittlich ein Defizit > 19.752.426 € Kosten gesa mt
von 8.802 Euro pro Fall entstand. Insgesamt

entstand so eine Unterdeckung von rund >

9,4 Millionen Euro. In der Regel missen die zu
den Extremkostenfallen zdhlenden Patienten
mehrfach operiert werden, durchliefen eine
Vorbehandlung oder kamen mit komplizierten

—
Erkrankungen aus anderen Krankenhdusern.
Diese Behandlungen sind sehr aufwendig, erfordern eine
hohe Interdisziplinaritat und weisen zumeist eine iber- . .
o . enn die aktuelle Entwicklung
durchschnittlich lange Krankenhaus-Verweildauer auf. i e
anhalt — Uber 50 Prozent
: . : der Universitatsklinika schreiben
s gab Tage, da ging es Dr. Gerd Steinert erheblich -
g : ) rote Zahlen, das Gesamtdefizit
schlechter als seinen Patienten: Jeder Schritt tat weh; P .
. " . B aller Universitatsklinika dbersteigt
wenn sich der Facharzt fiir Allgemein- und Sportmedizin in .
. . . . . 160 Millionen Euro — werden zu
seinem Sprechzimmer bewegte, stiitzte er sich an Schreib- ) . o
) . . viele Kréfte und Energien in der
tisch und Behandlungsliege ab. Dr. Steinert dachte aber o T .
. . L . Universitatsmedizin im dkonomischen
auch an seine Patienten, als er sich einem Orthopaden an- . .
i ) Uberlebenskampf gebunden, die
vertraute. Denn nur wenn er die immer starker werdenden o .
. . . L schlieBlich der Forschung und natir-
Beschwerden loswiirde, kénnte er weiter praktizieren. Erste :
. . : lich auch der Lehre verlorengehen.
eingehende Untersuchungen zeigten, dass konservative o .
. . . : . Universitdtsklinika sind aber Hauser
Therapien — etwa Physiotherapie und Medikamente — keine ) )
. . der Supramaximalversorgung. Sie
Besserung bringen konnten. Der Haus- und Sportarzt litt o o
. ; sind die letzte Instanz, das heif3t, sie
unter einer Hiftnekrose. . e .
kénnen schwere Falle nicht abweisen.
- . Es muss daher eine Losung fiir die
m obersten Teil seines Oberschenkelknochens, dem Hiift- ) 9
L y . . Extremkostenfdlle gefunden werden.
kopf, hatte sich eine Entziindung ausgebreitet und bereits .
. . - ! , Der VUD hat klar gezeigt, dass etwa
Teile des Gelenks unwiederbringlich zerstort. In einem . .
: T - . ein Prozent der teuersten Falle der
solchen Fall hilft nur ein kiinstliches Hiiftgelenk — eine y
. Lo Krankenversorgung oft tber zehn
Endoprothese. Im Mai 2002 wurde ihm in einer nord- Millionen zum Defizit beitragen
deutschen Klinik das neue Gelenk implantiert. Die Pfanne ) g. o
} b et [l Metall. Um beide El " Prof. Michael P. Manns, Medizinische
Wle'auc 'er oprwaren ausl etafl m €l 'e emente Hochschule Hannover, Préasidenten-
optimal mit dem Becken- beziehungsweise mit dem rede 120. Jahrestagung der Deutschen
Oberschenkelknochen zu verbinden, entschieden sich seine Gesellschaft fiir Innere Medizin,
Operateure dafr, die beiden stahlernen Komponenten von Festveranstaltung am 27. April 2014

unterschiedlichen Herstellern zu nutzen. Dieses Vorgehen in Wiesbaden

war und ist auch heute noch iiblich. Dass dies im Fall von
Dr. Steinert Ausldser eines mehrjahrigen Leidenswegs
werden sollte, war dennoch unvorhersehbar und bleibt eine
Ausnahme. » B
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ach der OP stieg der Radeberger Arzt hochmotiviert in

die Reha ein. SchlieBlich wusste der Mediziner, dass er
die Muskelkraft und Beweglichkeit seines kranken Beins
mdglichst auf den Stand vor Beginn der starken Schmer-
zen bringen musste. Damit steigen die Chancen auf eine
umfassende Heilung. Die Operation war zundchst ein voller
Erfolg: Die folgenden flnf Jahre konnte er wieder ganz fiir
seine Patienten da sein.

Doch 2007 spiirte er erste Anzeichen, dass etwas mit
seinem linken Hiftgelenk nicht stimmte. Sollte er etwa
einer von den wenigen sein, bei denen die Implantation
eines kiinstlichen Gelenks nicht mindestens zehn Jahre
ohne Einschrankungen funktionierte? Dass eine Endopro-
these in diesem Zeitraum wieder entfernt werden muss,
passiert nur jedem zwanzigsten Patienten. Griindonnerstag
2009 bestatigte sich diese Ahnung: Als sich Dr. Steinert an
seinen Schreibtisch setzte, gab es einen lauten Knack. Beim
Aufsehen merkte er, dass das linke Bein plotzlich kiirzer
war als sein rechtes. Da wusste der Mediziner auch ohne
Rontgenbild: Das kiinstliche Gelenk war gebrochen.

on den behandelnden Arzten am Heimatort wurde die

Verlegung ins Uniklinikum Dresden eingeleitet. Grund
fir den Wechsel nach Dresden war das Orthopadenteam
um Klinikdirektor Professor Klaus-Peter Giinther: Kein an-
deres Krankenhaus der Region hat eine groBere Erfahrung
mit Revisions-Operationen. In der direkt an der Pfotenhau-
erstraBe gelegenen Klinik gehen Krankenversorgung sowie
Forschung und Lehre Hand in Hand. Wissen und Know-how
entsprechen dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen

Erkenntnisse. Der (iberproportional hohe Anteil an beson-
ders schweren Fdllen vergroBert diesen Vorsprung noch
weiter. Heute ist das UniversitatsCentrum fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie ein zertifiziertes EndoProthetikZentrum
der Maximalversorgung, was die fiihrende Rolle der Klinik
in Sachsen noch unterstreicht.

ei der am Uniklinikum vorgenommenen OP zeigte sich

dann, dass zusatzlich zum Prothesenbruch eine massive
Entzindung den Oberschenkelknochen und auch umge-
bendes Muskelgewebe zerstort hatte. Eine neue Endo-
prothese musste diese Defekte mit ausgleichen. Und mit
der konnte Dr. Steinert nicht so schnell durchstarten wie
noch 2002. Die Entziindung im operierten Bereich wollte
nicht abklingen und auch das Gelenk funktionierte nicht
zufriedenstellend.

So stand im Februar 2010 die nachste OP an. Doch auch
mit der dritten Endoprothese kommt Dr. Steinert nicht
zur Ruhe. Das Blutbild wies erhohte Entziindungswerte auf
und er litt unter einem Mangel an roten Blutkérperchen.
Allerdings deuteten weitere Untersuchungen erst einmal
nicht darauf hin, dass die Hiifte diese Probleme auslost. Erst
als im September der Bereich um die OP-Narbe anschwoll,
wurde das Gelenk ermeut punktiert und dabei eine durch
Bakterien verursachte Entzlindung nachgewiesen. Die En-
doprothese lieB sich nun nicht mehr halten: Eine Erklarung
dafiir war die ausgepragte Gewebezerstdrung durch das
erste, 2009 gebrochene kiinstliche Gelenk, was ein erhoh-
tes Infektionsrisiko mit sich bringt. » E¥E

ie Orthopaden um Professor Guinther entschieden sich

dafiir, die Quelle der Probleme umfassend zu sanieren.
Fiir Dr. Steinert hieB das, mehrere Wochen im Pflegebett
zu verbringen. Denn jetzt wurde ihm ein mehr als zehn
Zentimeter langes Stilick des geschédigten Oberschen-
kelknochens entfernt und die OP-Wunde erst einmal ohne
Gelenkersatz verschlossen. Nur so konnten die Experten
die Entzlindung medikamentés in den Griff bekommen. In
dieser Zeit war der Patient nicht mobil. Er musste zu Hause
im Bett warten, bis die Infektion komplett abgeklungen
war. Am 26. November erhielt der Mediziner dann in einer
letzten Operation ein neues Gelenk. Aufgrund des Verlusts
einer Handbreit Knochen im Oberschenkel implantierten
ihm die Orthopaden eine Spezial-Endoprothese, die dieses
Stlick mit ersetzte.

ieser komplizierte Eingriff beendete den Leidensweg des

Radeberger Arztes. Mittlerweile im reguldren Ruhe-
stand, sieht er optimistisch in die Zukunft. Das Warum steht
auch beim Blick zuriick nicht im Mittelpunkt. Als erfahrener
Mediziner weiB er, dass in jeder Behandlung auch die Még-
lichkeit einer Komplikation steckt. Wichtig ist dann, wie ein
solches Problem geldst wird und wer dies am besten leisten
kann. Zu Prof. Glinther, der ihn zusammen mit den Kollegen
im Endoprothetikzentrum behandelt, hat er ein vertrauens-
volles Verhéltnis. Dass bei bestimmten Erkrankungen des
Huftgelenks eine Endoprothese die beste Losung ist, hat fiir
ihn ebenfalls nie zur Debatte gestanden. @
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Patientensicherheit auf hochstem Niveau

Das am , UniversitdtsCentrum fur Orthopédie und Unfallchir-
urgie” (OUC) des Dresdner Uniklinikums etablierte EndoPro-
thetikZentrum der Maximalversorgung nimmt die Rolle eines
Uberregionalen Referenzzentrums fir schwierige Falle wahr
und versorgt schwerpunktmdaBig Patienten mit Mehrfacher-
krankungen.

Das EndoProthetikZentrum der Maximal-
versorgung am UniversitdtsCentrum

far Orthopédie und Unfallchirurgie
verflgt Uber umfassendes Know-how
beim Gelenkersatz. Hierfir steht den
Spezialisten eine groBe Palette an
Endoprothesen zur Verfigung.

ersten in Deutschland absolvierte das Zentrum im Jahr 2011
das Zertifizierungsverfahren zum EndoProthetikZentrum der
Maximalversorgung. Im Mittelpunkt des Qualitdtsmanage-
mentsystems steht die Sicherung der Behandlungsqualitét
durch nachvollziehbare und transparente Prozesse.

Ein aktives Risikomanagement und eine systematische Aufar-
Jahrlich behandelt das Zentrum etwa 1.000 Patienten. Bei den  beitung unerwiinschter Behandlungsfolgen sichern in diesem
Operationen geht es entweder um eine erstmalige Implan- Rahmen eine Patientensicherheit auf h6chstem Niveau. Dazu
tation von Gelenkersatz oder um den Wechsel von Endopro- erfolgt in enger Zusammenarbeit mit dem Forschungsbereich
thesen. Dartber hinaus sind die &rztlichen Mitarbeiter in die klinische Epidemiologie eine regelméBige und fortlaufende
Entwicklung innovativer Operationsverfahren und Implantate Dokumentation der patientenbezogenen Ergebnisse.
involviert. Als erste Einrichtung in Sachsen und eines der
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Extremkosten

Die Universitatsklinika unterscheiden sich deutlich von
anderen Krankenhausern. Als Maximalversorger mit
Forschungsauftrag weisen sie ein wesentlich hochspeziali-
siertes Behandlungsspektrum auf. Uniklinika stehen an der
Spitze der stationdren Krankenversorgung und iibernehmen
deshalb Patienten von anderen Krankenhausern, die einer
besonders aufwendigen Therapie und Betreuung bed(irfen.

Der Ansatz, kompliziertere Falle durch eine Mischkalkulation
mit weniger komplizierten zu finanzieren, ist in der Universi-
tatsmedizin praktisch sehr erschwert. Im Gegenteil: Wenn in
den DRG bei bestimmten Fallen die hoheren, den Bedingun-
gen der Hochschulmedizin geschuldeten Kosten abgebildet
werden, erhalten auch die nichtuniversitaren Krankenhauser
diesen Universitatszuschlag.

Als wesentliche Finanzierungssaule der Krankenversorgung
entwickelt sich das Fallpauschalensystem der DRG standig
weiter: Seit 2004 erscheint in jedem Jahr ein neuer Katalog.
Die Kliniken kénnen Eingaben machen, die dann vom InEK
bewertet werden. Dieses Verfahren funktioniert eigentlich gut.

Die Entwicklung des Systems hat jedoch ein Spitzenlevel
erreicht, von dem aus eine Veranderung kaum noch maglich
ist. Dies ist in der Kalkulation der DRGs begriindet, die

auf der GauB'schen Glockenkurve einer Normalverteilung
beruht, die sich auch in jedem einzelnen Krankenhaus
abbilden Iasst. Fiir die universitare Medizin gilt jedoch, dass
sich diese GauB'sche Normalverteilung der Falle nach rechts
verschiebt. Dadurch liegt der Mittelwert der Fallschwere
von Universitatsklinika rechts vom bundesweit kalkulierten
Mittelwert. So liegen die Kosten fiir einen GroBteil der
hochschulmedizinisch versorgten Patienten auBerhalb des
kalkulierten Systems im rot schraffierten Bereich (siehe
Abbildung unten). @

Verteilung der Fallschwere an einem
Universitatsklinikum

Mehrkosten

Refinanzierung von
DRG-Leistungen

96 %

der Uniklinika haben
Schwierigkeiten mit
Einzelabrechnungen:

88 %

... wegen
Extremkostenfallen,

32 %

... wegen
Weiterbildung,

28 %

... wegen Gerinnungs-
faktoren fiir Bluter.

Fallschwere

Kosten-Erlos-Schere offnet sich

fur Uniklinika immer mehr

Durch die stetig steigenden Kosten vor allem flr Energie-
und Personalkosten und die deutlich geringeren Erlos-
zuwdchse geraten immer mehr deutsche Uniklinika in
eine wirtschaftliche Schieflage. An den 33 Standorten
summieren sich diese Fehlbetrage in zehn Jahren auf
rund 3 Milliarden Euro.

+27,9 % @

-4,8 %

N +23,1%

Kostenanstieg Erlészuwachs

Immer weniger Uniklinika
mit Uberschiissen, mehr als
die Halfte defizitar

Der Anteil der deutschen Uniklinika, die Uberschiisse er-
wirtschaften, sinkt von Jahr zu Jahr. Wahrend fir das Jahr
2014 bereits die Halfte aller Klinika mit einem Minus von
einer Million Euro rechnet, waren es 2011 weniger als ein
Drittel aller hochschulmedizinischen Standorte.

o1 D N N
T ) o
201>+ | ETE D M) 0%

2014+

Legende

Positives Jahresergebnis (Uberschuss von iiber 1 Mio. €)

Ausgeglichenes Jahresergebnis (-1 Mio. € bis + 1 Mio. €)

Negatives Jahresergebnis (Fehlbetrag von liber 1 Mio. €)

] STATEMENTS + DATEN + FAKTEN Extremkostenfille

Die Kosten in der Universitats-
medizin pro Patient und Fall
steigen jahrlich um sechs Prozent,
davon entfallen 2,5 Prozent auf
Personalkosten, 1,5 Prozent auf
Sachkosten und 2 Prozent auf den
medizinischen Fortschritt. Die Erlose
dagegen steigen jedes Jahr durch-

schnittlich nur um 0,5 Prozent.
Prof. Johann-Matthias Graf von
der Schulenburg, Universitat
Hannover

eit Uber einer Dekade steigen

die Kosten fiir Personal, teure
Medikamente und Energie schnel-
ler als die von den Krankenkassen
gezahlten Entgelte. Die betrieb-
lichen Kompensationsstrategien
des Klinikmanagements sind in-
zwischen weitgehend ausgereizt.
Die Ausgliederung von Servicebe-
reichen in Tochtergesellschaften
ist flachendeckend umgesetzt.
Produktivitatssteigerungen Gber
eine bessere Auslastung des
vorhandenen Personals und der
Infrastruktur stoBen an Kapazi-

tatsgrenzen.

Ralf Heyder, Generalsekretar
Verband der Universitatsklinika
Deutschlands e. V.
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Mein direkter Draht
zum Spezialisten

T

)) Hochspezialisierte Ambulanzen biindeln fachiibergreifendes Know- d \
how zu komplexen Krankheitsbildern. Das Dresdner Uniklinikum ist deshalb 7 e T
Anlaufpunkt fiir Giber 150.000 Patienten. Das Wissen von Arzteschaft, Pflegeper-

sonal und anderen Klinikumsmitarbeitern tragt maf3geblich dazu bei, Menschen AMBULANZPAUSCHALEN
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zu heilen oder deren Lebensqualitat deutlich zu verbessern. Der damit verbundene RANKE NIk NGSZE
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Ambulanzpauschalen ¥

Die hochspezialisierten
Ambulanzen der
Uniklinika sind zentrale
Anlaufstellen fur
Patienten mit seltenen

; "iLm\
.

WEITERBILDUNG NOTFALLVERSp

‘ oder besonders
schweren wie komplexen
KUARRISZIPLINARE 772 Erkrankungen. Diese
" sehr aufwendige, jedoch
sehr schlecht vergitete

Versorgung verursacht
Defizite in Millionenhodhe.
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Der Neurologe PD Dr. Dr. Andreas Hermann
sieht Martina Bannies regelméaBig in seiner
Spezialsprechstunde fur ALS-Patienten.

Mit seinem Team steht er der 51-Jahrigen
nicht nur in medizinischen Fragen zur S

So kann sie trotz ihrer schweren

weiterhin in ihrem B

OCHSPEZIALISIERTE AMBULANZEN BUNDELN FACHUBERGREIFENDES KNOW-HOW ZU KOMPLEXEN KRANKHEITSBILDERN.

DAS DRESDNER UNIKLINIKUM IST DESHALB ANLAUFPUNKT FUR UBER 180.000 PATIENTEN. DAS WISSEN VON ARZTESCHAFT,
PFLEGEPERSONAL UND ANDEREN KLINIKUMSMITARBEITERN TRAGT MASSGEBLICH DAZU BEI, MENSCHEN ZU HEILEN ODER DEREN
LEBENSQUALITAT DEUTLICH ZU VERBESSERN. DER DAMIT VERBUNDENE AUFWAND WIRD OFT NICHT ADAQUAT VERGUTET.

AMBULANZPAUSCHALEN

Mein direkter
Draht zum
Spezialisten

lles fing mit Problemen beim Sprechen an. Wer mich

nicht kannte, konnte glauben, dass ich lallte. Meine
veranderte Stimme war aber nur das erste duBerliche
Zeichen fiir die amyotrophe Lateralsklerose — ALS —, die
eine Berliner Spezialambulanz diagnostizierte. Folge dieser
fortschreitenden Nervenerkrankung ist eine zunehmende
Muskelschwache. Bei den meisten ALS-Patienten sind
zunéchst die Hande oder Unterarme beziehungsweise die
Muskeln der Unterschenkel und Fie betroffen. Bei mir
war es das Sprechen. Im Laufe der Zeit kamen Probleme
mit dem Atmen und Schlucken hinzu: Durch die schwacher
werdenden Muskeln konnte ich nicht mehr vollstandig ein-
und ausatmen. 5 F¥E1

5 | Ambulanzpauschalen JEB

ie Folge waren schlechte Lungenwerte. Die Arzte

konnten bereits im November 2012 nicht mehr aus-
schlieBen, dass ich irgendwann eine Atemunterstiitzung
bendtigen wiirde. In mehreren Gesprachen erklarten sie
mir die Vor- und Nachteile einer Atemmaske sowie eines
dauerhaften Luftréhrenschnitts. Danach iiberschlugen sich
die Ereignisse: Im Januar 2013 kam es aufgrund meiner
Atemprobleme zu einer Kohlendioxid (CO,)-, Vergiftung”.
In die Coswiger Lungenfachklinik eingeliefert, stand schnell
fest, dass eine Atemmaske nicht reichen wird. Es blieb nur
der Luftréhrenschnitt. Ein mobiles Beatmungsgerat unter-
stlitzt seitdem die Atemmuskulatur.

Ambulante Behandlungsfa

am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Dank der guten Beratung der Arzte wussten ich und
meine Familie bereits vor diesem Notfall genau, was
auf uns zukommt. Nach dem Luftréhrenschnitt und dem
Eingriff, bei dem mir eine Magensonde gelegt wurde, bin
ich trotz aller Aufkldrung erst einmal in ein tiefes Loch
gefallen. Denn ich fragte mich, ob ich das wirklich wollte.
Es waren in diesen Situationen schwere Entscheidun-
gen, die ich aber nie bereut habe. Dank meiner Familie,
den Freunden, Bekannten, Arbeitskollegen, Arzten und
Therapeuten, die mich nie aufgegeben und immer an mich
geglaubt haben, schafft man auch diese Hiirden, solange
man es selber will. » Eem

lle 2013

Weitere Fallzahlen:

3.483
Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie

3.128
Universitdts KrebsCentrum

168.426 2,091

Zentrum fiir Innere Medizin
2.025

Institut fiir Pathologie

1.751

Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie

1.664
Universitdts SchmerzCentrum

Gesamt-Fallzahlen
ohne Zytologie

Poliklinik 11l

Medizinische Klinik und

Klipik und Poliklinik fijr
Viszeral-, Thorax- und

A\l o ! °
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Psychosomatik | Abteilung fiir Neuroradiolo-

AN\ ...

gie | Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie | Institut fiir Inmunologie |
Institut fiir Mikrobiologie | Institut fiir
Virologie | Abteilung Medizinische Psycho-
logie und Medizinische Soziologie | Institut
fiir Klinische Genetik | Klinik und Poliklinik
fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie |
Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
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Frih war fir Martina Bannies klar, dass sie auf die Hilfe eines
Beatmungsgeréts angewiesen ist. Eine umfassende Beratung
durch erfahrene Arzte hat ihr die Entscheidung erleichtert, die
sie in keinem Moment bereut hat.

Defizit-Quelle
Hochschulambulanzvertrag

Aufgabe der von den Uniklinika betriebenen Hochschul-
ambulanzen ist es, Patienten im Rahmen von Forschung
und Lehre zu behandeln sowie Fachérzte auszubilden.
In individuell mit den Krankenkassen ausgehandelten
Hochschulambulanzvertrdgen wird die Zahl der jéhrlich
abrechenbaren Félle ebenso festgelegt wie ein pauscha- ©
ler Betrag pro Fall. Dieser kann fir jeden Patienten nur Q_
einmal pro Quartal abgerechnet werden. pal
%
"o

Durch Deckelung der Fallzahlen entgangene Erlése

728.226,24 €
+
Defizite durch erhéhten Behandlungsaufwand

7.071.177,38 €

) Gesamtdefizit
~ 7.800.000,00 €

ir mich besteht die Qualitt einer Ambulanz darin, dass

die Arzte ein offenes Ohr fiir mich haben. Mir ist es
wichtig, die Informationen nicht aus dem Internet zu holen,
sondern das Gesprach mit dem Arzt zu suchen. Gerade
am Anfang der Erkrankung kann es entscheidend sein, die
eigenen Unsicherheiten und Angste mitzuteilen und zu
fragen, was man dagegen tun kann. Da ALS viele Facetten
hat, ist es besonders wichtig, dass sich die Mediziner Zeit
fir ihre Patienten nehmen, sich auf sie einstellen und keine
Vergleiche zu anderen Betroffenen ziehen. Diese Erwartun-
gen efiillte Privatdozent (PD) Dr. Dr. Hermann von Anfang
an. Vor dem ersten Termin hatte ich ihm alle Arztbriefe
geschickt. Als er mich dann sah, war er sichtlich Gberrascht,
dass ich trotz des Beatmungsgerats und der Magensonde
noch mitten im Leben stehe. Im Gegenzug beeindruckte
mich, dass der ALS-Spezialist sich erst einmal selbst ein Bild
von mir machen wollte, bevor er die Arztbriefe las.

ir mich gibt es keine Alternative zur Betreuung in einer

Spezialambulanz: Hausdrzte und auch niedergelassene
Neurologen kennen die Krankheit, haben aber wenig Er-
fahrung, wie man damit umgeht. Ausftihrliche Erkldrungen
zur Krankheit mit ihren unvorhersehbaren Verlaufen kénnen
nur Experten wie PD Dr. Dr. Hermann und sein Team des
Dresdner Uniklinikums geben — immerhin betreuen sie etwa
70 ALS-Patienten. Trotzdem mag ich die niedergelassenen
Arzte nicht missen. Sie helfen mir bei leichten gesundheitli-
chen Problemen, unterstitzen mich bei Antrégen fir 1 e

2013 fiir das Uniklinikum
Dresden vereinbarte
HSA-Pauschale

54,24 € pro

Fall und Quartal

~]
a
=~
2
8
S
5
Q

Reha-Aufenthalte oder helfen bei der Suche nach geeigneten
Therapeuten in der Nahe.

n der Ambulanz der Klinik fir Neurologie schatze ich,

dass ich hauptsachlich von PD Dr. Dr. Hermann érztlich
betreut werde. Wenn ich irgendetwas wissen machte oder be-
nétige, kann ich mich auf ihn verlassen und jederzeit E-Mails
schreiben. Fragen, die nicht direkt in sein Arbeitsgebiet fallen,
leitet er weiter. Ich erhalte auf jeden Fall immer eine Antwort.

ypisch fir die ALS ist, dass sich die Symptome stetig wan-

deln. In solchen Situationen erwarte ich eine ausfiihrliche
Erlduterung und wenn notig Vorschlage fir entsprechende
Hilfsmittel. Die meisten Dinge sind nur Uber Rezept zu
bekommen — Aufgabe von PD Dr. Dr. Hermann und seinem
Ambulanzteam ist es dann, diese auszustellen und magliche
Nachfragen der Krankenkasse zu beantworten. Ich habe
die positive Erfahrung gemacht, dass mir ganz individuell
Hilfsmittelpakete zusammengestellt wurden und mir zudem
ein Sozialarbeiter zur Seite steht. Damit gibt mir das Team das
Geflhl, nicht allein gelassen zu werden.

Wenn man — wie ich — das Sprachvermdgen verliert, dann
nimmt einem das eine wichtige soziale Komponente.
Mit einer sichtbaren Behinderung kénnen die Menschen
besser umgehen. Aber wie verhalt man sich, wenn einer nicht
mehr oder nur schwer sprechen kann? Ganz friih habe ich mir
gesagt: , Du musst selbst aktiv werden, um nicht ins Abseits

5 | Ambulanzpauschalen JB¥

zu rutschen.” Ich wollte fiihlen, dass ich weiterhin gebraucht
werde. Und dazu gehért auch der Job. Meine Arbeit wird ja
unter der Krankheit nicht schlechter. Gut, ich kann nicht mehr
telefonieren, doch dank E-Mails kann ich weiterhin mit allen
kommunizieren.

Dadurch, dass ich weiterhin bei der Dresdner Kommunikati-
onsagentur Ketchum Pleon arbeiten kann, bliebt mir trotz
der schweren Krankheit ein Stlick Lebensqualitdt erhalten.
Und auch fir meine Familie ist es wichtig, dass ich trotz der
lebenserhaltenden Geréate weiterhin ein ,normales” Leben
fiihre. Auch fiir sie war und ist es schwer, unser jetziges Leben
als normal anzusehen. Und dazu gehért auch der Job. Seit
September 2013 arbeite ich zu 100 Prozent zu Hause, was
dank moderner Kommunikationstechnologie kein Problem
darstellt.

Is ich die Diagnose , ALS" erhielt, wurde mir von allen

Seiten gesagt, ich solle so schnell wie mdglich meine
groBten Wiinsche umsetzen. Heute kann ich sagen, ,Es
gibt wirklich nichts, was ich unbedingt noch machen muss. "
Materiell habe ich alles. Jetzt geht es darum, kleine Meilen-
steine zu setzen und zu erreichen — zum Beispiel in den
Urlaub zu fahren oder Konzerte zu besuchen. Einen groB3en
Wunsch habe ich aber doch: Nachstes Jahr macht meine
jlingste Tochter Karen Abitur. Ich hoffe, dass ich dann noch so
mobil sein werde, dass ich an der Abi-Feier teilnehmen kann.
Doch das liegt nicht in meiner Hand. @

Defizit-Quelle Spezialambulanzen

Die Kosten der padiatrischen Ambulanzen des Universitats
Kinder-Frauenzentrums am Universitétsklinikum Carl Gustav
Carus sind gut 4,5-mal so hoch wie die Erlése

15.500 Falle

ERRVPAES Personalkosten

—775.500 € - Sachkosten und innerbetrieblicher Aufwand

ERRLYRIIES Summe Kosten

EEAWEIES Gesamtdefizit

Defizit: —2.481.996 €

Defizit: ~224.104 € (]

Die groBten Verlustbringer

Kinderklinik 9.600 Falle
Kinderchirurgie PN Fille

Defizit: ~171.408 € @] Padaudiologische Leistungen [ 800 Falle

Defizit: -164.616 € {f
Defizit: ~64.656 € 4

Padiatrische Orthopadie
Padiatrische Radiologie

B 1s00Fle

P sooriie
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Finanzielle Einbuf3en durch
Hochschulambulanzen

Weil es sich bei ALS um eine so genannte seltene
Erkrankung handelt, profitieren die Patienten vom
Paragraphen 116b des Sozialgesetzbuches. Bei diesem
und einigen weiteren schweren Krankheitsbildern
sichert der Paragraph die Finanzierung einer relativ
engmaschigen arztlichen Versorgung durch spezialisier-
te Klinikambulanzen ab.

Aus medizinischer Sicht ist es jedoch generell not-
wendig, eine spezialisierte ambulante Versorgung bei
allen fortschreitenden, die Lebenserwartung deutlich
reduzierenden Erkrankungen angemessen zu vergiten.
Denn auch bei Morbus Huntington, Parkinson oder
Demenzen sollten die Patienten schwerpunktmaBig
von Ambulanzteams betreut werden, die umfassende
Erfahrungen mit diesen Krankheitsbildern haben.

Derzeit erhdlt die Klinik fur Neurologie fir Patienten mit
schwerwiegenden Erkrankungen, die nicht unter den
Paragraphen 116b fallen, keine addquate Vergiitung.
In diesen Fallen greift der Hochschulambulanzvertrag,
mit dem alle 21 Kliniken des Dresdner Universitatskli-
nikums pro Patient und Quartal 54,24 Euro abrechnen
kénnen. Dabei spielt der tatsachliche Aufwand keine
Rolle. Allein die Kosten fiir grundlegende Untersu-
chungen — etwa ein umfassendes Blutbild oder eine
Computertomographie — liegen bereits deutlich tiber
dieser Pauschale. Damit entstand dem Dresdner

Flickenteppich

NIKLINIKA MUSSEN AUF ZAHLREICHE ERMACHTIGUNGSGRUNDLAGEN
AMBULANTER LEISTUNGEN ZURUCKGREIFEN.

Stationarer Sektor

7 otlesoqung QU
f_sozilpadiatische Zertren \GURIR
f_Vor. nach- und eistationsr__ \
o [ Poychiatische institutsambulanz_ WIS

| _ Medizinische Versorgungszentren -

| _ AmbulanteOperationen -

Biirokratismus:

Mit jeder einzelnen Rechtsgrundlage
sind andere Zulassungs-, Qualitéts-
sicherungs- und Abrechnungsrege-
lungen verbunden — das treibt die
Verwaltungskosten und bindet die

Hochschulambulanzen -
Institutsermachtigung -
§ 116b SGB V

Wahrend privat versicherte Patienten
jederzeit eine Klinikambulanz auf-
suchen durfen, ist dies GKV-Versicher-
ten nur in eng begrenzten Ausnahme-
fallen maglich — eine ungerechtfertigte

Universitatsklinikum allein im Jahr 2013 ein Defizit von
7,8 Millionen Euro.

Zweiklassenmedizin.

Arzte durch unnétigen Formalismus.

Weshalb Arzte Patienten an
Hochschulambulanzen liberweisen:

Mehrfachnennung
méglich

Spezieller medizinischer Sachverstand

Ambulantisierung im
Versorgungsstrukturgesetz:
Hat die Politik ein Konzept?

CHWERSTKRANKE MENSCHEN KONNEN ZUNEHMEND AMBULANT VERSORGT WERDEN.

ALLERDINGS SPIEGELN DIE RECHTLICHEN RAHMENBEDINGUNGEN DIESEN MEGATREND
NOCH NICHT WIDER. MIT DEM VERSORGUNGSSTRUKTUR-GESETZ KONNTE NUN ABHILFE
GESCHAFFEN WERDEN — NACHBESSERUNGEN VORAUSGESETZT.

Megatrend

Ambulantisierung

Der medizinisch-technische Fortschritt er-
moglicht heute die ambulante Therapie von
Krankheiten, bei denen friiher ein stationarer
Krankenhausaufenthalt unumganglich war. Dies
gilt fiir viele Patienten der inneren Medizin, Neu-
rologie aber auch fir kleinere operative Eingriffe.
Moderne Diagnostik, schonendere Behandlungs-
verfahren und bessere Medikamente machen
dies maglich.

Ambulante Medizin — von allgemein bis
hochkomplex. Das Spektrum ambulanter
Medizin reicht von relativ einfach zu thera-
pierenden Erkrankungen bis hin zu schweren,
hochkomplexen und seltenen Erkrankungen. Je
schwerwiegender die Erkrankung, desto hoher
sind die Anforderungen, die an die Versorgung
gestellt werden missen.

Komplexe Diagnostik- und Therapie-kette

Aufwendige apparative Einrichtung I

Interdisziplindres Know-how

Hohe Spezialisierung: Die Untersuchung
und Behandlung von Patienten mit schweren,
hochkomplexen und seltenen Erkrankungen
setzen spezialisiertes Wissen und ausreichende
Erfahrung der Mediziner voraus.

Interdisziplinaritat: Fiir die Diagnostik und
Behandlung komplexer Krankheitsbilder sind
Teams aus mehreren Fachdisziplinen notwen-
dig. So erfordert die Mukoviszidose-Versorgung

Know-how mindestens in padiatrischer Pneumo-

logie, Gastroenterologie, Kardiologie, Psychoso-
matik, Kinderchirurgie und Kinderradiologie.

Infrastruktur: Oftmals ermdglicht erst der
Einsatz von Hightech-Medizin eine ambulante
Diagnostik und Therapie. Bildgebung, Strah-
lentherapie und Speziallaboratorien konnen hier
als Beispiele angefiihrt werden.

Sonstige Griinde

Innovative medizinische Verfahren 9 %

] STATEMENTS + DATEN + FAKTEN Ambulanzpauschalen

Es zeigt sich auch, dass die Hoch-
schulambulanzen eine gute Basis
fir eine Starkung der integrierten
Versorgung bieten, wie sie auch

der Sachverstandigenrat anmahnt.
Insbesondere die Optimierung der Be-
handlung komplexer Krankheitsbilder
mit erforderlicher interdisziplinarer
Behandlung wird durch die gegen-
wartigen rechtlichen und finanziellen
Rahmenbedingungen der Hochschul-
ambulanzen nicht ausreichend gefér-
dert. Um das medizinische Potenzial
der Hochschulambulanzen voll zur
Entfaltung zu bringen, miissen die
Zugangsbedingungen neu geordnet
werden. Die Bestandsaufnahme zeigt
zudem, dass die Behandlungsab-
laufe sich nicht in einer adaquaten
Verglitung widerspiegeln. Die daraus
resultierenden finanziellen Unterde-
ckungen der Hochschulambulanzen
bediirfen ebenfalls dringend einer
Losung. Die gesundheitspolitischen
Implikationen der Studie sind somit
erheblich.

Aus: Bestandsaufnahme der Rolle
von Ambulanzen der Hochschul-
kliniken in Forschung, Lehre und
Versorgung an ausgewdéhlten Stand-
orten - ein Gutachten im Auftrag
des Bundesministeriums fir Bildung
und Forschung (BMBF): Forschungs-
gruppe Prof. Dr. Dr. K. Lauterbach,
Dr. M. Liingen, Dr. S. Stock, Institut
fiir Gesundheits6konomie und
Klinische Epidemiologie der Uni-
versitdt zu Kéln




W|r arbelten heute an den

Therapien von morgen

)) Das Dresdner Uniklinikum verkniipft tagtdglich Krankenversorgung mit
exzellenter Wissenschaft. Tagtaglich stellen sich Mitarbeiter aller Berufszweige
neuen Herausforderungen, damit die Patienten friihzeitig vom Fortschritt der
Medizin profitieren konnen. Ohne dieses personliche Engagement ware der Start
innovativer Behandlungsverfahren wie der Protonentherapie nicht maglich.
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INNOVATIONSZENTREN
'

Systembedingt

gehort die moderne
forschungsintensive
Hochleistungsmedizin
zu den Kernaufgaben
von Universitatsklinika.
Hier werden neue
Behandlungsmethoden
klinisch erprobt und
erstmals angewandt. Auf
den damit verbundenen
Kosten bleibt die
Hochschulmedizin zum
grof3en Teil sitzen.
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Die Frage der richtigef
Lagerung von Patienten ist
ein Thema fur Julia Thiele.
Als leitende MTRA hélt sie
dem Arzte- und Forscher-
team um OncoRay-Direktor
Prof. Michael Baumann den
Rlcken frei.

AS DRESDNER UNIKLINIKUM VERKNUPFT KRANKENVERSORGUNG MIT EXZELLENTER WISSENSCHAFT. TAGTAGLICH

STELLEN SICH MITARBEITER ALLER BERUFSZWEIGE NEUEN HERAUSFORDERUNGEN, DAMIT DIE PATIENTEN FRUH-
ZEITIG VOM FORTSCHRITT DER MEDIZIN PROFITIEREN KONNEN. OHNE DIESES PERSONLICHE ENGAGEMENT WARE DER
START INNOVATIVER BEHANDLUNGSVERFAHREN WIE DER PROTONENTHERAPIE NICHT MOGLICH.

INNOVATIONSZENTREN

Wir arbeiten heute
an den Therapien
von morgen

ulia Thiele hat an der Klinik fir Strahlentherapie und

Radioonkologie eine Aufgabe ibernommen, die weltweit
an kaum mehr als 50 Kolleginnen oder Kollegen ihres
Fachs vergeben wird: Als leitende Medizinisch-Technische
Radiologieassistentin (MTRA) gehdrt sie zu dem Team, das
den Start der Protonentherapie am Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden vorbereitet. Sie und drei ihrer
Kolleginnen sowie ein Kollege halten kiinftig den direktes-
ten Kontakt zu den Patienten, deren Tumore mit Protonen
bekdmpft werden. Und das ist ganz wortlich zu verstehen:
Die MTRA haben einen wichtigen Anteil an der optimalen
Bestrahlung der Patienten und daran, dass die im Herbst
2014 beginnende Protonentherapie so effizient wie méglich
ablauft. » A

Anlaufkosten

Bevor der erste Patient behandelt wird,
entstanden bereits Kosten von mehr als 2 Mio.
Euro. Dieser Aufwand wird dem Dresdner
Uniklinikum nicht erstattet.

Entsendung Arzte, Physiker und MTRA an
. vsiker: 52 000 € Protonenzentren zur Schulung/Erlangung der Fachkunde: 125.000 €
Physike

Trotz des Behandlungstischs, der mit einem computerge-
steuerten Roboterarm in Position gebracht wird, zahlen
beim Lagern der Patienten vor allem Fachwissen, Erfahrung
und Einflihlungsvermdgen. Bei einem Zweischichtbetrieb der
Protonentherapieanlage, die routinemafBig auch an Sonn-
abenden laufen wird, darf sich dabei auch die MTRA-spezifi-
sche Expertise nicht auf eine Person konzentrieren.

eit August 2013 arbeitet Julia Thiele in der Klinik far

Strahlentherapie und Radioonkologie. Den AnstoB
fir den Wechsel aus der Schweiz nach Dresden gab die
35-Jahrige selbst: Nachdem sie vom Aufbau der Proto-
nentherapieanlage erfuhr, hatte sie sich bei Klinikdirektor
Professor Michael Baumann vorgestellt. Denn die , Com-
munity” der Wissenschaftler, Arzte, Physiker, Techniker und
Radiologieassistenten, die sich mit der Protonentherapie
beschaftigt, ist tiberschaubar. AuBerdem sind alle Beteiligten
hoch motiviert und gut vernetzt. So auch Julia Thiele, selbst
Mitglied der ESTRO, der European Society for Radiotherapy
and Oncology.
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evor mit der Dresdner Protonentherapieanlage der erste

Patient behandelt werden kann, missen alle Beteiligten
ein umfangreiches Vorbereitungsprogramm abarbeiten.
Neben den Investitionen — ein zweistelliger Millionenbe-
trag — in das komplexe Gebdude und die Hightech-Anlage
ist dies eine sehr personalintensive Aufgabe. Musste sich
die Protonentherapieanlage allein durch die spateren Erlose
der Patientenbehandlung tragen, ware dies eine kaum zu
bewaéltigende Hypothek. Hier spielt die Dresdner Hoch-
schulmedizin in Kooperation mit dem Helmholtz-Zentrum
Dresden-Rossendorf (HZDR) ihren Trumpf als weltweit
anerkannter Forschungsstandort fir Strahlentherapie zur
Behandlung von Krebserkrankungen aus: Dank der engen
Kooperation von Universitatsklinikum und Medizinischer
Fakultat wird die Protonentherapieanlage dazu genutzt, pa-
rallel zur Grundlagenforschung Patienten zu behandeln. Ziel
der dazu initiierten medizinisch-klinischen Studien ist es, die
Behandlungen zu verbessern. Dieses Konzept erweitert den
finanziellen Handlungsspielraum, kann jedoch die Trdger der
Einrichtung nicht aus ihrer Pflicht einer laufenden Finanzie-
rung in auskémmlichem Umfang entlassen. » g1
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Zentren fiir den sicheren
Start medizintechnischer
Innovationen

Medizinische Innovationen sollen so schnell wie méglich
allen Patienten zur Verfigung stehen. Die Bedingung:

Der patientenrelevante Nutzen der Innovationen muss vor
der flachendeckenden Einfihrung belegt sein, denn die
Sicherheit der Behandelten hat absoluten Vorrang. Neue
Verfahren der Diagnose und Therapie zu erproben und
deren Sicherheit wie Wirksamkeit in hochwertigen Studien
wissenschaftlich zu untersuchen, ist eine Aufgabe, die

zu groBen Teilen von den deutschen Universitatsklinika
geleistet wird.

Auch der Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen
steht dafir ein, dass alle gesetzlich Versicherten gleicherma-
Ben vom medizinischen Fortschritt profitieren, und schldgt
deshalb vor, dass vor allem die medizintechnischen Innovati-
onen, wie zum Beispiel in Heidelberg und kiinftig auch

am Dresdner Universitatsklinikum die Protonentherapie, in
entsprechend ausgestatteten und strukturierten Einrichtun-
gen erfolgen sollen. In diesen Innovationszentren werden
die entscheidenden Fragen vor dem Start in die requlére
Krankenversorgung geklart.

In praxisnahen Studien werden zum Beispiel Antworten
darauf gesucht, ob eine neue und moderne Methode
wirklich auch die beste ist oder welchen tatsdchlichen
Nutzen medizinische Innovationen haben. Entscheidend
sind auch die Fragen, ob eine Innovation im Vergleich zur
Standardtherapie weniger Nebenwirkungen hat, ob sie
das Leben der Patienten wirklich verldngert, das Risiko von
Folgeerkrankungen verringert oder die Lebensqualitét der
Patienten verbessert.

achdem die Anlage im April 2014 von der IBA Particle

Therapy S. A. an das Klinikum Gbergeben wurde, ist
sie in den Folgemonaten ausschlieBlich in Betrieb, um den
behérdlich geforderten Nachweis ihrer Sicherheit erbringen
zu konnen. In diesen Monaten sind zehn Techniker, sechs
Physiker und drei Strahlentherapeuten im routinemaBigen
Einsatz. Sie legen die Basis dafiir, den kiinftigen Patienten
eine ebenso schonende wie sichere Therapie anbieten zu
kénnen.

Auch wenn weltweit Patienten bereits in rund 50 Proto-
nentherapieanlagen behandelt werden — im Bereich der
deutschen Hochschulmedizin an den Standorten Heidelberg
und Essen —, betreten alle Beteiligten bei jedem Start einer
Protonentherapieanlage Neuland. Das gilt auch fir Julia
Thiele, obwohl sie als MTRA bereits seit mehreren Jahren
an einer Berliner Forschungseinrichtung sowie im Schweizer
Paul-Scherrer-Institut Patienten betreute.

ahrend sie bei den vorangegangenen beruflichen

Stationen in bereits bestehenden Teams arbeite-
te, baut sie nun selbst eines auf. Die 35-Jahrige lobt die
eingespielten MTRA-Teams der Klinik, die seit vielen Jahren
in der herkémmlichen, auf Photonen basierten Strahlenthe-
rapie tatig sind. Das Interesse der Dresdner Kolleginnen und
Kollegen, zur Protonentherapie zu wechseln, ist groB. Ende
2015 sollen insgesamt fiinf MTRA die Patienten wahrend
der Therapie eigenstandig begleiten kénnen. Wer das sein
wird, ist bereits entschieden. Sie nehmen jetzt schon an
Fortbildungen teil und werden noch in diesem Jahr am
Westdeutschen Protonentherapiezentrum Essen jeweils fir
eine Woche hospitieren, um die Behandlung in der direkten
Anwendung kennenzulernen. Ein MTRA ist seit April 2014
ebenfalls vom Klinikbetrieb freigestellt, um den Start der
Protonentherapie mit vorzubereiten.

Die vor den beiden MTRA stehenden Aufgaben haben

es in sich. Zunachst entwickelt Julia Thiele gemeinsam
mit ihrem Kollegen ein Einarbeitungsprogramm fiir neue
Teammitglieder, sucht nach geeigneten Materialien fiir eine
optimale Lagerung der Patienten, organisiert MTRA-Fortbil-
dungen auf den Gebieten Medizin, Strahlenbiologie sowie
Technik und kiimmert sich um organisatorische Fragen.
Gut vorbereitet werden miissen dabei unter anderem die
Schnittstellen der Medizinisch-Technischen Radiologieas-
sistenten zur Bestrahlungsplanung, die von Arzten und
Physikern verantwortet werden, sowie das Zusammenspiel
der weiterhin von der IBA gestellten Techniker, die fiir die
Bereitstellung des Protonenstrahls verantwortlich bleiben. @
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Gut die Hélfte aller medizinisch genutzten Protonentherapieanlagen wurden,

von der lon Beam Applications (IBA) entwickelt und hergestellt.

IBA-Protonentherapieanlagen

CENTRE DE PROTONTHERAPIE

FEDERAL HIGH-TECH
MEDICAL CENTER

PROTON THERAPY

BRONOWICE

SKANDIONKLINIKEN
Uppsala, Sweden

WESTDEUTSCHES

CENTER CZECH S.R.O.

CYCLOTRON CENTER

Krakoéw, Poland

PROTONENTHERAPIEZENT-
RUM ESSEN (WPE)
Essen, Germany

DE I'INSTITUT CURIE

Dimitrovgrad, Russia, Europe

Er6ffnung in 2013

 ooe®

Prague, Czech Republic
Eréffnung in 2012
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Eréffnung in 2013
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Paris (Orsay), France
Behandlung seit 2009

Eréffnung in 2013
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CDH PROTON THERAPY
CENTER, A PROCURE CENTER

WANJIE PROTON THERAPY

CENTER

Zibo, China

Behandlung seit 2004
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Chicago, IL, USA
Behandlung seit 2011

NATIONAL CANCER CENTER

llsan, Korea
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INDIANA UNIVERSITY HEALTH

Behandlung seit 2007
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PROTON THERAPY CENTER

Bloomington, IN, USA
Behandlung seit 2004

NATIONAL CANCER CENTER

Kashiwa, Japan

Behandlung seit 1998
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THE PROTON THERAPY

CENTER LLC (TPTC)
PROVISION HEALTHCARE

CHC TAIPAI

PROTON THERAPY CENTER

Taipei, Taiwan

Knoxville, TN, USA

Eréffnung in 2014
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Eréffnung in 2016

APOLLO PROTON
THERAPY CENTER

Chennai, India
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Seattle, WA, USA
Eréffnung in 2013
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Behandlung seit 2009

CENTRE ANTOINE LACASSAGNE

Nice, France

WILLIS- KNIGHTON

CANCER CENTER
Shreveport, LA, USA

Eréffnung in 2015

Eréffnung in 2014
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MASSACHUSETTS GENERAL
HOSPITAL BURR PROTON

THERAPY CENTER
Boston, MA, USA

PROCURE PROTON
THERAPY CENTER
Somerset, NJ, USA

UNIVERSITY OF PENNSYL-

PROCURE PROTON
THERAPY CENTER
Princeton, NJ, USA

HAMPTON UNIVERSITY
PROTON THERAPY

NSTITUTE

UNIVERSITY OF FLORIDA
PROTON THERAPY

INSTITUTE

VANIA HEALTH SYSTEM
ROBERTS PROTON

Dallas, TX, USA
Eréffnung in 2015

Behandlung seit 2012 THERAPY CENTER Behandlung seit 2012
Philadelphia, PA, USA

Hampton, VA, USA

Jacksonville, FL, USA

Behandlung seit 2001

Behandlung seit 2010

Behandlung seit 2006

Behandlung seit 2009

Weitere bedeutende Standorte der Protonentherapie in Europa sind das Heidelberger
lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT) und das Paul Scherrer Institut (PSI) in Villingen (Schweiz)
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Gebilindelte Krafte fur
medizinische Innovationen

|E PROTONENTHERAPIEANLAGE AUF DEM CAMPUS DER HOCHSCHUL-
MEDIZIN DRESDEN IST EIN GUTES BEISPIEL FUR EINE KONZERTIERTE
FINANZIERUNG EINER WISSENSCHAFTLICHEN EINRICHTUNG.

~y

Das Herzstlick des OncoRay-Neubaus befindet
sich unter der Erdoberflache. Dort steht rechts
im unteren Bild der runde Protonenbeschleuni-

ger (Zyklotron), von dem aus die auf 180.000
Kilometer pro Stunde beschleunigten Partikel ber
die Beamline zur drehbaren, aus Gantry und Nozzle
bestehenden Bestrahlungseinrichtung gelangen.

asis der in dieser Konstellation weltweit einmaligen

Plattform fiir Forschung, Entwicklung und Therapie
bildeten zwei von der Bundesrepublik beziehungsweise dem
Freistaat Sachsen ausgelobte Forderprogramme. Sie haben
das Ziel, Impulse fiir Innovation und Exzellenz zu liefern.

Den Anfang machte das Bundesministerium fir Bildung und
Wissenschaft (BMBF), das 2003 speziell fir die neuen Bun-
deslander das Férderprogramm , Zentren fir Innovations-
kompetenz: Exzellenz schaffen — Talente sichern” auslobte.
Dabei konnte sich der Dresdner Antrag fir ein ,Zentrum fir
Innovationskompetenz fiir medizinische Strahlenforschung
in der Onkologie — OncoRay” durchsetzen.

Dank der damit verbundenen Millionenforderung des
Bundes nahmen 2004 die ersten Wissenschaftler ihre
Arbeit im neu gegriindeten Zentrum auf. Trager sind das
Universitatsklinikum, die Medizinische Fakultat sowie
das Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf (HZDR).

Anspruch des OncoRay ist es, eine neue Dimension einer
schonenden Strahlentherapie zu erschlieBen. Mit der 2008
durch den Freistaat Sachsen ausgelobten Landesexzellenz-
initiative er6ffnete sich die Chance, die Forschungen um die
Protonentherapie zu erweitern.

Die im Herbst 2014 in Betrieb gehende Protonentherapie-
anlage konnte nur realisiert werden, weil sich die Finanzie-
rung des Vorhabens auf mehrere Schultern verteilt: Dank
der Landesexzellenzinitiative errichtete das Uniklinikum

das Gebdude, das die Protonentherapieanlage sowie die
Labore und Biiros des OncoRay-Teams beherbergt. Trotz der
komplexen Anforderungen wurde das Gebéude vorfristig
fertiggestellt und das geplante Budget eingehalten, in das
auch EU-Mittel eingeflossen sind.

Das Universitdtsklinikum finanziert dartiber hinaus die
Protonentherapieanlage und bernimmt groBe Teile der
Betriebskosten. Einen erheblichen Teil des Aufwandes

flr das wissenschaftliche Personal tragt wiederum das
BMBF — unter anderem, weil sich OncoRay erfolgreich als
Partnerstandort des Deutschen Konsortiums fir Translatio-
nale Krebsforschung bewarb.

Auch das HZDR gehdrt zu den Finanziers der Protonenthera-
pieanlage, indem es neben der Beteiligung am Studienzent-
rum vor allem eigene Wissenschaftler und Gerate einbringt.
Schwerpunkte dabei sind neue Technologien, mit denen sich
dank intensivem Laserlicht Protonen beschleunigen lassen,
sowie ein neuartiges Verfahren zur Abbildung der im Kérper
deponierten Strahlung. @

- STATEMENTS + DATEN + FAKTEN

m die Patienten vor schlimmen

Folgen zu schiitzen, fordern wir
die Einfiihrung von Innovationszen-
tren. Die stehen dann allen gesetz-
lich Versicherten offen. Die neuen
Produkte diirfen aber erst einmal
nur dort und nicht mehr von jedem
Wald-und-Wiesen-Doktor eingesetzt
werden, sondern das machen dann
Spezialisten mit wissenschaftlicher

16-mal Kompetenz

NNOVATIVE KONZEPTE UND METHODEN LASSEN SICH NUR IN EINEM GUT

STRUKTURIERTEN, VON INTERDISZIPLINAREM GEIST GEPRAGTEN UMFELD
ERFORSCHEN, ENTWICKELN UND ERPROBEN. DIE DRESDNER HOCHSCHUL-
MEDIZIN HAT IN 20 JAHREN EIN SOLCHES UMFELD AUFGEBAUT.

Begleitung.”
Florian Lanz, Sprecher des
GKV-Spitzenverbandes
Kooperationen mit anderen
Uniklinika, medizinischen
Fakultaten, weiteren universitaren
und nichtuniversitaren
Forschungseinrichtungen
sowie mit
Industriepartnern
Umf des K h Hohe Patientenzahlen als
{HIGSSENOES NIOWRHOW Basis fiir wissenschaftliche Komplettes klinisches
o bei multlze_ntnschen Evidenz Spektrum an der eigenen
Friihe klinische, Studien Einrichtung

multizentrische Studien
(translationale Forschung)

Teilhabe an einem
regionalen
Netzwerk
Pool an Patienten mit einweisender Arzte
seltenen Erkrankungen

Leistungsfahige und
hochkompetente Infrastruktur
in allen diagnostischen

Gute Vernetzung mit nationalen .
Innovationszentrum Querschnittsgebieten

und internationalen
Exzellenzzentren sowie mit
wissenschaftlichen ,Communitys”

Eigene ,Investigator-
GroBe Kompetenz initiated Trials” (IIT)
in den
angrenzenden
klinischen Fachern

Eigener Pool an

) international
Ausbildung von . - in i
Expertegn Direkte Einbindung renommierten
die das Wissen des .lqne(;!(hmi‘.ch?’ meldniz?rl1i§che Top-Mitarbeitern
Innovationszentrums Il allEITE

Strukturen Fakultat

weitertragen

GroBes Team flir Wissenschaft,
Therapie und Pflege
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Fit auch fur kritische Situationen
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)) Erst durch eigene Erfahrungen wird Wissen wirksam. Im Dresdner Unikli-
nikum erhalten Nachwuchsarzte das Ristzeug, um Patienten verantwortungsvoll
behandeln zu kénnen. Denn die umfassende Weiterbildung junger Mediziner zu
Facharzten ist eine wichtige Aufgabe von Universitatsklinika. Anders als im euro-
paischen Ausland wird deutschen Krankenhausern der damit verbundene Aufwand
nicht erstattet.
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Uniklinika sind die
Leistungstrager bei

der Weiterbildung des
arztlichen Nachwuchses.
Doch Berufsanfanger

ALl L‘M\

VETERBILDUNG) NOTFALErong einzuarbeiten und auf
hohem Niveau anzuleiten,
1st sehr personalintensiv
und senkt die Produkti-
vitat. Anders als 1m
europalischen Ausland

wird dies den Uniklinika
nicht vergitet.
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Optimales Zusammenspiel fir
Facharztausbildung: k

CARUSO

meet &eat
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RST DURCH EIGENE ERFAHRUNGEN WIRD WISSEN WIRKSAM. IM DRESDNER UNIKLINIKUM ERHALTEN NACHWUCHSARZTE

DAS RUSTZEUG, UM PATIENTEN VERANTWORTUNGSVOLL BEHANDELN ZU KONNEN. DENN DIE UMFASSENDE WEITERBILDUNG
JUNGER MEDIZINER ZU FACHARZTEN IST EINE WICHTIGE AUFGABE VON UNIVERSITATSKLINIKA. ANDERS ALS IM EUROPAISCHEN
AUSLAND WIRD DEUTSCHEN KRANKENHAUSERN DER DAMIT VERBUNDENE AUFWAND NICHT ERSTATTET.

WEITERBILDUNG

Fit fuir kritische
Situationen

m Notfall muss jeder Handgriff sitzen. Zeit und Gelegen-

heit zum Ausprobieren oder zum Lernen gibt es in diesen
Situationen nur selten. Deshalb hat es sich das Interdiszi-
plinre Simulatorzentrum Medizin Dresden (ISIMED) zu
einer seiner wichtigsten Aufgaben gemacht, angehende
Fachérzte optimal auf die Notfallbehandlung vorzubereiten.
Das von der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivtherapie
am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus aufgebaute

Zentrum bietet jungen Arzten, aber auch erfahrenen Medizi-

nern, Rettungsassistenten, Pflegekraften und ganzen Teams
ein ideales Umfeld, neue Fahigkeiten zu lernen und diese
praxisnah zu trainieren. 1 HEM

Uberragendes Engagement der Uniklinika
Arzte in Weiterbildung pro Krankenhaus

433
Uniklinika
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Der Vergleich zeigt: Deutschlands Uniklinika leisten

Uberproportional viel fir die Facharztweiterbildung. QUELLE: S

Durchschnittliche Besetzung im Arztlichen Dienst

Vollkrafte je Bett

Maximalversorger”

0,03 @]

0,08

(2

Leitende Arzte

Oberérzte

Assistenzdrzte

o 0,34 Arzte pro Bett

erzstillstand. Ein finfjéhriger Junge liegt vor Dr. Katharina

Kirschneck auf der Patientenliege. Die Andsthesistin
und Notarztin leitet ein Team, das den Kleinen reanimiert.
Um das Leben des Jungen zu retten, setzt das Notfallteam
neben der Herzdruckmassage auch einen Defibrillator ein.
Bevor das Gerat hochladt, ruft sie: ,Weg vom Patienten!”
Die beiden Teamkollegen unterbrechen Beatmung und
Herzdruckmassage, um einen Schritt zuriickzutreten. Horbar
baut der Defi die notwendige elektrische Ladung auf. Der
danach ausgeldste Schock erschittert den kleinen Korper.
Dr. Kirschneck und ihr Team arbeiten unter hichster Anspan-
nung, obwohl es gar nicht um Leben und Tod geht. Denn
der Junge mit dem Herzstillstand besteht nicht aus Fleisch
und Blut, sondern aus Gummi und Elektronik.

Das Dresdner ISIMED bietet auf zwei Etagen die Atmo-
sphare eines komplett ausgestatteten Krankenhauses.
Dazu gehort ein Operationssaal genauso wie ein Aufwach-
und Schockraum sowie ein Patientenzimmer. Angehenden
Fachdrzten wie Dr. Katharina Kirschneck werden hier in
praxisnaher Atmosphare Handgriffe und Abldufe vermittelt,
die sie fiir ihre anspruchsvolle Arbeit mit Patienten bendti-
gen. Im ISIMED kénnen die Kursteilnehmer mit den eigenen
Handen lernen, ohne dem Patienten Unannehmlichkeiten zu
bereiten oder ihn gar in Gefahr zu bringen. Vielen vermit-
teln diese Ubungen Sicherheit und Selbstvertrauen: Was
mehrmals praktisch an der Simulator-Puppe selbst klappte,
ist einem dann auch im realen Fall nicht mehr so fremd.

n den mehr als zehn Jahren seines Bestehens hat das

ISIMED das selbst entwickelte Kursangebot immer weiter
ausgebaut. Das aktuelle Spektrum reicht vom Erlernen
grundlegender medizinischer Handgriffe bis zu speziellen,
interdisziplindr angelegten Fortbildungen wie dem Reanima-
tionskurs , European Pediatric Life Support” (EPLS). Nach
sechs Jahren als Arztin in Weiterbildung verfiigt Dr. Katha-
rina Kirschneck bereits (iber einen groBen Erfahrungsschatz
und leistet seit August 2013 regelmaBig Notarztdienste in
einer von der Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivtherapie
besetzten Dresdner Rettungswache. Kurz vor ihrer Facharzt-
prifung trainiert sie in dem EPLS-Kurs nun die optimale
Notfallbehandlung von Kindern.

Der Fall des fiinfjahrigen Jungen mit Herzstillstand ist nur
ein kleiner Ausschnitt des intensiven Trainings: In dem
dreitdgigen Kurs (bt die 31-Jahrige die Reanimation sowie
Defibrillation von Sduglingen und Kindern. Hinzu kommen
spezielle, dem kindlichen Organismus angepasste Techni-
ken — zum Beispiel Intubieren fiir eine sichere Beatmung
oder das Legen eines Nabelvenenkatheters. Das Besondere
an dem Kurs ist nicht nur, dass Dr. Katharina Kirschneck an
Simulatoren trainiert und dazu die auch im Alltag genutzten
Materialien und Gerate nutzt. Sie profitiert unmittelbar von
dem Know-how der jeweiligen Spezialisten: Als Kurs-In-
struktoren werden neben Fachérzten der Andsthesiologie
Kinder- und Jugenddrzte — darunter auch Neonatologen —
eingesetzt.

Weiterbildung |3
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ntensives Lernen heiBt im ISIMED, in drei Tagen ein

dreiBigstiindiges Kursprogramm zu absolvieren, bei dem
ein speziell geschulter und zertifizierter Instruktor jeweils
drei Kursteilnehmern zur Seite steht. Dadurch ist es den
Teilnehmern mdglich, sich bei den Abldufen eine gewisse
Routine anzueignen. Doch die Intensitat des Kurses bringt
der angehenden Facharztin weit mehr: Sie schatzt den
guten Austausch mit Kollegen anderer Fachbereiche und
Kliniken — egal, ob es Teilnehmer oder Instruktoren sind.
Erganzt wird das Training durch Seminare. Themen sind zum
Beispiel spezielle Krankheitsbilder, die Phasen nach einer
Reanimation oder ethische Aspekte in der Notfallbehand-
lung. Der Aufwand fiir diese Weiterbildung ist fir alle Seiten
erheblich: Die Kursgebiihr fiir Dr. Kirschnecks Weiterbildung
ibernimmt zu einem groBen Teil ihre Klinik und gibt ihr fiir
drei Kurstage pro Jahr dienstfrei. Fiir die weiteren Fortbil-
dungen muss die Anasthesistin Urlaub nehmen.

Patienten mit Herzstillstand hat die angehende Facharztin
auch schon vor diesem Training erfolgreich reanimiert.
Welches Wissen und welche Handfertigkeiten ihr wahrend
der 2008 in Hamburg begonnenen und ab 2012 in Dresden
fortgesetzten Weiterbildung vermittelt werden missen,

ist in Verordnungen klar geregelt. Doch in welcher Form

das geschieht, orientiert sich oft an den Ressourcen der
jeweiligen Krankenhauser. Die von Prof. Thea Koch geleitete
Klinik fir Anasthesiologie und Intensivtherapie des Dresdner
Uniklinikums hat deshalb ein Konzept fir eine umfassende,
strukturierte Weiterbildung entwickelt. In einem renommier-
ten Fachverlag veréffentlicht, ist dieses den internationalen
Standards gerecht werdende Programm heute Vorbild fiir
viele Kliniken im deutschsprachigen Raum.

Klinische Laufbahn

AUFGABENSPEKTRUM

Komplexe
Einzelfalle

Routine-
versorgung

Projektmanagement

Prozessoptimierung

5 Weiterbildung
Zum Dresdner Weiterbildungsprogramm fiir Andsthesisten
gehdren insgesamt acht unterschiedliche ISIMED-Kurse. . . .
Einige davon — etwa zur Intubation oder Teamarbeit — sind Sthen d es Erfo Igs n d er Welte rbl Id u ng
in Form von Auffrischungen wahrend der Weiterbildung
mehrmals zu absolvieren. Hinzu kommen die regelmaBige
Teilnahme an Fallkonferenzen oder Gerateeinweisungen Karriereentwicklungsgespréche (KL)
sowie aufeinander aufbauende Mitarbeitergespréche. Die WSK FA-Dienst
Klinik hat iiber die Jahre damit eine Kultur des kontinu-
ierlichen Lernens etabl[grt. Auch wenn die grundlegenden Facharzt-Vorpriifung”* 5 Jahr
Fertigkeiten von allen Arzten sicher beherrscht werden, )
gibt es immer wieder Details, die sich optimieren lassen. So Rotationsgespréch ITS (Bereichsleiter)
auch bei der Reanimation des Finfjdhrigen. Der ISIMED-In-
struktor empfahl dem Team um Dr. Katharina Kirschneck, Wissensstandskontrolle ITS* 4. Jahr
oo i dor 2t s, n gt der eforlor Rotaionsgesrache” B Kariercentuicklingsgespric KU)
Auf diese Weise |asst sich sicherstellen, dass nicht mehr als Wissensstandskontrolle Assistenzdienst
zehn Sekunden ohne Herzdruckmassage verstreichen. & 3. Jahr
Rotationsgesprache* (BL)/Personalgesprach (Klinikleitung)
Wissensstandskontrolle Akutschmerzdienst® 2. Jahr

* Mindestens jahrlich zu dokumentierendes Weiterbildungsgespriach nach MWBO/BAK.

Ursache-Wirkungs-Beziehungen fir den Faktor Mitarbeiterqualifikation. Dargestellt ist als
Beispiel das Schema der Einfiihrungs- und Rotationsgespréche mit den Wissensstandskon-
trollen in den verschiedenen Stadien der Weiterbildung bis zum Facharzt an der Klinik far
Andsthesiologie und Intensivtherapie (KPAI) am Universitatsklinikum Dresden.

ISIMED - Interdisziplinares
Simulatorzentrum Medizin Dresden

SPEZIALISTEN-

LAUFBAHN Als Einrichtung der Klinik fiir Andsthesiologie und Intensiv-

therapie des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus Dres-
den bietet das ISIMED ein breitgeféchertes Kursprogramm
an. Die Palette reicht von studentischer Lehre tiber klinikin-
terne Fortbildungen bis hin zu Kursen fiir externe Teilnehmer.
Erganzt wird dieses Portfolio durch Forschungsprojekte.

KARIERESTUFE/Erfahrung

LEITENDER OBERARZT

Bereichsiibergreifender Experte

OBERARZT/BEREICHSLEITUNG } Experte

Das in zwei ehemaligen Pflegestationen untergebrachte
Schulungszentrum ist mit modernster Simulations- und
Medientechnik ausgestattet. Fir die Trainings stehen zum
Beispiel jeweils ein Operationssaal, Aufwachraum und
Weitere spezialisierungs-  Palliativmedizin Schockraum ebenso zur Verﬂjgung wie Patientenzimmer
gerechte Fachfortbildungen  Spez. Schmerz einer Normal- und Intensivstation sowie Endoskopiesimula-
Sroria Iotensivmedizin toren. So trainieren die Kursteilnehmer in einer absolut rea-
listischen Umgebung mit speziell geschulten Instruktoren.

Erfahrener Funktionsoberarzt

Kompetenter Funktionsoberarzt

ZUSATZFORTBILDUNGEN Leitender Notarzt

Notarztfortbildung
Intensivmedizin

CRM
Schmerzfortbild.
Reanimation
Basis-Anasthesie

www.isimed.info

33



Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden » Jahresbericht 2013 _ STATEMENTS + DATEN + FAKTEN Weiterbildung

Aus- und Weiterbildungsangebote Unhaltbarer Zustand

am Uniklinikum Dresden Knapp 100 Arzte des Dresdner Uniklinikums sind berechtigt, den o , .
medizinischen Nachwuchs zu Facharzten weiterzubilden oder | G Sirjl((j)e ilen jr:réelr:t:ix]wezgi: Ai‘rr:?jsetr:e- Fa c h a rztwelte rbl Id un g
Facharzte in Zusatzweiterbildungen zu qualifizieren. g ' '

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Assistenzarzte vom ersten Tag an in einem LOh nt SlCh dle M u he?

Hochrisikobereich arbeiten, ist eine intensive
Betreuung der Berufsanfanger notwendig.

P . Stiefkind der deutschen Gesundheitspolitik ist die Facharzt-
Arztliche Doppelbesetzungen und Supervi- P

Andsthesiologie Allergologie = [ s ) ; weiterbildung. Krankenhéuser, die sich hier besonders

Gesundheits- und Krankenpflege Arbeitsmedizin Andrologie sionen sind die Regel. Die Mehrkosten sind engagieren, bleiben auf erheblichen Kosten sitzen — eine

Krankenpflegehilfe Augenheikunde Dermatohistologie " erheblich. An meiner Klinik erfordern die faire Vergtitung ist unabdingbar.

Operationstechnische Assistenz pr—— J— 50 Arzte in Welterblldupg mmdesten; 15 weitere Arztstellen. Hllnzu Hohe Mehrbelast

Physiotherapie Mlgemendiiuge () amosisedog kommt, dass lernende Arzte mehr Zeit brauchen. Sinkende Effizienz ohe Vlehrbelastung

e " dheitsfachberuf Gefiichingie () pndehiuna in allen Bereichen ist die Folge. Der erhebliche Mehraufwand wird Eine Weiterbildung zum Facharzt dauert in Deutschland

Bachelor-Studiengénge in den Gesundheitsfachberufen efaBchirurgie andchirurgie . . . . .. T . .
(in Kooperation m‘\tger Igresden International University) nicht im DRG-System abgeblldet und angemessen erstattet. mindestens fqnfb/s s‘echsljahre ‘/’7 d/e§er Spezialisie- )

Kinder-Chirurgie (FA) Infektiologie rungsphase eignen sich die Mediziner im Anschluss an ihr

Physiotherapie, Bachelor of Scence Orthopadie und Unfallchirurgie (FA) Anasthesiologische Intensivmedizin i i i R Ay = Studium die praktischen Fahigkeiten und theoretischen

Pilege, Bachelor of Science Folge ist, dass immer mehr Universitétsklinika und Hauser der Kenntnisse ihres Fachgebiets an. In der Mehrzahl arbeiten
Thoraxchirurgie (FA) Internistische Intensivmedizin Maximalversorgung, die den GroBteil der Weiterbildung leisten sie als Assistenzérzte an Krankenhdusern. Die Kosten fiir

Hebammenkunde, Bachelor of Science : i . o x ; ' o weiterbildende Hauser sind erheblich:
Viszeralchirurgie (FA) Neurochirurgische Intensivmedizin unter dkonomischen Druck geraten. Zunehmende Stellenkiirzungen

Frauenheilkunde und Geburtshilfe Neurologische Intensivmedizin drohen, die Qualitat der Weiterb”dung leidet. Schon reduzieren
Demenz und Pflege Gynékologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin (SP) Padiatrische Intensivmedizin viele Kliniken die Weiterbildung, womit der Facharztmangel weiter
Endoskopiedienst Gynikologische Onkologie (5P) Kinder-Gastroenterologie verschérft wird. Diese Fehlentwicklung muss dringend durch eine
. - ) = : T ; : Oberérzte leiten die Assistenzdrzte

Technische Sterilisationsassistenz i i - inder-Orthopadi addquate Kompensation fiir die Weiterbildung gestoppt werden. , ; .

(Fachkunde | und Fachkunde Il Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin (SP) Kinder-Orthopédie q p g g pp bel‘/lOperat/onen, D/agnosen'und

Intermediate Care (IMC) Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (Basis) Medikamentése Tumortherapie Visiten an. Fachdrzte beaufsichtigen

ntermediate Care _ I . Prof. Dr. Thea Kach, Direktorin der Klinik die Arbeit der Berufsanfénger. Diese

Leitungsaufgaben in Gesundheitseinrichtungen Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (FA) Medikamentose Tumortherapie linile £ = ; ; i Af Begleitung kostet Zeit.

gsauig 9 , S » ‘ und Poliklinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin k
o Sprach-, Stimm- und kindliche Horstorungen (FA) Orthopédische Rheumatologie i . .
Neurologie mit Schwerpunkt Schlaganfall Universitatsklinikum Dresden
X X Haut- und Geschlechtskrankheiten Phlebologie
Operationsdienst
X X Innere Medizin (Basis) Palliativmedizin

Praxisanleitung

Praxisanleitung — Aufbaustufe Innere Medizin (FA) Plastische Operationen
Innere Medizin und Angiologie (FA) Rontgendiagnostik, fachgebunden lnfo,ge exorbitanter Tar/fste/gerungen

Strahlenschutzkurs in den vergangenen Jahren bedeutet
Innere Medizin und Endokrinologie und -Diabetologie (FA) Schlafmedizin die Entlohnung der weitestgehend

unselbststandig arbeitenden Assistenz-

Berufliche Fortbildungen

Innere Medizin und Gastroenterologie (FA) Spezielle orthopadische Chirurgie - g
ABSCHNITT A: drzte eine hohe Belastung.
Funktionsdienst/Pflege/Physiotherapie/ Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie (FA) Spezielle Schmerztherapie
Medizinische Fachangestellte - . . o e r e Z u m a C a rZ
Innere Medizin und Nephrologie (FA) Spezielle Unfallchirurgie
ABSCHNITT B | Medizin und P logie (FA) Spezielle Vi Ichirurgi S u u
Arztliche und nichtarztliche Fiihrungskrifte nnere Medizin und Fneumologie pezielle Viszeralchirurgie _
SACHKOSTEN
ABSCHNITT C: Innere Medizin und Rheumatologie (FA) Sportmedizin n a S e S I O 0 g I e
Yervatng Kinder- und Jugendmedizin Bei Weiterbildungen werden
ABSCHNITT D: . . . . . 2 o c P P q 9 5 2 o ; = =
; ibergreif Kinder-Endokrinologie und Diabetologie (SP) ie Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie ist Operationssdle lénger belegt
Berufsgruppeniibergreifende Themen . )
) . i ) o S . . . und Diagnostikuntersuchungen
Kinder-Hamatologie und -Onkologie (SP) deutschlandweit fithrend in der strukturierten Weiter- ausfihriicher durchaefihrt
Weiterbildungsangebot q 9 g @ g :
Kinder-Kardiologie (SP) bildung von Nachwuchsmedizinern zu Facharzten.
Allgemeine Psychiatrie
Neonatologie (SP)
Demenz und Pflege Neuropédiatrie (57 INTERDISZIPLINARES SIMULATORZENTRUM MEDIZIN DRESDEN — ISIMED FACHARZTWEITERBILDUNG LAUFENDE FORTBILDUNGEN KURSE ISIMED
o europadiatrie
Endoskopiedienst , ) m Zusatzliche Einteilung unter Supervision ~ Montagsfortbildung Advanced Life Support Kurs
Eachiunde o I Kinder-Pneumologie (SP) 4 Wochen 14-tagig 1-mal pro Jahr Elgenstand |ge EI‘Stattu ng deS
X . . Advanced-Life-Support-Kurs des European Resuscitation Council (ERC)
Intensivpflege und Anssthesie Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie Einfihrungsgesprach Fallkonferenz European Paediatric Life Support
) ) o Pediatric Life Support 2 Stunden Monatlich Provider Kurs
Intermediate Care (IMC) Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie B ol oo b Mehra ufwandes fehlt
Neurochirurgie ECRM (Emergency Crisis Resource Management) Auswertungsgesprach 1 Gerateeinweisung Das Verai oht kei . sndii
i i itseinri 2 Stunden Monatlich European-Trauma-Kurs as Vergutungssystem sienht keine eigenstandige
Leitungsaufgaben in Gesundheitseinrichtungen i3 Crici ) . S .
Neurologie ACRM (Anesthesia Crisis Resource Management) ent Journal 1-mal pro Jahr Finanzierung fir diesen Aufwand vor. Stattdessen wird
Modulares Fuhrungskraftetraining Nuklearmedii Notfall in der Zahnarztpraxis, basic SMonate| Monatich Reanimation davon ausgegangen, dass die Facharztweiterbildung
uklearmedizin . P PP
- ahrli i Uber die fir die medizinische Behandlung abrechenbaren
Neurologie mit Schwerpunkt Schlaganfall . . Notfall in der Zahnarztpraxis, advanced, und Notfall in der Arztpraxis Auswertunasgesrich 2 TEE Jahrlich verpflichtend oz . g g
Psychiatrie und Psychotherapie gsgesp : ) Fallpauschalen mitfinanziert ist. Das Problem dabei: Diese
Onkologie - 2 Stunden Monatlich Generic Instructor Course s P
Forensische Psychiatrie (5P) Management des schwierigen Atemweges 1-mal pro Jahr Pauschalen erhalten alle Krankenh&user g/e/chermaBen,
} latri . . . . . .
Operationsdienst / Spezialkurs Intensivtransport nach den Richilinien der DIVI 100-Tage-Gesprach Dresdner Anésthesiegespréche unabhdngig davon, ob sie Fachdrzte weiterbilden oder
= : Psychosomatische Medizin und Psychotherapie P 1 Stunde Vierteljahrlich CRM *C_FT]Wl_RﬁS"W Management nicht. Das Nachsehen haben insbesondere die Uniklinika,
Padiatrische Intensivpflege Kinder-Radiologie (5P) Notfallnarkose im Rettungsdienst / in der Intensivmedizin ersonalentwicklungsgespriche - - 5 Kurse jahric die tberdurchschnittlich viele Assistenzérzte zu Fachérzten
Praxisanleitung 1-mal pro Jahr E-Learningtool Krankenhaushygiene g 1 oniekurse weiterbilden. Immer mehr Hauser stellen sich die Frage,
= Neuroradiologie (SP) 3 Kurse jahrlich ob sie sich diesen Aufwand noch leisten kénnen — eine
Praxisanleitung — Aufbaustufe hrlich Al ick]
Strahlentherapie Atemwegstraining gefahrliche Fehlentwicklung.
Psychosomatik und Psychotherapie Ca. 22 Kurse jahrlich, verpflichtend

Transfusionsmedizin
Strahlenschutzkurse
Urologie



UNIKEINIKUV 2 DRESDEN. 2WIR SIND SPITZENMEDIZIN.

Zu jeder Zeilt

die richtigen Spezialisten

)) Notfallversorgung muss rund um die Uhr funktionieren. Um Patienten
in einer gesundheitlichen Krise beizustehen, sind im Dresdner Uniklinikum zu
jeder Tages- und Nachtzeit Spezialisten aller Facher im Einsatz. Doch die Zunah-
me an Patienten und komplizierten Fallen belastet zunehmend das Budget, denn
den Uniklinika wird der besondere Aufwand fur ihre Rolle als Krankenhaus der
Maximalversorgung nicht vergitet.

>z DIE DEUTSCHEN
»  UNIVERSITATSKLINIKA®

Wir sind Spitzenmedizin
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WEITERBILDUNG NOTFALLVERSoR

NOTFALLVERSORGUNG
'

Vor allem Uniklinika
stellen rund um die
Uhr eine hochwertige
wile umifassende
Versorgung der

Notfallverso

Notfallpatienten sicher.

Die damit verbundenen
hohen Vorhaltekosten
werden 1m System

der Fallpauschalen
nicht angemessen
ausgeglichen.

rgun
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Finden gemeinsam den richtigen Weg
fir die Patienten der Notauft
Diagnostisch-Neurologisch-Inter:

schen Zentrums: Dr. Simone von Bonin,
Dr. Ulrike Reuner, Schwester Franziska
Angermann und Dr. Uwe Damme.

OTFALLVERSORGUNG MUSS RUND UM DIE UHR FUNKTIONIEREN. UM PATIENTEN IN EINER GESUNDHEITLICHEN KRISE BEI-

ZUSTEHEN, SIND IM DRESDNER UNIKLINIKUM ZU JEDER TAGES- UND NACHTZEIT SPEZIALISTEN ALLER FACHER IM EINSATZ.
DOCH DIE ZUNAHME AN PATIENTEN UND KOMPLIZIERTEN FALLEN BELASTET ZUNEHMEND DAS BUDGET, DENN DEN UNIKLINI-
KA WIRD DER BESONDERE AUFWAND FUR IHRE ROLLE ALS KRANKENHAUS DER MAXIMALVERSORGUNG NICHT VERGUTET.

NOTFALLVERSORGUNG

Zu jeder Zeit
die richtigen
Spezialisten

Wilhelm K. versteht die Welt nicht mehr — bisher ist

er immer noch allein zu Hause zurechtgekommen.
Und nun liegt er in einem der Untersuchungsrdume der
Notaufnahme des Diagnostisch-Internistisch-Neurologi-
schen Zentrums (DINZ). , Bewusstseinsstérungen” schrieb
der Notarzt, der den 83-Jéhrigen im Rettungswagen in das
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus begleitet hatte, ins
Ubergabeprotokoll. Ein typischer Fall fiir das Team der Not-
aufnahme: altere Patienten, die zwar ansprechbar sind, sich
aber nicht an ihren Namen erinnern kénnen und in diesem
Moment auch nicht mehr wissen, wo sie wohnen oder ob
sie regelméBig Medikamente einnehmen miissen. 1 B

Notfallversorgung 2E¥j

Universitare Notfallmedizin

Das Beispiel der Notaufnahme des Diagnostisch-Internis-
tisch-Neurologischen Zentrums am Dresdner Uniklinikum
zeigt die umfassende Vorhaltung an Experten und weiteren

klinischen Ressourcen.

Einweisung
Rettungsdienst

Selbstvorsteller
Hausarzt

Klinikeigene Spezialambulanzen

Arztlicher Notdienst
Krankenhausinterne Verlegung )
Verlegung aus anderen Krankenhausern

Entlassung

nach ambulanter Behandlung

Deshalb leisten die drztlichen und pflegerischen Mitarbei-
ter der Notaufnahme bei den ersten Kontakten mit dem
Patienten nicht selten Detektivarbeit. Der Notarzt hatte zwar
im Rettungswagen bereits den Blutdruck, die Sauerstoffsét-
tigung des Bluts und den Puls gemessen — und so festge-
stellt, dass keine unmittelbare Lebensgefahr besteht. So ist
zwar klar, dass auf eine sofortige Verlegung auf eine der
Intensivstation des DINZ verzichtet werden kann. Trotzdem
missen die Arzte der Notaufnahme nach Wilhelm K.s
Eintreffen schnell entscheiden, welche Untersuchungen
notwendig sind. Wird zum Beispiel ein Patient nach akutem
Schlaganfall eingeliefert, zahlt jede Minute, um dauerhafte
Schaden zu vermeiden.

nach kurzem stationarem Aufenthalt (Aufnahmestation)

(
KONSERVATIVE
NOTAUFNAHME
(
) Medizinische Kliniken I und IlI, )
Klinik fiir Neurologie

24 Stunden, KONSILE

- mit Facharzten aller Kliniken und
7 Tage die Woche Institute des Uniklinikums

Verlegung
internistische oder neurologische Station

interne Verlegung

b L L L L L L L L L L L L L L L L L L L 2 Kiiniken des Uniklinikums ¢

Weil Wilhelm K.s Tochter dem Notarzt berichtete, dass
sie ihren Vater desorientiert im Bett angetroffen und
er mehrmals am ganzen Kdrper gezuckt habe, nahm sich
mit Dr. Ulrike Reuner auch eine erfahrene Neurologin des
Patienten an. Gemeinsam mit dem Internisten Dr. Uwe
Damme bespricht sie, welche Untersuchungen geeignet
sind, den Griinden fiir die gesundheitliche Krise so schnell
wie mdglich auf die Spur zu kommen. Einen Schlaganfall
schlieBt Dr. Reuner nach einigen kdrperlichen Untersuchun-
gen schnell aus. » BER
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Dringlichkeitskategorien

Anteile der jeweiligen Dringlichkeitskategorien an der
Gesamtanzahl der Patienten der DINZ-Notaufnahme am
Uniklinikum Dresden, viertes Quartal 2013

oK

1% 23% 46% 26%

36 Personen 620 Personen 1.237 Personen 706 Personen
Sofort Sehr dringend Dringend Normal

Das kurze Gesprach der beiden Oberarzte — sie sind
nach dem Start der DINZ-Notaufnahme vor zwei Jahren
ein gut eingespieltes Team — bedeutet fiir Patienten wie
Wilhelm K. einen groBen Vorteil: Krankenhduser der Maxi-
malversorgung, wie es das Dresdner Uniklinikum ist, halten
rund um die Uhr einen Stab medizinischer Experten vor.
Auch an diesem Sonntagnachmittag ist das kein Problem:
Neben dem Internisten und dem Neurologen stehen auch
erfahrene Radiologen und Intensivmediziner bereit, um
akut schwer erkrankte Menschen zu untersuchen und zu
behandeln. 200 Meter weiter in Richtung Elbe steht in der
chirurgischen Notaufnahme ebenfalls ein Expertenstab be-
reit, um das Leben von Schwerverletzten zu retten. Hier sind
es Vertreter der vier chirurgischen Facher, Anasthesisten,
aber auch Radiologen und Intensivmediziner.

ei Wilhelm K. haben sich Dr. Reuner und Dr. Damme

dafiir entschieden, in einem ersten Schritt nicht per
Magnetresonanztomograph und Hirnstrommessungen nach
neurologischen Ursachen fiir die beobachteten Krampfe zu
suchen, sondern schwerpunktmadBig internistische Fragen zu
kldren. Denn K.s Tochter hatte dem Notarzt auch berichtet,
dass ihr Vater in den vergangenen Tagen unter Fieber litt.
Dies konnte auf eine schwere Infektion hinweisen, die fir
den Kérper ein Dilemma bedeutet. Fieber und Infektion
lassen den Fllssigkeitsbedarf des Korpers steigern, was fir
dltere Patienten mit einem gestorten Durstgefihl besonders
schlimm sein kann. Mdglicherweise hat der Flissigkeitsman-
gel zusammen mit fehlender Nahrung dazu gefiihrt, dass
die Hirnleistungen des Patienten rapide abnahmen. Es kann
aber genauso gut sein, dass Wilhelm K. unter noch nicht
diagnostiziertem Diabetes leidet und deshalb unterzuckert
ist oder sich beabsichtigt oder unbewusst vergiftet hat.

chwester Franziska nimmt dem Patienten deshalb drei
Rohrchen Blut ab und lasst es ins benachbarte Institut
fur Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin bringen.

Auch hier steht ein Team Tag und Nacht bereit, um selbst
komplexe Untersuchungen vorzunehmen. Fir Dr. Dammes
Fragen nach einer starken Infektion, Vergiftung oder einer
internistischen Erkrankung braucht das Labor jedoch nur
eine gute Stunde. Der Befund ist eindeutig: Die (iberhohte
Zahl weiBer Blutkdrperchen in der Probe und deutlich
erhohte Werte des Entziindungsmarkers CRP geben den
beiden Arzten recht, sich fiir den Weg einer internistischen
Diagnose entschieden zu haben. Wilhelm K. wird die erste
Nacht in der Aufnahmestation verbringen. Hier bekommt
er ein Antibiotikum sowie eine Infusion, um den Folgen der
Infektion entgegenzuwirken. Bereits einen Tag spater ist der
83-Jahrige wieder orientiert und kann in einem ldngeren
Gesprach mit Dr. Damme selbst Hinweise zur Quelle der
Infektion geben. Ursprung der Erkrankung waren die
Harnwege. Ohne eine gezielte Notfallbehandlung hatte sich
die Entziindung binnen weniger Stunden weiter ausbreiten
kdnnen. Fir einen Mann seines Alters hatte das akute
Lebensgefahr bedeutet. Springt die Infektion auf andere
Organe — etwa die Niere und spéter auch auf die Lunge —
tiber, stehen selbst Intensivmediziner dieser Infektionswelle
unter Umstanden machtlos gegeniiber.

N icht immer kann das Team der DINZ-Notaufnahme so
schnell die Ursache schwerer Krankheitssymptome fin-
den. Doch das kollegiale und direkte Miteinander der unter-
schiedlichen Fachrichtungen am Universitétsklinikum stellt
sicher, so zeitnah wie mdglich alle in Frage kommenden
Ursachen abzukldren. Der Wechsel von einem Fachgebiet
zum anderen ist mit einem Mouseklick in der Krankenakte
erledigt. Zeitaufwendiges Verlegen innerhalb des Klinikums
entfallt ebenso wie Zeitverluste durch unterschiedliche
Dienst- oder gar Offnungszeiten. Dies ist neben der Rund-
um-die-Uhr-Prasenz von Facharzten aller medizinischen
Disziplinen eine der Starken des Universitatsklinikums Carl
Gustav Carus als Krankenhaus der Maximalversorgung. @

Notfallmedizin auch
an Wochenenden

Nottfélle pro Krankenhaus und Anteil der Patien-
tenaufnahmen am Wochenende und nachts

T 15.481
n
N
S
kS
SN
l N
9 5.854
-~
-~
19.005
Maximalversorger

Schwerpunkt
Intensivmedizin

Anteil Uniklinika an Gesamtzahl Kranken-
héuser versus Anteil Uniklinika-Intensivbetten
an Intensivbetten gesamt
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98 % oy 52 %
restliche |_| restliche
Kranken- IQH Kranken-
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Anzahl Intensivbetten

Krankenhduser

5 | Notfallversorgung JEE

Ambulante
Notaufnahmen pro Jahr

Krankenhduser leisten das Gros der ambulanten
Notfallbehandlung
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*Ohne vor- und vollstationdre Notfélle sowie ohne
Nottfélle, die von PKV oder Berufsgenossenschaften
erstattet wurden.

Kliniken bleiben
auf Kosten sitzen

Der wirtschaftliche Schaden fir Krankenhéduser und
Uniklinika durch diese unzureichende Vergttung liegt
bei rund 900 Millionen Euro jéhrlich

Defizit: 900 Mio. € Kosten pro Jahr

Euro pro Patient

90 € Kosten pro Patient
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Qualitatsunterschiede bei der
Vergutung berucksichtigen Durchschnittliche

Patientenzugange
ElSTUNGSSTABKE NOTAUFNAHMEN WIE AN DEN Sta rke UnterSChlede m AmbUIante Pa USChalen Slnd nICht Die vorrangig auf internistische und neurologische Patienten aus-
UNIKLINIKA BUNDELN MEDIZINTECHNISCHE RES-.. F gelegte Notaufnahme des Diagnostisch-Neurologisch-Internisti-
SOURCEN UND STELLEN JEDERZEIT INTERDISZIPLINARE Leistungsangebot kostendeckend schen Zentrums steht vor der Herausforderung, eine permanent
TEAMS VON FACHARZTEN UND PFLEGEPERSONAL BEREIT. hohe Zahl an Notfallen zu versorgen. Dabei wird regelméBig die
DIES VORZUHALTEN, KOSTET KLINIKEN VIEL GELD. VON as Spektrum des notfallmedizinischen Angebots an niversitatsklinika erhalten fiir ambulant versorgte Not- Bettenkapazitat der Aufnahmestation mit 14 Betten ausgelastet.
EINER ANGEMESSENEN REFINANZIERUNG KANN KEINE deutschen Krankenh&usem ist breit. Es reicht von spezia- falle geringere Pauschalen als Arztpraxen. Absurd, da
REDE SEIN. BEDENKLICH: IM VERGUTUNGSSYSTEM SIND lisierten Fachkliniken, die sich dieser Aufgabe komplett ent- ihre notfallmedizinische Kostenbelastung um ein Vielfaches
GERADE DIE KLINIKEN BENACHTEILIGT, DIE SICH IN DER ziehen, iber kleinere Hauser mit zeitlich und fachlich stark hoher liegt. Im Gegensatz zum Klinikum kdnnen nieder- vo. &3 &b &3 &3 13,0
NOTFALLMEDIZIN STARK ENGAGIEREN. eingeschrénkten Angeboten bis zu Kliniken, die rund um die gelassene Arzte auf Basis fester Offnungszeiten und einer ooy |ommy |oommy |csmmy [oommy osn 20,7
Uhr zur Verfiigung stehen. Dazu gehéren die Uniklinika, die geringeren Personalausstattung kalkulieren. Nach Berech- o ol o ol ol ol ol ol ol o o o o 33/
eine Maximalversorgung fiir sémtliche Notfalle anbieten. nungen der Deutschen Gesellschaft fiir Interdisziplindre
Je umfassender das Angebot ist, desto hoher sind Investi- Notfall- und Akutmedizin (DGINA) erhalten die Krankenhau-
tions- und Vorhaltekosten: Auch fiir seltene Notfalle halten ser im Durchschnitt 30 Euro fir jeden ambulant versorgten o. &b &3 &3 9,3
Uniklinika einen aufwendigen Bereitschaftsdienst vor. Patienten, die Kosten liegen allerdings bei rund 120 Euro. ooy oy |oommy [cimmy [omm 20,1

= fom
Damit sind Notfallambulanzen fiir Universitatsklinika ein o o ol ol o ol ol o ol o o 29,4
Zuschussgeschaft — ein unhaltbarer Zustand.

GiefSskannenprinzip statt

Differenzierung in der Liickenfiiller in der ambulanten L e
stationaren Versorgung Versorgung offe ol o o e offe o o o o 253
Die stark unterschiedlichen Leistungen der Krankenhéuser iese Unterfinanzierung ist um so schwerwiegender, da

in der Notfallmedizin werden in der Krankenhausfinanzie- die Zahl der ambulant versorgten Notfélle in den Kran- po. &3 & &3 9,8
rung allerdings nicht beriicksichtigt. So erzielen Universitats- kenhdusern seit Jahren steigt. Inzwischen machen sie in Loy [Sommy [Smmy [Simmy Simm 19,0
klinika trotz ihrer erheblichen Vorhaltekosten flir Ausstattung den Universitatsklinika rund 60 Prozent aller Behandlungen s ol ol ol ol o ol ol o o e 28,8
und Personal dieselben Pauschalerldse pro Patient wie in den Notaufnahmen aus. Ursache: Die Kassenarztlichen
kleinere Krankenhduser mit sehr eingeschrankten Notdiens- Vereinigungen (KV) ziehen sich zunehmend aus der ambu-
ten. Lediglich reine Fachkliniken, die sich gar nicht an der lanten Notfallversorgung zurlick. Es stehen immer weniger Fr. &3 &5 &3 &3 4 13,8
Notfallversorgung beteiligen, missen einen 50-Euro-Abschlag Anlaufpraxen auBerhalb der Sprechstundenzeiten zur [y [commy [Smmy [Simmy [oimm 20,1

I
pro Fallpauschale hinnehmen. Verfiigung. Zudem nehmen immer mehr Patienten auch fiir o ol o ol ol ol ol ol ol o o o o 355

leichtere Behandlungsbedarfe das 24-Stunden-Versorgungs-
angebot der Notaufnahmen in Anspruch.

. . sA. &b &b &5 &3 4 13,9
leferenZIGTteS AngebOt Rund'um'die'Uhr'AngebOt fair ETET ET ELT] 15,5
_ _ L L L L L L L L L L TR
Zwischen einzg/nen K(ar‘7k.enhaustypen unter‘scheidet sich das notfallmedizinische f| nanzieren
Angebot deutlich. Uniklinika decken das breiteste Spektrum ab.
N otfallmedizin muss als sektorentibergreifende Versor- so. &3 &3 &3 4 10,5
« @ gung gesehen werden. Ihre Schnittstellenfunktion zwi- oo | |Sommy |omm |2 16,2
qe“’o‘g \)‘\,&\'\(“ schen qmbulgnter und stationarer Behe.a.ndlgng braycht gine s ol ol ol ol ol ol ol o o 26,7
o ‘ solide finanzielle Grundlage. Dazu gehdért die auskdmmliche
e ‘SOQQ 9_ Verglitung der ambulant versorgten Notfalle. Zusatzlich
ge\,ﬁc X N =TT —— miissen die Entgelte den Umfang der Notfallversorgung
& o ekl im e i 0 -
< W W i —— beriicksichtigen. Nur ein d|fferen2|ertgs Ve.rqutur?g.smc.)dell & o Ambulante Fill
\\6\\“6 o kann dem hohen Engagement der Universitdtsklinika in der
@C‘\\L ———— Notfallversorgung Rechnung tragen. I"_-| o Stationdre Aufnahme
* o Notfalle gesamt in der DINZ-Notaufnahme




UNIKEINIKUIVE2 DRESDEN. 2 WIR SIND SPITZENMEDIZIN.

Spitzenmedizin ist Teamwork

)) Fachiibergreifende Zusammenarbeit ist der Garant fiir optimale Ver-
sorgung der Patienten. Das Dresdner Uniklinikum ist seit mehr als zehn Jahren
Vorreiter interdisziplinarer Behandlungsstrukturen. Um diese Leistung kontinuier-

lich in hochster Qualitdt zu erbringen, bedarf es auch nach erfolgter Aufbauarbeit

DISZIPLINARE

zusatzlicher Aktivitaten und Personalstellen. Das wird den Kliniken nicht angemes- NVERSORGU

o
BUND: 0

sen vergutet.
ENVER
GANISAT!

%% DIE DEUTSCHEN Universitatsklinikum
gi% UNIVERSITATSKLINIKA® Carl Gustav Carus

Wir sind Spitzenmedizin
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Moderne Medizin ist
fachibergreifend und
lebt vom Innovations-
Transfer. Der Aufwand
fiir interdisziplinare

'_‘ILM\
e

WEITERBIL: OTFALLVERSoR \
INTERDISZIPLINARE Strukturen, deren
KRANKENVERSORGUNGSZENTREN Koordination sowie
\TE:‘ CENERRORGUNGSZE Qualitatsmanagement
SRKR und Dokumentation ist
hoch. Trotz gesetzlicher
Finanzierungsregeln fir

solche Zentren gehen
Uniklinika leer aus.
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7/
Elisabeth Wagner (links) wird seit 2007 i/7/ Universitél_fsk/iniku Dresden ']ehande/t. ! 1
Die Koordinantion der Therapien:erfolgtim Rahmen der Iumgrboa s des
Universitéts KrebsCentrums. Mitglieder sind unter anderem (vrn.l.)jder Chirurg
PD Dr. Steffen Pistorius, der Internisth Dr Gunnar Folprecht, die Strahlen-
therapeutin Dr. Christina Schitze sowie d_e/.{ Radiologe Prof. Michael Laniado.

ACHUBERGREIFENDE ZUSAMMENARBEIT IST DER GARANT FUR OPTIMALE VERSORGUNG DER PATIENTEN. DAS DRESDNER

UNIKLINIKUM IST SEIT MEHR ALS ZEHN JAHREN VORREITER INTERDISZIPLINARER BEHANDLUNGSSTRUKTUREN. UM DIESE
LEISTUNG KONTINUIERLICH IN HOCHSTER QUALITAT ZU ERBRINGEN, BEDARF ES AUCH NACH ERFOLGTER AUFBAUARBEIT
ZUSATZLICHER AKTIVITATEN UND PERSONALSTELLEN. DAS WIRD DEN KLINIKEN NICHT ANGEMESSEN VERGUTET.

INTERDISZIPLINARE KRANKENVERSORGUNGSZENTREN

Spitzenmedizin

Ist Teamwork

U m komplexe Krankheiten wie Darmkrebs so wirksam
wie mdglich zu behandeln, sind modernste diagnosti-
sche Verfahren und innovative Therapiestrategien ebenso
wichtig wie erfahrene Arzte. Doch Spitzenniveau in der

Krankenversorgung lasst sich nur gewahrleisten, wenn Klini-

ken ein optimales interdisziplindres Zusammenspiel sicher-
stellen. Diese Kultur der fachibergreifenden Tumortherapie
wird seit gut zehn Jahren im Universitats KrebsCentrum
(University CancerCenter — UCC) des Dresdner Uniklinikums
gelebt. » Fra

M ittlerweile seit acht Jahren profitiert Elisabeth Wagner
von der engen, interdisziplindren Zusammenarbeit

im UCC. Auch wenn die Seniorin heute wei3, dass ihre
Krebserkrankung nicht mehr heilbar ist, kann sie durch das
enge Zusammenspiel der Experten lange Jahre mit dem
Turmorleiden leben: Dass die Arzte des UCC nicht mehr
von einer Heilung sprechen, liegt nicht an ihrem 2006
entdeckten Darmkrebs. Der Tumor wurde unmittelbar nach
der Diagnose entfernt. Doch zu diesem Zeitpunkt hatte er
bereits Zellen in das Blut abgegeben, die sich in der Leber
ansiedelten und dort erste Metastasen bildeten. Obwohl
mit der Darmkrebs-Operation gleichzeitig auch Tochterge-
schwiire entfernt wurden, stellten die Arzte nur drei Monate
spater weitere Lebermetastasen fest.

Fﬂr Elisabeth Wagners Tochter Silke ein wichtiger Grund,
sich auBerhalb des erstversorgenden Krankenhauses eine
Zweitmeinung zur weiteren Behandlung ihrer Mutter einzu-
holen. Die Entscheidung fiir das UCC fiel ganz bewusst: Die
fachiibergreifende Behandlung von Krebspatienten ist ein
Schwerpunkt des Universitatsklinikums. Der damit verbun-
dene Uberregional hervorragende Ruf spiegelt sich auch in
der Auszeichnung des Universitéts KrebsCentrums als eines
von heute deutschlandweit elf , onkologischen Spitzenzen-
tren” wider, welche die Deutsche Krebshilfe 2007 erstmals
vergab. Dieser Titel wurde seitdem bei mehreren Wiederbe-
gutachtungen bestatigt.

Auch der Umstand, dass das Zentrum seinen Patienten
oft Studien mit innovativen Medikamenten anbietet,
war der Tochter von Elisabeth Wagner wichtig. Bereits
das Erstgesprach im UCC erfiillte diese Erwartungen: Der
ausflhrliche Termin mit dem auf Leberkrebs spezialisierten
Oberarzt Dr. Steffen Pistorius vermittelte den Wagners die
Gewissheit, dass hier alle Register der modernen Krebs-
medizin gezogen werden. Auch vor den diesem Gesprach
folgenden Behandlungen haben sich die Arzte viel Zeit
genommen, erinnert sich die Patientin. Das habe ihr auch
Angst vor den Eingriffen genommen.

as Tumordokumentationssystem des UCC zahlt auf fiinf

DIN-A4-Seiten in Stichworten minuti6s auf, welche
Untersuchungen und Therapien Elisabeth Wagner in den
letzten acht Jahren erhielt. Bis zum Februar 2014 fanden 31
durch das Universitdts KrebsCentrum anberaumte Untersu-
chungstermine statt. Darunter auch mehrere PET-CT, die in
Dresden nur vom Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf
und dem Uniklinikum angebotene Kombination aus Posi-
tronenemissionentomographie und Computertomographie.
Die Ergebnisse aller therapeutischen und diagnostischen
MaBnahmen wurden im Rahmen von insgesamt zwolf
Sitzungen des interdisziplinaren Tumorboards diskutiert. Auf
dieser Basis legten die Krebsexperten jeweils die weiteren
Behandlungsschritte in Form von verbindlichen Beschliissen
fest. » A

8} interdisziplinare Krankenversorgungszentren JEE

Anzahl Besuche

im Universitats
KrebsCentrum
Q3203 1182

Q4-2013 1.109
Q3-2013 1.182

Q1-2010 1.037
Q4-2009 1.055
Q3-2009 1.022
Q2-2009 1122
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Q2-2008 5

~

Q3-2007 748
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‘ Elisabeth Wagner findet

in ihrem Mann Horst eine
starke Stttze. Oft begleitet
er seine Frau aus Riesa zu
den Untersuchungen und

Therapien ans Dresdner
Uniklinikum.

ass sich in solchen Sitzungen jeweils Spezialisten der

Bereiche Radiologie, internistische Onkologie, Chirurgie,
Strahlentherapie, Nuklearmedizin und Pathologie intensiv
mit den jeweiligen Untersuchungsergebnissen auseinander-
setzen, wusste Elisabeth Wagner von Anfang an. Akribisch
notiert sie sich jeden Behandlungsschritt und fiihrt dartiber
Buch, welche Fachgebiete sich mit ihr befassen, aber
auch, wie es ihr nach den Operationen und wahrend der
Chemotherapien geht. Fiir die Riesaerin ist dies ein Weg,
ihre Krankheit zu bewaltigen. Inzwischen hat sie sich in
einer Liste die Namen von 18 Arzten und zwei Psychologen
notiert.

hre Entscheidung, zum UCC zu wechseln, so die Seniorin,

habe sie nie bereut. Gleich zu Beginn der im November
2006 in Dresden beginnenden Behandlungen wurde
Elisabeth Wagner in eine Studie zur Wirksamkeit einer
Therapiestrategie aufgenommen, bei der mehrere Krebs-
medikamente miteinander kombiniert werden. Dank der
hohen Wirksamkeit dieser Kombination konnte sie operiert
werden. Leider ist jedoch nicht alles, was die Krebsmedizin
bieten kann, fiir den einzelnen Patienten uneingeschrankt
gut: Zwar konnte der Tumor mit der Chemotherapie immer
wieder kontrolliert werden. Doch die Seniorin litt bei weite-
ren dieser Therapien immer wieder unter starken Neben-
wirkungen. Davon zeugen Fotos, die sie in ihrem Notizheft
aufbewahrt.

Auf den ersten Blick wirkt Elisabeth Wagner stark und
optimistisch — selbst auf den Bildern, auf denen die
Nebenwirkungen der Chemotherapie deutlich erkennbar
sind, lachelt sie. Das sollte nicht dariiber hinwegtauschen,
dass es in den letzten Jahren fir die Seniorin immer wieder
Héhen und Tiefen gab. In den ersten Jahren bestand noch
die Hoffnung, die Metastasen durch die Kombination von
Medikamenten und Operationen komplett loszuwerden.
Doch mit dem Auftreten neuer Tochtergeschwulste in Leber
und Lunge wurde vor vier Jahren klar, dass nach wie vor
Zellen des Darmkrebses in anderen Organen der Patientin
schlummern, die sich jederzeit zu Metastasen entwickeln
kénnen.

Seit dieser Diagnose 2010 wird Elisabeth Wagner noch
engmaschiger Uberwacht: Koordiniert vom Tumorboard
stehen vierteljahrlich Untersuchungen an, bei denen
Mediziner in ihrem Kérper nach Metastasen fahnden und
ihre GroBe analysieren. Damit wird bestimmt, wann die
Chemotherapie umgestellt, pausiert oder wieder begonnen
wird. 2011 beschloss das UCC-Tumorboard zusatzlich den
Einsatz der Strahlentherapie, um das Wachstum bestimmter
Metastasen zu bremsen. Unter besonderer Beobachtung ist
eine der Tochtergeschwulste, die operativ entfernt werden
sollte. Die Riesaerin stand dieser in unmittelbarer Nahe des
Herzens geplanten OP optimistisch gegeniber. Doch der
Eingriff musste abgebrochen werden, weil die Metastase
bereits Spuren in einer wichtigen Vene und im rechten
Vorhof hinterlassen hatte.

lisabeth Wagner brauchte einige Zeit, um diesen

Riickschlag zu verarbeiten. So nahm sie auch in dieser
Situation wieder die Hilfe der auf onkologische Patienten
spezialisierten Psychologin des UCC an. In den Gespréachen
mit der Therapeutin ging es vor allem darum, die Krank-
heit anzunehmen und dabei zu versuchen, jeden Tag zu
genieBen — auch wenn dies nicht immer gelingt. An dem
groBen Vertrauen, das sie in die Arzte des UCC setzt, haben
auch die Riickschlage nichts andermn konnen. Als besonders
positiv empfanden die Seniorin wie auch ihre Familie, dass
sie nie zu einer Therapie gedrangt wurden. Man habe Uber
alle Schritte immer selber entscheiden kénnen. @

Elisabeth Wagner hat in einer Liste die
Namen von 18 Arzten aufgeschrie-
ben, die sie in den letzten Jahren am
Uniklinikum behandelt haben. Beim
Fototermin gab es da ein Wiedersehen
mit einigen von ihnen.

e § ______________________J interdisiplinire Krankenversorgungszentren JEE

Das Universitats KrebsCentrum (UCC)

Lenkungsgruppe UCC

Direktorium UCC (Vorsitz)
Prof. Gerhard Ehninger, Prof. Michael Baumann

Medizinischer Vorstand UKD Kaufmannischer Vorstand UKD

Prof. Michael Albrecht Wilfried Winzer

Medizinische Klinik |
Prof. Gerhard Ehninger

Viszeral-, Thorax-, GefaBchirurgie
Prof. Jiirgen Weitz

Urologie/PCA Zentrum Nuklearmedizin

Prof. Manfred Wirth Prof. Jorg Kotzerke

Leiterin Tumorepidemiologie Translationsforschung Onkologie

Prof. Stefanie Klug Prof. Frank Buchholz

DKTK Vorstand HZDR

Prof. Mechthild Krause Prof. Roland Sauerbrey

DKFZ Heidelberg

Krebsinformationsdienst
Vorstand UKD

Goerl

Dekan Medizinische Fakultat

Prof. Heinz Reichmann

Brustzentrum/GYN-Zentrum
Prof. Pauline Wimberger

Strahlentherapie/Radioonkologie
Prof. Michael Baumann

Radiologie
Prof. Michael Laniado

Tumor- und Normalgewebebank
Prof. Gustavo Baretton

Wissenschaftlicher Beirat

Prof. P.-A. Abrahamsson, Schweden

Prof. J. Baselga, Spain
Prof. S. Bentzen, USA
Prof. R. Bristow, Canada
Prof. H. J. Lenz, USA

Prof. G. McKenna, England

Prof. C. Melief, Netherlands

Prof. P. Naredi, Sweden

Prof. I. Taylor, England

Prof. T. Tursz, France

Prof. C. van de Velde, Netherlands

H. Castorf
A. Frenz
T. Kénig . .
L. Nitzsche Direktorium UCC IriallManagementiUnit
A. Thiel Dr. Wermke
- e Prof. Gerhard Ehninger
T T. Schlegel
(geschéftsfiihrend)
H. Horn
Prof. Michael Baumann Rotationsstelle
R. Stolzel
I. Kranz
B. Loffler
N. Seidel
Adm. Koordination Bereichsleitung
interdisziplinare Ambulanz UCC Prof. Gustavo Baretton
Katja Baum .
leitende Oberarzte Mitglieder Arbeitsgruppe Tumorbank: 18
MB UCC i iter:
Q OA PD Gunnar Folprecht Mitarbeiter: 3 (1 Pathologe, 1 MDA, 1 MTA)
arina Noac OA Dr. Tobias Halscher Translationale Forschung
o y Prof. Frank Buchholz
Klinisches Krebsregister OA PD Steffen Pistorius
Mitglieder: alle angebundenen Forschungsgruppen
Andrea Rentsch
Onkologisches Zentrum
Regionales Brustzentrum am UCC
Gynakologisches Krebszentrum am UCC
Prostatakarzinomzentrum am UCC
Sekretariat UCC
Darm- und Pankreaskrebszentrum am UCC
K. Funke, K. Moosdorf
Tumorepidemiologie
Prof. Stefanie Klug
Mitarbeiter: 6 (Professur, Sekretariat, 2 MDA,
1 Epidemiologe, 1 Statistiker)
Psychoonkologie Med. Dokumentation Arztlicher Dienst Arzthelferdienst
B. Hornemann N. Bartsch Dr. A. Frommel (MK 1) PDL K. Mattern
|. Kranz C. B6hme Dr. Volk, K. Kriicke
U. Holzel E. Weise B A g2 (11e) K. Dintner
B. Rosenkranz K. Menzel B €. S (5 M. Schébel
Prof. F. Meier, .
L. Hentschel Dr. M. Gazarolli, A it Legende

Dr. A. Viehweg (DER)
Dr. C. Hofbauer (OUC)

C. Schwazwalder
R. Ullmann
C. Werner

Interdisziplinare Kernambulanz

Core Units DKH
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Onkologie: Spitzenzentren
unerlasslich im Kampf gegen Krebs

REBSPATIENTEN MUSSEN DARAUF VERTRAUEN KONNEN, DASS SIE UNABHANGIG VOM WOHNORT NACH DEN

AKTUELLSTEN STANDARDS BEHANDELT WERDEN. NEUESTE FORSCHUNGSERGEBNISSE MUSSEN MOGLICHST SCHNELL
FLACHENDECKEND ZUR VERFUGUNG STEHEN: ALS ONKOLOGISCHE SPITZENZENTREN GEWAHRLEISTEN DERZEIT ZWOLF
UNIKLINIKA DIESEN KNOW-HOW-TRANSFER — IN DER REGEL OHNE FINANZIERUNG DURCH DIE KRANKENKASSEN.

_ STATEMENTS + DATEN + FAKTEN Interdisziplinare KrankenversorgungsZentren J

Nur Uniklinika bieten die
richtigen Strukturen

UF INITIATIVE DER DEUTSCHEN KREBSHILFE HAT SICH DAS COMPREHENSIVECANCERCENTER (CCC)-NETZWERK
2009 ALS VERBUND DER ONKOLOGISCHEN SPITZENZENTREN KONSTITUIERT. DAS CCC-NETZWERK, DEM AUCH
VERTRETER DES UNIVERSITATS KREBSCENTRUMS ANGEHOREN, BUNDELT DIE EXPERTISE, DIE INTERAKTIONEN UND DIE
AUSSENDARSTELLUNG DER VON DER DEUTSCHEN KREBSHILFE GEFORDERTEN ONKOLOGISCHEN SPITZENZENTREN.
DIE DADURCH ERZIELTEN SYNERGIEN SOLLEN HELFEN, TRAGFAHIGE KONZEPTE ZU ERARBEITEN, UM DIE ONKOLOGISCHE
PATIENTENVERSORGUNG UND DIE KLINIKNAHE KREBSFORSCHUNG ZU VERBESSERN.

Spitzenzentren in
Deutschland

Hamburg

Berlin

Essen
Dusseldorf

KéIn/Bonn Dresden

Frankfurt
Wiirzburg

Heidelberg Erlangen

Tubingen
Freiburg

Vernetzung

Spitzenzentren sind auf regionaler Ebene wichtige
Ansprechpartner fiir niedergelassene Arzte und kleinere
Krankenhduser. Die Experten unterstiitzen bspw. per
Videokonferenz bei der Diagnostik und der Therapiepla-
nung, wéahrend die eigentliche Behandlung wohnortnah
stattfindet.

sind erste Ansprechpartner
in ihrer Region fir:

. Onkologisches Zentrum
Organkrebszentrum

Krankenhaus mit onkologischer Nachbetreuung

Facharzt

Mehrstufiges Versorgungssystem

Die Versorgung von Krebspatienten erfolgt in Deutschland
in einem dreistufigen System. Die Basis bilden mehr

als 800 zertifizierte Organkrebszentren an zumeist nicht
universitaren Krankenhdusern, die sich jeweils auf einzelne
Tumorerkrankungen spezialisiert haben. Die zweite Stufe
bilden tber 50 onkologische Zentren, die die Behandlung
mehrerer unterschiedlicher Tumorerkrankungen abdecken.

In der dritten und hochsten Stufe sind zw6lf deutsche Uni-
versitatsklinika als onkologische Spitzenzentren zertifiziert.
Sie erfiillen zentrale Funktionen.

Forschung und Leitlinienarbeit: Spitzenzentren
behandeln Krebspatienten im Rahmen interdisziplindrer
Forschungsprojekte und werten ihre Behandlungsergeb-
nisse zur Weiterentwicklung von Therapien systematisch
aus. Die Behandlungsleitlinien werden permanent an den
neuesten Erkenntnisstand angepasst.

Diagnostik und Therapieplanung: Eine optimale
Krebstherapie erfordert das Know-how verschiedenster Fach-
disziplinen. An Uniklinika stimmen zum Beispiel Radiologen,
Nuklearmediziner, Chirurgen, Strahlentherapeuten und
Psychologen optimale Therapiepldne fiir die Patienten ab.
Diese interdisziplindren Tumorkonferenzen werden auch als
Dienstleistungen fiir umliegende Krankenhduser erbracht,
die Uber kein breites Facherspektrum verfiigen. Damit sichern
die Spitzenzentren den Kompetenztransfer in der Flache.

Versorgung: Spitzenzentren kiimmern sich um Patienten
mit seltenen Krebserkrankungen. Diese Biindelung von
Patienten ist wegen der kleinen Fallzahlen besonders sinn-
voll, damit sie von erfahrenen Arzten behandelt werden
kénnen. @

Vordringliche Aufgabe des CCC-Netzwerks ist es, Impulse
in der translationalen Krebsforschung zu setzen, um
neue Erkenntnisse schnell und effektiv in klinische Anwen-
dungen zum Wohle der Krebspatienten zu tiberflhren.
Deutschlandweit sollen dariiber hinaus Strukturen und
Qualitatsstandards fir die interdisziplinare onkologische
Patientenversorgung kontinuierlich verbessert werden.
Insbesondere sollen allen onkologischen Zentren des Landes
die im Netzwerk erarbeiteten Fortschritte und abgestimmten
Standards in allen Aspekten der onkologischen Versorgung,
Forschung, Friherkennung und Pravention zugénglich sein.

Die verschiedenen Arbeitsgruppen des CCC-Netzwerks
bearbeiten spezifische Fragestellungen: Sie arbeiten
beispielsweise zu den Themengebieten Standard Operating
Procedures (SOPs), Gewebebanken oder Psychoonkologie.
Neben Vertretern der von der Deutschen Krebshilfe gefér-
derten onkologischen Spitzenzentren konnen auch weitere
Experten zur Mitarbeit in den Arbeitsgruppen eingeladen
werden.

Aufgaben des CCC-Netzwerks

Folgende Ziele stehen bei der Arbeit des Netzwerks im
Vordergrund:

Erarbeitung gemeinsamer Strategien inshesondere in folgenden Bereichen:

Gemeinsame Aktivitaten/Programme in den Bereichen:

Intensiver Austausch mit den regionalen onkologischen Versorgern }

zum Beispiel kommunale Krankenhduser und niedergelassene Arzte (Outreach)

PersonalkOSten UniverSitatS Krebscentrum Berichtszeitraum: Januar — Dezember 2013

Arztlicher Dienst Med.-techn. Dienst Funktionsdienst

157.810 € 380.750 € 181.795 €

Verwaltungspersonal

45.789 € 631.917 €

Medizinisch-technischer Dienst/Wissenschaftler

s ist eines der wichtigsten Ziele der Deutschen Krebs-

hilfe, dass jeder Krebspatient in Deutschland Zugang
zu qualitdtsgesicherter Diagnostik und Therapie auf dem
aktuellen Stand des medizinischen Wissens erhdlt. Daher
hat unsere Organisation das Forderschwerpunktpro-
gramm ,Onkologische Spitzenzentren” ins Leben gerufen.
Die Spitzenzentren sollen Standards in der Diagnostik,
Behandlung und Betreuung von Krebserkrankungen erar-
beiten, Krebspatienten nach einheitlichen Prozessen und
Konzepten versorgen, die Krebsforschung voranbringen
sowie ihre Erkenntnisse anderen Versorgungseinrichtungen
und -netzwerken zuganglich machen. Kernaufgabe ist es
zudem, neue Erkenntnisse aus den Laboren mdglichst rasch
in die klinische Praxis zu Uberfuhren. Dieses Gesamtkon-
zept Forschung/Klinik/Versorgung lasst sich aufgrund
struktureller Voraussetzungen nur an Universitatskliniken,
unter Einbindung umliegender Krankenhduser und der

niedergelassenen Arzteschaft, verwirklichen.
Gerd Nettekoven, Hauptgeschéftsfiihrer der
Deutschen Krebshilfe

Zertifizierungskosten

Kosten fur Zertifizierungen im Universitats
KrebsCentrum fir 2013:

3

" 33.668,00

Sonstiges Personal Honorare  Summe gesamte Personalkosten

12.995 € 1.701 € 1.412.757 €
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Wir sind ein spezieller Fall
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)) Seltene Krankheiten erfordern spezielle Behandlungen: Das Dresdner
Uniklinikum ist Garant fiir innovative Therapien und richtungsweisende —~

Forschung. Ein gutes Beispiel daflr ist das Universitats MukoviszidoseCentrum.

139 Patienten profitieren von einem umfassenden Versorgungsangebot. Doch SELTENE ERKRANKUNGEN
ein wesentlicher Anteil der nichtmedizinischen Leistungen muss durch Spenden e KRR IE NGSZE

: : ERKRA »
finanziert werden. “NEGéEER‘,ﬂFg&‘Hc?‘»?S“"W
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Seltene Erkrankungen X:¥j

Patienten mit seltenen
Erkrankungen bedurfen
elner besonders
zeltintensiven
Zuwendung und

wElTERBIL y OTFALLVERSoR \ einer aufwendigen
Spezialdiagnostik. Das
i ‘ diagnosebezogene
. ; Fallpauschalensystem
ignoriert dies. Die
Folge sind deutliche

Fehlbetrage in den
Bilanzen der Uniklinika.
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ELTENE KRANKHEITEN ERFORDERN SPEZIELLE BEHANDLUNGEN: DAS DRESDNER UNIKLINIKUM IST GARANT FUR

INNOVATIVE THERAPIEN UND RICHTUNGSWEISENDE FORSCHUNG. EIN GUTES BEISPIEL DAFUR IST DAS UNIVERSITATS
MUKOVISZIDOSECENTRUM. 139 PATIENTEN PROFITIEREN VON EINEM UMFASSENDEN VERSORGUNGSANGEBOT. DOCH EIN
WESENTLICHER ANTEIL DER NICHTMEDIZINISCHEN LEISTUNGEN MUSS DURCH SPENDEN FINANZIERT WERDEN.

Wir sind ein
spezieller Fall

Die Zwillinge Martin und Michael Meyer haben es nicht
gerade leicht: Das Dresdner Uniklinikum und die Phy-
siotherapiepraxis steuern die 16-Jahrigen so hdufig an wie
ihre Altersgenossen Sportvereine oder Jugendclubs. Denn
seit ihrer Geburt leiden die beiden an Mukoviszidose. Folge
dieser genetisch bedingten, unheilbaren Krankheit ist, dass
alle Sekrete, die der Kdrper absondert, stark konzentriert
und zahflissig sind. Das fihrt zu massiven Problemen vor
allem des Atem- und des Verdauungstraktes, die ohne Be-
handlung ihr Leben bedrohen wiirden. Noch vor zwanzig
Jahren hétten die beiden bereits zwei Drittel ihrer Lebens-
zeit hinter sich. Heute kénnen sie sich darauf freuen, eine
Berufsausbildung anzustreben, selbststandig zu werden
und einmal eine eigene Familie zu griinden. » BEm

och fir Martin und Michael ist das gerade (berhaupt

kein Thema. Das ganze Behandlungsprogramm
empfinden sie in der fiir Heranwachsende typischen Art
als duBerst lastig. Trotzdem wissen sie, wie wichtig die
spezialisierte Betreuung — etwa die Diagnostik, Medikation,
aber auch Physiotherapie — fiir sie ist. Und das zeigen die
16-Jahrigen gern auch einmal spontan: Etwa als zuféllig
Jutta Hammermann im Foyer des Universitats Kinder-Frau-
enzentrums vorbeikommt. Eben noch in die Spiele-App
seines Smartphone vertieft, springt Michael auf und lauft
auf die Kinder- und Jugendmedizinerin zu. Lachelnd und
leicht auf den Zehenspitzen vor ihr stehend bedeutet der
16-Jahrige seiner Lieblingsarztin, dass er sie gréBenmaBig
bald einholen wird.

5 | Seltene Erkrankungen JEB

Is Leiterin des Universitats Mukoviszidose Centrums

,Christiane Herzog” (UMC) hat Jutta Hammermann
einen groBen Anteil daran, dass nicht nur Martin und Mi-
chael, sondern 139 weitere von dieser Krankheit betroffene
Patienten aus ganz Ostsachsen umfassend versorgt werden.
Damit sie alle Chancen der modernen Medizin nutzen kon-
nen, muss die Spezialistin fachlich immer auf dem neuesten
Stand bleiben. Ebenso wichtig ist auch der direkte Draht zu
den drztlichen Kollegen anderer Fachgebiete wie den Inter-
nisten, HNO-Arzten und Chirurgen zum Beispiel. Denn Jutta
Hammermann wird sich voraussichtlich gemeinsam mit dem
internistischen Kollegen im Team des Dresdner Universitats-
MukoviszidoseCentrums, Dr. Bernhard Schulte-Hubbert,
auch dann um die Meyer-Zwillinge kimmern, wenn sie
erwachsen sind. 1 1

Seltene Erkrankungen in Zahlen und Fakten

Schatzungsweise rund 4 Millionen
Menschen in Deutschland leiden
an einer seltenen Erkrankung.

Weniger als

Menschen
sind von einer
bestimmten
Erkrankung
betroffen.

Von den seltenen
Erkrankungen sind

Rund 8.000 verschiedene Erkrankungen in
Deutschland gelten als selten. Manche sind seit
rund 80 Prozent Jahrzehnten bekannt, Jahr fr Jahr werden aber
genetisch bedingt. auch Krankheiten erstmals beschrieben.

Die Uberwie- °

gende Mehrzahl ¢« ‘o

verlduft chronisch,

mit schweren a 5 » ‘

Einschrédnkungen in
Alltagsgestaltung
und Lebensqualitét
sowie deutlich
verkrzter Lebenser-
wartung.

5
2
2
2
2

Manche seltenen

Erkrankungen betreffen
bis zu 40.000 Patienten
in Deutschland, unter

anderen leiden nur
einzelne oder wenige
Dutzend Menschen.

Im Schnitt vergehen bis zur richtigen Diagnose.
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Das Universitats MukoviszidoseCentrum (UMC)

Um die fachibergreifende Versorgung der
Mukoviszidosepatienten in allen Altersstu-
fen sicherzustellen, grindete das Dresdner
Uniklinikum ein interdisziplindres Zentrum.
Vorbild der vertraglich geregelten Zusam-
menarbeit sind bereits seit mehreren Jahren
erfolgreich am Klinikum arbeitende Zentren.

Stationdre Versorgung
Erwachsene

Interne Vernetzung:
D Kliniken und Institute des Uniklinikums

Dresden (Genetik, HNO, Gynakologie,
Chirurgie, Mikrobiologie, klinische Chemie etc.

Vorstand

Uniklinikum

Lenkungsausschuss UMC

Patientenversorgung

CF-NGS

Dekan
Medizinische
Fakultat

Qualitats-
management

Stationdre Versorgung
Kinder

ExterneVernetzung:
D Verbund mit ostséchsischen CF-Ambulanzen

D Lungentransplantationszentren
B CF-NKS (Netzwerk klinische Studien)

Benchmarking

Forschung

Der derzeit alteste Patient des Zentrums ist 48 Jah-

re alt und wird deshalb auch hauptsachlich von

Dr. Schulte-Hubbert von der Medizinischen Klinik | des
Dresdner Uniklinikums betreut, der die Sprechstunde fiir

die erwachsenen Mukoviszidosepatienten leitet. Das UMC
begleitet auch junge Patientinnen mit Kinderwunsch, der
sich in enger Zusammenarbeit mit den Gynakologen erfillen
|&sst. Wachst dann ein Kind im Mutterleib heran, miissen
die Mukoviszidose-Patientinnen auf wichtige Medikamente
verzichten. Ohne eine umfassende, oft auch stationare
Betreuung wiirden Mutter und Kind in Gefahr geraten. Auch
Mannern mit Mukoviszidose, die auf nattirlichem Wege
nicht zeugungsfahig sind, konnte durch diese Zusammenar-
beit schon zu Vaterfreuden verholfen werden.

ir Martin und Michael sind derzeit ganz andere Themen

wichtiger. Sie mochten alles ausprobieren, was ihnen
spannend erscheint. Zum Gliick sind das nicht nur elek-
tronische Spiele, sondern auch sportliche Aktivitaten wie
Skifahren, Inlineskaten oder im Kajak auf der Elbe paddeln.
Richtig begeistert sind beide vom Wintersport. Gerade bei
Martin hat das einen besonders positiven Nebeneffekt: Die
Bergluft tut seinen durch die Mukoviszidose strapazierten
Lungen besonders gut. Ganz anders war es beim Paddeln.
Zweimal landete er im Wasser. Prompt stellte sich eine Lun-
genentziindung ein — Martin wurde zum klinischen Notfall.

D Deutsches CF-Register

Wéhrend der 16-Jahrige die paddelbedingte Pneumonie
vor allem mit drei langweiligen Wochen im Uniklini-
kum verbindet, sind solche stationaren Aufenthalte fiir Jutta
Hammermann und das Dresdner Uniklinikum medizinische
und wirtschaftliche Herausforderungen. Vom Universitats
MukoviszidoseCentrum koordiniert, {ibernehmen die Arzte,
Krankenschwestern, Physiotherapeuten, Erndhrungsberater,
Sozialpadagogen und die Psychologen ihren Anteil an der
Betreuung, damit sich Martin mdglichst schnell wieder er-
holt. Die Betreuung endet jedoch nicht mit dem stationdren
Aufenthalt. Die Meyers steuern das Uniklinikum nicht nur
bei Notfdllen an: Vierteljahrlich steht eine stationdre Anti-
biotika-Therapie an. Uber diese mehrwéchigen Aufenthalte
hinaus nehmen die Zwillinge regelmaBig spatestens alle
vier bis sechs Wochen Ambulanztermine wahr und werden
stationdr wie ambulant konstant von den genannten Mitar-
beitern des UMC betreut.

ass Martin und Michael wie alle anderen Betroffenen

bestmdglich versorgt werden, ist kein Selbstlaufer: Da
Mukoviszidose selten auftritt und sehr komplexe Folgen
fir den Organismus hat, sind die Medikamente sehr teuer.
Nicht selten zweifeln die Krankenkassen die Verschreibun-
gen der Experten an. Das Spektrum beginnt bei den Arznei-
en, geht iber die Physiotherapie, diagnostische Verfahren
und endet bei der Rehabilitation. Deshalb schreiben Jutta
Hammermann und ihre Kollegen regelmaBig Gutachten und
Stellungnahmen — nicht nur fiir die Zwillinge, sondern fir
die meisten der insgesamt 139 Patienten des Universitats
MukoviszidoseCentrums.

Martin und Michael kennen das Dresdner Uniklinikum
in- und auswendig. Nach ihrem Umzug nach Sachsen

vor sieben Jahren sind die beiden in der Regel mindes-
tens einmal pro Monat in der Spezialambulanz. Hinzu

kommen regelmaBige stationdre Aufenthalte.

M it der Pubertdt hat sich bei Martin und Michael einiges
verandert. Ihre Krankheit auch seelisch zu bewaltigen,
ist trotz des Zuspruchs von Familie und Behandlungsteam
nicht einfach. Die Betreuung durch eine Psychologin, die
auch im MukoviszidoseCentrum arbeitet und so mit der
Erkrankung und den individuellen Besonderheiten der Pati-
enten vertraut ist, sie auch stationar auffangen kann, wird
wichtiger — zumal der Krankheitsverlauf bei beiden recht
verschieden ist. AuBerdem wiirde eine ambulante externe
psychologische Betreuung noch einen weiteren zeitrauben-
den Termin im sowieso schon wenig Freizeit zulassenden
Tagesablauf der Jungen bedeuten. Doch diese Leistung des
UMC kann derzeit nicht bei den Krankenkassen abgerech-
net werden. Auch die Erdhrungsberatung und die sozialpa-
dagogische Betreuung finanzieren die Krankenkassen nicht.
Das notwendige Personal kann nur dank zusatzlicher Gelder
der Christiane-Herzog-Stiftung beschaftigt werden. Fir eine
optimale Versorgungsqualitat in der Betreuung sind neben
dem direkten Patientenkontakt auch regelmaBige gemein-
same Besprechungen aller beteiligten Berufsgruppen nétig.
Darin werden gemeinsam allgemeine Verfahrensweisen

und individuell auf den einzelnen Patienten abgestimmte
MaBnahmen festgelegt. Auch diese Leistungen erfassen
und verglten die Krankenkassen nicht.

uch wenn sich die Zwillinge zu Fragen nach der

Finanzierung der speziellen Versorgung von seltenen
Erkrankungen noch keine Gedanken machen, ist es fiir ihre
Eltern ein wichtiges Thema. Als Mitglied der Mukoviszidose
Selbsthilfe Dresden e. V. wird ihre Mutter zur jahrlichen
Mitgliederversammlung fahren. Und dort trifft sie auch Jutta
Hammermann, ihre zwei arztlichen Kollegen, die Sozialpa-
dagogin und die Psychologin des UMC wieder, die in ihrer
Freizeit den Patienten fiir allgemeine und persénliche Fragen
zur Verfligung stehen wollen. Jutta Hammermann halt dort
einen Vortrag (ber sozialrechtliche Fragen. @

Seltene Erkrankungen

Mukoviszidose

Bei dieser Erkrankung ist infolge eines Gendefekts das
Transportprotein fur Chlorid nicht oder nur eingeschrankt
funktionsféhig, der Abtransport durch die Zellwand

ist gestort. Dies wirkt sich vor allem auf die Sekrete im
Organismus aus: Sie sind sehr zéh. Zumeist sind mehrere
Organe betroffen, vor allem die Lunge, aber auch Leber,
Bauchspeicheldrise, die SchweiBbildung der Haut. Typisch
sind hédufige, schwer verlaufende Infektionen, schwere
Verdauungsstérungen und andere Folgeerkrankungen.

In Deutschland leben zurzeit etwa 8.000 Menschen mit
Mukoviszidose, etwa 200 Kinder pro Jahr werden mit
dieser Erbkrankheit geboren. Erstmals beschrieben wurde
Mukoviszidose 1936 durch den Schweizer Kinderarzt Guido
Fanconi.

Dank moderner Therapien, vor allem mit Medikamenten
zur Schleimverflissigung sowie die konsequente antibio-
tische Behandlung der hdufigen Infekte, bis hin zur Lun-
gentransplantation haben die Patienten heute im Schnitt
eine Lebenserwartung von 40 Jahren. Noch vor zwei
Jahrzehnten hat kaum ein Mukoviszidosepatient das Er-
wachsenenalter erreicht, 1938 lag die Lebenserwartung der
betroffenen Kinder bei sechs Monaten. Wichtiges Therapie-
ziel ist heute nicht nur die Steigerung der Lebenserwartung,
sondern vor allem die Verbesserung der Lebensqualitat Gber
die gesamte Lebenszeit.
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,Stiefkinder der Medizin® erhalten an

. e . . . Trotz hoher Spenden verursacht die Versorgung
den Universitatsklinika ein Zuhause

von seltenen Erkrankungen Defizite

Kosten und Erlose des Universitats MukoviszidoseCentrums

Kosten insgesamt: -99.912,24 €

237.546,70 €
E SELTENER EINE ERKRANKUNG AUFTRITT, UMSO WICHTIGER Weil es vergleichsweise wenige Patienten gibt — und
IST ES FUR DIE PATIENTEN, SICH VON HOCHSPEZIALISIERTEN entsprechend wenige Mdglichkeiten, von bisherigen
ARZTEN BEHANDELN ZU LASSEN. DAS NETZWERK DER DEUT- Erfahrungen zu profitieren —, tauschen sich die behan-
SCHEN UNIKLINIKA SORGT FUR EINE EFFIZIENTE WIE SINNVOLLE delnden Arzte intensiv untereinander aus. Uber solche
ARBEITSTEILUNG BEI DER VERSORGUNG VON MENSCHEN MIT Strukturen gelingt es, den Patienten und ihren Bediirfnissen
—-76.749,00 € Sachkosten

AUSSERST SELTEN AUFTRETENDEN KRANKHEITEN.

Wenn eine Erkrankung nur wenige hundert Menschen
oder gar nur einzelne Familien betrifft, stellt das die
Medizin vor groBe Herausforderungen. Das beginnt bereits
mit der richtigen Diagnose. Die Genanalyse hat hier ent-
scheidende Fortschritte gebracht. Bei geeigneten Therapien
steht der groBe Durchbruch zumeist noch aus. Die Versor-
gung der betroffenen Patienten geht Hand in Hand mit
intensiven Forschungen zur jeweiligen Erkrankung. Spezielle
Zentren an den Universitatsklinika blindeln die erforderliche
fachliche Vielfalt und Expertise. Sie sind die ,Knoten” in
den derzeit entstehenden Netzwerken: Anlaufpunkte fiir Pa-
tienten und Arzte, Hauptakteure der Forschung, Vermittler
in der tagtdglichen Versorgung.

issenschaftler haben bereits rund 8.000 Erkrankungen

beschrieben, die nach der Definition der Europaischen
Union als selten gelten: Jede davon betrifft nur einen von
mindestens 2.000 Menschen. Das Spektrum reicht von
Stoffwechselstrungen iber Erkrankungen der Haut bis zu
chronischen Schwéchen der Muskeln oder Knochen. Laut
Bundesregierung sind die Beitrage der Universitatsklinika
zur Erforschung und Therapie solcher seltenen Erkrankungen
ebenso bedeutsam wie unersetzlich. Bedeutsam, weil in
Deutschland zwischen drei und vier Millionen Menschen
von einer der ,Seltenen” betroffen sind. Unersetzlich, weil
gewohnliche Krankenhduser mit der Diagnose und Therapie
meist iberfordert sind: Viele seltene Erkrankungen haben
genetische Ursachen, sind schwer zu erkennen und werden
deshalb oft lange mit anderen Krankheitsbildern verwech-
selt — mit weitreichenden Folgen fir die Patienten. AuBer-
dem manifestieren sie sich hdufig an mehreren Organen
gleichzeitig. Hinzu kommt, dass Patienten mit der gleichen
Krankheit oft unter ganz verschiedenen Symptomen leiden.

nach einer wohnortnahen Versorgung Rechnung zu tragen
und gleichzeitig die seltenen Erkrankungen intensiv zu
erforschen, zuverlassig zu diagnostizieren und optimal zu
behandeln. Die personellen und strukturellen Vorausset-
zungen fir die Etablierung derartiger Netzwerke bieten
Universitatsklinika mit ihrer Trias aus Forschung, Patienten-
versorgung und Lehre.

ie hoch der Aufwand ist, den Universitatsklinika

betreiben, zeigt beispielsweise das Von-Hippel-
Lindau-Syndrom: Diese erbliche Erkrankung betrifft nur
einen von 35.000 Menschen, sie verursacht Tumore in
unterschiedlichen Organen wie den Augen, den Nebennie-
ren, dem Kleinhirn und der Bauchspeicheldriise sowie im
Riickenmark. In Deutschland tragen wenige Familien das
VHS-Gen in sich. Die Betroffenen werden einmal im Jahr
zu einer umfangreichen Vorsorgeuntersuchung eingeladen.
Das Universitatsklinikum Freiburg sowie die Charité Berlin
haben hierfiir jeweils einen VHS-Schwerpunkt aufgebaut,
bei Bedarf ziehen sie externe Spezialisten hinzu. Jeweils
mehrere Mediziner begutachten gemeinsam die Befunde
von MRT und CT. Der Patient erhalt auf dieser Basis eine
Empfehlung, ob und wann bestimmte Tumoren entfernt
werden missen. Nicht zuletzt dank der Forschungsarbeiten
und der Erfahrungen der beteiligten Arzte haben sich die
Lebenserwartung und die Lebensqualitét der Betroffenen
deutlich erhéht. @

(inklusive Gemein-

kostenzuschlag)

Personalkosten -160.797,70 €

Verlust:
-4.208,24 €

Spenden

Kindness for Kids
+20.000,00 €

Christiane-Herzog-Stiftung
+75.000,00 €

+95.704,00 €

Wussten Sie schon ...?

... dass die Behandlung seltener Erkrankungen schwer-
punktmaBig an den Deutschen Universitétsklinika
angesiedelt ist? In einem bundesweiten Netzwerk dienen
sie Betroffenen und ihren Angehérigen sowie Uberwei-
senden Fachérzten als erste Anlaufstelle; oftmals nur hier
sind aufwendige Methoden der Diagnostik und beson-
dere Therapien verflgbar. Spezielle Zentren fungieren als
Lotsen, Koordinatoren und Berater in diesem Netzwerk,
um letztlich den Betroffenen eine mdéglichst wohnortnahe
Versorgung zu ermdéglichen, die zugleich dem neuesten
Stand der Wissenschaft entspricht.
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Die Universitatsmedizin
1st neben der
Krankenversorgung
auch fur Forschung und
Lehre verantwortlich.

WEITERBILDUNG > NOTFALLVERS QR .
AUFGABENVERBUND Dieser Auf”gab.enverbund
UND ORGANISATIONSKOSTEN bedeutet fur die
| N . .« .
%EuEN IERLAE o522 Uniklinika ein
SRKR Organisationshandicap:
Gegenuber reinen
Krankenhausern ist dieser

hohere Kostenaufwand
ein klarer finanzieller

Nachteil.
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)l Aufgabenverbundund Organisationskosten B

Herausforderungen sind alltaglich

Auch beim Aufbau neuer Strukturen der stationdren Krankenversorgung
sind Uniklinika Vorreiter. Diese und andere Sonderaufgaben binden Personal-
ressourcen, die andere Krankenh&user nicht mobilisieren miissen.

20 % 60-80 %
Sonderthemen Sonderthemen
Chefarztschmiede

Besetzung von Leitungspositionen wird
im Vergleich zu anderen Krankenhdusern
an Universitatsklinika deutlich hdufiger
notwendig. Denn sie sind ein Sprungbrett
fur angehende Chefarzte.

3 Neubesetzungen

und die’Lehre zu managen. Dabei kann er auf hochmotivie 'r‘l AR X o .%.
Mitarbeiter wie OP—Schvyester Jeanette Kayser und den Arzt - I‘ﬁl@
und Forscher Dr. Sebastian Schélch zéhlen. P :
Maximalversorger
QUELLE: WMC HEALTHCARE — EXPERTENINTERVIEWS,; WEBRECHERCHE; PROJEKTTEAM
ROFESSOR JURGEN WEITZ STEHT FUR DEN GENERATIONSWECHSEL DER DRESDNER HOCHSCHULMEDIZIN. DEM RUF EINES
HERVORRAGEND AUSGEBILDETEN CHIRURGEN, AMBITIONIERTEN WISSENSCHAFTLERS UND KLINIKMANAGERS WIRD ER VON
ANFANG AN GERECHT. DAMIT ES DEN DEUTSCHEN UNIKLINIKA GELINGT, EINE PROFESSUR MIT DEM GEEIGNETSTEN BEWERBER
ZU BESETZEN, BRAUCHT ES JEDOCH VIEL ZEIT: DAS SEHR AUFWENDIGE BERUFUNGSVERFAHREN HEMMT DIE DYNAMISCHE
ENTWICKLUNG DER HOCHSCHULMEDIZIN. UND DAS IST NUR EINES VON VIELEN ORGANISATORISCHEN HANDICAPS DER UNIKLINIKA.
AUFGABENVERBUND UND ORGANISATIONSKOSTEN enige Minuten reichen, um sich von der Dynamik des Is Einzelkdmpfer hétte der 2012 aus Heidelberg nach eit Jirgen Weitz' Berufung hat sich in der Klinik fir
Chirurgen anstecken zu lassen. Egal ob in seinem Dresden berufene Professor fiir Viszeral-, Thorax- und Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie viel geandert. Unter
- = Biiro, im OP oder am Krankenbett: Professor Weitz begeg- GefaBchirurgie seine hoch gesteckten Ziele nicht erreichen anderem brachte das Team Erfahrungen eines zentralen
e I n ra u m e ru - net den Menschen auf Augenhéhe. Mit seinem freundlichen kénnen. Professor Weitz wurde von der Medizinischen Patientenmanagements mit. Kiirzere Wartezeiten und ein
Wesen nimmt er sie fiir sich ein, statt mit professoralem Fakultat und dem Klinikum untersttzt, sodass er ein verbesserter Ablauf des stationaren Aufenthalts sind die
n Auftreten Distanz zu wahren. Jirgen Weitz ist damit Proto- zehnkopfiges Arzteteam aus Heidelberg mit nach Dresden vorrangigen Ziele des aus Arzten und Pflegern bestehenden
h e I I e n fo rS C h e n typ eines neuen Arzttyps — ein routinierter Teamplayer, der bringen konnte. Schnell gelang es, die bisherige und neue Teams, das die Aufnahme und Entlassung von Patienten
Y die Vorteile eines kommunikativen Fihrungsstils zu nutzen Mannschaft zusammenzufiihren, das so neu geformte ebenso koordiniert wie Operationstermine. » BEA
weiB. Trotz dieser persénlichen Starken stellt die aus den Team unterst(itzt ihn seitdem dabei, neue OP-Methoden
Aufgaben der Hochschulmedizin resultierende Mehrbelas- und das zentrale Patientenmanagement zu etablieren und
u n e re n tung des Uniklinikums ein Handicap dar. Im Vergleich zu Forschungsprojekte weiterzufiihren.

nichtuniversitaren Krankenhdusern fiihrt dieser Aufgaben-
verbund den und daraus resultierenden Organisationskosten
und Zeitverlusten zu wirtschaftlichen Nachteilen. 93
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Auch bei den Forschungsprojekten ist es
dem neuen Direktor der Klinik fir Viszeral-,
Thorax- und GefédBchirurgie gelungen, die
in Heidelberg begonnenen Aktivitaten in
Dresden fortzuftihren. Unter anderem folg-
te ihm Dr. Sebastian Schélch nach Sachsen.

Das Aufgabenspektrum
eines Klinikdirektors

1 Behandlung von Patienten
 Chefarztvisiten

 Mitgliedschaften in Leitungsgremien von Klinikum und
Fakultét (Dekanat, Kommissionen, Board, ...)

D Mitgliedschaften/Présenz in externen Organisationen
(Landesdrztekammer, Fachgesellschaften ...)

 Einweisermanagement (Organisation und Teilnahme an
Informationsveranstaltungen sowie Symposien, Besuche
leitender Fachkollegen anderer Kliniken sowie nieder-
gelassener Arzte ...)

» Budgetplanung fir die Klinik

1 Management des Klinikbetriebs (Supervision
organisatorischer Aufgaben, Belegungs- und Entlass-
management, Personaleinsatz ... )

» Anwerbung und Auswahl neuer Mitarbeiter

D Koordination und Supervision laufender Forschungs-
projekte

D Konzeption neuer Forschungsvorhaben

D Koordination von Antrégen

D Koordination und Supervision von Publikationen

D Présentation von Forschungsergebnissen auf Kongressen

D Mitgliedschaft in Begutachtungskommissionen

D Koordination und Supervision der Lehrbeauftragten des
eigenen Fachgebiets

D Vorlesungen halten

D Workshops und Weiterbildungsveranstaltung fiir interne
und externe Fachdrzte und Weiterbildungsassistenten

D Koordination und Supervision der Ausbildungscurricula
fur angehende Fachérzte

Zusammen mit dem Arzte- und auch dem sehr engagier-
ten Pflegeteam gelang es bereits in den ersten Monaten,
die Leistung der Klinik zu erhéhen. Damit leistete der neu
berufene Klinikdirektor einen wichtigen Beitrag zu dem
auch aus wirtschaftlicher Sicht positiven Jahresergebnis des
Universitatsklinikums Carl Gustav Carus. Nur ein Drittel aller
deutschen Uniklinika schloss 2012 mit schwarzen Zahlen
ab. Dies jedoch ist ein wichtiger Baustein dafiir, auch kiinf-
tig flexibel und mit innovativen Strategien agieren zu kon-
nen — Tugenden, durch die sich das Dresdner Uniklinikum

in den vergangenen Jahren zu einem der erfolgreichsten
Krankenhduser Deutschlands entwickeln konnte. Nicht nur
Zahlen belegen die stabile medizinische und wirtschaftliche
Entwicklung des Uniklinikums. Auch das Nachrichtenmaga-
zin ,Focus” bescheinigte der Dresdner Hochschulmedizin im
aktuellen Krankenhausranking eine Spitzenposition.

ie zusatzlichen Klinikkapazitéten und der Zuwachs an

Know-how kommen unmittelbar den Patienten zugute.
So erweiterte die Klinik den Anteil minimalinvasiver Ope-
rationsverfahren: Professor Weitz" groBer Erfahrungsschatz
bei Tumoroperationen — er hat eine Zusatzausbildung in
der onkologischen Chirurgie im , Memorial Sloan-Ketterin
Cancer Center"” in New York absolviert — tragt dazu bei,
in Dresden bisher offene Eingriffe verstarkt laparoskopisch
auszufiihren. Etwa die teilweise Entfernung der Bauchspei-
cheldriise. Ein weiteres Beispiel ist die direkt bei der Krebs-
operation vorgenommene Chemotherapie, um Metastasen
im Bauchfell zu bekémpfen. Das umfassende Behandlungs-
angebot und die wissenschaftliche Expertise schlagen sich
auch im Ranking des Focus nieder: Die von Professor Weitz
geleitete Klinik gehort zu den deutschlandweiten Topadres-
sen bei der Therapie von Darmkrebs.

Dank des von Jiirgen Weitz neu formierten Klinikteams
schopfen Tumorpatienten der Region wieder Hoffnung:
Von anderen Krankenhdusern als inoperabel eingeschatzte
Tumore konnten die Dresdner Chirurgen in vielen Fallen
doch noch entfernen. Dies bedeutet oft ein deutlich
verlangertes Leben bei geringeren kérperlichen Einschran-
kungen — oder sogar die Heilung des Krebsleidens.

Der 47-Jahrige findet seinen Beruf deshalb so spannend,
weil jeder Patient anders ist:,, Auch deshalb operiere ich
lieber, als dass ich am Schreibtisch sitze", erklart er. Allein
kann er das aber nicht stemmen. Darum liegt es Profes-
sor Weitz sehr daran, maglichst viele Chirurgen aus- und
weiterzubilden. Dazu griindete er die ,Dresden School of
Surgical Oncology” und initiierte eine Vortragsreihe fiir nie-
dergelassene Arzte. Ziel aller Aktivitaten ist, den Patienten
die neuesten, erfolgversprechendsten, aber auch sichersten
Therapien anbieten zu kénnen — und das nicht nur im
Dresdner Uniklinikum selbst. @

- Aufgaben in zeitlicher Abfolge

8 [} Aufgabenverbundund Organisationskosten

Ablauf eines Berufungsverfahrens

_}—‘

| intiierung/Beantragung einer Ausschreibung L4
| Erstellung der Begriindung, des Ausschreibungstextes, Vorschlag fiirdie Zusammensetzung derBk | §
[ information der designierten B-Mitglieder |4

) Abstimmung im Dekanatskollegivn W
) Abstimmungim Fakltatsrat W
| Erstellung der Unterlagen fiir Uniteitng N
) Weiterleitung an PersonalabteilungderFD WM
) Abstimmung und Freigabe durch Unileing N
| Endabstimmung und Freigabe des Ausschreibungstextes L
|| ) Versffentlichung des Ausschreibungstextes N
) sammeln der Bewerbungen, Erstellung der Bewerberliste N
| ) Obergabe der Bewerbungsunterlagenandenvek MM
- Einberufung der BK, Sichtung der Bewerbungsunterlagen Terminfindungen, Auswahl der Kandidaten .

|| ) Erstellung des Protokolls zur 1 BKSitzung.  Ix

| Einladung der Kandidaten, Abforderung der Vortragstitel 1]

- Organisation der Kandidatenvorstellung (Raumreservierung, ggf. Zimmerbuchungen und Bewirtung) .
- Einladung der Fakultat zur Kandidatenvorstellung nach Vorlage der BK

[ Vorbereitung und Einladung zur 2. BK Sitzung / Kandidatenvorstellung |
| Moderation der Kandidatevorstellng
- Erstellung der Liste und Reihung, gehelme Abstimmung, Benennung von Gutachern (2 + 1 Ersatz) .
| Erstellung des Protokolls zur 2. B Sitzng__ Ix]
- Anforderung der verglelchenden Gutachten (ggf. in Riicksprache mit dem Dekan) . .
- Ggf. weitere Sitzung der BK, falls Gutachter andere Reihung vorschlagen
- Erstellung der Tischvorlagen fiir die Fakultatsratssitzung
- Ubergabe aller Unterlagen (Protokolle, Gutachten etc.) an das Dekanat

(+ neue Abstimmung; + Protokoll)

- Vorpriifung und Versand der Unterlagen an den Berufungsbeauftragten des Rektors

- Vorstellung des Berufungsvorschlages in der Sitzung des Fakultatsrates
- Abstimmung des Berufungsvorschlages in der Sitzung des FR .
- Erstellung der Unterlagen zur Ruferteilung .

- Juristische Priifung der Unterlagen durch den Berufungsbeauftragten in Abstimmung mit dem Dekanat

- Ruferteilung durch Rektor .
- Berufungsverhandlungen .

. Die Gleichstellungsheauftragte der Medizinischen Fakultat (und gegebenenfalls auch die Schwerbehin-
dertenbeauftragte) ist in alle Sitzungen und Entscheidungen der Berufungskommission miteinzubeziehen!
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Vorstand einer Uniklinik mit
deutlich groflerem
Verantwortungsbereich

Organigramm Uniklinikum

Arztlicher Direktor mit Vorstandsvorsitz

Planung und Finanzen und
Entwicklung Controlling Personal

Technik und Wirtschaft und

Bauunterhalt Versorgung Sonderthemen

Eher 60 bis 80 direkte operative
Schnittstellen bei den Uniklinika

Letztverant-
wortung beim
medizinischen vs.
kaufm. Vorstand

Zusatzliche
Sonderthemen
tiber den Vorstand
koordiniert

Deutlich hohere
Anzahl

Institute und
Kliniken

.

Organigramm Maximalversorger

Kaufm. Direktor
Arztl. Direktor Pflegedirektion

Planung und Finanzen und P |

Entwicklung Controlling ersona
Technik und Wirtschaft und
Bauunterhalt Versorgung

Etwa 30 bis 35 operative Schnittstellen
bei Maximalversorgern

QUELLE: WMC HEALTCARE — WEBSEARCH,; GESCHAFTSBERICHTE, INTERVIEWERGEBNISSE; PROJEKTTEAM

Berufungsverfahren -
Zeitplan und Verfahrensschritte

Zeitablauf bei Nachbesetzung von Professuren aufgrund des Eintritts des Stelleninhabers in den Ruhestand.

Privat
gefiihrte
Klinik Headhunting

Dienstantritt
Vertragsverhandlungen

_ STATEMENTS + DATEN + FAKTEN Aufgabenverbund und Organisationskosten

Behandlungsangebot der Klinik fiir Viszeral,
Thorax- und Gefafdchirurgie

Operatives Spektrum Spezialsprechstunden }

» Minimalinvasive Chirurgie (teilweise mit dem
DaVinci-OP-System ausgefihrt)

 Chirurgie der Speiseréhre und des Magens
D Eingriffe an der Leber

 Chirurgie der Bauchspeicheldriise

» Darm- und Enddarmchirurgie

D Proktologische Chirurgie

D Eingriffe gegen die Fettleibigkeit

» Milzchirurgie

D Eingriffe an Drisen

1 Operative Versorgung von Leisten- und Nabelbrtichen
D Weichteilchirurgie

D Eingriffe im Brustraum

D GeféBchirurgie

 Sarkomchirurgie

Zertifizierte Zentren der Klinik

» Darmkrebszentrum
1) Pankreaskarzinomzentrum

Die Diagnose und Behandlung von Krebserkrankungen im

Bereich der Viszeral-, Gefal3- und Thoraxchirurgie wird vom

Universitdts KrebsCentrum (UCC) koordiniert.

) Hepatobilidre Chirurgie (Leber, Galle)
PD Dr. Chirstoph ReiBfelder

D Pankreaschirurgie (Bauchspeicheldriise)
Prof. Dr. Robert Griitzmann

1 Pankreastransplantation
Dr. Stefan Ludwig

 Sarkome/GIST-Tumore (Weichgewebetumore)
PD Dr. Steffen Pistorius

» Kolon und Rektum (Dickdarm und Enddarm)
PD Dr. Christoph ReiBfelder

» Osophagus (Speiseréhre) und Magen
PD Dr. Thilo Welsch

D Proktologie (Enddarm)
OA Dr. B. Naumann

1 Endokrinologie (Hormone und Driisen)
Dr. Florian Ehehalt

D Hereditére Erkrankungen (erbliche Erkrankungen)
PD Dr. Steffen Pistorius

D Thoraxchirurgie (Lunge, Brustkorb)
Dr. J6rg Gastmeier, OA Dr. Axel Denz

D Adipositaschirurgie (Magenband,
Schlauchmagen, Magenbypass)
Dr. Ronny Meisterfeld

D GefaBchirurgie
Prof. Dr. Robert Gritzmann

) . R

Uniklinika vorbereitende Beschliisse des Rektorats

Stellenverwendungsentscheidung unter Beachtung der

Entwicklungsplanung und Fakultatsrat

Inhaltliche Ausgestaltung der
Professur (Funktionsbeschreibung)

Einsetzen der Berufungskommission

Auswahl durch die Berufungskommission

Vorbereitung der ersten Kommissionssitzung

Kommissionssitzungen
Besetzung der Professur

Gremienentscheidungen
zum Berufungsvorschlag
und Erteilen des Rufes
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Dank einer langfristig
angelegten Strategie

hat sich das
Universitatsklinikum
Dresden einen festen
Platz in der Spitzengruppe
der deutschen
Hochschulmedizin
gesichert. Ungebrochene
Innovationskraft ist

die Basis dafur, heute
neue Wege fiir die
Herausforderungen von
morgen einzuschlagen.
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Qualitat und Nutzen
medizinischer Versorgung als
zentrales Forschungsthema

IT DEM ZENTRUM FUR EVIDENZBASIERTE GESUND-

HEITSVERSORGUNG NIMMT DIE DRESDNER HOCH-
SCHULMEDIZIN EINE VORREITERROLLE IN DER VERSOR-
GUNGSFORSCHUNG EIN. IM MITTELPUNKT STEHEN UNTER
ANDEREM DIE FRAGEN NACH DER WIRKSAMKEIT VON
VERSORGUNGSKONZEPTEN UND MOGLICHKEITEN DER
MESSBARKEIT VON VERSORGUNGSQUALITAT.

n kaum einem anderen Sektor entwickelt sich das

Wissen so dynamisch wie in der Medizin. Dank intensiver
Forschung verbessern sich die Méglichkeiten, Krankheiten
friihzeitig zu erkennen, zu behandeln und zu heilen, rasant.
Um eine optimale Versorgungsqualitét zu erlangen, stellen
sich jedoch entscheidende Fragen: Wie ibertragbar sind Er-
gebnisse experimenteller Studien auf den klinischen Alltag?
Wie I3sst sich Versorgungsqualitat messen und verstandlich

darstellen? Welchen Nutzen bringen Medikamente, Operati-

onen und Versorgungsprogramme wirklich? Sind sie sicher
und bezahlbar?

ie Forschungsschwerpunkte des Mitte 2012 gegriin-
Versorgungs- deten ,Zentrums fiir Evidenzbasierte Gesundheitsver-
epidemiologie sorgung” (ZEGV) ermdglichen eine systematische Unter-
suchung des Transfers von medizinischer Innovation in die
Versorgungspraxis. Mit dem von Professor Jochen Schmitt
geleiteten ZEGV nimmt die Dresdner Hochschulmedizin die
gesellschaftliche Forderung auf, medizinische Innovationen

Steigerung Indikatoren- unter dem Aspekt eines gesellschaftlich und volkswirtschaft-

d ) s .
B’mees_ lich vertretbaren Verhaltnisses von Aufwand und Ergebnis

Forschung zu betrachten. Ein wesentliches Anliegen des Zentrums

ist es weiterhin, die Versorgungs- und Qualitatsforschung
sowie die evidenzbasierte Medizin innerhalb der Dresdner
Hochschulmedizin zu fordern, zu koordinieren sowie diese
Aktivitaten facher- und strukturiibergreifend zu integrieren.

der Versorgungs-
qualitat

bewertung

Effectiveness .

Forschung Das ZEGV ist eine gemeinsame Institution der Medizi-

nischen Fakultat und des Universitatsklinikums Carl

Gustav Carus Dresden und hat in den ersten eineinhalb
Jahren seines Bestehens bereits 50 Projekte initiiert und
dafiir gemeinsam mit Partnern rund vier Millionen Euro an
Drittmitteln eingeworben. Um zeitnah valide Ergebnisse auf
hohem wissenschaftlichem Niveau zu erhalten, bedarf es
enger Kooperationen zwischen den Akteuren in Kranken-
versorgung und Forschung: ,Unser Zentrum verfolgt einen
interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz”, so der
Professor fiir Sozialmedizin und Versorgungsforschung an
der Medizinischen Fakultat. Die Struktur des Zentrums ist

ein wichtiger Baustein flir dessen Erfolg. Bereits in der Start-

phase schlossen sich dem Zentrum 15 Kliniken, Institute
und Struktureinheiten des Universitatsklinikums und der
Medizinischen Fakultat an.

er Schlissel fiir den Erfolg des ZEGV liegt in der engen

Verzahnung mit den klinischen Fachdisziplinen. So un-
tersucht das ZEGV beispielsweise fir Deutschland erstmals
umfassend die langfristigen Konsequenzen von Friihgeburt
und die Wirksamkeit vorhandener psychologisch-sozial-
medizinischer Versorgungsprogramme wie das Dresdner

FamilieNetz. Die vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) geforderte Studie wird gemeinsam durch
das ZEGV und den Fachbereich Neonatologie der Klinik und
Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des Universitatskli-
nikums in enger Zusammenarbeit mit der AOK PLUS durch-
geflihrt. Die Studie basiert auf der Auswertung von 140.000
anonymisierten Datensatzen der AOK PLUS, erganzt durch
die zusatzliche Befragung einer ausgewahlten Untergruppe
Friih- und Termingeborener.

n einer weiteren vom BMBF geférderten Studie ermittelt
das ZEGV gemeinsam mit dem UniversitatsSchmerzCent-

rum (USC) in einer Konsensus-Studie mit 30 internationalen
Forschern, Klinikern und Patientenvertretern Zielkriterien,
die Schmerztherapien besser vergleichbar machen und es
so erleichtern, die flr betroffene Patienten wirksamsten
Therapien anzubieten.

Der enge Praxisbezug der Forschung des Zentrums wird
auch in den gemeinsamen Projekten mit dem Zentralbe-
reich Qualitats- und Medizinisches Risikomanagement zum
Dekubitus-Screening und einer Reihe weiterer QM-MaB-
nahmen des Dresdner Universitatsklinikums deutlich. So
konnten durch die Analyse von Routinedaten aus den
Jahren 2007 bis 2011 Handlungsempfehlungen fir die
Dekubitusprophylaxe am Uniklinikum entwickelt werden.
Dabei wurde deutlich, dass beim flachendeckenden Deku-
bitus-Screening das Verhaltnis von Aufwand und Ergebnis
nicht optimal ist. Viele Patienten miissen nicht engmaschig
Uiberwacht werden, um das Aufkommen eines klinisch
erworbenen Druckgeschwirs klinikumsweit auf einem
geringen Level zu halten. Die analysierten Daten legen ein
Umsteuern im Umgang mit dem Dekubitus-Risiko nahe.

In bestimmten Fachgebieten und bei Patientengruppen
sind die Risiken von Druckgeschwiiren so gering, dass das
Screening keinen relevanten Einfluss auf das Aufkommen
hat. Die resultierende Empfehlung ist daher, bei einer nicht
unerheblichen Zahl der Patienten die Dokumentation im
Rahmen des Dekubitus-Screenings zu reduzieren.

G emeinsam mit dem UniversitatsCentrum fir Ortho-
padie und Unfallchirurgie analysierten Mitarbeiter

des ZEGV Verlaufsdaten von rund 5.000 Patienten des
.Dresdner Hiftregisters”, die am Universitatsklinikum in
den vergangenen Jahren eine Hiftoperation erhielten. Die
Untersuchung zeigt, dass neun von zehn Patienten von der
Operation profitieren: Bei ihnen verbessert sich die Funktion
des Gelenks, die Schmerzen werden gelindert und die
Lebensqualitat erhéht sich.

n einem gemeinsam mit dem Institut und der Poliklinik

fir Arbeits- und Sozialmedizin und der Klinik fiir Dermato-
logie initiierten Forschungsprojekt untersucht das ZEGV
derzeit den Zusammenhang von berufshedingter Exposition
von UV-Strahlung der Sonne und bestimmten Formen des
Hautkrebses. Hierzu analysieren die Wissenschaftler unter
Federfiihrung von Professor Schmitt bereits erschienene
Studien zu dieser Frage. Erste Ergebnisse deuten darauf
hin, dass die Haut der vorwiegend im Freien arbeitenden
Beschéftigten einem erhéhten Risiko ausgesetzt ist, Plat-
tenepithelkarzinome und mdglicherweise auch Basalzell-
karzinome zu entwickeln. In Deutschland betrifft dies rund
drei Millionen Beschéftigte, wodurch diese Ergebnisse auch
gesundheitspolitisch hochrelevant sind. Zur Klarung der Fra-
ge, ob Basalzellkarzinome bei AuBenbeschaftigten vermehrt
vorkommen und welche Berufsgruppen besonders betroffen
sind wurde im Jahr 2012 unter Leitung der Dresdner For-
scher eine deutschlandweite Fall-Kontroll-Studie initiiert, in
die (iber 2.000 Personen eingeschlossen werden sollen. Die
Ergebnisse dieser Studie werden 2015 erwartet.

in zentrales und in Zukunft wohl noch relevanteres

Forschungsthema des ZEGV betrifft die Lebensqualitat
von onkologischen Patienten und die Wirksamkeit und
Vertrdglichkeit von Therapieverfahren in der Onkologie. In
einem Pilotprojekt mit der Medizinischen Klinik | wurde im
Jahr 2013 die routinemaBige Erfassung der Lebensqualitat
onkologischer Patienten wahrend des stationdren Aufent-
halts eingefiihrt. Ziel ist es, zukiinftig Patientenpréferenzen,
Wissen aus klinischen Studien und auch Erfahrungen von
Klinikern aus der Versorgungsroutine systematisch zu
integrieren, um individualisierte, evidenzbasierte Therapie-
empfehlungen zu geben und in einem lernenden System
zu einer stetigen Verbesserung der Behandlungsqualitat
beizutragen. @

Versorgungsforschung M3
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ARZTLICHES PEER-REVIEW

Mit Kommunikation
und Kooperation
voneinander lernen

ER KONKRET DIE QUALITAT IN DER PATIENTENVERSORGUNG VERBES-
17 SERN WILL, MUSS ARZTINNEN UND ARZTE IN IHREM BERUFSALLTAG

ERREICHEN. DIES IST MIT DEM ARZTLICHEN PEER-REVIEW GEWAHRLEISTET. DIE
ENTSCHEIDENDE VORAUSSETZUNG FUR DAS GELINGEN DIESES KOLLEGIALEN
DIALOGS IST EINE VERTRAUENSVOLLE ATMOSPHARE OHNE SCHULD-
ZUWEISUNGEN. ES GEHT DABEI NICHT UM KONTROLLE, SONDERN UM
KOMMUNIKATION UND KOOPERATION. DAS GESPRACH MIT FACHKOLLEGEN
NACH KONKRETEN VERFAHRENSREGELN IST DER GOLDSTANDARD FUR DIE
KONTINUIERLICHE VERBESSERUNG DER QUALITAT UND SICHERHEIT DER
PATIENTENVERSORGUNG."

Dr. Glinther Jonitz, Vorsitzender der Qualitatssicherungsgremien der
Bundesarztekammer und Président der Arztekammer Berlin

wanzig blaue und rote Krankenakten auf einem

Konferenztisch sind die Nagelprobe fiir die Arbeit des
arztlichen und pflegerischen Teams des Dresdner Universi-
tats SchlaganfallCentrums (DUSC). Einige Kennzahlen des
Zentrums hatte die , Initiative Qualitatsmedizin” (IQM) im
jahrlich verdffentlichten Reporting als ,auffallig” bezeich-
net. Die Werte stellen , Abweichungen vom Erwartungs-
wert” dar: So lag die Sterblichkeitsrate bei Schlaganfallpa-
tienten im Jahr 2010 bei 10,23 Prozent und damit iber den
erwarteten 8,32 Prozent. Ein Wert, der nach den Kriterien
der vom Dresdner Uniklinikum mit initiierten IQM statistisch
aufféllig ist und so das erste Peer-Review-Verfahren zur
Schlaganfallversorgung im Klinikum ausgel6st hat.

er Begriff , Peer-Review" lasst sich am besten als

.Begutachtung durch Ebenbiirtige” (ibersetzen. Initiiert
durch die IQM reisten speziell geschulte Peers auf Chef-
arztebene aus ganz Deutschland an, um Patientenakten
des DUSC systematisch zu Uberprifen. Grundlage war ein
genau geregeltes Verfahren mit klar definierten Analysekri-
terien zur Begutachtung der 20 als aufféllig identifizierten
Behandlungsverlaufe. Insgesamt — und im Ubrigen wie in
jedem IQM-Mitgliedskrankenhaus von IQM — ist dies eine

Situation, der alle Beteiligten mit Spannung entgegensahen.

Auch Professor Michael Albrecht, Medizinischer Vorstand
des Universitatsklinikums, war von Beginn an in die Vor-
bereitung des Peer-Review-Verfahrens involviert und nahm
auch am Abschlussgesprach personlich teil. Das Verfahren
sieht vor, dass die Peers am Vormittag die Patientenakten
und die zugrundeliegenden bildgebenden Verfahren prifen.

us mehreren Griinden Idsten sich im Laufe des Tages

die ernsten und angespannten Minen der Beteiligten.
So stand die Expertise und Professionalitdt sowie die Sozial-
kompetenz der Peers auBer Frage und bildete eine wichtige
Vertrauensgrundlage. Zum anderen konnten die Peers an
der Qualitdt der Versorgung von Schlaganfallpatienten

im Dresdner Uniklinikum keine wesentlichen Kritikpunkte
feststellen. Trotzdem identifizierten sie vor allem Ver-
besserungspotenziale bei der Prozessqualitét, die fiir die
Beteiligten auch nachvollziehbar waren.

Die mit dem Peer-Review beauftragten Arzte représen-
tierten die Facher Neurologie, Kardiologie, Anésthesio-
logie und Intensivmedizin. Nach dem Aktenstudium am Vor-
mittag wurden die Ergebnisse mit den Arzten des Dresdner
Universitats SchlaganfallCentrums ausfiihrlich diskutiert und
hinsichtlich konkreter VerbesserungsmaBnahmen bewertet.
Der wichtigste Passus des zusammenfasssenden Ergebnis-
ses lautete: ,Insgesamt war in den Akten eine an Leitlinien
orientierte Diagnostik und Therapie der Facher erkennbar.
Es war nachvollziehbar, dass es sich bei den Fallen um
schwerstkranke Patienten handelte, deren Krankheitsverlauf
schicksalhaft war.”

ieses uneingeschrankt positive Urteil der arztlichen

Kollegen freute das Team und bestatigte die gute
Vorbereitung im Vorfeld des Peer-Review-Verfahrens. So
erfolgte bereits vor dem anstehenden Termin eine kritische
Selbstbewertung der Patientenakten durch die arztlichen
Kollegen des DUSC. Dabei kristallisierten sich mehrere
Verbesserungspotenziale zur Prozessqualitat heraus. So
ging es unter anderem um den Umfang der Labordiagnostik
und um die Dokumentation, durch die bestimmte, in der
Notaufnahme nachts getroffene Therapieentscheidungen
fir im Tagdienst folgende Kollegen nachvollziehbarer
erscheinen lassen sollten. Diese Modifikationen, die im
Nachgang auch die Peers empfahlen, belegen den hohen
Grad der ehrlichen Selbstkritik im Dienst einer hochwertigen
Patientenversorgung und im Hinblick auf die Ernsthaftigkeit
gegeniiber dem anstehenden Peer-Review-Verfahren. — Ins-
gesamt wurden beim Peer-Review-Verfahren sogar weniger
Verbesserungspotenziale identifiziert als bei der internen
Analyse durch das Team des DUSC selbst. Dies ist eine h&u-
fig gemachte Erfahrung und bestatigt den hohen Anspruch,
den die arztlichen Kollegen selbst an das Peer-Review-Ver-
fahren legen. Es geht um das ehrliche und auf Verbesserung
orientierte Betrachten der fir das Peer-Review ausge-
wahlten Behandlungsverldufe. Damit wird das Argument
widerlegt, dass es bei dem Verfahren vornehmlich um eine
auf Vergangenes gerichtete Analyse geht.

ahrend andere Qualitatssicherungsverfahren oft als

blrokratisch, zeitintensiv und mit zu geringem Praxis-
bezug wahrgenommen werden, liegt der Schwerpunkt des
Peer-Reviews auf dem kollegialen Dialog, dem gegensei-
tigen Lernen voneinander. , Peer-Review ist dabei keine

Neuerfindung. Der kritische innerarztliche Diskurs ist eine
alte bewahrte arztliche Tugend, die insbesondere in den
letzten drei Jahren im deutschen Gesundheitswesen wie-
derentdeckt und auf systematischer Basis weiterentwickelt
wurde”, erklart der Vorsitzende der Qualitatssicherungs-
gremien der Bundesirztekammer (BAK), Dr. Giinther Jonitz.
Bislang sind rund 300 Peers nach dem Curriculum der BAK
durch die Landesdrztekammern geschult worden.

ein Engagement fiir die Initiative Qualitatsmedizin

begriindet Professor Michael Albrecht mit dem Ziel, den
Patienten die bestmdgliche Qualitét in der medizinischen
Versorgung zukommen zu lassen. Die zentral und unabhan-
gig gesteuerten Aktivitaten sind ein wesentliches Element
des klinikumseigenen Qualitats- und medizinischen Risi-
komanagements: , Die jahrlich veréffentlichten IQM-Werte
eréffnen uns die Mdglichkeit, unsere Starken zu erkennen,
zeigen aber auch, wo gegebenenfalls Optimierungspo-
tenzial besteht und wir uns verbessern kdnnen. Sinnvolles
Qualitatsmanagement bedeutet, Ergebnisse zu vergleichen,
konsequent zu analysieren, nicht aber einzelne gute Ergeb-
nisse zu Reklamezwecken zu nutzen beziehungsweise zu
missbrauchen”, so Professor Albrecht

or 15 Jahren etablierte das Dresdner Uniklinikum einen

dem Vorstand direkt unterstellten Zentralbereich, der
sich dem Aufbau und der Weiterentwicklung eines syste-
matischen Qualitdtsmanagements widmete. Mittlerweile
bearbeiten unter der Leitung von Privatdozentin Dr. Maria
Eberlein-Gonska acht Mitarbeiter die unterschiedlichen
Aufgabenbereiche, zu denen seit 2012 auch das medizini-
sche Risikomanagement mit Fokus auf Patientensicherheit
gehort. Der Zentralbereich Qualitats- und medizinisches
Risikomanagement unterstiitzt dabei die Klinikumsmitar-
beiter der verschiedenen Berufsgruppen und Fachdiszipli-
nen in ihrem eigenen Arbeitsumfeld beim Erbringen einer
qualitativ hochwertigen Patientenversorgung. Ziel ist es,
diese Unterstlitzung so nachhaltig wie méglich zu gestalten
und den Mitarbeitern das notwendige Instrumentarium zur
Verfiigung zu stellen. Ein wesentliches Element ist dabei
der konsequente Durchlauf des PDCA-Zyklus. Nur durch
den systematischen, sich kontinuierlich wiederholenden
Ablauf des Planens — Umsetzens — Uberpriifens — Handelns
(englisch: Plan, Do, Check, Act — PDCA) lassen sich Verbes-
serungspotenziale systematisch identifizieren, neu gestalten
und vor allem nachhaltig sichern.

uch der Ansatz des Peer-Review-Verfahrens folgt der

Logik des PDCA-Ansatzes: Grundlage aller Analysen
bilden die an die IQM gelieferten Abrechnungsdaten der
von den Mitgliedskliniken erbrachten Behandlungsfalle.
Diese Daten werden gepriift, aufbereitet sowie an das
jeweilige Mitglied versandt. Im ndchsten Schritt haben die
IQM-Mitgliedskliniken die Mdglichkeit, diese Daten intern
zu analysieren und zu bewerten. Danach werden die Werte
im internen und externen Berichtswesen als verbindliche
Vorgabe verdffentlicht. Den Mitgliedskliniken ist dabei eine
vergleichende Darstellung im Sinne eines Rankings unter-
sagt — das entspricht nicht der IQM-Philosophie. Aus den

Daten wéhlt der IQM-Fachausschuss Peer-Review wiederum
die Falle aus, die aufgrund ihrer statistischen Auffalligkeit
im Peer-Review-Verfahren iberprift werden sollen. Jahrlich
werden dabei die zugrundeliegenden Auswahlkriterien neu
diskutiert und abgestimmt. Auf Basis dieser Entscheidung
findet schlieBlich vor Ort die interdisziplindre Analyse des
gesamten Behandlungsprozesses durch die externen Peers
im kollegialen Gesprach mit den drztlichen Kollegen des
betroffenen Krankenhauses statt.

Die inzwischen sehr erfolgreich verlaufenen Peer-Re-
view-Verfahren im Uniklinikum Dresden — 2011 im
Leistungsbereich , Himinfarkt und Tod”, 2012 im Leis-
tungsbereich , Pneumonie und COPD" und 2013 auf der
Intensivstation der Klinik fiir Anasthesiologie und Inten-
sivtherapie — sind wichtige Elemente des umfassenden
Qualitatsmanagementsystems am Universitatsklinikum
Dresden. Unter anderem werden selbstverstandlich auch die
an das AQUA Institut gelieferten Daten intern ausgewertet
und quartalsweise veréffentlicht. Auch selbst erhobene
Daten — zum Beispiel zum Dekubitus, zu Sturz oder zum
OP-Sicherheitscheck — kénnen Klinikumsmitarbeiter im
Intranet nachlesen.

och nicht nur intern herrscht Transparenz zur Qualitat

der erbrachten Leistungen, bereits friihzeitig hat sich
der Klinikumsvorstand daflr entschieden, eine Auswahl von
Qualitdtsindikatoren in seinen Jahresberichten regelmaBig
zu veroffentlichen. Seit 2003 erscheinen jedes Jahr diesel-
ben, jeweils um die Daten des Berichtsjahres erganzten
Informationen zur Ergebnisqualitat der Krankenhaushy-
giene +/—von der Anwendungshaufigkeit ausgewahlter
Katheter und der kiinstlichen Beatmung bis zu den dabei
auftretenden Komplikationen wie Sepsis und Lungenent-
ziindung. Die nunmehr (iber 14 Jahre gehenden Datenrei-
hen belegen einen deutlichen Trend hin zu einer erhéhten
Patientensicherheit, verbunden mit einem entsprechenden
konsequenten Einsatz der beteiligten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Klinikum. @

3 ________________§ ___ Quiitit J&

PDCA'ZYkI us (Deming-Rad)

Plan/

Was ist zu tun? Wie ist es zu tun?

Konkrete Ansatze zur
Verbesserung.

Check/
Sind die Aufgaben nach Plan erfiillt?
Gibt es Ansatze zur Verbesserung?

Do/
Umsetzen der
geplanten Aufgaben
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5 ______________§ Quiitst J&

MRSA-Inzidenz

In den letzten Jahren ist es in Deutschland zu einem Anstieg
von Infektionen durch Methicillin-resistenten Staphylococcus

Surveillance von Krankenhausinfektionen
und besonderen Erregern

ie Erfassung und Auswertung bestimmter

Krankenhausinfektionen auf Intensivsta-
tionen und die Dokumentation der Inzidenz
antibiotikaresistenter Erreger ist gemaB § 23
Infektionsschutzgesetz Pflichtaufgabe jedes
Krankenhauses. Diese Infektionen werden im
Universitatsklinikum mit definierter Diagnose-
stellung durch den Zentralbereich Kranken-
haushygiene erfasst und durch die jeweiligen
Stationsérzte validiert.

Harnwegsinfektionsrate

Beatmungsassoziierte
Pneumonie

ie Pneumonie gehort neben der

Harnwegsinfektion und der an Venenka-
theter assoziierten Septikémie zu den haufigs-
ten Krankenhausinfektionen. Besonders hoch
ist das Risiko bei intubierten und beatmeten
Intensivpatienten. Da diese Infektion hdufig
durch patienteneigene Mikroorganismen
hervorgerufen wird, kann sie nicht vollstandig
verhindert werden.

ZVK-assoziierte
Septikamie

Bei zahlreichen Patienten auf den Inten-
sivstationen ist eine Infusionstherapie

iiber intravasale Katheter erforderlich. Diese
konnen Ursache schwerer Komplikationen,
wie beispielsweise einer Bakteridmie, sein. Die
Anzahl der bei Patienten von Intensivstationen
dokumentierten Septikémien ist seit Jahren
niedrig. Dies wird durch konsequente Hygiene-
maBnahmen, vor allem die Handedesinfektion,
und den kontinuierlichen Einsatz antimikro-
biell beschichteter Venenkatheter erreicht.

aureus (MRSA) gekommen. Das ist auch am haufigeren
Nachweis dieser Erreger bei Patienten des Universitats-
klinikums zu erkennen. Den aktuellen Empfehlungen des

Robert-Koch-Instituts folgend, fihrt das Klinikum ein intensi-

ves Screening zum Nachweis von MRSA bei Risikopatienten

vor bzw. bei der stationaren Aufnahme durch. Etwa die Halfte

der dokumentierten MRSA-Falle wird bereits bei diesen ers-
ten Untersuchungen entdeckt. Fiir MRSA-Patienten existiert

ein genau definiertes Hygieneregime, das weitere Infektionen

mit hoher Sicherheit verhindern soll.

Anzahl von Patienten mit

erstmaligem Nachweis von MRSA

Mit mehr Know-how
Kampf gegen
Infektionen gewinnen

Dresdner Hochschulmedizin etabliert als
erste Einrichtung ihrer Art einen Zentralbereich
Klinische Infektiologie.

1997 130
Katheterassoziierte Harnwegsinfektionsrate, Beatmungspneumonie, Assoziierte Septikdmie, 1998 75
Infektionen pro 1.000 Device-Tage Infektionen pro 1.000 Device-Tage Infektionen pro 1.000 Device-Tage
1999 110 \
2003 IS 2003 I 2003 I
2004 NS 2004 I 2004 NN 2000 108
2005 2005 2005
2006 I 2006 I 2006 N 2001 135 e N
2007 N 2007 2007 I
2008 Klinik und 2008 2008 2002 135 Die Leiterin des neu geschaffenen
2009 - Poliklinik fiir 2009 E— 2009 E— 2003 139 Zentralbereichs , Klinische Infektio-
ggl? -_ Anésthesiologie %gﬁ = ggl? I logie”, Dr. Dr. Katja de With (links),
2012 . und Intensiv- r— 2012 2004 129 im Gespréach mit Prof. Dr. Maximilian
2013 therapie | 2013 N 2005 115 Ragaller, Leiter der ITS der Klinik far
Kiss* . I Kiss* I Anésthesiologie und Intensivtherapie.
2003 I 2003 2006 104
2004 NN | 2004 I —
2005 I | 2005 I 2007 158
2006 I | 2006 N
2007 B ] 2007 2008 169
;883 __ __ %883 — 2009 171 Mit dem neuen Zentralbereich erweitert das Universitéts-
2010 Chirurgisches re— 2010 W klinikum seine Ressourcen, um friihzeitig dem Trend einer
2011 Zentrum [ 2011 2010 190 bedrohlichen Zunahme von Infektionen mit antibiotikare-
2012 . | 2012 N 2011 232 sistenten Bakterien zu begegnen. In einem weiteren Schritt
2013 - — 2013 - wurde im Herbst 2013 eine Infektionskommission am
KZI?)(S)B __ __ KZI?)(S)B __ 2012 229 Klinikum gegrindet, die das Vorgehen gegen Infektionen
2004 — 2004 2013 224 3 klinikumsweit verbindlich regelt. Basis ist die von sieben
2005 ——— | 2005 — Fachgesellschaften getragene Leitlinie ,Strategien zur Siche-
gggg [ ] I gggg [ rung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus”,
2008 W rem— PO — dl/‘e er.stmals fur den deut.sche'n ISprachraum' die G.runsﬂagen
2009 [ 2009 I fur Diagnose und Therapie klinischer Infektionen in einem
2010 W Zentrum fir __— 2010 —~ = . wissenschaftlich erarbeiteten Dokument zusammengefasst
2011 = Innere Medizin I 2011 — a n e e S I n e I 0 n hat. Als Koordinatorin dieses Vorhabens hat Dr. Dr. de With
2012 m | 2012 ; ; ;
2013 — 1 5013 E— wesentlich an den Empfehlungen mitgewirkt.
KiSS* | KiSS* .
|
] ]
|
|
|
] ]
| ]
]
|
| |
| ] ]
| |

2003 I 2003 2004 31,9 Mit der Pharmazeutin und Internistin Dr. Dr. Katja de With
2004 I 2004 2005 302 intensiviert das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
| b . .
;882 5882 Dresden den Kampf gegen klinische Infektionen. Als erstes
2007 2007 2006 33,8 deutsches Uniklinikum etabliert der Maximalversorger einen
2008 W 2008 2007 379 dem Vorstand direkt angegliederten und von Dr. Dr. de
2009 — Klinik und 2009 ! With geleiteten , Zentralbereich Klinische Infektiologie”.
2010 Poliklinik fiir 2010 2008 41,7 Durch ihr interdisziplindres Know-how als Pharmazeutin
2017 — Neurologie 012 2009 491 und Internistin kann sie Kliniken vor allem bei besonders
2013 HEE 2013 L schweren oder komplexen Féllen unterstitzen. Dariber
KISS* I KISS* 2010 58,5 hinaus engagiert sich die Infektiologin bundesweit fiir die
0 1 ) 3 4 5 6 0 5 10 15 2 0 1 5 3 4 2011 58,2 Fortbildung von Fachkollegen und paut in Sachsefw ein
T, , R _ ' ‘ o ' . . Beobachtungssystem zum Antibiotika-Verbrauch in Kran-
Die Haufigkeit katheterassoziierter Harnwegsinfektionen bei Patienten Die Entwicklung der letzten Jahre zeigt einen deutlichen Rickgang der Hau- "
der Intensivstationen bewegt sich in den letzten Jahren auf niedrigem figkeit der Beatmungspneumonie auf allen Intensivstationen. Die Referenz- 2012 61,2 kenhdusern auf.
Niveau. werte der nationalen , ITS-KISS-Studie” werden deutlich unterschritten. Dies . )
ist ein Resultat intensiver Schulungstatigkeit bei konsequenter Anwendung 2013 53,1 Verbrauch in ml pro Patlententag

der vom Robert-Koch-Institut empfohlenen PraventionsmaBnahmen.
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Neues Domizil fiir exzellente
Forschung ubergeben

IE BUNDESFORSCHUNGSMINISTERIN PROF. JOHANNA WANKA UND DER SACHSISCHE MINISTERPRASIDENT STANISLAW

TILLICH NEHMEN PROTONENBESCHLEUNIGER UND NEUES ONCORAY-GEBAUDE OFFIZIELL IN BETRIEB. DIE GLEICHBE-
RECHTIGT VON ARZTEN UND WISSENSCHAFTLERN GENUTZTE INFRASTRUKTUR IST IN DIESER KONSTELLATION WELTWEIT
EINMALIG. NACH BEZUG DES GEBAUDES ANFANG 2014 WERDEN DIE ERSTEN PATIENTEN BEREITS IM HERBST BEHANDELT.

Der Freistaat forderte vor allem die bauliche Hlle der
neuen Forschungseinrichtung: Im Rahmen der 2008
ausgelobten Landesexzellenzinitiative konnte sich der Onco-
Ray-Antrag durchsetzen. Stérke dieses Projekts ist die enge
Zusammenarbeit mehrerer wissenschaftlicher Einrichtungen
sowie die umfassende Verkniipfung von Grundlagenfor-
schung und Krankenversorgung: Zu dem jetzt eingeweihten
Forschungsgebdude gehdren selbstverstandlich Behand-
lungs- und Untersuchungsraume. Die Protonentherapieanla-
ge wird gleichberechtigt zu therapeutischen und wissen-
schaftlichen Zwecken genutzt werden.

Das OncoRay-Zentrum forscht seit seiner Griindung
intensiv daran, die Strahlentherapie weiterzuentwickeln.
Dabei wird der Einsatz von Protonenstrahlen kiinftig eine
wichtige Rolle spielen. Denn sie sind besonders effizient
und schonen dennoch den Patienten. Mit dem neuen
Forschungsgebdude und der Protonentherapieanlage als
Herzstiick verfiigen Klinikum und Fakultét Gber eine Infra-
struktur, die in dieser Konstellation weltweit einmalig ist.
Davon profitieren auch die Patienten der Region. Mit der
Protonentherapie wird die Klinik fiir Strahlentherapie und
Radioonkologie ihre bereits heute herausragenden Mdglich-

Prominentes Stelldichein anlésslich der Inbetriebnahme des
Protonenbeschleunigers. \ertreter aus der Bundes- und
Landespolitik sowie mehrerer wissenschaftlicher Institutio-
nen drlickten den Knopf fir den symbolischen Start.

Hochschulmedizin im Fokus

Fakultat und Klinikum feiern
20 Jahre Dresdner Hochschulmedizin

IE GRUNDUNG DER VOLLFAKULTAT AN DER TECHNISCHEN UNIVERSITAT DRESDEN MARKIERTE DEN BEGINN EINER

ERFOLGREICHEN ENTWICKLUNG VON FORSCHUNG, LEHRE UND KRANKENVERSORGUNG. IM RAHMEN EINER
FESTVERANSTALTUNG IM OKTOBER 2013 WURDIGTEN VERTRETER AUS POLITIK, VERWALTUNG UND WISSENSCHAFT DIE
AUFBAUARBEIT UND DIE IN DEN VERGANGENEN JAHREN ERZIELTEN ERFOLGE.

it einem Festakt am 1. Oktober 2013 wiirdigen

die Medizinische Fakultat der TU Dresden und das
Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus das 20-jéhrige
Jubildum der Hochschulmedizin Dresden. Genau vor
20 Jahren fiel der Startschuss fiir eine Medizinerausbildung,
die auch den praklinischen Studienabschnitt umfasste. In
der Jubildumsveranstaltung, an der Vertreter aus Politik
und wissenschaftlichem Leben teilnehmen — unter anderem
die Sachsische Gesundheitsministerin Christine ClauB, die
Dresdner Oberblrgermeisterin Helma Orosz sowie der
ehemalige Sachsische Wissenschaftsminister Prof. Hans
Joachim Meyer — kénnen Fakultat und Klinikum auf eine
beispiellose Entwicklung zuriickblicken.

ach der Neugriindung vor 20 Jahren nimmt Dresden

heute Spitzenplatze in der deutschen Universitdtsmedi-
zin ein. Externe Geldgeber finanzieren exzellente For-
schungsprojekte der Dresdner Hochschulmedizin mit zuletzt
77 Millionen Euro im Jahr 2012. Uber 700 aus diesen Dritt-
mitteln heraus finanzierte zusatzliche Arbeitsplatze machen
die biomedizinische Forschung zum Jobmotor fiir Stadt und

Die ,,Gala Hochschulmedizin” am 21. Dezember 2013 im Erlwein-Capitol bildete

; R . einen wirdigen Studienabschluss fiir die Absolventen der Medizin und Zahnmedizin
Region. Das Universitatsklinikum erreichte auch 2013 dank und war zugleich feierlicher Hohepunkt des Jubildumsjahres , 20 Jahre Hochschul-
des konsequent vorangetriebenen Ausbaus der fécherliber-  medizin“ fiir Partner, Kollegen und Freunde der Dresdner Hochschulmedizin.

M it dem symbolischen Einschalten des Protonenbe-
schleunigers (Zyklotron) weihten die Bundesfor-
schungsministerin Prof. Johanna Wanka und der Séchsische
Ministerprasident Stanislaw Tillich Mitte September 2013
gemeinsam das neue Domizil des ,Nationalen Zentrums
fur Strahlenforschung in der Onkologie — OncoRay” auf
dem Campus der Dresdner Hochschulmedizin ein. Im
vorfristig fertiggestellten Neubau arbeiten kiinftig rund
150 Arzte und Wissenschaftler an der Strahlentherapie

der Zukunft. Voraussichtlich Mitte 2014 werden parallel

zu den Forschungsvorhaben die ersten Krebspatienten
behandelt. Die Tragerinstitutionen der wissenschaftlichen
Einrichtung ,OncoRay” — das Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus, die gleichnamige Medizinische Fakultét der
Technischen Universitdt Dresden sowie das Helmholtz-Zen-
trum Dresden-Rossendorf (HZDR) — haben sich mit dem
Ziel zusammengeschlossen, eine neue Dimension einer
schonenden Strahlentherapie zu erschlieBen: In der weltweit
einmaligen Forschungs- und Entwicklungsplattform wird

in den kommenden Jahren der Einsatz von Protonen in der
Krebstherapie patientennah und jenseits kommerzieller
Zwange weiterentwickelt.

keiten bei der Versorgung von Tumorpatienten nochmals
entscheidend erweitern. Das OncoRay-Zentrum hat dazu in
zehn Jahren ein einzigartiges Modell geschaffen, das alle
Stufen medizinischer Entwicklung enthélt; das heiBt von der
Grundlagenforschung bis zur Anwendung beim Patienten.

Bisher waren die Wissenschaftler, Arzte und ihre Mitarbei-
ter auf mehrere Standorte des Hochschulmedizin-Cam-
pus und des HZDR verteilt. In dem neuen, vom Dresdner
Architekturbiiro Woerner und Partner entworfenen Gebaude
kénnen sie nun im direkten Kontakt zusammenarbeiten.
Dazu steht ihnen eine Flache von knapp 2.000 Quadrat-
metern zur Verfligung. Rund die Halfte davon nehmen die
insgesamt 56 Biros ein. Hinzu kommen gut 600 Quad-
ratmeter fir 15 Labors sowie rund 250 Quadratmeter fiir
insgesamt sechs Konferenz- und Besprechungsraume. Auf
das Herzstlick des Forschungskomplexes — die Protonenthe-
rapieanlage — entfallen nochmals 1.460 Quadratmeter.

So ist zum Beispiel die aufwendige Technik auf rund 550
Quadratmetern untergebracht, wahrend der Therapieraum
lediglich 101 Quadratmeter misst. Deutlich gréBer fallt die
Experimentalhalle mit rund 250 Quadratmetern aus. @

greifenden Zentren eine Topplatzierung bei Deutschlands
gr6Btem Krankenhaus-Ranking.

ie Basis fir diese Erfolge bildet eine Mitte der 1990er-

Jahre entworfene Strategie der Dresdner Hochschul-
medizin, sich auf relevante Zukunftsfelder der Medizin zu
konzentrieren. Die erfolgreiche Entwicklung von Medizi-
nischer Fakultdt und Universitétsklinikum bedingen sich
gegenseitig: Erfolgreiche und richtungsweisende Kran-
kenversorgung baut auf Kompetenz in der Forschung, um
innovative Ansétze zeitnah und ohne Ubertragungsverluste
ans Krankenbett zu (ibertragen. Umgekehrt bedarf es einer
groBen é&rztlichen Erfahrung, um Ideen und Konzepte fiir die
Medizin der Zukunft zu entwickeln.

ie Krebsmedizin ist ein Beispiel fiir dieses erfolgreiche

Miteinander von Forschung und Krankenversorgung.
Die Dresdner Hochschulmedizin versorgt Patienten nicht
nur in einem , Onkologischen Spitzenzentrum”, sondern
gehdrt auch in der Erforschung von Krebs des blutbildenden
Systems oder der Strahlentherapie zu den international
fihrenden Institutionen.

ie besondere Bedeutung der Forschung am Standort

Dresden wurde durch die Beteiligung der Fakultdt an
drei deutschen Zentren der Gesundheitsforschung gestarkt:
Die Partnerstandorte des Deutschen Zentrums fir Diabe-
tesforschung, des Deutschen Zentrums fir Neurodegene-
rative Erkrankungen und des Deutschen Konsortiums fiir
Translationale Krebsforschung sind Voraussetzung dafilr,
in einem praklinisch-experimentellen Umfeld Forschung auf
internationalem Niveau zu realisieren.

Ein weiterer Erfolgsfaktor der Dresdner Hochschulmedizin
ist die einzigartige Verbindung der Forschungsaktivitaten
mit den innovativen Strukturen der Krankenversorgung. Ein
Beispiel ist das 2003 gegriindete Universitéts KrebsCentrum
(UCCQ), das bundesweit Vorreiter fir eine interdisziplinére
Krankenversorgung auf héchstem Niveau ist. Bereits zum

zweiten Mal zeichnete die Deutsche Krebshilfe diese Einrich-

tung als , Onkologisches Spitzenzentrum” aus. Die im UCC
gewonnenen Erfahrungen einer interdisziplinar angelegten
Krankenversorgung wurden in den vergangenen Jahren mit
groBem Erfolg auf andere Fachgebiete iibertragen. @
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Spezialstation fiir gemeinsamen
Klinikaufenthalt von Mutter und Kind

Universitare Spitzenmedizin fiir mehr
als 22.000 Krebspatienten

NTERDISZIPLINARE PERINATOLOGISCHE STATION
UNTERSTUTZT FRUHEN BEZIEHUNGSAUFBAU.

ie jetzt in Betrieb gegangene Station ist ein Baustein LS VORREITER EINER MODERNEN, INTERDISZIPLINAREN KREBSMEDIZIN FEIERTE DAS UNIVERSITATS

ie Kliniken fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie

fir Kinder- und Jugendmedizin am Universitatsklinikum
verbessern mit einer gemeinsamen Station die Versorgung
zu friih oder krank geborener Kinder und deren ebenfalls
behandlungsbediirftiger Mitter. In der neuen interdisziplina-
ren perinatologischen Station werden zusétzlich zehn Kinder
und acht Mitter zusammen durch Frauen- und Kinderarzte,
spezialisiertes Pflegepersonal sowie Hebammen versorgt.

N achdem es in den vergangenen Jahrzehnten darum
ging, das Uberleben der Friihgeborenen zu sichern,
steht heute die méglichst gute Entwicklung dieser Kinder
bis ins Erwachsenenalter im Mittelpunkt arztlichen und
pflegerischen Handelns. Uber die intensivmedizinische
Betreuung der ersten Lebenswochen hinaus bediirfen zu
friih oder krank geborene Kinder einer spezialisierten wie
umfassenden Versorgung, um deren Lebensqualitat in den
folgenden Jahren nachhaltig zu sichern.

EUES RESTAURANT

IM HERZEN DES
KLINIKUMSCAMPUS
BIETET 200 GASTEN
PLATZ

ach gut einjahriger Bauzeit ging im Januar 2013 das

,Caruso —eat & meet"” in Betrieb. Der Gebdudekom-
plex besteht aus einer Selbstbedienungszone mit Theken
und Kassen, einem 200 Platze umfassenden Speisesaal
sowie im zurlickgesetzten ersten Obergeschoss einem
Konferenzbereich. Die dort untergebrachten Tagungsrdume
bieten Platz fir insgesamt etwa 60 Personen. Mit der Lounge
im Eingangsbereich und der Sommerterrasse flir weitere
50 Gaste ladt das Caruso zusdtzlich zum Verweilen ein.

dafiir, diese neue Qualitat in der neonatologischen
Versorgung dauerhaft zu sichern. Sie erganzt die bisherigen
Angebote des ,FamilieNetzes”, das die Familien Friihge-
borener vor allem auf psychosozialer, pflegerischer und
sozialmedizinischer Ebene betreut. Ein Novum stellt dabei
die Betreuung der Babys und ihrer Mitter durch die berufs-
gruppeniibergreifende Zusammenarbeit von Kinderkranken-
schwestern und Hebammen dar.

Der am Uniklinikum vorangetriebene Aufbau innovati-
ver Formen stationdrer Versorgung von zu friih oder
krank geborenen Kindern und deren Eltern und deren
wissenschaftliche Uberpriifung ist ein gutes Beispiel fiir die
Rolle der universitaren Spitzenmedizin in Deutschland. Den
Anfang machte das ,FamilieNetz", das mittlerweile Vorbild
fir dhnliche Konzepte in anderen Krankenhdusern ist. Diese
Pionierarbeit, die mit der neuen Station fortgesetzt wird,
3sst sich nur dank der Unterstiitzung von auBen realisieren.
In diesem Fall haben mehrere Institutionen mit ihren Spen-
den die Ausstattung der neuen Rdume unterstitzt. @

,Caruso® - gesunde Mentls
nicht nur fir Mitarbeiter

Is Standort des Restaurants wurde die gut 100 Jahre

alte Remise an der Klinikumsmagistrale gegeniiber von
Haus 81 gewahlt. Der Altbau beherbergt die Lounge und ist
zugleich das Foyer fir die Restaurantgaste. Der fiinf Millio-
nen Euro teure, aus Eigenmitteln des Klinikums finanzierte
Gebéudekomplex hat sich in wenigen Wochen zu einem be-
liebten Treffpunkt fiir die Mitarbeiter, aber auch fir Patienten
und deren Besucher entwickelt. Einen groBen Anteil daran
haben die 15 Caruso-Mitarbeiter, die taglich iber 800, zum
groBen Teil selbst zubereitete warme Portionen ausgeben.

Das Caruso-Team bietet ein vielfdltiges Angebot an war-
men und kalten Speisen. Die Meniis werden gemeinsam
mit dem Mitarbeiter-Gesundheitszentrum , Carus Vital”
entwickelt, um eine gesunde Erndhrung anzubieten. Das

Spektrum der Speisen reicht von taglich drei warmen Haupt-

mahlzeiten Uber eine Koch- und eine Pastastation sowie ein
Salatbuffet bis hin zu einer Eistheke. Die Gaste konnen stets
zwischen Fleisch, Fisch und vegetarischen Meniis wahlen.
Die Mahlzeiten bestehen grundsatzlich aus saisonalen und
damit sehr frischen Zutaten aus der Region. @

KREBSCENTRUM (UCC) ENDE SEPTEMBER 2013 SEIN 10-JAHRIGES JUBILAUM. VORBILDER FUR DAS
DRESDNER ZENTRUM WAREN DIE IN DEN USA SEIT LANGEREM ETABLIERTEN COMPREHENSIVE CANCER
CENTER. ALS EINE DER ERSTEN EINRICHTUNGEN DIESER ART IN DEUTSCHLAND ERFAHRT DAS UCC BEI
PATIENTEN ABER AUCH IN FACHKREISEN NACH WIE VOR GROSSE WERTSCHATZUNG.

eit 2003 hat das Universitats KrebsCentrum (University

Cancer Center — UCC) des Universitatsklinikums Carl
Gustav Carus Dresden bereits mehr als 22.000 Patienten
versorgt. Im Laufe dieser Zeit wurden insgesamt knapp
40.000 Behandlungsempfehlungen im Rahmen von 4.000
fachiibergreifenden arztlichen Konferenzen — so genannten
Tumorboards — ausgesprochen. Zu dieser Statistik gehort
aber auch, dass der (bergroBe Teil der Patienten sehr zu-
frieden mit der Betreuung durch die Arzte und die anderen
Mitarbeiter des UCC ist: Bei den regelmaBigen Patientenbe-
fragungen liegt die Quote derer, die das Zentrum weiter-
empfehlen wiirden, bei etwa 80 Prozent.

nlésslich des zehnjahrigen Jubildums veranstaltete das

UCC Ende September ein wissenschaftliches Symposi-
um flr die Fachkollegen aus den Praxen und Krankenhdu-
sern der Region. Im Mittelpunkt der Veranstaltung standen
Fragen, die im Alltag eines Krebsmediziners besonders
relevant sind. Richtungsweisend am UCC ist die enge
Verkniipfung zwischen Krankenversorgung, engmaschigem
Qualitdtsmanagement und patientennaher Forschung.
Dieses Konzept liberzeugte bereits zweimal ein interna-
tional besetztes Gutachtergremium, das das Universitats
KrebsCentrum 2007 und 2010 als , Onkologisches Spitzen-
zentrum” der Deutschen Krebshilfe auszeichnete.

Is 2003 der Startschuss fiir das damals &uBerst

ambitionierte Projekt fiel, war noch nicht klar, ob das
Modell eines in den USA bereits etablierten Modells eines
Comprehensive Cancer Centers bei Patienten, aber auch
der Fachwelt auf Akzeptanz stoBt. Doch der Erfolg des
Universitats KrebsCentrums stellte sich in kiirzester Zeit
ein. Von Anfang an bewerteten die Patienten das UCC sehr
positiv. Auch organisatorisch war das Zentrum von Anfang
an gut aufgestellt: Arzttermine fanden trotz stetig steigen-
der Patientenzahlen zu 80 und mehr Prozent innerhalb acht
Werktagen nach der ersten Anmeldung statt.

urch die langjéhrige Erfahrung bei Aufbau und Betrieb

des Krebszentrums hat sich das UCC-Team Uber die
Grenzen Deutschlands hinaus einen hervorragenden Ruf
erarbeitet: Fiir viele Einrichtungen dieser Art besitzt das
Dresdner Zentrum Vorbildcharakter. Auch die erfolgreichen
Uberpriifungen des UCC nach hdchsten internationalen
MaBstaben sind ein Beleg dafiir, dass die Strukturen und
Prozesse ganz im Sinne des Patienten funktionieren. Ebenso

wichtig ist die Einbindung des Universitéts KrebsCentrums
in ein optimal ausgestattetes Universitatsklinikum. Denn
das Zentrum muss auf Spezialisten aller Fachrichtungen
ebenso zuriickgreifen kdnnen wie auf die modernsten
Untersuchungs- und Therapieverfahren. Nur so kénnen
auch bei komplizierten Féllen die optimalen Verfahren zum
Einsatz kommen.

as UCC war das erste Zentrum dieser Art in Ostdeutsch-

land und gehérte bundesweit zu den Vorreitern einer
streng interdisziplindr ausgerichteten Versorgung von
Krebspatienten. Heute sind sich die Verantwortlichen sicher,
die Patienten im Rahmen des Universitats KrebsCentrums
mit hochster Qualitdt zu behandeln. Die Patienten wieder-
um kdnnen sicher sein, dass der gesamte Therapieplan mit
ihnen und allen beteiligten Fachgebieten festgelegt wurde
und wir diesen dem Krankheitsverlauf anpassen, wenn das
erforderlich sein sollte. Denn das Zentrum stellt nicht nur
sicher, dass sich ein Mediziner voll in die Behandlung seiner
Patienten einbringt, sondern auch Rechenschaft tiber das
ablegt, was er tut. Die Krebsspezialisten stellen die Befunde
und Therapieentscheidungen zu allen wichtigen Krebsarten
in den Tumorboards des Zentrums vor und diskutieren sie
mit dem Ziel, ein einstimmiges Votum zu finden. Hierfur
gibt es ein klares Regelwerk.

ie Zahl der in den Tumorboards ausgesprochenen

Therapieempfehlungen entwickelte sich rasant. Waren
es im ersten Jahr lediglich 100 im Monat, sind es nun
iiber 500. Dazu kommen die Krebsexperten aktuell in 18
wdchentlich fest geplanten Board-Sitzungen zusammen.
Um konzentriert mit der hochsten Expertise Entscheidungen
zu treffen, gibt es zu allen Tumorarten spezialisierte Boards.
Das Spektrum reicht beispielsweise von der padiatrischen
Onkologie tber das Brustkrebs-Board bis hin zu Prostatak-
rebs und dem neurochirurgischen Tumorboard. Eine weitere
Besonderheit des UCC sind die telemedizinischen Tumor-
boards mit Krankenhdusern der Region.

Eng mit dem Universitats KrebsCentrum ist unter anderem
auch das Nationale Zentrum fiir Strahlenforschung in
der Onkologie verkn(ipft. Dank der Forderung durch Bund,
Land und weitere Institutionen gibt es hier die Mdglich-
keit, patientennah innovative Behandlungsformen gegen
Krebserkrankungen zu entwickeln und sie zeitnah Patienten
anbieten zu kdnnen. @
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Klinikum nimmt
hochmodernen
OP-Roboter in
Betrieb

EUES OPERATIONSSYSTEM ERMOGLICHT HOCHKOMPLEXE
EINGRIFFE IN FEINSTEN ORGAN- UND GEWEBESTRUKTUREN.

Den Operateuren des Universitatsklinikums steht fir
minimalinvasive Eingriffe die neueste Generation

des ,Da Vinci“-Operationssystems zur Verfiigung. Der
OP-Roboter ist mit vier computergesteuerten Armen und
einer doppelten Steuerkonsole ausgestattet. Dadurch ist es
mdglich, hochkomplexe Eingriffe in feinsten Organ- und Ge-
webestrukturen auszufihren und &rztliche Kollegen in den
neuesten OP-Techniken auszubilden. Der neue ,Da Vinci”
[8st ein Vorgangermodell ab, mit dem seit 2006 vorrangig
die Chirurgen der Klinik fiir Urologie operiert hatten. Auch
das Nachfolgegerat steht weiteren operativen Fachern des
Klinikums zur Verfiigung. Davon profitieren wie bisher die
Patientinnen der Uni-Frauenklinik und erstmals auch Patien-
ten der Klinik fir Viszeral-, Thorax- und, GefaBchirurgie.

Neues Domizil fur

Vor allem die fiir stationdren Patienten der Klinik ftir Der-
matologie des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus
bedeutet der Umzug mehr Komfort, indem es nun kleinere
Patientenzimmer mit jeweils eigenen Badern gibt. Zudem
verfiigt die Dermatologie nun erstmals (iber einen eigenen
klimatisierten OP-Trakt statt der bisherigen zwei Eingriffs-
rdume. Damit kénnen nahezu alle Operationen direkt in der
Klinik vorgenommen werden. Dank des neu geschaffenen
Studienzentrums profitieren mehr Patienten von innovativen

Bei minimalinvasiven oder laparoskopischen Eingriffen —
in der Laiensprache auch ,Schlisselloch-OP” genannt —
fuhrt der Operateur seine Instrumente Giber Hiilsen in den
Bauch ein. GroBe Schnitte und entsprechende Wunden
lassen sich so vermeiden. In der herkémmlichen Laparosko-
pie bewegt der Chirurg Skalpell, Zangen, Scheren, Nadeln

die Optik und weitere Dinge dann direkt mit seinen Handen.

Das ,Da Vinci”-System dagegen unterstiitzt ihn mit einem
komplexen elektronischen System. Dies macht aus einer
Fiinf-Zentimeter-Bewegung der Hand beispielsweise einen
zehn Millimeter langen, direkt ausgefihrten Schnitt.

ank dieser individuell einstellbaren Ubersetzung,

wesentlich beweglicherer Instrumente und der hoch
auflésenden, dreidimensionalen Optik kann der Operateur
das OP-Instrumentarium raumlich sehen und wesentlich
genauer bewegen. Dies ist ein entscheidender Vorteil

gegeniiber den konventionellen minimalinvasiven Eingriffen.

Das System stellt eine konsequente Weiterentwicklung der

laparoskopischen Operationstechnik dar, die viele Schwach-

punkte und Nachteile der konventionellen Laparoskopie
beseitigt. Die groBe Prazision tragt beispielsweise dazu bei,
so nervschonend wie mdglich zu operieren. Ein weite-

rer Vorteil ist, dass statt einem groBen Schnitt nur noch
maximal funf Stiche notwendig sind. Dies ist besonders fiir
schwerstkranke oder stark libergewichtige Patienten ein
groBer Vorteil. @

die Klinik fur Dermatologie

ANK DES UMZUGS IN HAUS 8 VERBESSERN SICH DIE
BEDINGUNGEN FUR PATIENTEN UND MITARBEITER DEUTLICH.

Therapien, die ihnen im Rahmen von Studien friihzeitig
offenstehen. Hier kommen vor allem Medikamente gegen
Metastasen des schwarzen Hautkrebses sowie gegen
Schuppenflechte zum Einsatz.

Das neue Domizil der Dermatologie ist mit 48 Betten zur
vollstationdren Behandlung der Patienten ausgestattet.
Hinzu kommen sechs tagesklinische Betten. Neben dem
operativen Schwerpunkt mit jahrlich 1.500 Eingriffen —
allein 1.000 davon aufgrund von Krebserkrankungen —
bietet die Uni-Hautklinik ein breites Spektrum ambulanter
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden an. Mit Aus-
nahme der Allergie-Abteilung werden ambulante Patienten
in der Poliklinik Blasewitzer Strae 86 behandelt. @
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Neues Zentrum vereint Expertise von
Orthopaden und Unfallchirurgen

IE STRUKTUR DES AM 22. SEPTEMBER 2013 ERSTMALS DER OFFENTLICHKEIT VORGESTELLTEN , UNIVERSITATS-

CENTRUMS FUR ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE" IST BUNDESWEIT EINMALIG. DAS NEUE ZENTRUM BUNDELT
DIE UNTERSCHIEDLICHEN KOMPETENZEN DER AM DRESDNER UNIVERSITATSKLINIKUM TATIGEN ORTHOPADEN UND
UNFALLCHIRURGEN, UM DIE BEHANDLUNGSQUALITAT WEITER ZU VERBESSERN.

Grundpfeiler einer bisher getrennten Expertise zusammen-
gefiihrt wurden: das nach den Vorgaben der Fachgesell-
schaften zertifizierte , Uberregionale TraumaZentrum” zur
optimalen Versorgung von Schwerverletzten sowie das
.Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung”. Diese
beiden Unterzentren sind im Sinne flacherer hierarchischer
Strukturen durch sechs Sektionen quer miteinander vemetzt.
Erwarteter Effekt ist eine insgesamt verbesserte Patienten-
versorgung sowie auch eine Vereinfachung der Ablaufe fir
zuweisende arztliche Kollegen und Kooperationspartner.

Die neuen Zentrumsstrukturen sorgen auch fiir eine

noch enger vernetzte und strukturierte Aus- und
Weiterbildung von Facharzten auf dem Gebiet der ,Or-
thopadie und Unfallchirurgie”, die in dieser Form 2005 in
Sachsen etabliert wurde. Das OUC ist zudem ein attraktiver
Anlaufpunkt fiir Arzte, die eine Zusatzweiterbildung etwa
auf den Gebieten Kinderorthopadie, Handchirurgie, spezielle
Schmerztherapie, orthopadische Rheumatologie oder
Sportmedizin absolvieren machten oder sich zum Durch-

An der Inaugurationsveranstaltung nahmen unter anderem teil: Wilfried Winzer,
Kaufménnischer Vorstand des Universitatsklinikums (v.I.n.r.); Prof. Klaus-Peter
Glnther; geschéftsfihrender Direktor des OUC; Meike Jager; Leiterin des Pflege-
dienstes,; Prof. Hans Muiller-Steinhagen, Rektor der TU Dresden; Ute Dittmann,
Verwaltungsleiterin des OUC, und Prof. Hans Zwipp, Arztlicher Direktor des OUC.

m die Behandlungsqualitdt weiter zu verbessern und

der reformierten Weiterbildung zum Facharzt fir Ortho-
padie und Unfallchirurgie Rechnung zu tragen, biindelt das
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus die Expertise zweier
bisher getrennter Fachbereiche in einem bundesweit ein-
Zigartigen Modell. Im , UniversitatsCentrum fiir Orthopédie
und Unfallchirurgie” — kurz OUC — gehen die beiden friiher
eigenstandigen Kliniken komplett in der neuen Struktur auf.

as Modell OUC setzt vor allem deshalb MaBstabe, weil

die beiden Kliniken nicht einfach eine nur auf dem
Papier stehende Kooperation eingehen, sondern gemeinsam
eine innovative und zukunftsfahige Struktur bilden, in der
sich beide Kliniken in Teams neu formieren. Darin arbeiten
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der beiden bisherigen
Kliniken gleichberechtigt zusammen. Uber mehr als ein
Jahr haben sich alle in den Kliniken tétigen Berufsgruppen
in Arbeitsgemeinschaften zusammengefunden, um diese
Fusion vorzubereiten. Mit hohem zeitlichem Aufwand
und unterstiitzt durch den Klinikumsvorstand sowie die
Klinikumsverwaltung lieBen sich so Strukturen etablieren, in
denen nun mehr als 250 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zum Wohl der Patienten arbeiten.

Eine wichtige Neuerung besteht darin, dass im Univer-
sitdtsCentrum fur Orthopddie und Unfallchirurgie zwei

gangsarzt qualifizieren wollen, um im Auftrag der Berufsge-
nossenschaften Patienten nach Arbeits- und Wegeunfallen
zu behandeln.

N eben den Vorteilen in der Krankenversorgung und der
optimierten Weiterbildung leistet das neue Zentrum
einen Beitrag zu einer héheren Effizienz. Die im OUC
zusammengefihrten Schnittstellen, Ressourcen sowie das
Fachwissen schaffen auch Synergien und Mehrwert im
Bereich von Lehre und Forschung.

Das UniversitatsCentrum fiir Orthopédie und Unfallchir-
urgie ist in zwei vertikale und sechs horizontale Ebenen
unterteilt. Eine der beiden Séulen ist das von Prof. Zwipp
geleitete , Uberregionale TraumaZentrum” — eines von
bundesweit 38 Zentren dieser Art, in denen sich mehr als
500 Krankenhduser zusammengeschlossen haben. Das
.Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung” bildet die
zweite Sdule des OUC und gehdért deutschlandweit zu den
ersten Einrichtungen dieser Art, die nach einem speziel-
len Zertifizierungssystem im Bereich der Endoprothetik
erfolgreich Gberprift wurden. Dies bildet die Basis fiir ein
hohes MaB an Sicherheit und langfristige Erfolge bei der
Versorgung von Patienten mit Endoprothesen — das sind
beispielsweise kinstliche Hiftgelenke. @
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Lehrstuhl-Ubergabe mit drei
Chirurgengenerationen

N ach knapp 20-jahriger Aufbau-
arbeit der Klinik fir Viszeral-,
Thorax- und GefaBchirurgie verab-
schiedete sich Klinikdirektor Prof.
Hans-Detlev Saeger in den drztlichen
Ruhestand. Nachdem Prof. Jirgen
Weitz im September 2012 die Leitung
der Klinik ibernommen hatte, fand
am 11. Januar die Feierstunde zur
Lehrstuhliibergabe statt. Neben

den beiden Professoren sprach mit
Prof. Helmut Wolff ein Chirurg, der
sich in den 70er-Jahren an der dama-
ligen Medizinischen Akademie fiir die
Organtransplantation engagierte.

11. JANUAR 2013

»Motivationsworkshop zum
Nichtrauchen” gestartet

as Praventionszentrum des

Universitdts KrebsCentrums (UCC)
startete zum Weltkrebstag einen Moti-
vationsworkshop fir junge Erwachse-
ne. Die Veranstaltung liefert Rauchern
AnstoBe zur Aufgabe des Nikotinkon-
sums und bestarkt Nichtraucher gezielt
darin, es zu bleiben. Den eigens fir
diese Ziele konzipierten Workshop
bieten die Mitarbeiterinnen des UCC
vor allem Berufsschulen und anderen
Einrichtungen an, in denen sie die
Altersgruppe der 18- bis 25-J&hrigen
ansprechen kdnnen.

1. FEBRUAR 2013

Dresdner Universitats
SchlaganfallCentrum

Telemedizin: Beurteilung von
CT-Bildern in hoher Qualitat
moglich

Fijr die telemedizinische Versorgung
von Schlaganfallpatienten geschulte
Neurologen kénnen auch von einem
anderen Ort aus in guter Qualitat
CT-Bilder von akut betroffenen Pati-
enten beurteilen. Das ist das Ergebnis
einer Studie, die Wissenschaftler des
Dresdner Universitéts SchlaganfallCen-
trums in der US-amerikanischen Fach-
zeitschrift , Neurology" veréffentlicht
haben. Basis war eine Nachbeurtei-
lung von iber 500 CT-Bildern aus der
Akutversorgung des Schlaganfall-Ost-
sachsen-Netzwerks (SOS-NET).

13. FEBRUAR 2013

Erlés der Benefiz-Regatta ,Ru-
dern gegen Krebs” iibergeben

Die Stiftung Leben mit Krebs Gber-
reichte dem Sonnenstrahl e.V.,
dem Krankenhaus St.-Joseph-Stift
sowie dem Universitatsklinikum die
Erldse der im Juli 2012 veranstalte-
ten Benefiz-Regatta ,Rudern gegen
Krebs". Ein insgesamt vierstelliger
Betrag stand damit flir Projekte zur
Verfiigung, die sich fiir eine umfas-
sende Versorgung von Krebspatienten
engagieren. Insgesamt 75 Ruder-
teams — 14 mehr als 2011 — hatten
sich an dem Wettbewerb auf der Elbe
beteiligt.

1. MARZ 2013

- ___ cChronik BE

Universitats
KrebsCentrum

Universitats KrebsCentrum
ladt zum ,Tag der Krebs-
Selbsthilfe“ ein

it dem jahrlichen , Tag der

Krebs-Selbsthilfe” mochte das
Universitdts KrebsCentrum durch
aktuelles Wissen und Informationen zu
krebsspezifischen Themen vor allem in
der Selbsthilfe engagierte Menschen
in ihrer Arbeit unterstitzen. Zugleich
diente die Veranstaltung dazu, Betrof-
fene und Interessierte auf Angebote
onkologischer Selbsthilfegruppen
aufmerksam zu machen.

13. MARZ 2013

JANUAR FEBRUAR MARZ

15. JANUAR 2013 28. JANUAR 2013

Interdisziplindres Schlaflabor
in neuen Raumen

it dem Umzug ins Haus 19

kénnen die Schlafmediziner der
Medizinischen Klinik | und der Klinik
fiir Neurologie rund 900 Patienten pro
Jahr umfassend untersuchen. Davon
profitieren beispielsweise Menschen,
die stark schnarchen oder néchtli-
che Atemaussetzer haben, sowie
Patienten, die unter neurologischen

Problemen wie dem Restless-Legs-Syn-

drom (RLS) der Narkolepsie oder im
Schlaf auftretenden Verhaltensstorun-
gen leiden.

Vom Samenkorn zum
Kiirbis - Aufklarungsunterricht
einmal anders

it Samenkornern, selbst gestrick-

ter Gebarmutter, einem Kiirbis
und weiteren alltéglichen Dingen ge-
hen angehende Hebammen der Carus
Akademie in Dresdner Grundschulen.
Ihr Anliegen ist es, den Schiilerinnen
und Schilern der drei vierten Klassen
sexualkundliches Wissen auf kindge-
rechte Weise zu vermitteln. Bereits
seit 2009 erarbeitet ein Jahrgang der
Ausbildungsrichtung Geburtshilfe das
Unterrichtsprogramm jeweils aufs
Neue.

4. FEBRUAR 2013

Protonentherapie: Herzstiick
der Anlage erreicht Dresden

it der Anlieferung des Protonen-

beschleunigers und der drehba-
ren, aus Gantry und Nozzle bestehen-
den Bestrahlungseinrichtung begann
der Schlussspurt des Neubaus der
weltweit einmaligen Forschungs- und

Entwicklungsplattform fir die innovati-

ve Strahlentherapie von Krebserkran-
kungen. Nach Abschluss der wesent-
lichen Arbeiten am Gebdude begann
die Installation der hochkomplizierten
Technik, um voraussichtlich im Herbst
2014 die ersten Krebspatienten mit
Protonen behandeln zu kénnen.

21. FEBRUAR 2013

7. MARZ 2013

Arzteteam reimplantierte
Unfallopfer erstmals
korpereigene Inselzellen

as Zentrum fir Inselzell-Transplan-

tation hat das 43-jahrige Opfer
eines Arbeitsunfalls vor Diabetes
bewahrt: In einem nachtlichen Einsatz
ist es dem aus Diabetologen und
Viszeralchirurgen bestehenden Team
gelungen, insulinproduzierende
Inselzellen aus der zerstorten Bauch-
speicheldriise des Patienten zu retten,
aufzubereiten und in dessen Leber zu
implantieren. Damit hat das Arzteteam
das bundesweit nur am Dresdner
Uniklinikum vorhandene Know-how
erstmals fiir eine Eigenspende von
Inselzellen genutzt.

“ a

g

Medizin-Netzwerke schaffen
neue Perspektiven

Beim 4. Partnerdialog der Ge-
sundheitsregion Carus Consilium
Sachsen (CCS) diskutierten Experten
iiber die demographisch bedingten
Herausforderungen der medizinischen
Versorgung von Menschen in landli-
chen Regionen. Dariiber hinaus wurde
diskutiert, wie sich der Medizinstand-
ort Sachsen durch innovative Konzepte
starken ldsst. Auf beiden Gebieten
stehen netzwerkbasierte Konzepte im
Mittelpunkt.

CARUS CONSILIUM
SACHSEN O §| ve“‘lty ;E
3 ﬂ

18. MARZ 2013

Demografisches Forum
zu innovativen Konzepten
fiir ein altersgerechtes Leben

U nter dem Titel ,Happy Ageing
— innovative Konzepte fiir ein

altersgerechtes Leben” fand das

Il. Demografische Forum in der
Dresdner Heinrich-Schiitz-Residenz
statt. An der im Vorjahr vom Uni-
versitatsklinikum und der Residenz
initiierten Diskussionsreihe nahmen
70 geladene Gaste teil. Es diskutierten
Andrea Fischer, Staatssekretarin im
Sachsischen Sozialministerium, die
Architektin und Wissenschaftlerin
Dr. Gesine Marquardt sowie Walter
Schmid, Geschéftsfiihrer der Firma
vitaphone.

E«,




Multiple Sklerose:
Slowenien profitiert von
Dresdner Know-how

as Multiple-Sklerose-Zentrum der

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
genieBt weltweit Vorbildcharakter bei
der Versorgung dieser Erkrankung des
zentralen Nervensystems: Nachdem
der Leiter des Zentrums, Prof. Tjalf
Ziemssen, das Emirat Qatar beim Auf-
bau eines Behandlungszentrums nach
Dresdner Vorbild beraten hat, erhielt er
einen Auftrag der Republik Slowenien.
Der zwischen Osterreich und Kroatien
liegende Staat will die Versorgung
dieser Patienten zentralisieren.

3. APRIL 2013

11. APRIL 2013
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Dresdens einziger
Schnullerbaum zieht um

eil im Bereich des bisherigen

Schnuller-Spenden-Baums
ein Interimsgebaude mit OP-Sélen
errichtet wurde, iibernahm ein Artge-
nosse ganz in der Nahe die Aufgabe,
Kindern den Abschied vom Nuckel zu
erleichtern. Die in den Briefkasten des
Spenden-Baums geworfenen Nuckel
werden vom Kinderhilfsprojekt ,NUK
Schnuller-Paten” in bares Geld um-
gemiinzt. Mit den Spenden finanziert
das Projekt Geschichtenerzahler, die
in ganz Deutschland Kinderkranken-
stationen, Kindertagesstatten und
Bibliotheken besuchen.

20. APRIL 2013

Zusatzliche innovative Therapie

fiir Brustkrebs-Patientinnen

IVI it der Kombination einer Spe-
zialuntersuchung sowie einer

medikamentdsen Therapie weitet die

Klinik fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe ihr Behandlungsangebot fiir
Brustkrebspatientinnen weiter aus. Die
Untersuchung des Knochenmarks auf
ausgeschwemmte Tumorzellen tragt
dazu bei, die von diesen Zellen aus-
gehende Gefahr deutlich zu senken:
Bei deren Nachweis werden Medika-
mente zur ,Starkung” des Knochens
gegeben. Sie beseitigen die dorthin
ausgewanderten Zellen und verldngern
damit das Uberleben der Frauen.

Schonende Alternative der
Kinderwunschbehandlung

aaren mit unerfiilltem Kinder-

wunsch, die auf eine kiinstliche
Befruchtung angewiesen sind, bietet
die Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe eine schonende Alter-
native. Dabei erfolgt die kiinstliche
Befruchtung im natiirlichen Zyklus der
Frau. Auf die Gabe von Hormonen zur
Stimulation der Eizellreifung wird ver-
zichtet. Dank dieser Methode lassen
sich die Nebenwirkungen vermeiden,
die mit der Hormongabe verbunden
sind.

2. MAI 2013

27. MAI 2013

Klinik-Netzwerk engagiert sich

fiir optimale Versorgung von
Unfallopfern

U m die flachendeckende Versorgung
von Schwerstverletzten auf héchs-

DEUTSCHLANDS

KRANKENHAUS-
VERGLEICH

Focus-Krankenhaus-Ranking:
Universitatsklinikum behauptet
Platzierung in Spitzengruppe

Das Universitatsklinikum eroberte
im 2013er-Krankenhausranking
des Nachrichtenmagazins , Focus”
erneut eine Spitzenposition: Nach der
Charité, dem Klinikum der Ludwig-
Maximilians-Universitdt und dem
Uniklinikum Freiburg erreichte die
Dresdner Hochschulmedizin Platz vier
fir seine medizinische und pflegeri-
sche Qualitat. Fir die zweite Ausgabe
des bisher umfangreichsten Qualitats-
vergleichs deutscher Krankenhduser
befragte ein Rechercheteam des
,Focus” 22.000 Arzte.

28. MAI 2013

31. MAI 2013

Hip-Hop- und Rock-Benefiz fiir

junge Psychiatriepatienten

m einen Hip-Hop-Workshop fiir

die Patienten der Klinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie finanzieren zu

J

Universitats
Mukoviszidose
Centrum

Mukoviszidose: gemeinsames
Engagement fiir beste
Versorgung

m Rahmen einer Veranstaltung fur
Patienten, deren Angehdrige, Arzte
und Vertreter medizinischer Berufe zog

das Universitats MukoviszidoseCen-
trum , Christiane Herzog" (UMC) eine
positive Bilanz des ersten Jahres seines
Bestehens. Unter den Vortragenden
war Josef Hecken, Vorsitzender des
gemeinsamen Bundesausschusses.

Im fachtbergreifend agierenden UMC
werden 130 Patienten betreut, womit
es zu den zehn groBten Ambulanzen
in Deutschland gehdrt.

8. JUNI 2013

10. JUNI 2013

Uniklinikum erhalt Zertifikat
»Station Erndhrung”

ie Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung e. V. (DGE) zeichnete
die Patientenkiiche des Uniklinikums

C

Arthur ist das 1.000. Klinikums-
Baby des Jahres

Die Geburtenzahlen blieben 2013
weiter auf hohem Niveau. Bis zum
10. Juni erblickten bei 956 Geburten
1.000 Babys das Licht der Welt im
Universitdts Kinder-Frauenzentrum.
Damit wurde der Rekord des Vorjahres
fast erreicht — 2012 registrierte die
Klinik am 5. Juni das 1.000. Baby.

Zur guten Bilanz trug der Mérz bei. In
diesem Monat kam es zum Hochst-
stand von 227 Babys. Das war der
zweithdchste Stand in den verfiigharen
Aufzeichnungen der Klinik fir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe.

10. JUNI 2013

) ARRL JUN

11.JUNI 2013

Wenn starke Gefiihle den
Korper krank machen

ie Klinik fr Psychosomatik und
Psychotherapie unterstitzte Opfer
der Flutkatastrophe zeitnah in Form

hronik |2k}

tem Standard sicherzustellen, haben
sich Kliniken aus Dresden, Freital,
Gorlitz, Kamenz, MeiBen, Radeberg,
Radebeul und Zittau im ,Regionalen
Trauma-Netzwerk Ostsachsen” zusam-
mengeschlossen. Sie erflillen die Vor-
gaben der Deutschen Gesellschaft fir
Unfallchirurgie, die die Mitgliedskliniken
und das Netzwerk Uberpriift und zerti-
fiziert hat. An der Spitze des Netzwerks
stehen das Universitatsklinikum und das
Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt als
iiberregionale Traumazentren.

kénnen, stellte das Dresdner Rap-
Duo ,KapuDDniks" ein zweitdgiges
Benefiz-Musikfestival auf die Beine:
Dazu waren im Medizinisch-Theore-
tischen Zentrum (iber 20 DJs, Rapper
und Bands zu hdren. Das Spektrum
reichte von DJ Craft — Teil der deut-
schen Hip-Hop-Formation K.I.Z. — bis
zur Rock-Band , Excessive Visage”,
die von Studenten der Hochschule
fiir Bildende Kiinste Dresden (HfBK)
gegriindet wurde.

mit dem Zertifikat , Station Ernah-
rung — vollwertige Verpflegung in
Krankenhausern und Rehakliniken”
aus. Dies bescheinigt, dass die Speisen
dem , DGE-Qualitatsstandard fiir die
Verpflegung in Krankenhdusern”
entspricht. Die durch die Einhaltung
des DGE-Standards gewahrleistete
vollwertige Ernahrung tragt dazu bei,
als gesundheitsférdernde Manahme
einen Beitrag zur besseren Genesung
2u leisten.

von Beratungsterminen in ihrer Trau-
ma-Ambulanz. Diese Hilfen sind immer
dann notwendig, wenn die Gedanken
an die Ereignisse mit starken korperli-
chen Symptomen wie Schlafstérungen,
Herzrasen oder Kreislaufproblemen
einhergehen. Hier tragen ein beraten-
des Gesprach und gegebenenfalls eine
Therapie dazu bei, die psychosoma-
tischen Folgen der einschneidenden
Ereignisse zu (iberwinden.
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DF Deutsche
Forschungsgemeinschaft

DFG finanziert Dresdner
Spitzenforschung fiir weitere
vier Jahre

Im Juli startete die dritte Forderperi-
ode des Sonderforschungsbereiches
SFB 655 , Von Zellen zu Geweben —
Determination und Interaktionen von
Stammzellen und Vorlauferzellen bei
der Gewebebildung”. Nachdem der
Fortsetzungsantrag Mitte Mdrz 2013
erfolgreich begutachtet wurde, geneh-
migte der zustandige Bewilligungsaus-
schuss der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (DFG) die Finanzierung fir
weitere vier Jahre in einem Umfang
von rund zwolf Millionen Euro.

1.JULI 2013

3.JULI 2013

Kinder- und Jugendpsychiatrie
erweitert stationare Kapazitat

Die Klinik far Kinder- und Jugend-
psychiatrie erweiterte zum Juli
2013 ihre stationdren Kapazitdten: In
der neuen, in ihrer Art deutschland-
weit einmaligen Spezialstation werden
schwerpunktmaBig Patienten behan-
delt, die unter starken Zwangen, unter
Tic-Stérungen oder dem Tourette-Syn-
drom leiden. Das Angebot ist in das
breit gefécherte Therapiespektrum der
Klinik eingebunden: Je nach Schwere
und Verlauf der Erkrankungen werden
die Patienten ambulant, tagesklinisch
oder stationdr behandelt.

Schlaganfallspezialisten des
Uniklinikums informieren auf
dem Dresdner Altmarkt

er Schlaganfall ist nach Krebs- und

Herzerkrankungen die dritthaufigs-
te Todesursache in Deutschland. Eine
Zahl, die sich durch das Wissen um
Risikofaktoren und Vorbeugung deut-
lich senken lieBe. Deshalb engagierte
sich auch das von Dr. Ulf Bodechtel
geleitete Team der Stroke Unit Mitte
Juli fir die Aufklarungskampagne
,Herzenssache Schlaganfall”: Die
Arzte und Schwestern der Klinik fiir
Neurologie standen auf dem Dresdner
Altmarkt flr Informationsgespréche
zur Verflgung.

11.JULI 2013

11.JULI 2013

Mit der Fokussierung auf
schwerere Falle bleibt
Uniklinikum auf Erfolgskurs

Trotz unverandert schwieriger Lage
in der stationdren Krankenversor-
gung blickte das Uniklinikum auf ein
erfolgreiches Jahr 2012 zurtick: Bei
350 Millionen Euro an Gesamterl6-
sen wurde ein Betriebsergebnis von
5,2 Millionen Euro erzielt. Nach Abzug
von investitionsbedingten Effekten
sowie Steuern blieb ein Ergebnis von
einer halben Million Euro. Die Zahlen
erschienen im Jahresbericht 2012, der
in Form eines Nachrichtenmagazins
unter dem Titel , Spitzenmedizin aus
Dresden” erschien.

Spitzenmedizin aus Dresden

.
—N
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Erlds von Benefizregatta
finanziert Sportkurse fiir
Krebspatientinnen

uch bei Krebserkrankungen

fordern kdrperliche Aktivitdten
den Genesungsprozess. Doch bisher
mangelt es in Dresden an konkreten
Sportangeboten. Um fir Betroffene
spezielle Kurse auf den Weg zu brin-
gen und in der Offentlichkeit das Be-
wusstsein fir Krebskranke zu starken,
fand Ende August zum dritten Mal
die Benefiz-Regatta ,Rudern gegen
Krebs" auf der Elbe statt. Initiatoren
waren die Stiftung Leben mit Krebs,
die Dresden International University
und das Universitatsklinikum.

31. AUGUST 2013

DFG Deutsche
Forschungsgemeinschaft

DFG fordert Dresdner Klinische
Forschergruppe 249 fiir weitere
drei Jahre

tart fir die zweite Forderperiode

der klinischen Forschergruppe
(KFO) 249 , Defekte des angeborenen
Immunsystems bei autoinflamma-
torischen und autoimmunologischen
Erkrankungen”: Nach erfolgreicher
Begutachtung des Fortsetzungsan-
trags im April 2013 genehmigte der
zustandige Bewilligungsausschuss der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) die Finanzierung fir weitere drei
Jahre in Hohe von rund 3,5 Millionen
Euro.

1. SEPTEMBER 2013

9. SEPTEMBER 2013

Wenn jeder Schritt schmerzt -
Uwe Steimle unterstiitzt
Klinikum bei Ganganalyse

it einer Geldspende unterstitzte

der Dresdner Kabarettist Uwe
Steimle die Kliniken flr Orthopadie
sowie flir Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie. Dank des vierstelligen
Euro-Betrags konnte eine neue
Software angeschafft werden, mit
der sich der Gang von Patienten nach
komplizierten Knochenbriichen, aber
auch mit angeborenen und erworbe-
nen Fehlstellungen besser als bisher
analysieren ldsst. Die Spende stammt
aus dem Erlos einer Benefiz-Vorstel-
lung, bei der Uwe Steimle auf seine
Gage verzichtete.

Uni-Frauenklinik erweitert
Behandlungsangebot fiir
Endometriose-Patientinnen

ie Endometriose-Vereinigung

Deutschland e. V. hat nach
eingehenden Priifungen die Klinik far
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
als Endometriosezentrum anerkannt.
Denn als erste in Sachsen bietet die
Klinik ein umfassendes Angebot an
Diagnose- und Therapieverfahren fir
diese Erkrankung an. Um Endome-
triose erfolgreich zu behandeln, sind
spezielle Untersuchungsmethoden,
medikamentése und minimalinvasive
operative Therapien sowie roboteras-
sistierte OP-Verfahren notwendig.

27. SEPTEMBER 2013

30. SEPTEMBER 2013

Krebsspezialist fiir
herausragende klinische
Forschung ausgezeichnet

rof. Michael Baumann, Direktor

der Klinik fiir Strahlentherapie und
Radioonkologie und des Nationalen
Zentrums fiir Strahlenforschung in
der Onkologie — OncoRay, erhielt den
ECCO Clinical Research Award der
Européischen Krebsgesellschaft ECCO
(European CanCer Organisation). Da-
mit wird Prof. Baumanns europaweit
herausragender Beitrag zur Integration
wissenschaftlicher Erkenntnisse der
Krebsforschung in die klinische Praxis
gewdrdigt.

Chronik 2w¥j

Fahrradwerkstatt als Therapie-
Element fiir Akutpatienten der
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Klinik ftir Kinder- und Jugend-
psychiatrie geht neue Wege

im Umgang mit Jugendlichen, die
stationar behandelt werden miissen:
Um diesen Patienten eine Alternative
zu gestalterischen oder musischen
Aktivitaten zu bieten, entwickelten

die Mitarbeiter der Pflege ein neues
handwerkliches Angebot. Denn vor
allem mannlichen Jugendlichen féllt es
schwer, sich den (blichen Formen der
Beschaftigungstherapie zu 6ffnen. Den
Aufbau der Werkstatt finanzierte die
Stiftung Hochschulmedizin Dresden.

7. OKTOBER 2013

I AUGUST ) SEPTEMBER ) OKTOBER

17. OKTOBER 2013

Forscher identifizieren erstmals
Stammzellen des Magens

in aus Wissenschaftlern der Klinik

flr Viszeral-, Thorax- und GefaB-
chirurgie und eines niederlandischen
Instituts bestehendes Team hat eine
wichtige Grundlage fiir den Kampf
gegen Magenkrebs geschaffen: lhnen
gelang die Beschreibung der Stamm-
zelle, die sich in unterschiedliche, in
diesem Verdauungsorgan vorhandene
Zellformen entwickeln kann. Die
Forschungsergebnisse wurden in
der angesehenen Zeitschrift , Cell”
veréffentlicht.




Durchbruch in der
Diabetestherapie durch
kiinstlichen Pankreas

Weltweit setzten Dresdner erst-
mals ein kiinstliches Pankreas-
system zur Behandlung eines Patien-
ten mit Typ-I-Diabetes erfolgreich ein.
Dazu implantierten sie einem Patien-
ten einen Bio-Reaktor mit menschli-
chen Inselzellen, die darin rund ein
Jahr zuverlassig Insulin produzierten.
Die Ergebnisse der Therapie wurden in

den ,Proceedings of the National Aca-

demy of Sciences” publiziert. Kiinftig
kénnte das neuartige Pankreassystem
die bei Transplantationen notwendige
Immunsuppression ersetzen.

29. OKTOBER 2013
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Geburtenzahlen bleiben auch
2013 auf Rekordkurs

n 2013 kam das 2.000. in der Klinik

fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
geborene Baby noch eher zur Welt
als im Vorjahr: Luise Paulin Jeschke
wog bei der Geburt 3.940 Gramm und
war 52 Zentimeter groB. Vor allem
seit Juli 2013 stiegen die Geburtszah-
len kontinuierlich weiter an. Die im
Spatsommer zusétzlich eingerichtete
interdisziplinare perinatologische Stati-
on schaffte zusatzliche Kapazitdten flir
eine familienorientierte Rundumver-
sorgung auf hochstem medizinischem
Niveau.

4. NOVEMBER 2013

7. NOVEMBER 2013

Antikérpertherapie
halt seit zehn Jahren
Tumorzellen in Schach

ie enormen Fortschritte in der

Krebsmedizin haben die Chancen
auf Heilung von Krebsleiden und auf
Verlangerung der Lebenszeit deutlich
erhoht. Eindrucksvoll ist der Therapie-
erfolg bei Annette Reinhold, die seit
iiber zehn Jahren Patientin der Klinik
fir Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe ist und nun die 500. Gabe einer

innovativen Antikdrpertherapie erhielt.

Damit lieB sich bei ihr die Bildung
neuer Metastasen bislang erfolgreich
unterbinden.

sDresden gipst“ - Prominente
treten fiir Osteoporose-
Fritherkennung ein

nter anderem die séchsische

Gesundheitsministerin Christine
ClauB sowie die Leichtathletik-Olym-
piasiegerin Heide Ecker-Rosendahl
lieBen sich im Rahmen der bundes-
weiten Initiative , Gemeinsam fiir
starke Knochen” einen Gipsverband
anlegen. Am Ende der Aktion tiirmten
sich 109 Gipsverbande im Foyer
des Klinikum-Neubaus — diese Zahl
entspricht den Knochenbriichen, die
aufgrund von Osteoporose jeden Tag
in Deutschland passieren. Viele dieser
Briiche waren vermeidbar.

25. NOVEMBER 2013

Neues Instrument befliigelt die
Sprachentwicklung

or 20 Jahren begannen Experten

der Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde Cochlea-Implantate (Cl)
einzusetzen, durch die Menschen mit
hochgradiger Schwerhdrigkeit heute
ohne massive Einschrankungen leben
kénnen. Der damals zweijghrige Kon-
stantin Heckschen war das erste Kind,
das in Sachsen mit einem solchen
Implantat versorgt wurde. Als Dank
und Anerkennung fir die Leistungen
der Dresdner Cl-Experten spendeten
seine Eltern der Klinik einen Flligel fiir
die Musiktherapie.

3. DEZEMBER 2013

12. DEZEMBER 2013

Universitatsklinikum startet
Dresdner Chirurgenschule

it einem Kurs zu modernen

Kieferfehlstellungen als
Ursache von Kopfschmerz
und Riickenleiden

aben Zéhne durch Kieferfehlstel-

lungen keinen oder ungeniigen-
den Kontakt zu ihren Pendants im
Gegenkiefer, kann das zu vielfaltigen
Beschwerden flihren. Die Symptome
reichen bis zu ausgeprégten Riicken-
schmerzen. Dariber berichteten die
Experten der UniversitdtsZahnMedizin
im Patientenmagazin ,, Dresdner Zahn-
Welt”. Dank ausgefeilter OP-Metho-
den ist es den Spezialisten der Mund-,
Gesichts- und Kieferchirurgie méglich,
Kieferfehlstellungen zu korrigieren und
so Folgebeschwerden zu bekampfen.

18. DEZEMBER 2013

19. DEZEMBER 2013

Hautpilz-Nachweis mit
innovativem DNA-Test

as Universitatsklinikum und die

Premiere fiir ,Gala der
Hochschulmedizin Dresden”

ie Medizinische Fakultat und das

Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus luden erstmals zur , Gala der
Hochschulmedizin Dresden” ein, deren
Erlose der Stiftung Hochschulmedizin
Dresden zugute kamen. Gut 250
Gaste feierten im , Erlwein-Capitol”
des Ostraparks. Neben einem dreigén-
gigen Menii und einem Konzert der
Showband , The Firebirds" gab es eine
Tombola, die rund 2.700 Euro fir die
Stiftung einspielte. Die , 2. Gala der
Hochschulmedizin Dresden” findet am
20. Dezember 2014 statt.

21. DEZEMBER 2013

e o S X

OP-Verfahren nahm die ,Dres-
den School of Surgical Oncology”
ihre Arbeit auf. Die von der Klinik fiir
Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie
gegriindete Chirurgenschule trainierte
zum Auftakt acht Chef- und Oberarzte
aus ganz Deutschland in den Details
des Operationsverfahrens der ,Totalen
Mesorectalen Excision” bei End-
darmkrebs. Ziel der OP-Methode ist
es, das erkrankte Gewebe bei Erhalt
aller wichtigen Nerven vollstandig zu
entfernen.

Biotype Diagnostic GmbH haben in
einer vom Freistaat Sachsen gefor-
derten Forschungskooperation einen
neuartigen Gentest entwickelt, mit
dem Haut-, Haar- und Nagelpilzer-
krankungen sicherer und schneller
nachweisbar sind. Die Experten der
Klinik fiir Dermatologie und der
Biotype Diagnostic haben den einzig-
artigen DNA-Test in nur drei Jahren
entwickelt, der nun am Uniklinikum
selbst sowie in ersten Arztpraxen und
Laboren eingesetzt wird.
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Zahlen und Fakten

AUSGEWAHLTE POSITIONEN DER GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG ZUM 31.12.2013

Gesamtergebnis

Im Bereich der Krankenversorgung wurde die bisherige
positive Leistungsentwicklung auch im Geschéftsjahr
2013 fortgesetzt und flihrte zu einem Jahrestiberschuss in
Hohe von 57 TEUR. Der erzielte Erlészuwachs konnte die
Steigerungseffekte im Personal- und Sachkostenbereich,
den Zuschuss des Universitétsklinikums an die Medizinische
Fakultét zur Finanzierung von Forschung und Lehre und

die Zunahme an Abschreibungen fiir eigenmittelfinanzierte
Investitionen kompensieren.

Ertrage

Im Geschaftsjahr 2013 wurde erneut eine deutliche Steige-
rung der Erldse aus Krankenhausleistungen um 16,5 Mio.
Euro sowie aus ambulanten Leistungen um 2,5 Mio. Euro
erzielt, zu der alle Leistungsbereiche beitrugen. Unter
Berticksichtigung der Entwicklung der Ubrigen Erlésbereiche
ergibt sich ein Anstieg der Betriebsertrége in Hohe von
25,5 Mio. Euro auf 375,6 Mio. Euro.

Aufwand

ie Personalaufwendungen betragen 2013 insgesamt

213,2 Mio. Euro. Dies entspricht einer Erh6hung gegen-
iber dem Vorjahr um 15,4 Mio. Euro. Neben den Tarifstei-
gerungen wirkte sich die gestiegene Mitarbeiteranzahl in
Verbindung mit dem Leistungsanstieg auf diese Erhdhung
aus.

Korrespondierend zu den Leistungssteigerungen erhéhte
sich der Sachaufwand gegentiber dem Vorjahr um
insgesamt 10,9 Mio. Euro, insbesondere im Bereich des
medizinischen Bedarfs sowie fiir Medienverbrauche.

S XETETNID

DAVON:

ERLOSE AUS KRANKENHAUSLEISTUNGEN
ERLOSE AUS AMBULANTEN LEISTUNGEN
SONSTIGE ERLOSE/ERTRAGE

AvRWAND 37219

DAVON:

PERSONALAUFWAND
SACHAUFWAND
SONSTIGER AUFWAND

BETRIEBSERGEBNIS VOR INVESTITIONSBEDINGTEN EFFEKTEN 3.409

INVESTITIONSBEDINGTE EFFEKTE, FINANZERGEBNIS, STEUERN*

|GEsaMrERGEBNS )

286.378
44.109
45.114

213.228
147.378
11.586

—3.352

*1 TEUR Rundungsdifferenz.

Aktiva

ANLAGEVERMOGEN
Das Anlagevermégen erhdhte sich gegeniiber dem Vor-
jahr um insgesamt ca. 4,1 Mio. Euro. Die wesentlichen
Anlagenzugange betreffen die MaBnahmen Neubau des
OncoRay — gemeinsames Zentrum flr Strahlenforschung
in der Radioonkologie (0GZ), mobile OP-Container, das
Diagnostisch-Internistisch-Neurologische Zentrum (DINZ),
OP-Roboter und die Beteiligung an der Finanzierung des
Hochleistungsrechners (Standort TU Dresden).

UMLAUFVERMOGEN

ie Zunahme des Umlaufvermdgens resultiert hauptsach-

lich aus dem Anstieg der liquiden Mittel um 67,5 Mio.
Euro. Diese stehen flir zweckgebundene Investitionen zur
Verfiigung. Weitere Zunahmen gab es unter anderem auch
im Bereich der Vorrate, hier insbesondere im medizinischen
Bedarf.

Passiva

EIGENKAPITAL
ie Bilanzierung von Kapitalriicklagen stellt ausschlieBlich
das durch den Gewahrtrager finanzierte Betriebsvermo-
gen dar. Die Erhdhung des Eigenkapitals auf 76,5 Mio. Euro
entspricht dem im Geschéftsjahr 2013 erzielten Jahrestiber-
schuss in Hohe von 57 TEUR.

SONDERPOSTEN
ie Sonderposten zur Finanzierung von immateriellen
Vermdgensgegenstanden und Sachanlagevermégen
enthalten Fordermittel, Zuweisungen und Zuschisse der
offentlichen Hand und Zuwendungen Dritter.

RUCKSTELLUNGEN
Die Riickstellungen resultieren vor allem aus Riickstellun-
gen fiir den Personalbereich, darunter fiir Risiken aus
der VBL in Hohe von 28,2 Mio. Euro und fiir bestehende
Altersteilzeitvereinbarungen in Hohe von 5,6 Mio. Euro. Des
Weiteren werden im Wesentlichen Riickstellungen fir die
Aufbewahrung von Geschaftsunterlagen sowie fir Erlésrisi-
ken aus laufenden MDK-Priifungen bilanziert.

VERBINDLICHKEITEN

Die Gesamtverbindlichkeiten erhGhten sich im Berichts-
zeitraum um 72,2 Mio. Euro, ausschlieBlich wegen der

Verbindlichkeiten aus noch nicht verwendeten gebundenen

Fordermitteln. Dies deckt sich mit dem Anstieg der liquiden

Mittel.

Zahlen und Fakten

BILANZ ZUM 31.12.2013 TEUR
AKTIVA

A. ANLAGEVERMOGEN
B. UMLAUFVERMOGEN
C. RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN*

610.886
215.190
61

SUMME AKTIVA ) 826.137
PASSIVA

A. EIGENKAPITAL

. SONDERPOSTEN AUS ZUWEISUNGEN ZUR FINANZIERUNG DES SACHANLAGEVERMOGENS

. VERBINDLICHKEITEN

B

C. RUCKSTELLUNGEN

D

E. RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN

76.458
571.210
70.224
108.242
3

SUMME PASSIVA } 826.137

*1 TEUR Rundungsdifferenz.
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LEISTUNGSDATEN KRANKENVERSORGUNG 2013 ) TEUR
IV \/OLLSTATIONARER KHENTGG-BEREICH ) 2013 2012
1.127  PLANBETTEN 1.127 158.8707  PAUSCHALVERGUTETE FALLE NACH HSAV 161.739 "
51.850  ANZAHL DER FALLE KATALOG-DRG* 53.684 20618  FALLE INSTITUTS-/EINZELERMACHTIGUNGEN 16.482
1,382 DURCHSCHNITTLICHE FALLSCHWERE (CASE MIX INDEX)* 1,399 28.089  FALLE STOMATOLOGIE/KIEFERORTHOPADIE® 28.183
71.666  SUMME DER BEWERTUNGSRELATIONEN (CASE MIX)* 75.130 6.564  FALLE AMBULANTE OPERATIONEN 6.523
239 ANZAHL FALLBEZOGENE ENTGELTE % 231 20639  NOTFALLE AUSSERHALB DER SPRECHZEIT 22.418
52.089  FALLE VOLLSTATIONAR 53.915 9.772  FALLE ZYTOLOGIE 9.851
347.377  BEHANDLUNGSTAGE 361.103
6,67 DURCHSCHNITTLICHE VERWEILDAUER (IN TAGEN) 6,70
PR \/OLLSTATIONARER BPFLV-BEREICH ) E
160  PLANBETTEN 160
S A e - Mitarbeiter am Universitatsklinikum i o-v nausnanstmanzer:
51.753 DAVON: BERECHNUNGSTAGE VOLLSTATIONAR (OHNE UAT) 55.044
1816 URLAUBSANTRITTSTAGE (UAT) 2317 . uwoow ...
1751  FALLE VOLLSTATIONAR 1823 davon:
29,56  DURCHSCHNITTLICHE VERWEILDAUER (IN TAGEN) 30,20 3.589,93 VK- ARBEITSVERTRAG UKD
AW AD \/OLLSTATIONARE INTEGRIERTE VERSORGUNG } 2013 631,16 VK DURCH MF GESTELLTES PERSONAL AN EINRICHTUNGEN UKD
8 PLANBETTEN ' 8
76  FALLE VOLLSTATIONAR 79
835  BEHANDLUNGSTAGE (OHNE INT. VERLEGUNGEN) 844 Auszubildende/Schuler nzani personen am stichtag 31.12.:
PR UKD INSGESAMT, VOLLSTATIONARER BEREICH ) 2013 I 434 SCHOLER AN DER CARUS AKADEMIE
1.295  PLANBETTEN 1.295 davon:
401.781  BERECHNUNGSTAGE VOLLSTATIONAR (INKL. UAT) 419.308 122 PHYSIOTHERAPEUTEN
399.9657 DAVON: BERECHNUNGSTAGE VOLLSTATIONAR (OHNE UAT) 416.991 75 SONSTIGE AUSZUBILDENDE (ARBEITSVERTRAG UKD, D. . EXKL. TIERPFLEGER)
1816 URLAUBSANTRITTSTAGE IM BPFLV-BEREICH (UAT) 2317
53.916  FALLE VOLLSTATIONAR 55.817
745 DURCHSCHNITTLICHE VERWEILDAUER 7,51 Mitarbeiter mit Arbeitsvertrag an der Medizinischen Fakultat i 0.«
IRPA TAGESKLINISCHER KHENTGG-BEREICH ) 2013
uterngen 56 TAGESKLINISCHE PLATZE LT. KHPL® 56 } 924,67 VK
" Betten Universitts SchmerzCentrum, 15.653  BERECHNUNGSTAGE TEILSTATIONAR® 16.580 '
S e ol nach 6.985  FALLE TEILSTATIONAR 7.034 631,16 VK
> Abrechenbar als tagesbezogene Entgelte (kran- 2,24 DURCHSCHNITTLICHE VERWEILDAUER 2,36 DRITTMITIEL |
Sogenidet)nach§ 6 A, 5otz 1N 1 KHERISG PIRPRD TAGESKLINISCHER BPFLV-BEREICH ) 2013 dikum titig: et
e TAGESUNSHERUTE L 2
(2013: 9 Platze; 2012 -1: 9 Pltze). 21.186  BERECHNUNGSTAGE TEILSTATIONAR 22,019
e o cchungstage ~ohne 2.128  FALLE TEILSTATIONAR 2.256
" ofne Urlaubsanritstage im BRIV Bereich 9,96 DURCHSCHNITTLICHE VERWEILDAUER 976 Studierende an der Medizinischen Fakultat
1 BT, 261 Pt 3012 153 BT 9g PR TAGESKLINISCHER BEREICH INTEGRIERTE VERSORGUNG ) E
ol S -
0 Summe abrechnungsfahige arztiche Lestungen, 1111 BERECHNUNGSTAGE TEILSTATIONAR 1.107 davon: )
Mot S e 57 FALLE TELSTATIONAR 105 #H0 M e ABSOLVENTEN
lung, bereinigter Wert 2012 (Stand: 31.07.2013).
+ Geschatztes IST per 31.12.2013 Stand 29.01.2014; 4 VERWELDAUER — 395 ZAHNMEDIZIN DARUNTER: 56 STUDIENANFANGER
isnukTuTi?{: Zr:f?-a-"uﬂ"ﬁﬁ?ﬂ;ﬁ'é;'lﬁ?ﬁtﬁgér”,"sgfz?;uhu. R UKD INSCEAMT TEILSTATIONARER BEREICH ) AvE 45 ABSOLVENTEN
s o ooy I A 120 36 GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN DARUNTER: 0 STUDIENANFANGER
Summe abrechnungsfahige zytologische Leistungen, 37.950 BERECHNUNGSTAGE TEILSTATIONAR 39.706 PUBLIC HEALTH 8 ABSOLVENTEN
g;g;;z;&g;;f;!:;;f31:3;;55;;53::33:9 der 9.210  FALLE TEILSTATIONAR 9.395 25 MEDICAL RADIATION SCIENCES DARUNTER: 9 STUDIENANFANGER

4,12 DURCHSCHNITTLICHE VERWEILDAUER 4,23 7 ABSOLVENTEN
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Organigramm ... . .

AUFSICHTSRAT

Geschaftsstelle des Aufsichtsrates
Juliane Schmidt

VORSTAND

Medizinischer Vorstand Kaufménnischer Vorstand
Prof. Dr. med. D. Michael Albrecht | Wilfried E. B. Winzer

GB Vorstand/Organisation und Unternehmensentwicklung
Juliane Schmidt

Netzwerke
Sabine RoBing

h 0

Unter ation

Holger Ostermeyer

Dekan der Medizinischen Fakultat (beratend)
Prof. Dr. med. Heinz Reichmann

Personalrat
Martina Wagner (Vorsitz)

BETRIEBSLEITUNG

Organigramm

TOCHTERGESELLSCHAFTEN } BETEILIGUNGSGESELLSCHAFTEN

UKD Service GmbH
Geschaftsfihrer: Janko Haft
Beteiligung 100 %

[

Beteiligung 100 %

Carus Consilium Sachsen GmbH
Geschaftsfuhrerin: Sabine R6Bing

Beteiligung 100 %

Carl Gustay Carus Management GmbH
Geschaftsfihrer: Prof. Dr. rer. nat. Claus Riiger
Beteiligung 100 %

MRT-Kooperations-GmbH

Einkaufsgemeinschaft EK-UNICO GmbH
Geschaftsfihrer: Dr. Frank Obbelode
Beteiligung 7 %

hes Versorgung rum am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus GmbH Deutsche Gesellschaft fiir Gewebetransplantation gGmbH
Geschaftsfiihrer: Juliane Schmidt und Dr. med. Christian Seidel

(Kooperation mit der Medizinischen Hochschule Hannover und dem
Universitétsklinikum Leipzig)

Geschaftsfuhrer: Martin Borgel

Beteiligung 33 %

Geschaftsfuhrer: Wilfried E.B. Winzer, Dr. Marc Amler, Stefan Todtwalusch

Beteiligung MVZ 33 %

KLINIKEN INTERDISZIPLINARE ZENTREN INSTITUTE } GESCHAFTSBEREICHE ZENTRALBEREICHE } BEAUFTRAGTE

Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde
Prof. Dr. med. Lutz E. Pillunat

Klinik und Poliklinik fir Dermatologie
Prof. Dr. med. Stefan Beissert

Klinik und Poliklinik fiir HNO-Heilkunde
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Thomas Zahnert

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

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

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

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

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

Zentrum fiir Innere Medizin

Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger
Prof. Dr. med. Stefan R. Bornstein

Medizinische Klinik und Poliklinik |
Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger
Prof. Dr. med. Martin Bornhauser

Abteilung Transfusi dizin

PD Dr. med. Kristina Hélig

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

Chirurgisches Zentrum
Prof. Dr. med. Hans Zwipp

Klinik und Poliklinik fiir Anasthesiologie
und Intensivmedizin
Prof. Dr. med. Thea Koch

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

Klinik und Poliklinik fiir Viszeral-,
Thorax- und GefaBchirurgie
Prof. Dr. med. Jiirgen Weitz

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

UniversitasCentrum fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie
Geschaftsfiihrender Direktor:

Prof. Dr. med. Klaus-Peter Giinther
Arztlicher Direktor:

Prof. Dr. med. Hans Zwipp

Universitats Kinder-Frauenzentrum (UKF)

Prof. Dr. med. Guido Fitze, Cornelia Rabeneck

Klinik und Poliklinik fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Prof. Dr. med. Pauline Wimberger

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

Klinik und Poliklinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin
Prof. Dr. med. Reinhard Berner

Abteilung Neuropadiatrie
Prof. Dr. med. Maja von der Hagen

Institut firr Klinische Genetik

(Einrichtung der Medizin. Fakultdt)
Prof. Dr. med. Evelyn Schrock

Zentrum fiir Seelische Gesundheit

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

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendpsych. und -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. Kerstin Weidner

Abteilung Medizinische Psychologie

und Medizinische Soziologie (komm.)
PD Dr. rer. medic. Hendrik Berth

Unive tsZahnMedizin

Prof. Dr. med. dent. Christian Hannig

Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Glinter Lauer

Poliklinik fiir Kieferorthopadie
Prof. Dr. med. dent. Tomasz Gedrange

Poliklinik fiir Parodontologie
Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann

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

Poliklinik fir Zahnerhaltung mit
Bereich Kinderzahnheilkunde
Prof. Dr. med. dent. Christian Hannig

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

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

Hauttumorzentrum
Prof. Dr. med. Friedegund Meier

Gynakologisches Krebszentrum
Prof. Dr. med. Pauline Wimberger

Regionales Brustzentrum Dresden
Prof. Dr. med. Pauline Wimberger

Zenrum Familiarer Darmkrebs
Prof. Dr. med. Hans Konrad Schackert

Regionales Klinisches Krebsregister Dresden
Prof. Dr. rer. nat. Stefanie Klug

Sachsisches LandesKrebsregister
Prof. Dr. rer. nat. Stefanie Klug

Tumorepidemiologie
Prof. Dr. rer. nat. Stefanie Klug

Universitats AllergieCentrum (UAC)
Prof. Dr. med. Andrea Bauer

Universitits GefaBCentrum (UGC)
Prof. Dr. med. Norbert Weiss

Universitats MukoviszidoseCentrum (UMC)
Dr. med. Jutta Hammermann

Universitats PalliativCentrum (UPC)
PD Dr. med. Ulrich Schuler

Universitats-Physiotherapie-Zentrum (UPZ)
Birgit Konrad

Universitats Plastisch-AsthetischesCentrum (UPAC)
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Giinter Lauer

Universitats SchmerzCentrum (USC)
Prof. Dr. med. Rainer Sabatowski

Dresdner Universitats SchlaganfallCentrum (DUSC)
Prof. Dr. med. Riidiger von Kummer

Zentrum fiir Seltene Erkrankungen - Dresden (ZSE-DD)
Prof. Dr. med. Reinhard Berner

Zentrum fiir Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung (ZEGV)
Prof. Dr. med. Jochen Schmitt

Zentrum fiir translationale Knochen-, Gelenk- und Weichgewebeforschung
Prof. Dr. rer. nat. Michael Gelinsky

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

Abteilung Neuroradiologie
Prof. Dr. med. Rudiger von Kummer

Institut fur Pathologie
Prof. Dr. med. Gustavo B. Baretton

Institut fir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin

Prof. Dr. med. Gabriele Siegert

INSTITUTE DER FAKULTAT mit Aufgaben der Krankenversorgung

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

Institut und Poliklinik far
Arbeits- und Sozialmedizin
Prof. Dr. med. Andreas Seidler

Institut fir Inmunologie
Prof. Dr. rer. nat. Axel Roers

Institut fur Klinische Genetik
Prof. Dr. med. Evelin Schrock

Institut fir Klinische Pharmakologie
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Wilhelm Kirch

Institut fir Rechtsmedizin
Prof. Dr. med. Christine Erfurt

Institut fur Virologie
Prof. Dr. med. Enno Jacobs

Geschéftshereich Finanzen Krankenh yg L Itschutz Abfall

Dr. oec. Mandy Zschiesche Prof. Dr. rer. nat. et rer. medic. Lutz Jatzwauk Monika Brandt
Geschéftshereich Controlling Klinische Infektiologie Anti-Korruption
Ralf Thierfelder Dr. Dr. Katja de With Birgit Straub

Geschéftsbereich Personal
Dr. rer. pol. Thomas Hurlebaus

Medizincontrolling Biologische Sicherheit/
Dr. med. Petra Franke Arbeitsschutz
Beate Schild

Betriebsarztlicher Dienst Qualitats- und Medizinisches

Prof. Dr. med. Andreas Seidler Risikomanagement Brandschutz
PD Dr. med. Maria Eberlein-Gonska Susanne Mertens
Geschéftsbereich Logistik und Einkauf
Janko Haft Rechtsstelle Datenschutz
Birgit Straub Katrin Piehler

Klinik-Apotheke
Dr. rer. nat. Holger Knoth Frauen
Jeanette Stroh

Carus Akademie
Ulrich Peter Hithmer (M. Sc.) Katastrophenschutz
Prof. Dr. med. Axel Heller,
Geschaftsbereich Bau und Technik Bauherrenteam Holger Langer
Steffen Kluge Dr. Thomas Runge
Laser
Geschaftsbereich Pflege, Service Peter Knuschke
und Dokumentation
Gitta HelaB SAP

Dr.-Ing. Thomas Rothe
Geschéftsbereich Medizinisches

Rechenzentrum Schwerbehinderte
David Senf-Mothes Birgit Finkler
Strahlenschutz

Hendrik Neuh&user sowie Beauftragte in
den Kliniken und der Verwaltung

Tierschutz
Dr. med. vet. Kerstin Briichner

Transfusion
PD Dr. med. Kristina Holig

Transplantation
Prof. Dr. med. Thea Koch

AM STANDORT KOOPERIERENDE EINRICHTUNGEN DER KRANKENVERSORGUNG

KfH - Kuratorium fiir Dialyse und Nierentransplantation e.V.

Herzzentrum Dresden GmbH

Universitatsklinik an der Technischen Universitat Dresden

Tumorzentrum Dresden e.V.

OncoRay — Gemeinsames Zentrum fiir Strahlenforschung in der Onkologie

Sprecher: Prof. Dr. med. Michael Baumann
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Gremien ... ..

AUFSICHTSRAT
Aufsichtsratsvorsitzender

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Peter C. Scriba

Prasident der Stiftung IQM, wissenschaftlicher Beirat der Paul-Martini-Stiftung,
emeritierter Hochschulprofessor, freiberuflicher Berater und Gutachter,
Mitglied in verschiedenen wissenschaftlichen Gremien und Ausschiissen

Stellvertretende Aufsichtsratsvorsitzende

Gunda Rostel
Vorsitzende des Hochschulrates der Technischen Universitat Dresden,
Kfm. Geschaftsfihrerin der Stadtentwasserung Dresden GmbH

MITGLIEDER

Dr. Henry Hasenpflug
Staatssekretar im Sachsischen Staatsministerium fiir Wissenschaft und Kunst

Prof. Dr. Georg Unland
Sachsischer Staatsminister der Finanzen

Christine ClauB
Sachsisches Staatsministerin fiir Soziales und Verbraucherschutz

Wolf-Eckhard Wormser (bis 30.04.2014)
Kanzler der TU Dresden

Dr. Undine Kratzig
Amtierende Kanzlerin der TU Dresden

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Manfred Wirth
Direktor der Klinik und Poliklinik der Urologie am Universitétsklinikum Dresden, Prodekan Finanzen der Medizinischen Fakultat der TU Dresden (bis 13. Marz 2013)

Prof. Dr. med. Stefan R. Bornstein
Direktor der Medizinischen Klinik Il am Universitétsklinikum Dresden, Prodekan fur Entwicklung und Internationales der Medizinischen Fakultat der TU Dresden (ab 13. Mérz 2013)

Dietmar Hackel
Stellvertretender Personalratsvorsitzender im Universitatsklinikum Dresden, Beschaftigtenvertreter im Aufsichtsrat

Prof. Dr. med. Marianne Dieterich
Direktorin der Neurologischen Klinik an der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Dr. med. Frans Jaspers
Advisor to the board, Berater des Vorstands Universitaire Medisch Centrum Groningen

Thomas Lemke
Finanzvorstand Sana AG

VORSTAND } BETRIEBSLEITUNG GEMEINSAME KONFERENZ
Medizinischer Vorstand Kaufmannischer Vorstand

Prof. Dr. med. D. Michael Albrecht ~ Wilfried E. B. Winzer
Prof. Dr. med. D. Michael Albrecht Prof. Dr. rer. nat. Achim Mehlhorn
Medizinischer Vorstand des Universitatsklinikums Dresden Ehrensenator der TU Dresden

Betriebsleitung Mitglieder

Wilfried E. B. Winzer Prof. Dr. med. D. Michael Albrecht
Kaufmannischer Vorstand des Universitétsklinikums Dresden Medizinischer Vorstand des Universitatsklinikums Dresden

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

Wilfried E. B. Winzer
Kaufmannischer Vorstand des Universitatsklinikums Dresden

Prof. Dr. med. Heinz Reichmann
Gitta HelaB Dekan der Medizinischen Fakultat
Leiterin des Geschéaftsbereichs Pflege, Service, Dokumentation

Prof. Dr. rer. nat. Rolf Jessberger
Dr. rer. pol. Thomas Hurlebaus Prodekan der Medizinischen Fakultat
Leiter des Geschaftsbereichs Personal

Peter Eschke (beratend)
Bereichsdezendent Medizinische Fakultat (bis 31. Mai 2014)

Cornelia Rabeneck (beratend)
Komm. Bereichsdezendentin Medizinische Fakultat (ab 01. Mai 2014)

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Manfred Wirth
Direktor der Klinik und Poliklinik der Urologie am
Universitatsklinikum Dresden

5 | Verzeichnis

Verzeichnis ...
Institute

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin  Telefon: 0351 3177-441
Direktor: Prof. Dr. med. Andreas Seidler | arbsozph@mailbox.tu-dresden.de | Fax: 0351 3177-459

Institut fiir Immunologie  Telefon: 0351 458-6500
Direktor: Prof. Dr. rer. nat. Axel Roers | axel.roers@tu-dresden.de | Fax: 0351 458-6316

Institut fiir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin  Telefon: 0351 458-2109
Direktorin: Prof. Dr. med. Gabriele Siegert | Kontakt: Dr. med. Oliver Tiebel | oliver.tiebel@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4332

Institut fir Klinische Genetik ~ Telefon: 0351 458-5136
Direktorin: Prof. Dr. med. Evelin Schrock | evelin.schrock@tu-dresden.de | Fax: 0351 458-6337

Institut fiir Klinische Pharmakologie ~ Telefon: 0351 458-2815
Direktor: Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Wilhelm Kirch | wilhelm.kirch@tu-dresden.de | Fax: 0351 458-4341

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene  Telefon: 0351 458-6550
Direktor: Prof. Dr. med. Enno Jacobs | enno.jacobs@tu-dresden.de | Fax: 0351 458-6310

Institut fiir Virologie ~ Telefon: 0351 458-6550
Direktor: Prof. Dr. med. Enno Jacobs | enno.jacobs@tu-dresden.de | Fax: 0351 458-6310

Institut fiir Pathologie  Telefon: 0351 458-3000
Direktor: Prof. Dr. med. Gustavo Baretton | chefsekretariat@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4328

Institut und Poliklinik fir Radiologische Diagnostik  Telefon: 0351 458-2259
Direktor: Prof. Dr. med. Michael Laniado | michael.laniado@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4321

Abteilung Neuroradiologie  Telefon: 0351 458-2660
Direktor: Prof. Dr. med. Riidiger von Kummer | ruediger.vonkummer@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4370

Institut fiir Rechtsmedizin ~ Telefon: 0351 458-2601
Direktorin: Prof. Dr. med. Christine Erfurt | christine.erfurt@tu-dresden.de | Fax: 0351 458-4325

Interdisziplinare Zentren

Dresdner Universitats SchlaganfallCentrum (DUSC)  Telefon: 0351 458-4244
Direktor: Prof. Dr. med. Riidiger von Kummer | Kontakt: Regina Adam | regina.adam@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458- 5357

Universitats AllergieCentrum  Telefon: 0351 458-12852
Direktorin: Prof. Dr. med. Andrea Bauer | Kontakt: Carsten Seifert | uac@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4338

Universitats GefaBCentrum (UGC)  Telefon: 0351 458-2236
Direktor: Prof. Dr. med. Norbert Weiss | ugc@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5809

Universitats KrebsCentrum (UCC)  Telefon: 0351 458-4500
Direktoren: Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger (GF), Prof. Dr. med. Michael Baumann | Kontakt: Betty Herzog | info@krebscentrum.de | Fax: 0351 458-6340

Gynakologisches Krebszentrum am Universitats KrebsCentrum  Telefon: 0351 458-3420

Direktorin: Prof. Dr. med. Pauline Wimberger | gyn-zentrum@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4329

Hauttumorzentrum am Universitéts KrebsCentrum (UHTC)  Telefon: 0351 458-12232

Leitung: Prof. Dr. med. Friedegund Meier | Kontakt: uhtc@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-6340
Prostatakarzinomzentrum am Universitats KrebsCentrum  Telefon: 0351 458-2686/-4245

Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h. c. Manfred Wirth | Kontakt: Imke Eichert | Imke.Eichert@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4364
Regionales Brustzentrum Dresden am Universitéts KrebsCentrum (RBZ)  Telefon: 0351 458-3420

Direktorin: Prof. Dr. med. Pauline Wimberger | frauenklinik@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4329

Regionales Klinisches Krebsregister Dresden  Telefon: 0351 317-7204
Leiterin: Frau Prof. Dr. rer. nat. et med. Stefanie Klug | rkkr.dresden@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 317-7208

Sachsisches LandesKrebsregister  Telefon: 0351 317-7230
Leiterin: Frau Prof. Dr. rer. nat. et med. Stefanie Klug | sekretariat.klug@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 317-7225

Zentrum Familidrer Darmkrebs ~ Telefon: 0351 317-3598
Leiter: Prof. Dr. med. Hans Konrad Schackert | Hans.Schackert@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 317- 4350
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Universitats MukoviszidoseCentrum (UMC)  Telefon: 0351 458-7157
Direktorin: Dr. med. Jutta Hammermann | jutta.hammermann@uniklinikum-dresden.de

Universitats PalliativCentrum (UPC)  Telefon: 0351 458-7157
Direktor: PD Dr. med. Ulrich Schuler | ulrich.schuler@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-7259

Universitats-Physiotherapie-Zentrum (UPZ)  Telefon: 0351 458-3105
Leiterin: Birgit Konrad | upz.info@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5302

Universitats PlastischAsthetisches Centrum (UPAC)  Telefon: 0351 458-7101
Direktor: Prof. Dr. Dr. med. dent. Giinter Lauer | upaec@uniklinikum-dresden.de

Universitats SchmerzCentrum  Telefon: 0351 458-3354
Direktor: Prof. Dr. med. Rainer Sabatowski | schmerzambulanz@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4389

Zentrum fiir Seltene Erkrankungen — Dresden (ZSE-DD)  Telefon: 0351 458-2440
Sprecher: Prof. Dr. med. Reinhard Berner | reinhard.berner@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4384

Zentrum fiir Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung (ZEGV)  Telefon: 0351 458-6493
Direktor: Prof. Dr. med. Jochen Schmitt | jochen.schmitt@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-7238

Zentrum fiir Translationale Knochen-, Gelenk- und Weichgewebeforschung  Telefon: 0351 458-6694
Direktor: Prof. Dr. rer. nat. Michael Gelinsky | Kontakt: Inke Deckert | inke.deckert@tu-dresden.de | Fax: 0351 458-7371

Kliniken und Polikliniken

Klinik und Poliklinik fir Anasthesiologie und Intensivtherapie  Telefon: 0351 458-3453
Direktorin: Prof. Dr. med. Thea Koch | anae.sekretariat@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4336

Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde  Telefon: 0351 458-3381
Direktor: Prof. Dr. med. Lutz-E. Pillunat | augendirektion@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4338

Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie  Telefon: 0351 458-2497
Direktor: Prof. Dr. med. Stefan Beissert | dermatologie@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4338

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe  Telefon: 0351 458-3420
Direktor: Prof. Dr. med. Pauline Wimberger | frauenklinik@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4329

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde  Telefon: 0351 458-2264
Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h. c. Thomas Zahnert | Kontakt: Katharina Stieger | orl@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4362

Sachsisches Cochlear Implant Centrum (SCIC)  Telefon: 0351 458-3539
Leiter: Prof. Dr. med. Dirk Miirbe | scic@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5732

Abteilung Phoniatrie und Audiologie ~ Telefon: 0351 458-3539
Leitung: Prof. Dr. med. Dirk Miirbe | phoniatrie@uniklinikum-dresden.de

Poliklinik fiir Kieferorthopadie  Telefon: 0351 458-2718
Direktor: Prof. Dr. med. dent. Thomasz Gedrange | Kontakt: Mareen Penzel | mareen.penzel@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5318

Klinik und Poliklinik fir Kinderchirurgie  Telefon: 0351 458-3800
Direktor: Prof. Dr. med. Guido Fitze | kinderchirurgie@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5343

Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin  Telefon: 0351 458-2449/-2508
Direktor: Prof. Dr. med. Reinhard Berner | Kontakt: Carmen Trapp/Sandra Hille | kik@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4384

Abteilung Neuropadiatrie ~ Telefon: 0351 458-2230/-3789
Leiterin: Prof. Dr. med. Maja von der Hagen | kin@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4355

Sozialpadiatrisches Zentrum  Telefon: 0351 458-2449/-2508
Direktor: Prof. Dr. med. Reinhard Berner | Kontakt: Carmen Trapp/Sandra Hille | kik@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4384

Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie  Telefon: 0351 458-2244
Direktor: Prof. Dr. Veit RoBner | chefsekretariat2@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-7318
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Medizinische Klinik und Poliklinik I  Telefon: 0351 458-4190/-4186

Direktoren: Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger, Prof. Dr. med. Martin Bornhauser | gerhard.ehninger@uniklinikum-dresden.de,
martin.bornhaeuser@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5362

Abteilung Transfusionsmedizin ~ Telefon: 0351 458-2910
Leiterin: PD Dr. med. Kristina Hélig | kristina.hoelig@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4353

Medizinische Klinik und Poliklinik Il Telefon: 0351 458-5955
Direktor: Prof. Dr. med. Stefan Bornstein | stefan.bornstein@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-6398

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie  Telefon: 0351 458-3382
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Giinter Lauer | mkg-chirurgie@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5348

Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie ~ Telefon: 0351 458-2883
Direktorin: Prof. Dr. med. Gabriele Schmitz-Schackert | neurochirurgie@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4304

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie  Telefon: 0351 458-3565
Direktor: Prof. Dr. med. Heinz Reichmann | kontakt@neuro.med.tu-dresden.de | Fax: 0351 458-4365

Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin  Telefon: 0351 458-4160
Direktor: Prof. Dr. med. Jorg Kotzerke | Kontakt: Karin Reichert | nuklearmedizin@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5347

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie = Telefon: 0351 458-2760
Direktor: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Michael Bauer | Kontakt: Daniela Reznicsek | daniela.reznicsek@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4324

Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik  Telefon: 0351 458-7089
Direktorin: Prof. Dr. med. Kerstin Weidner | kerstin.weidner@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-6332

Abteilung Medizinische Psychologie und medizinische Soziologie  Telefon: 0351 458-4099
Direktor: PD Dr. Hendrik Berth (komm.) | medizinische.psychologie@mailbox-tu-dresden.de | Fax: 0351 458-5526

Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie  Telefon: 0351 458-2095
Direktor: Prof. Dr. med. Michael Baumann | michael.baumann@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5716

Klinik und Poliklinik fiir Urologie  Telefon: 0351 458-2447
Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h. c. Manfred Wirth | urologie@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4333

Klinik und Poliklinik fiir Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie Telefon: 0351 458-2747
Direktor: Prof. Dr. med. Jirgen Weitz | juergen.weitz@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4395

Abteilung Chirurgische Forschung  Telefon: 0351 458-3598
Direktor: Prof. Dr. med. Hans K. Schackert | hans.schackert@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4350

Poliklinik fiir Parodontologie =~ Telefon: 0351 458-2712
Direktor: Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann | Kontakt: Kati Eisele | kati.eisele@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5341

Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik  Telefon: 0351 458-2760
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. dent. Michael Walter | Kontakt: Peggy Kdrner | zahnprothetik@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5314

Poliklinik fiir Zahnerhaltung  Telefon: 0351 458-2713
Direktor: Prof. Dr. med. dent. Christian Hannig | Kontakt: Michaele Staat | michaele.staat@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5381

Bereich Kinderzahnheilkunde ~ Telefon: 0351 458-2016
Direktor: Prof. Dr. med. dent. Christian Hannig | kinderzahnheilkunde@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5303

Universitats Centrum fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (OUC)  Telefon: 0351 458-3137/-3777

Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. med. Klaus-Peter Giinther | Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Hans Zwipp | ouc.ambulanz@uniklinikum-dresden.de |
Fax: 0351 458-4376/-4307
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Weitere Einrichtungen

Carl Gustav Carus Management GmbH  Telefon: 0351 458-4979
Geschaftsfihrer: Prof. Dr. rer. nat. Claus Riiger | Claus.Rueger@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-6323

Carus Akademie  Telefon: 0351 458-2423
Leiter: Ulrich Peter Hihmer | carusakademie@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4322

Carus Consilium Sachsen GmbH  Telefon: 0351 458-5039
Geschaftsfihrerin: Sabine R6Bing | info@carusconsilium.de | Fax: 0351 458-4318

Carus Vital  Telefon: 0351 458-3187
Betriebliche Leitung: Mathias Roth (im Auftrag des betriebsarztlichen Dienstes) | carus-vital@uniklinikum-dresden.de

Carus Consilium Sachsen GmbH  Telefon: 0351 458-5039
Geschéftsfihrerin: Sabine RoBing | info@carusconsilium.de | Fax: 0351 458-4318

Klinische Infektiologie  Telefon: 0351 458-2851
Leiterin: Dr. Dr. Katja de With | katja.dewith@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5729

Klinik-Apotheke  Telefon: 0351 458-2330
Leiter: Dr. rer. nat. Holger Knoth | apotheke@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4337

Krankenhaushygiene und Umweltschutz  Telefon: 0351 458-2948
Prof. Dr. rer. nat. et rer. medic. Lutz Jatzwauk | lutz.jatzwauk@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5729

Medizinisches Versorgungszentrum am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus GmbH  Telefon: 0351 458-3297
Geschaftsfihrer: Dr. med. Christian Seidel, Juliane Schmidt | info@mvzdresden.de | Fax: 0351 458-4303

Qualitats- und Medizinisches Risikomanagement  Telefon: 0351 458-2374
Leiterin: PD Dr. med. Maria Eberlein-Gonska | maria.eberlein-gonska@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5847

Service-, Ideen- und Beschwerdemanagement  Telefon: 0351 458-2200
Kerstin Riefenstein | kerstin.riefenstein@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5847

UKD Service GmbH  Telefon: 0351 458-3388
Geschaftsfihrer: Janko Haft | info@ukd-service-gmbh.de

Forschung und Lehre (Auswahl)
Deutsches Zentrum fiir Diabetesforschung (DZD)  Telefon: 0351 7963-6611
Sprecher: Prof. Dr. med. Michele Solimena | michele.solimena@tu-dresden.de

Paul-Langerhans-Institut Dresden  Telefon: 0351 7963-6611
Sprecher: Prof. Dr. med. Michele Solimena | michele.solimena@tu-dresden.de

Deutsches Konsortium fiir Translationale Krebsforschung (DKTK)  Telefon: 0351 458-82201
Standortkoordinator: Prof. Dr. med. Michael Baumann | Michael.Baumann@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 210-46399

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE)  Telefon: 0351 458-82201
Sprecher des Standorts Dresden: Prof. Dr. med. Gerd Kempermann | gerd.kempermann@dzne.de | Fax: 0351 210-46399

DFG Center fiir Regenerative Therapien Dresden (CRTD)  Telefon: 0351 458-82052
Direktor: Prof. Dr. rer. nat. Michael Brand | director@crt-dresden.de | Fax: 0351 458- 82059

Medizinische Fakultdt  Telefon: 0351 458-5060
Dekan: Prof. Dr. med. Heinz Reichmann | heinz.reichmann@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4386

OncoRay — Gemeinsames Zentrum fiir Strahlenforschung in der Onkologie  Telefon: 0351 458-5292
Sprecher: Prof. Dr. med. Michael Baumann | Michael.Baumann@0Oncoray.de | Wissenschaftlicher Koordinator: Stefan Pieck | Fax: 0351 458-7311
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