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INTERVIEW

Vor allem ist Spitzenmedizin heute ohne Teamarbeit nicht mehr leistbar.
Ein wichtiges Thema der vergangenen Jahre ist die Zusammenarbeit
der medizinischen Fiacher — die Interdisziplinaritit. Ist die Kooperation
zwischen den unterschiedlichen Berufen nicht ebenso wichtig?

JANA LUNTZ // Tatsache ist, dass die iiber die Grenzen der verschiedenen Berufsgruppen hinausgehende
Zusammenarbeit fiir uns enorm wichtig ist. Sie ist ein Wettbewerbsfaktor: Unsere Mitarbeiter interessieren sich
fiir die Angebote zur interprofessionellen Weiterbildung und sie entwickeln wihrend ihrer Tétigkeit bei uns ein
neues Verstindnis fiir die Rolle, die sie im Pflegeberuf einnehmen wollen. Es geht ihnen nicht darum, wer im
Team besser ist, sondern wie sich das Beste fiir die Patienten und das Klinikum erreichen lisst. Ein Grundstein
dafiir wird im Medizinischen Interprofessionellen Trainingszentrum gelegt: Hier lernen Studierende und
Auszubildende miteinander. Es ist schén zu sehen, wie sich hier schon frith Grenzen aufldsen.

Der Begriff ,Interprofessionalitdt® erlebt gerade einen Aufschwung.
Wenn man sich dabei aber die aktuelle Diskussion anschaut, reden die
meisten im Konjunktiv. Allenfalls in der Ausbildung des drztlichen und
pflegerischen Nachwuchses gibt es erste Ansitze, sich mit dem Thema
intensiver zu beschiftigen. Wie setzen Sie das Thema interprofessionelle
Zusammenarbeit im Krankenhausalltag um?

PROF. MICHAEL ALBRECHT // Das ist eine Besonderheit an unserem Haus. Wir haben friih erkannt,

dass Teamarbeit Vorbilder braucht und die haben wir identifiziert beziehungsweise lassen sie heranwachsen.
Das prigt eine Stimmung gegenseitiger Akzeptanz, die von Kommunikation, gutem Stil und einer gemeinsamen
Philosophie lebt. Wir bilden unsere Mitarbeiter gemeinsam aus, iiber die Grenzen der Professionen hinweg.

JANA LUNTZ // Dieser Spirit ist fithlbar und war auch fiir mich ein ausschlaggebendes Kriterium, nach
Dresden zu kommen. Es ist ein Geist, ein Klima, das hier herrscht, das ungemein motiviert. In vielen Hdusern,
die ich kenne, sind Arzte und Pfleger wihrend der Ausbildung separiert. Dass das Griben provoziert, ist klar.
Wir 16sen das hier in Dresden dadurch, dass wir als Vorgesetzte diesen Spirit vorleben. Und als positiver Effekt
schafft dieses Miteinander eine hohe Identifikation mit dem Haus.

Wenn Sie auf 2016 zurtickblicken — was waren die wichtigsten
Themen und Ereignisse?

JANA LUNTZ // Fiir mich ganz klar unsere Kampagne ,,Ich pflege®, bei der wir Menschen aus unseren Reihen
identifiziert haben, die genau den Spirit leben, den wir gerade beschrieben haben und die damit fiir ihre
Berufsgruppe stehen. Diese Kollegen haben wir fotografiert und um ein Statement gebeten, warum sie ihren
Beruf lieben. Die Plakate haben wir hundertfach ausgedruckt und im gesamten Klinikum verteilt. Mit einer
unglaublichen Resonanz, auch deutschlandweit. Damit konnten wir unserer Berufsgruppe ein Gesicht geben,
haben zur Identifikation beigetragen und gezeigt, mit wie viel Passion, Begeisterung und Engagement die
Kolleginnen und Kollegen jeden Tag ihre Arbeit bewiltigen.
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WILFRIED WINZER // Wir haben im vergangenen
Jahr das Portalgebdude des Universitits KrebsCentrums
(UCC) und des Nationalen Centrums fiir Tumor-
erkrankungen (NCT) er6ffnet, das fortan Anlaufstelle
fiir unsere Patienten mit onkologischen Erkrankungen

ist. G.erade an der baulichc.:n Entwicklung kann.man ”er mussen
deutlich erkennen, dass wir neue Wege beschreiten.

mit Weitblick
Partnerstandort von Heidelberg den Dreiseitvertrag 1 «
mit den Tridgern des Nationalen Centrums fiir Tumor- p d1CI1.
erkrankungen auf den Weg gebracht. Und wir konnten

PROF. MICHAEL ALBRECHT // 2016 haben wir als

das Richtfest unseres neuen Operativen Zentrums feiern.
Politische Erfolge waren die neuen Organisationsformen
und die Durchbriiche in der Gesetzgebung zum Beispiel
bei der Notfallversorgung.

PROF. MICHAEL ALBRECHT // Nach der Bundestags-
wahl miissen wir mit einer Grundsatzdiskussion zum
System der Refinanzierung medizinischer Leistungen
rechnen. Die Kosten steigen, insbesondere auch durch
die chronischen Verldufe vieler frither als unheilbar
geltenden Erkrankungen. Hier stellt sich unweigerlich
die Frage, was sich das System leisten will. Dabei muss
auch der Priaventionsgedanke eine deutlich wichtigere
Rolle spielen. Auch wenn die Investitionen in Priven-
tionsmafinahmen keine kurzfristigen Entlastungen fiir
das System mit sich bringen, so werden sie doch auf
lange Sicht deutliche Effekte zeigen.
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STROKE UNIT

»Ich konnte nichts mehr: Ich sah meinen rechten
Arm und das rechte Bein auf dem Boden liegen, ohne
sie bewegen zu konnen.“ Heike Herzog ist in ihrer
Wohnung einfach umgefallen. Gliick im Ungliick hat
die 48-Jdhrige, weil ihre 12- und 15-jdhrigen Tochter
zu Hause sind und sofort zum Telefon greifen.

Die Rettungskrifte vermuten bei der agilen Mutter
zweier Kinder sofort einen Schlaganfall, obwohl Alter
und gute Konstitution der Patientin dies erst einmal
unwahrscheinlich erscheinen lassen.

Wissend, dass bei einem solchen Hirninfarkt jede
Minute zihlt, kommt Heike Herzog unverziiglich ins
nahegelegene Krankenhaus. Das Elblandklinikum
Meif3en ist dank erfahrener Neurologen und als Partner
des SOS-NET gut auf Schlaganfallpatienten vorbereitet.
Hier wird das Gehirn der 48-Jahrigen unverziiglich
mit einem Computertomographen untersucht. Dabei
bestitigt sich der Verdacht:

Die Bilder des CTs zeigen den Meifiner Neurologen,
dass die Chance, das Blutgerinnsel in Heike Herzogs
Gehirn mit der sofort eingeleiteten Lysetherapie
medikamentés aufzulsen, nur etwa 30 Prozent betrigt.
Deshalb konsultieren sie iitber das SOS-NET die Schlag-
anfallspezialisten des Dresdner Uniklinikums. Hier,
in der Klinik fiir Neurologie, bringt das Team um
Dr. Jessica Barlinn und PD Dr. Volker Piitz sofort alle
weiteren Schritte auf den Weg: Fiir den Fall, dass die
Lyse den Thrombus nicht aufzulsen vermag, konnen
die Experten des Instituts fiir Neuroradiologie die
verstopfte Arterie mit einem Kathetereingriff 6ffnen.

An Heike Herzog geht das Geschehen fast vollstindig
vorbei: Sie nimmt vieles wahr, kann es aber nicht in
Gedanken fassen. Heute sind ihre Erinnerungen an das
Geschehen jenes Tages sehr vage. So auch die Fahrt im
Krankenwagen von Meifen nach Dresden.

Sie untersuchen die Schlaganfallpatientin nochmals
eingehend und ordnen eine zweite Untersuchung des
Gehirns mit dem Computertomographen an. Da das
CT-Gerit in der Notaufnahme selbst steht, liegen die
Bilder in nur wenigen Minuten vor. Die Bilder zeigen,
dass die in Meiflen eingeleitete Lysetherapie das Blut-
gerinnsel tatsichlich nicht aufgelost hat. Jetzt kann nur
noch ein Kathetereingriff einen schweren Hirnschaden

vermeiden.

Was nach dieser Entscheidung folgt, lauft mit der
Prizision eines Uhrwerks ab: Heike Herzog wird in
den Raum fiir Kathetereingriffe des Instituts fiir
Neuroradiologie geschoben. Dort bereiten zwei auf
diese Interventionen spezialisierte Fachkrifte — zumeist
Medizinisch-technische Radiologieassistentinnen
(MTRA) — den Eingriff vor: Dazu gehort unter
anderem die Lagerung des Patienten, das Heraussuchen
geeigneter Katheter, das sterile Einkleiden der direkt
am Patienten arbeitenden MTRA und Arzte oder das
Vorbereiten der notwendigen Medikamente.
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Vom Eintreffen im Uniklinikum bis zum Stechen des
Zugangs fir den Katheter vergingen bei Heike Herzog
nur 70 Minuten — eine gute Zeit, die nur mit einem
hervorragend eingespielten Team maoglich ist. Nach den
Empfehlungen der Fachgesellschaften sollten hierfiir
nicht mehr als 90 Minuten verstreichen. Deshalb lauft
bei jedem Patienten die Uhr mit, um die Qualitit der
Schlaganfallversorgung zu dokumentieren. Den Stich in
die Beinarterie iibernimmt der auf neuroradiologische
Interventionen spezialisierte Oberarzt Dr. Johannes
Gerber. Unter Rontgenkontrolle fithrt er den Katheter
bis in die betroffene Hirnarterie. Dort angekommen
entfernt er den Blutpfropf. Innerhalb von 20 Minuten
kann er die Intervention abschlieflen, sodass das Gehirn
auch an der vom Schlaganfall betroffenen Stelle wieder
ausreichend mit Blut versorgt wird.

Trotz des erfolgreichen Eingriffs ist in diesem
Moment noch nicht klar, ob und welche dauerhaften
Spuren der Schlaganfall bei der Radebeulerin hinter-
lisst. Sie wird in der Stroke Unit der Klinik fiir
Neurologie weiterbehandelt. In dieser Schlaganfall-
Spezialstation werden ihre physischen und geistigen
Funktionen engmaschig tiberwacht.

Ein grofles Team unterschiedlicher
medizinischer Berufe ist vom ersten
Tag an nicht nur dafur da,

Heike Herzogs Zustand zu
tiberwachen und sie zu pflegen,
sondern sie so schnell wie méglich

wieder zu aktivieren.

Die ersten Tage auf der Stroke Unit sind fiir die
48-Jahrige traumatisch: Die Ergotherapeutin Kathrin
Kormann zeigt ihr einen hélzernen Kalender mit Tag,
Monat und Jahreszeit. — Sie sieht die Bilder, findet
aber die passenden Worte nicht — eine bedriickende
Erfahrung, an die sie sich immer noch erinnert.

Fiir das Team der Stroke Unit ist
diese Sprachlosigkeit kein Anlass,
das Aktivierungsprogramm zuriick-
zufahren: Neben der Krankenpflege
sind Logopidie, Ergo- und Physio-
therapie fester Bestandteil des

Tagesablaufs fiir jeden Patienten.

Um die intensive Behandlung in der Stroke Unit so
effizient und erfolgsorientiert wie moglich zu gestalten,
dokumentiert jede Berufsgruppe téglich in der elektro-
nischen Krankenakte, was mit dem Patienten gemacht
wird und wie er auf die Therapien anspricht. Parallel
tauscht sich das Team der Schlaganfall-Spezialstation
jeden Tag zu jedem Patienten aus. Neben der Visite
gibt es dazu eine weitere Besprechungsrunde zu allen
Patienten. Auch Heike Herzog will immer wieder
wissen, was mit ihr ist und wie es weitergeht. ,, Ich war in
dieser Zeit keine einfache Patientin®, sagt sie mit Blick
auf ihre bohrenden Fragen. Wie die meisten Patienten
trifft sie die Erkrankung véllig unvorbereitet. ,,Ich habe
ja immer funktioniert!, blickt die berufstitige Mutter
zweier Tochter zuriick. [Fortsetzung Seite 16]
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ARZT /MEDIZINISCH-
TECHNISCHE RADIO-
LOGIEASSISTENTINNEN

»Am Behandlungstisch gibt es zwar Unterschiede

bei der Korpergrofle, nicht aber in der Hierarchie.

Denn wir haben nur ein Ziel: das Bestmégliche
fiir den Patienten herauszuholen. Weil diese
Interventionen beim Schlaganfall potenziell
gefihrlich sind, miissen wir dafiir sehr gut
zusammenarbeiten und unsere Verantwortlich-
keiten gut kennen. Als kleines, aber hochquali-
fiziertes Team arbeiten wir zum Teil bereits seit
20 Jahren zusammen.“

// DIANA GOHLER, DR. JOHANNES GERBER,
IRIS ROCKEL

UNIT

LOGOPADIN/
PFLEGER/HOSTESS

»Das grundlegende Wissen um die Erkrankung ganz
allgemein, aber auch das Wissen zu jedem Patienten
ist fiir alle Berufsgruppen wichtig. Nur in der engen
Absprache mit der Logopidin und den Pflegenden ist
es moglich, dass Speisen und Getrinke so vorbereitet
werden, dass ein Patient mit Schluckbeschwerden

sie zu sich nehmen kann, ohne sich zu verschlucken.
Durch gehiuftes Verschlucken kann Nahrung in die
Lunge gelangen und zu einer Lungenentziindung
fithren. Ihm die passende Konsistenz der Speisen
anzubieten, ist nur ein Detail, unterstiitzt jedoch

die Genesung.“

// SUSANNE WACHTER, RENE MUNTAU,

MANJA NAKE

PHYSIOTHERAPEUTIN/
ERGOTHERAPEUTIN

»Ein Schlaganfallpatient rutscht véllig unvorbereitet
in eine fiir ihn nur schwer zu verarbeitende Situation.
Er ist gleichzeitig von mehreren Handicaps betroffen
und muss sich jeden Fortschritt mithsam erkdmpfen.
Dabei diirfen wir ihn nicht iiberfordern und miissen
auf seine Ressourcen achten. Das geht nur, wenn wir
wissen, was die jeweils andere Therapeutin macht
und wie der Patient sich dabei fiihlt.“

/I ANDREA STENKE, KATRIN KORMANN
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CASE MANAGER/
PHYSIOTHERAPEUT /
STATIONSLEITERIN

»Dank der guten Dokumentation und der offenen,
unkomplizierten Kommunikation im Team der Stroke
Unit haben wir einen sehr guten Uberblick iiber die
individuelle Situation des Patienten. So konnen wir
sehr frith damit beginnen, die Schritte nach dem
stationiren Aufenthalt zu planen. Durch die Auswahl
der richtigen Ansprechpartner fiir Rehabilitation und
Nachsorge schaffen wir es, weiterhin die bestméogliche
Behandlung unserer Patienten sicherzustellen.“

/I KERSTIN BUTTKUS, ANDREA STENKE,

STEFFI LUCZAK

MEDIZINISCHE FACH-
ANGESTELLTE/ARZT/
KRANKENSCHWESTER

»Niemand erlebt den Patienten und
seine Angehorigen so intensiv wie
die Schwestern und Pfleger der
Stroke Unit. Sie haben deshalb

den besten Uberblick dariiber,

wie erfolgreich die einzelnen

Therapien sind und wie der Patient

sie erlebt. Mit diesem Wissen lisst

sich der weitere stationire
Aufenthalt bestmoglich gestalten.
Wenn Patienten sich wohlfiihlen,
werden sie auch schneller gesund.“
/I STEFANIE KASPER,

PD DR. VOLKER PUTZ,

JANINE WALTHER
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Bei dieser sogenannten trandsophagealen Echo-
kardiographie, die fiir den Patienten dhnlich wie eine
Magenspiegelung ablduft, kann mit dem Ultraschall
das Herz sehr genau untersucht werden. Um das
Untersuchungsprogramm so zeitnah wie moglich
umzusetzen, bedarf es einer guten Koordination.
Arzthelferin Stefanie Kasper lernte die 48-jihrige
Schlaganfallpatientin bei der Visite kennen und sie
tragt mit ihrer koordinierenden Titigkeit dazu bei,
dass der Ausloser des Hirninfarkts gefunden wird.

Bei der zusitzlichen Untersuchung des Herzens
finden die Experten ein kleines Loch in der Herzwand
sowie ein sogenanntes Vorhofseptumaneurysma.
Diese beiden Defekte tragen gemeinsam mit einer
gleichzeitig erkannten Beinvenenthrombose dazu bei,
dass sich Blutgerinnsel bilden, welche die Gefifle im
Gehirn verstopfen kénnen. Um Heike Herzog in
diesem speziellen Fall die richtigen blutverdiinnenden
Medikamente in der richtigen Dosis zu geben, wird sie
bereits am zweiten Tag dem von Prof. Norbert Weif3
geleiteten Spezialistenteam des Universitits
GefafiCentrums vorgestellt.

Das Wissen um ihren Herzfehler und die Gabe
von blutverdiinnenden Medikamenten kénnen
Heike Herzog und auch ihrer Familie einen Teil
der Angst vor einem erneuten Schlaganfall nehmen.
Auch zur Freude des ganzen Stroke-Unit-Teams
verbessert sich der korperliche und kognitive Zustand
der Radebeulerin deutlich. Ein Aufenthalt in einer
Reha-Klinik ist dennoch unumgénglich. Kerstin Buttkus,
die Casemanagerin der Station, findet einen Platz in der
Klinik Schloss Pulsnitz. Das Organisieren einer Weiter-
behandlung in der Reha ist ein wichtiger Aspekt in der
zweiten stationsinternen Beratungsrunde, an der auch
die Casemanagerin teilnimmt.

Heike Herzog wird nach einer Woche auf der Stroke
Unit erst einmal nach Hause entlassen, bevor sie die
vierwochige Rehabilitation absolvieren kann. Aber auch
in ithrem so gut verlaufenden Fall dauert es noch Monate,
um wieder in Alltag und Beruf einzusteigen.

Undenkbar, dass sie in dem Zustand geblieben wiire,
in dem sie ihre jiingere Tochter fand. Eine fortschritt-
liche Versorgungsstruktur — vom Team des Rettungs-
dienstes iiber das erstversorgende Krankenhaus sowie
dem SOS-NET bis zum Dresdner Uniklinikum mit den
Spezialisten der interventionellen Neuroradiologie und
der Stroke Unit — ist die Basis dafiir, die Folgen eines
lebensbedrohlichen Hirninfarkts so weit wie moglich

zZu minimieren.
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SOS-NET: VORREITER IN DER TELEMEDIZIN

Netzwerk ist Referenz fiir internetgestiitzte Versorgung des

akuten Schlaganfalls

Mit elf angeschlossenen Krankenhéusern und insge-
samt 15 Standorten sowie zwei regionalen Nebenzentren
in Arnsdorf und Gérlitz hat sich das vom Dresdner Uni-
klinikum 2007 initiierte SOS-NET zu einer Referenz fiir
die internet- und kommunikationsgestiitzte Versorgung
des akuten Schlaganfalls im stationiren Bereich entwickelt.
Wesentliche Bestandteile sind ein integrierter Versorgungs-
pfad (SOS-Care), der sich iiber die Rehabilitation bis zu
einem Jahr in die Zeit der ambulanten Nachsorge erstreckt.
Das technologische Fundament bildet seit Mitte 2015
die Plattform CCS-Telehealth Ostsachsen (CCS-THOS),
die von der Carus Consilium Sachsen GmbH in

Zusammenarbeit mit der T-Systems International GmbH
gemeinsam entwickelt und von der Européischen Union
und dem Freistaat Sachsen mit EFRE-Mitteln unterstiitzt
wurde. Im Rahmen einer durch die AOK PLUS finan-
zierten ,besonderen Versorgung™ werden Patienten mit
Hilfe dieses Pfades durch einen Case Manager nach der
Entlassung aus der Akutversorgung fiir ein Jahr weiterbe-
treut. Das SOS-NET bietet den Partnerinstitutionen eine
telemedizinische Beratung fiir Schlaganfallpatienten an.
Diese Beratung beruht auf einem mittels Webcam erho-
benen klinischen Befund sowie einer telemedizinischen
Beurteilung von CT- oder MRT-Aufnahmen. &

STROKE UNIT DES UNIKLINIKUMS ALS
UBERREGIONALE EINRICHTUNG ZERTIFIZIERT
Experten begutachten interprofessionelle und interdisziplindre
Zusammenarbeit auf der Schlaganfall-Spezialstation

Die Schlaganfallstation der Klinik fiir Neurologie am
Universititsklinikum Carl Gustav Carus Dresden erfillt
die gemeinsamen Vorgaben der Deutschen Schlaganfall-
Gesellschaft (DSG) als iiberregionale Stroke Unit.

Die dazu Anfang 2017 abgeschlossene Zertifizierung
des Qualititsmanagement-Systems weist die Klinik als
»Uberregionale Stroke Unit mit acht Betten“ aus. Un-
abhingige Experten bestitigen mit dieser Uberpriifung,
dass Schlaganfall-Patienten auf der Spezialstation

optimal versorgt werden konnen. Mit dem tiberregiona-
len Schlaganfallnetzwerk SOS-NET und dem Nach-
sorgeprojekt ,,SOS-Care — Hilfe nach Schlaganfall
bietet das Universititsklinikum eine umfassende Palette
an Versorgungsangeboten, die bundesweit beispielge-
bend ist. Ein besonderes Augenmerk der Zertifizierung
liegt auf der Zusammenarbeit der Neurologen mit den
Experten des Instituts fiir Neuroradiologie. I
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MIT DEM HIRN-KATHETER GEGEN DEN SCHLAGANFALL
Studie belegt hohe Wirksamkeit der mechanischen Entfernung

von Blutgerinnseln im Gehirn

ZAHL DER MECHANISCHEN
THROMBEKTOMIEN

2014

2015

2016

Nach der Veréffentlichung einer Ubersichtsstudie
zu den Erfolgsraten der sogenannten mechanischen
Thrombektomie setzt sich diese Form der Intervention
mit einem Hirn-Katheter immer stirker durch. Am
Dresdner Universititsklinikum werden Patienten bereits
seit 1997 mit dieser Technik behandelt. Die Experten des
Instituts fiir Neuroradiologie entfernen in bestimmten
Fillen das den Schlaganfall auslgsende Blutgerinnsel
mit einem Katheter. Voraussetzung ist ein akuter
Verschluss eines grofien hirnversorgenden Gefifes.

Im Uniklinikum arbeiten sechs auf diese Therapie
spezialisierte Neuroradiologen. I

»STROKE SET DRESDEN“ GEWINNT ZEIT

FUR DEN PATIENTEN

MTRA des Instituts fiir Neuroradiologie animieren Hersteller

zu neuem Produkt

Wenn die Entscheidung fiir eine mechanische
Thrombektomie — das Entfernen eines Blutgerinnsels
im Gehirn von Schlaganfallpatienten — gefallen ist, lauft
die Uhr fiir die Medizinisch-technischen Radiologieas-
sistentinnen (MTRA): Sie sind dafiir verantwortlich,
den Kathetereingriff so schnell wie méglich vorzube-
reiten. Weil es sich immer um Notfille handelt, die zu
jeder Tages- und Nachtzeit auftreten konnen, stehen
sie unter besonderem Zeitdruck. Denn wihrend des
Bereitschaftsdienstes in der Nacht oder an Wochenen-
den ist dafiir eine MTRA allein verantwortlich. Um das
Zusammenstellen der benotigten Materialien fiir den
Kathetereingriff zu erleichtern, regte das MTRA-Team
einen Lieferanten an, nach ihren Vorgaben ein Set dieser
Verbrauchsmaterialien zusammenzustellen.

Damit ist nur noch ein Griff nétig, um alle Dinge in
steriler Verpackung zur Hand zu haben. Wihrend das
Set urspriinglich nur fiir das Uniklinikum hergestellt
wurde, steht es nun allen Kunden des Unternehmens
als ,,Stroke Set Dresden® fiir Eingriffe mit dem Hirn-
Katheter zur Verfiigung. I






In der Akutversorgung wie bei der weiteren Therapie
auf der Stroke-Unit bildet gutes Teamwork das
Fundament dafiir, dass sich ein Schlaganfallpatient

so gut wie mdglich erholen kann. Dies beginnt beim
krankenhausiibergreifenden Netzwerk SOS-NET und
endet mit einem gut strukturierten Entlassmanagement
und dem Nachsorge-Projekt SOS-CARE.

Auch zur Freude des ganzen Stroke-Unit-Teams verbessert
sich der korperliche und kognitive Zustand der Radebeulerin
sehrrasch. Trotz einiger kleinerer noch anhaltender
korperlicher und kognitiver Einschrankungen als Folge des
Schlaganfalls weil3 Heike Herzog die ihr zuteil gewordene
Versorgung im Uniklinikum zu schatzen.
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Valentins schwieriger Start ins Leben beginnt bereits
fiinf Monate vor dem errechneten Geburtstermin.
Im November 2016 stellte der Frauenarzt von Margret
Krahm fest, dass sie das Fruchtwasser in der Gebarmutter
verloren hat.

Ziel der Arzte und damit auch der Eltern ist es, die
Schwangerschaft moglichst lange zu erhalten. ,,Jeder
Tag zahlt, sagen die Geburtsmediziner der werdenden
Mutter. Klar ist jedoch auch, dass es keine vollen neun
Monate werden: Ab der 32. Schwangerschaftswoche
ist das Risiko einer Infektion zu grof3. Damit ist schon
frith klar, dass Valentin als Frithgeburt zur Welt
kommen wird.

So lange es ihr gutgeht, stellt sich Margret Krahm
nicht in der Klinik vor. Denn ihr ist klar, dass sie mit
gesprungener Fruchtblase sofort zur Beobachtung
stationdr aufgenommen wiirde. So aber kann sie
Weihnachten und Silvester noch zu Hause mit ihrem
Mann Thomas feiern. Am 7. Januar, einem Sonnabend,
kommt es zu einer weiteren Blutung — jetzt ist der
Krankenhausaufenthalt unvermeidbar. In dieser Situation
fallt die Wahl des Paares auf das Dresdner Universitits-
klinikum. Als Krankenhaus der Maximalversorgung mit
einer Neonatologie der hochsten Versorgungsstufe steht
hier ein sehr erfahrenes Team bereit, das alle Méglich-
keiten der modernen Medizin nutzen kann. Jedes Jahr
werden hier mehr als 120 Babys versorgt, deren
Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm liegt.

Sechs Wochen liegt Margret Krahm auf der
geburtshilflichen Station der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe. Hier wartet sie auf die 32. Schwanger-
schaftswoche und hat Gliick: Die tiglichen Checks
von Mutter und dem Ungeborenen sind unauffillig.
Weitere Komplikationen bleiben aus. Dass nach der
Geburt nicht nur das Baby, sondern die ganze Familie
am Uniklinikum umfassend betreut wird, weifl Margret
Krahm bereits am Montag nach ihrer Aufnahme:

Heike Menz, Piddagogin des ,,FamilieNetz* stellt sich
und den am Fachbereich Neonatologie und Pédiatrische
Intensivmedizin der Uni-Kinderklinik angesiedelten
Versorgungsbereich vor.

Auch Familie Krahm ist von Anfang an klar, dass
sie und ihr Kind einige Hiirden beim Start ins Leben
zu bewiltigen haben. Etwa im Fall einer intensiveren
medizinischen Versorgung des Neugeborenen. Fiir
Mutter wie Vater ist es dann deutlich schwieriger, erste
Kontakte zu dem Neugeborenen aufzubauen. Ohne die
sonst normale intensive korperliche Nihe der Eltern
zu ihrem Kind kann sich eine enge Bindung nicht so
schnell entwickeln — rasch kénnen Defizite auf beiden
Seiten entstehen. Durch die Begleitung des ,,Familie-
Netz“-Teams werden diese so gering wie méglich
gehalten. Am 23. Februar ist es dann endlich so weit:
Die 32. Schwangerschaftswoche ist erreicht. Gewicht
und Grof3e des Babys sind altersgerecht — einer Geburt
steht nichts mehr im Weg. Allerdings ist die Lage des
Kindes im Mutterleib nicht optimal, sodass sich die
Geburtsmediziner fiir einen Kaiserschnitt entscheiden.
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Noch im Kreif3saal erklirt der die Geburt betreuende
Gynikologe den Eltern, dass Valentin erhebliche
Probleme mit der Atmung hat. Deshalb wird der Neuge-
borene sofort in einen Inkubator gelegt und die wenigen
Meter vom Geburts-OP der Frauenklinik zur Intensiv-
station (ITS) der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
geschoben. Fiir die Eltern folgen fiinf bange Stunden,
bis sie ihr Kind zum ersten Mal sehen konnen.

Doch auch beim ersten Besuch auf der ITS —
Margret Krahm wird im Bett dorthin geschoben — gibt
es keine guten Nachrichten: Die Arzte konnten Valentins
Zustand zwar stabilisieren, aber die Lage bleibt sehr
kritisch: Aufgrund des fehlenden Fruchtwassers hat sich
seine Lunge nicht so gut entwickelt, dass sie den Korper
mit genug Sauerstoff versorgen kann. Selbst den auf
derselben Station behandelten extremen Friihge-
borenen, die gerade einmal ein Drittel so schwer wie
Valentin sind, geht es deutlich besser. ,, Wir kénnen
nicht sagen, wie es ausgeht®, kommentieren die
Neonatologen die Situation. In diesen Stunden
schopfen sie alle Optionen der Intensivmedizin aus.

Arzte und Schwestern, aber auch die Psychologen
und Pidagogen des ,FamilieNetz“ stehen den bangen-
den Eltern zur Seite. Sie erklidren die Situation, beant-
worten die Fragen, geben den Eltern Rat und begleiten
sie. ,Es hilft sehr, wenn immer jemand da ist, den man
ansprechen kann®, sagt Margret Krahm. Thr Ehemann
Thomas ist in dieser Zeit rund um die Uhr bei ihr — er
wird als Begleitperson mit ins Krankenzimmer aufge-
nommen. So kdnnen sie die schwierige Situation fiinf
Tage gemeinsam durchstehen.

Nach dem ersten sehr schwierigen Tag bessert sich
Valentins Zustand in kleinen Schritten. ,Mit jedem
Besuch auf der Intensivstation ging es bergauf®, erinnert
sich die Mutter. In dieser Zeit ist ihr Sohn von Kabeln
und Schlduchen umgeben: ,,Wir haben uns die Kabel ein-
fach weggedacht*, erinnert sich die 34-jahrige Musikerin.
Es dauert zwei Wochen, bis sie ihren Sohn das erste Mal
in den Arm nehmen kann. Bis dahin beschrinkt sich der
Korperkontakt auf das Beriihren ihres Kindes; es ist nur
durch die Offnungen des Inkubators erreichbar.

Schrittweise werden die Eltern auch in die Pflege
eingebunden und diirfen ihren Sohn erst wickeln, spéter
dann auch futtern und baden. Dabei werden sie auch
durch die pflegerischen und arztlichen Mitarbeiter
unterstiitzt, was ihnen zusitzliche Sicherheit gibt.

Zu Valentins Versorgung gehoren nicht nur Pflege
und érztliche Behandlung, sondern auch Physio- und
spater auch Musiktherapie. Noch als das Baby beatmet
werden muss und im Inkubator liegt, kommt eine
Physiotherapeutin und wendet die Vojta-Therapie an.
Indem sie Druck auf bestimmte Zonen des Korpers
ausiibt, werden tiber das zentrale Nervensystem Reflexe
und damit bestimmte Bewegungen ausgelost. Die
einzelnen Maflnahmen der komplexen Versorgung auf
der Intensivstation sowie knapp einen Monat nach der
Geburt auf der neonatologischen Pflegestation und ihre
Begleitung durch das ,,FamilieNetz* erleben die Eltern
»wie aus einem Guss“ und haben immer das Gefiihl,
dass Valentin zu jeder Zeit sehr gut betreut wird.
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SOZIALPADAGOGIN/
ARZT

»In einer schwierigen medizinischen Situation ist
fiir die Eltern das gesprochene Wort ein wichtiges
Therapeutikum. Blickkontakte und kleine Gesten
untereinander helfen uns, ein schwieriges Gesprich
gemeinsam gut zu fiihren. Eltern in dieser Zeit
angemessen zu begleiten, kann aber auch heiflen,
einfach einmal zu schweigen. Auf den Sozialvisiten
tauschen wir uns regelmiflig aus, damit alle —
Arzte, Pflegekriifte, Psychologen oder Pidagogen —
den Eltern gleich aufmerksam begegnen kénnen.“
/I NICOLA ZOLLNER, PD DR. JURGEN DINGER

PFLEGER/LOGOPADIN

,Die Kommunikation im Team und das Vertrauen
untereinander sind entscheidend fiir einen guten
Kontakt zu den Eltern, der in vielen Situationen
erfolgsentscheidet ist. Zum Beispiel wenn sich bei
Friihgeborenen der zum Trinken notwenige Reflex
nicht optimal entwickeln konnte. Weil wir die
Arbeit der jeweils anderen Profession kennen und
schitzen, verstehen wir besser, was die anderen
innerhalb unseres Teams tun und warum sie es so
und nicht anders machen.“

// JORG BERGANDER, DOROTHEA SENF

KRANKENSCHWESTER/
MUSIKTHERAPEUTIN

»Die Musik kann den Beziehungsaufbau zwischen
Mutter und Kind wesentlich unterstiitzen. Zur ersten
Therapiestunde gehen wir zusammen zum Patienten
und schaffen so Vertrauen fiir die gemeinsame Arbeit,
die von einer wertschitzenden Kommunikation
untereinander getragen wird. Das spiiren auch

die Eltern.“

// ANJA HAUFE, MARTINA BASSLER
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| ARZTIN/
PSYCHOLOGIN

i »Die Untersuchungen in der Ambulanz
: sind kein Selbstzweck. Wir mochten
sicherstellen, dass sich die Kinder nicht
nur physisch, sondern auch emotional

% und geistig gut entwickeln kénnen.
Die gemeinsame Arbeit erweitert unseren

-

ARZT/

S T | L L B E R AT E R l N l B C LC Blick auf die Bediirfnisse der Familien.
»Obwohl wir unterschiedliche Aufgaben haben, Denn wir verlassen uns nicht allein auf
sind wir ein Team, das zusammenpassen muss. eine Perspektive.“

Dabei ist es fiir die Pflege wie fiir die Arzte oberstes // DR. BARBARA SEIPOLT,

Ziel, dass die Miitter ihre Babys stillen konnen. PATRICIA HINNER

Gute Kommunikation heifdt deshalb auch, dass
Absprachen eingehalten werden. Es ist fiir uns schén,
wenn wir auf diesem Weg auch bei sehr komplizierten
Fillen erfolgreich sind.“

// PD DR. CAHIT BIRDIR, CHRISTIANE MENZEL



NEONATOLOGIE

Der Junge bekommt so friih
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wie moglich die Milch seiner
Mutter. Die Stillberaterin
Christiane Menzel unterstiitzt

Margret Krahm dabei.

Auch nach dem Ende der Intensivtherapie gibt es bei
Valentin viele Herausforderungen zu meistern. Doch
die sind lingst nicht mehr so aulergewoéhnlich, sondern
liegen im Bereich des fiir diese Kinder Ublichen. Da
Valentin lange mit der Sonde ernihrt wird, fallt ihm das
Trinken schwer. Ein Grund dafiir ist, dass sich der dafiir
notwenige Reflex nicht optimal entwickeln konnte.

Mit Christiane Menzel aus der Uni-Frauenklinik und
der Logopddin Dorothea Senf von der Klinik fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde stehen Mutter und Kind
zwei Expertinnen zur Seite, um auch dieses Problem in
den Griff zu bekommen.

Eine weitere Therapieform hilt erst schrittweise Ein-
zug in die Versorgung der zu frith oder krank geborenen
Kinder: Musik kann dabei helfen, die Babys zu beruhigen
und zu sich selbst finden zu lassen; auflerdem lenkt sie
auch von den verwirrenden Tonen und Lichtern der
Uberwachungstechnik ab. Dazu setzt die Musikthera-
peutin Martina Béfler auf die natiirlichen Rhythmen
und Klinge, die ein Ungeborenes im Mutterleib wahr-
nimmt — etwa den Herzschlag, die Atmung oder die
Verdauungsgerdusche. Sanfte Klinge unter anderem
von einer Leier versetzen das Baby — musiktherapeu-
tisch — zuriick in die Geborgenheit, die es vor der
Geburt erlebt hat. Spater dann kann die Therapeutin
das Kind mit der Musik auch sanft aktivieren, mit dem
Ziel, dass es das gewollte Pensum trinkt.

Nach zweieinhalb Monaten hat sich Valentin so gut
entwickelt, dass er endlich nach Hause kann. Margret
und Thomas Krahm sind gut auf den Tag vorbereitet:
Beide haben den vom ,,FamilieNetz* angebotenen
Elternkurs absolviert. Hier wurden sie unter anderem
fiir die besonderen Bediirfnisse Frithgeborener sensi-
bilisiert und lernten die wichtigsten Handgriffe der
Sauglingspflege kennen.

Um zusidtzliche Sicherheit im Umgang
mit Valentin zu gewinnen, hat

Margret Krahm zwei Tage vor seiner

Entlassung die Gelegenheit, ihn in .

einem speziellen Mutter-Kind-Zimmer “
eigenstandig zu versorgen und bei

Fragen oder Unsicherheiten jederzeit

auf das pflegerische oder drztliche

Personal zurtickgreifen zu kénnen.

Auch nach der Entlassung reifdt der Kontakt zur
Klinik nicht ab: Bis zum fiinften Lebensjahr kénnen
die Eltern eine Reihe von Nachsorgeuntersuchungen
in der Spezialambulanz absolvieren. Hier stehen ihnen
unter anderem die Kinderérztin Dr. Barbara Seipolt
und die Diplom-Psychologin Patricia Hinner zur Seite.
Sie beurteilen die Entwicklung des Kindes und schlagen
bei Bedarf weitere Therapien vor. Rat und Hilfe gibt
es dank des ,,FamilieNetz“ auch iiber diese Unter-
suchungstermine hinaus. J
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URENKELIN VON ERSTER NEONATOLOGIE-
PROFESSORIN KAM IM UNIKLINIKUM ALS

FRUHCHEN ZUR WELT

Kreis einer bewegten Lebensgeschichte schlief3t sich in Dresden:
Nachfahre von Kinderérztin Prof. Ingeborg Rapoport kann

Uniklinikum wohlauf verlassen
.

Die Versorgung von Frithgeborenen erlebte in den
vergangenen Jahrzehnten enorme Fortschritte. Noch
vor 50 Jahren hatten deutlich zu frith geborene Kinder
kaum eine Uberlebenschance. Erst in den 60er-Jahren
des vergangenen Jahrhunderts begannen Kinderirzte
damit, Behandlungsstrategien fiir Frithgeborene zu
entwickeln und im Spezialgebiet der Neonatologie
wissenschaftlich zu bearbeiten. Pionierin auf diesem
Gebiet war Prof. Ingeborg Rapoport. Sie erhielt 1969
den Ruf auf den zeitgleich an der Berliner Charité
etablierten Lehrstuhl fiir Neonatologie — den weltweit
ersten dieses Fachgebiets. Von dem komplexen Wissen
und Erfahrungsschatz profitierte nun ihre Urenkelin
Rosali Dorothea Rena Rapoport, die am 11. Juli 2016 im
Uniklinikum weit vor dem errechneten Geburtstermin
zur Welt kam. Dass das Baby nach der Geburt optimal
und nach dem aktuellen Stand der Medizin betreut
wurde, verdankt sie gleich in verschiedener Weise auch
ihrer Urgrofmutter.

Prof. Ingeborg Rapoport hat die Neonatologie nicht
nur ber Jahrzehnte gepragt, sondern hat ihr prakti-
sches Wissen an mehrere Arztegenerationen weiter-
gegeben. Die im Mirz 2017 im Alter von 104 Jahren
verstorbene Kinderirztin blickte auf ein bewegtes Leben
zuriick und konnte 1938 aufgrund nationalsozialisti-
scher Repressalien ihre Promotion nicht abschlief3en.
Dies holte sie 2015 als 102-Jdhrige im Rahmen der
miindlichen Doktorpriifung nach. Prof. Mario Ridiger,
Leiter des Bereichs Neonatologie und Pédiatrische
Intensivmedizin an der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin des Universititsklinikums Dresden, absolvierte
an der Charité die Facharztausbildung und sieht sich
deshalb in der Tradition der Rapoport’schen Schule.
Damit schlief3t sich der Kreis von der Geburtsstunde
der deutschen Neonatologie zur Geburt der Urenkelin
Rosali Rapoport. Das Middchen kam fiinf Wochen
vor dem errechneten Geburtstermin im Uniklinikum
zur Welt.
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FACHUBERGREIFENDE INITIATIVE

DES UNIVERSITATSKLINIKUMS GIBT
ABHANGIGEN MUTTERN EINE CHANCE

»Mama, denk” an mich® biindelt Expertise von Geburtshilfe,
Neugeborenenmedizin und Suchttherapie/ Angebot fiir
abhdngige Frauen stiarkt Familien in schwieriger Situation

Dank einer fachiibergreifenden Zusammenarbeit
von drei Kliniken des Universititsklinikums Carl Gustav
Carus Dresden steigen die Chancen drogenabhingiger
Miitter — im Mittelpunkt steht der Konsum von
Crystal —, um wihrend beziehungsweise nach der
Schwangerschaft aus der Sucht aussteigen zu kénnen.
Die innovative Initiative ,Mama, denk” an mich* ver-
bessert auf diese Weise die Aussichten, dass die Kinder
in der miitterlichen Familie aufwachsen konnen.

Seit Januar 2016 gibt es im Rahmen der Initiative eine
Koordinatorin zur Betreuung der Abhingigen und
ihrer Neugeborenen. Initiatoren und Ansprechpartner
sind Mitarbeiter der Kliniken fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, fur Kinder- und Jugendmedizin sowie fiir
Psychiatrie und Psychotherapie. In den ersten zehn
Monaten des neuen Angebots lie sich der Anteil der
ins urspriingliche Zuhause entlassenen Babys von
einem Drittel auf zwei Drittel erhohen.

Das Klinikteam von Prof. Reinhard Berner, Direktor
der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, ist immer
dann gefragt, wenn ein Neugeborenes aufgrund der
Sucht der Mutter behandelt werden muss — das ist
der spiteste Moment, an dem sich eine Abhingigkeit
offenbart. Oft aber zeigt sich das Problem bereits den
Frauenirzten, die die Schwangeren betreuen. Doch es
gibt eine Dunkelziffer, denn die betroffenen Frauen
scheuen sich, ihr Suchtproblem zu offenbaren. Neben
dem Nichteingestehenwollen und dem Schamgefiihl
ist es die Angst der werdenden Miitter, ihr Kind nicht

behalten zu diirfen. Deshalb setzt die fachiibergreifende
Initiative ,Mama, denk” an mich“ darauf, Vertrauen zu
schaffen und den Abhingigen eine konkrete Perspektive
zu bieten. Erster Anlaufpunkt dieser Miitter sind haufig
niedergelassene Gynikologen. Um diese Fachirzte zu
entlasten und den Patientinnen sowie den ungeborenen
Kindern eine moglichst umfassende érztliche Betreu-
ung in der Schwangerschaft anzubieten, hat die Klinik
fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Dresdner
Uniklinikum eine Spezialsprechstunde eingerichtet. In
diesem Rahmen wird den abhidngigen Miittern die Zeit
eingerdumt, die notwendig ist, um alle Fragen in dieser
schwierigen Situation zu kldren und die auch aus medi-
zinischer Sicht bestmoglichen Losungen zu finden.

Die Initiative nutzt die Tatsache, dass Schwangere
beziehungsweise frisch entbundene Miitter mit ihrem
Neugeborenen regelmiflig im Universitits Kinder-
Frauenzentrum ambulant oder stationir behandelt
werden. Damit befinden sich die Betroffenen in
unmittelbarer Nachbarschaft zur Ambulanz fiir Sucht-
erkrankungen der Klinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie. Diese Klinik bietet den Miittern im Rahmen des
Klinikaufenthalts ihrer Kinder erste Therapiesitzungen
an, um den Weg aus der Abhingigkeit zu finden.

»Das ist unsere beste Chance, wenn wir junge Frauen und
deren Familien weg von der Sucht fithren wollen®, sagt
Prof. Ulrich Zimmermann, Arzt und Suchtforscher am
Dresdner Uniklinikum. &






Im Dresdner Uniklinikum verfiigt die Neonatologie liber
alle Mdglichkeiten der modernen Intensivmedizin fiir
Friihgeborene. Erganzt wird dies durch das ,,FamilieNetz“.
Ziel des interprofessionellen Teams ist es, die Eltern

von zu friih oder krank geborenen Babys wahrend des
stationdren Aufenthalts zur selbststéandigen Pflege und
Versorgung des Kindes zu befahigen.

Nach zweieinhalb Monaten in der Kinderklinik hat sich
Valentin so gut entwickelt, dass er endlich nach Hause kann.
Margret und Thomas Krahm sind gut auf den Tag vorbereitet:
Beide haben denvom ,FamilieNetz" angebotenen Elternkurs
absolviert. Hier wurden sie unter anderem fur die besonderen
Bedurfnisse Fruhgeborener sensibilisiert und lernten die
wichtigsten Handgriffe der Sauglingspflege kennen.
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Christian Burkhardt ist durch und durch Sports-
mann: Alle Dinge, die ithm wichtig sind, geht er mit
grofler Leidenschaft an. Fufiball ist nur eines davon.
Erst als aktiver Spieler, dann als Schiedsrichter.

Daran dndert auch die Diagnose ,,Darmkrebs“ nichts:
2015 — ein gutes Jahr, nachdem er zum ersten Mal eine
komplette Therapiekette erfolgreich hinter sich ldsst —
leitet er auf dem Fuflballplatz in Dresden-Pieschen sein
1.500. Spiel als Schieds- oder Linienrichter.

Die Krankheit kiindigt sich im Herbst 2013 an.
Anders als viele Ménner in seinem Alter ignoriert
der damals 64-Jdhrige die Symptome nicht, sondern
konsultiert einen Gastroenterologen. Die Diagnose ist
schnell klar. Noch vor Weihnachten beginnt die kombi-
nierte Therapie in der Klinik fiir Strahlentherapie und
Radioonkologie: Mit dem Ziel, den Tumor kleiner und
damit besser operierbar zu machen, erhilt er gleichzei-
tig Chemotherapie und Bestrahlungen. Die Entschei-
dung fiir diese Behandlung féllt im Tumorboard des
Universitits KrebsCentrums — einer Arztekonferenz, an
der unter anderem Chirurgen, Internisten, Pathologen,
Radiologen, Nuklearmediziner und Radioonkologen
teilnehmen.

Zu Beginn der grofitenteils ambulant erfolgenden
Therapie wird der heute 68-Jahrige fiir eine Woche
stationdr in der Strahlenklinik aufgenommen. Wih-
rend dieses Aufenthalts wird der Probebetrieb der
Protonentherapieanlage des Uniklinikums gestartet.
Mit Interesse verfolgt er die Berichte in den Medien
und recherchiert, ob die hocheffektive wie schonende
Therapie auch bei seiner Tumorerkrankung angewen-
det werden konnte. Doch aus verschiedenen Griinden
ist dem nicht so. Zu diesem Zeitpunkt weifd Christian
Burkhardt nicht, dass er exakt drei Jahre spéter doch
noch in der hochmodernen Anlage behandelt wird.

Taglich mehrere Kilometer ist der selbststindige Gut-
achter so unterwegs. Einen so aktiven Patienten erleben
auch erfahrene Arzte und Schwestern sehr selten.
Wichtig ist nur, dass er sich nicht korperlich tiberfordert.
Der aktivierte Kreislauf sorgt dafiir, dass sich der am
Korper getragene Beutel mit dem Krebsmedikament
schneller leert.

So aktiv und mit positiver Energie Christian Burkhardt
seiner Krebserkrankung auch begegnet — vor den Folgen
der Therapie bewahrt es ihn nicht: Die empfindliche
Haut des Unterkorpers reagiert schmerzhaft auf die
Bestrahlung mit Photonen und auch die Nebenwir-
kungen der Chemotherapie blieben nicht aus. Doch die
positive Nachricht wiegt das auf: Der Tumor ist nun gut
operabel, der Dresdner kann zuriick in die Klinik, die
ihn zuvor dem Tumorboard des Universitits KrebsCen-
trums vorstellte und danach ans Universitatsklinikum
zur kombinierten Therapie tiberwies. Die Chirurgen
des St. Joseph-Stifts entfernen den Tumor und legen
voriibergehend einen kiinstlichen Darmausgang an.
Der Heilungsprozess gestaltet sich kompliziert. Erst
nach neun Wochen kann er die Klinik wieder verlassen.
Da Christian Burkhardt gleich gegeniiber dem Kran-
kenhaus wohnt, ist seine Frau so oft wie es geht bei ihm.
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Auch die Zeit danach fordert deutlich mehr Sports-
geist von thm als er es erwartet. Trotz der planmafSigen
Riickverlegung des Darmausgangs gestaltet sich der All-
tag schwierig. Den Verdauungsproblemen begegnet er
sportlich — mit Fleil und Akribie. Die Notizen zu seiner
Erndhrung fiillen am Ende zwei Biicher. Das Ergebnis
schitzt er selbstkritisch ein. Wirklich geholfen hat diese
Art von Selbstkontrolle nicht.

So schafft er es, als 66-Jdhriger sein 1.500. Fuflball-
spiel zu leiten und mit Spielerinnen mitzulaufen, die
dreimal jiinger sind als er.

Im Frithjahr 2016 passiert etwas, was Christian
Burkhardt so stark erschiittert wie kein anderes Ereignis
in seinem Leben. Bei einer Routineuntersuchung findet
sein Arzt einen vergroflerten Lymphknoten. Ein Zeichen
fiir das erneute Auftreten einer Krebserkrankung.

Die Lage des zu entfernenden Knoten — so liest er im
Internet nach — kann bei der Operation dazu fithren,
dass er Lihmungen davontragt. Der immer noch
freiberuflich als KFZ-Gutachter titige Dresdner
entschliefit sich zu einem radikalen Schritt. Falls

etwas schiefgeht, soll sich seine Frau nicht mit Dingen
herumschlagen, fiir die vor allem er verantwortlich ist.
Christian Burkhardt macht also reinen Tisch, verkauft
Motorrad und Kleingarten.

Zu diesem Zeitpunkt ist noch nicht klar, dass in
seinem Unterleib mehr als ein tumorbedingt vergrofer-
ter Lymphknoten schlummert. Der zweite, diesmal ganz
in der Nihe des Enddarms sitzende Tumor wird erst im
Herbst 2016 entdeckt. Auch in diesem Fall, der nicht im
Zusammenhang mit der ersten Krebserkrankung steht,
entscheiden sich die Experten im Tumorboard des Uni-
versitits KrebsCentrums fiir eine kombinierte Behand-
lung. Doch die herkémmliche, auf Photonen basierende
Strahlentherapie wiirde Christian Burkhardt zu stark
belasten: Die Strahlen miissen wieder dieselbe Korper-
region passieren, was mit einer hoheren Wahrschein-
lichkeit fir Nebenwirkungen verbunden ist. Noch vor
wenigen Jahren wire es deshalb nicht moglich gewesen,
den neuen Tumor in der Strahlenklinik zu behandeln.

Wieder ist die Therapie iiber den Jahreswechsel
angesetzt. Christian Burkhardt geht die Behandlung mit
groflem Optimismus und genauso groffem Engagement
an. Er will so fit wie moglich in die Therapie starten.
Dazu treibt er weiter Sport und fihrt zu einem
Fitnessurlaub nach Bad Elster. Zuriick in Dresden
beginnen die Vorbereitungen. Dass Arzte und Physiker
ganz genau berechnen, wo und mit welcher Intensitit
die Protonen auf das Tumorgewebe im Darm und dem
Lymphknoten treffen, bekommt er genauso wenig mit
wie das Anfertigen der Lochblende aus Messing, die
das Bestrahlungsfeld prizise eingrenzen kann.
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PHYSIKER/ARZTIN

»Beim Planen der Protonentherapie steht die
Frage im Mittelpunkt, ob sie fiir den Patienten
Vorteile gegeniiber der konventionellen
Therapie mit Rontgenstrahlen bietet.
Auflerdem miissen wir so frith wie moglich
erkennen, ob die Lage und Groéfle des Tumors
eine solche Behandlung erlauben oder nicht.
Dazu ist es wichtig, dass Arzte Verstindnis
fiir die Physik haben und die Physiker fiir die
Anatomie und Krankheitsbilder. Oft treffen
wir deshalb Absprachen auf kurzem Weg,
denn unser Ziel ist die beste Behandlung

des Patienten.“

/I DR. STEFAN MENKEL,

DR. CHRISTINA JENTSCH

STUDIENSCHWESTER/
ARZTIN

»Wir haben sehr voneinander profitiert. Am Anfang
standen wir uns als Auszubildende und Assistenzirztin
gegeniiber — heute als Leiterin der Studienambulanz
und als Klinikdirektorin. Auf diesem Weg haben wir
immer wieder von den Erfahrungen der anderen
profitiert. Auf dieser Basis arbeiten wir konstruktiv
und freundschaftlich zusammen, damit der Patient
die bestmogliche Therapie erhalt.“

// ANNETT KLOBER,

PROE. MECHTHILD KRAUSE

ARZTIN/
KRANKENSCHWESTERN

»Es gibt Patienten, die uns mehr erzihlen, als dem
Arzt. Etwa wenn sie Erndhrungsprobleme oder
Schmerzen haben. In solchen Fillen nutzen wir

den kurzen Weg und greifen zum Telefonhorer.
Diese Weitergabe der Informationen an die Arzte
funktioniert gut. SchlieBlich handeln wir alle
patientenorientiert und hoffen so, dass sich alle
Patienten bei uns wohlfiihlen konnen.“

/I DR. CHRISTINA JENTSCH, YVONNE NITZSCHE,
ANDREA RETTENMAIER
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ARZTIN/
MEDIZINISCH-
TECHNISCHE
BESTRAHLUNGS-
ASSISTENTIN

»Gemeinsam sehen wir die Patienten
spitestens bei der Ersteinstellung auf dem
Protonentherapiegerit. Auch in dieser
Situation wollen wir ihnen das beruhigende
Gefiihl geben, dass sie in einer angenehmen

ME C HANIKER / PH YS IKER Umgebung die beste Behandlung erhalten.

Gerade beim Aufbau dieser innovativen

»Damit vor allem Patienten mit sehr aggressiven

Tumoren so frith wie moglich bestrahlt werden kénnen, Therapie war es besonders wichtig, beste-

hende Hierarchien abzubauen. Trotzdem

miissen wir sehr zuverlissig zusammenarbeiten. Dazu
muss es moglich sein, kritisch miteinander

ist ein intensiver Austausch essenziell — das funktioniert
umzugehen, wenn etwas nicht klappt.“

/I PROE. ESTHER TROOST,
JULIA THIELE

bei uns ausgezeichnet! Auch wenn wir mit nur wenigen
Patienten persénlichen Kontakt haben, sind sie in
unserer Arbeit dennoch sehr prisent. Ein Beispiel dafiir
sind die von uns geplanten und gefertigten Aperturen,
die der Form und Grof3e der zu bestrahlenden Tumore
ziemlich genau entsprechen.“

/I GERT ROTHE, DR. STEFAN MENKEL
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Der 68-Jahrige kommt zu einem Vorgesprich ins
Uniklinikum, Arzte untersuchen ihn, es wird ein Blut-
bild gemacht und eine Vakuummatratze angefertigt,
damit er wihrend der Bestrahlungen immer gleich
gelagert werden kann. Diese futuristische Schale nennt
er stolz seinen ,Rennschlitten*

Dass die Protonen, mit denen
Christian Burkhardt iiber den Jahres-
wechsel 2016/2017 bestrahlt wird,

trotz ihrer Wirksambkeit gegen

die Tumorzellen die gesunden Bereiche
des Korpers schonen, spiirt er schnell.
Die betroffenen Hautareale sind

langst nicht so angegriffen wie bei

der ersten Therapie.

Die Arzte sind sehr zufrieden mit dem Erfolg der
kombinierten Behandlung, sodass die Chirurgen des
St. Joseph-Stifts das verbleibende, durch Strahlen- und
Chemotherapie reduzierte Tumorgewebe Mitte Mirz
entfernen konnen. Diese zweite OP ist fiir Christian
Burkhardt ein Neustart. Vergessen ist der Pessimismus,
der ihn dazu verleitet hatte, reinen Tisch zu machen
und sein Motorrad zu verkaufen. Lingst hat er sich
wieder eine Maschine angeschafft und fihrt zwei Tage
nach der Entlassung die erste Runde. Noch im Stehen,
weil ihm das Sitzen Schmerzen bereitet.

Dass der 68-Jdhrige nun dauerhaft mit einem kiinst-
lichen Darmausgang leben muss, sieht er gelassen.

Wichtig ist ihm, weiterhin sein
aktives Leben leben zu konnen.

Zwar wird er nur noch ein Abschieds-
spiel als Schiedsrichter leiten, aber
grofiere Runden mit dem Motorrad
hat er schon wieder unternommen
und auch mit dem Fahrrad ist
Christian Burkhardt bereits wieder

auf den Dresdner Straflen unterwegs.

Fiir die Zeit nach der Reha plant er bereits eine
lingere Flugreise. I
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DRESDNER PROTONENTHERAPIE

AUF WACHSTUMSKURS

Positive Bilanz zum Weltkrebstag: Rund 300 Tumorpatienten
profitierten bereits von innovativer Krebsbehandlung/Vertréage
mit weiteren Krankenkassen geschlossen

Die Universitits ProtonenTherapie Dresden (UPTD)
am Universitidtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
hat 2016 — dem zweiten Jahr seines reguliren Betriebs —
deutlich mehr Tumorkranke behandeln konnen, als in
der Startphase. Damit profitieren bis heute bereits rund
300 Patienten von der neuen, hochwirksamen und doch
schonend einsetzbaren Protonentherapie. Der Zu-
wachs an Patienten geht einher mit der Ausweitung der
Indikationen: Nachdem erste an Lungen- oder Bauch-
speicheldriisenkrebs erkrankte Patienten mit Protonen
behandelt wurden, bereiten die Strahlenexperten nun
den Start der Bestrahlungen bei Speiserohrenkrebs vor.

Dresden ist nur eine von deutschlandweit drei uni-
versitaren Einrichtungen, in denen Tumore mit dem
innovativen Verfahren behandelt werden. Als einer der
europaweit fithrenden Standorte der Krebsmedizin
bietet die Hochschulmedizin Dresden alle anerkannten
Diagnose- und Therapieverfahren zur Behandlung
von Krebsleiden. Diese Kompetenz ist gekoppelt an ein
hochqualifiziertes Forschungsumfeld, das durch die Er-
nennung als Partnerstandort des Nationalen Centrums
fiir Tumorerkrankungen (NCT) in den kommenden
Jahren noch weiter ausgebaut wird. &

FORSCHERTEAM VERFOLGT ERSTMALS B
PROTONENSTRAHL SCHNELL UND UNVERFALSCHT

IM PATIENTEN

Wissenschaftler entwickeln ein Verifikationssystem fiir Schlitzkamera,
das unter klinischen Bedingungen eingesetzt werden kann und nicht
nur unter Laborbedingungen funktioniert

Bisher lief sich nicht auf den Millimeter nachverfol-
gen, bis zu welcher Tiefe der Protonenstrahl tatsichlich
in den Patienten eindringt und seine Energie entfaltet.
Deshalb machten sich die Wissenschaftler um Dr.
Christian Richter vom OnkoRay-Zentrum eine Gesetz-
mafligkeit zunutze: Bei einer Bestrahlung mit Protonen
entsteht im Patienten Gammastrahlung, welche aus
dem Korper nach auflen dringt. Die Gammastrahlung
wird prompt — also ohne zeitlichen Verzug freigesetzt
und verteilt sich in alle Richtungen. Mittels einer
Schlitzkamera wird nur der Teil eingefangen, aus dem
sich auch die Eindringtiefe der Protonen schlussfolgern
lasst. Die Aufgabe der Forscher bestand darin, dieses
Nebenprodukt mit einem geeigneten Detektor zu messen.
Dazu haben sie ihr Know-how in einen einzigartigen
Forschungsverbund eingebracht. So kam es zu einer
Kooperation von Experten der Medizinischen Fakultit

der TU Dresden, dem OncoRay-Zentrum Dresden,
dem HZDR und der IBA — Unternehmensgruppe fiir
Ion Beam Applications, einem der weltweit fithrenden
Hersteller fiir Protonenstrahlanlagen. In dieser Konstel-
lation konnten die Wissenschaftler in den Monaten des
Jahreswechsels 2015/2016 einen von IBA entwickelten
Prototyp einer sogenannten Prompt-Gamma-Kamera
in vielen priklinischen Experimenten testen. ,,Mittler-
weile kénnen wir sagen, dass wir die Kamera so gut
einstellen und kalibrieren konnen, dass sie auf die
Signale des Ionenstrahls empfindlich genug reagiert,
und dass wir damit eine international beachtete Losung
gefunden haben, um die Position eines Protonenstrahls
im Korper des Patienten zu messen®, erklirt Dr.
Guntram Pausch. Damit ist in Dresden ein neuer
Grundstein gelegt worden, auf dem die Protonentherapie
in Zukunft weiter verbessert werden kann. &
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DR. CHRISTIAN GOLNIK VON

BEHNKEN-BERGER-STIFTUNG AUSGEZEICHNET

Promotion am OncoRay-Zentrum: neue Messmethode,
um die Reichweite von Partikelstrahlen bei der Behandlung von

Krebspatienten zu messen

Das innovative und vergleichsweise einfache
Messverfahren konnte entscheidend dazu beitragen,
die Strahlentherapie mit kleinsten geladenen Teilchen
kiinftig noch wirksamer zu machen. Die Behnken-Ber-
ger-Stiftung wiirdigte die Arbeit des Dresdner Krebsfor-
schers Dr. Christian Golnik am 7. September 2016 mit
ihrem mit 12.000 Euro dotierten 1. Preis. Der Dresdner
Physiker forscht auf dem Gebiet der Partikelthera-
pie, einem Verfahren zur Bestrahlung von Tumoren.
Hierbei kommen — anders als bei der herkémmlichen
Strahlentherapie — keine Rontgenstrahlen, sondern
winzige geladene Teilchen wie beispielsweise Protonen
zum FEinsatz. ,,Die Partikeltherapie ist hochwirksam,

allerdings lasst sich ihr Pozential derzeit weltweit noch
nicht ausschopfen®, sagt der Wissenschaftler. Die von
ihm neu entdeckte Methode, das sogenannte ,,Prompt
Gamma-Ray Timing' ist vergleichsweise einfach und
kommt mit wenig Technik aus. Daher ist zu erwarten,
dass es sich relativ schnell und mit geringem Aufwand
in die klinische Praxis tiberfiihren ldsst. Dies ist ein
grofSer Vorteil gegentiber anderen Verfahren, die derzeit
weltweit erforscht werden, um die Eindringtiefe der
Teilchen im Patienten wihrend der Bestrahlung zu
messen. Bisher wurde nur die sogenannte ,,Prompt-
Gamma-Schlitzkamera“ am Dresdner OncoRay-
Zentrum an Patienten erprobt. &

WELTWEIT FUHRENDE EXPERTEN
DISKUTIEREN IN DRESDEN UBER

DIE ZUKUNFT DER PROTONENTHERAPIE
Hochkaratiger Workshop zu Forschungsagenda/
biologische Wirksamkeit der Protonenstrahlen steht

im Mittelpunkt

Das OncoRay-Zentrum, das gemeinsam von der
TU Dresden, dem Helmholtz-Zentrum Dresden-
Rossendorf (HZDR) und dem Universititsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden getragen wird, sowie die
Firma Ion Beam Applications (IBA) und das Deutsche
Konsortium fiir Translationale Krebsforschung (DKTK)
waren Mitte November 2016 Gastgeber eines Treffens,
das wegweisenden Charakter fiir die weitere Erforschung
der Protonentherapie hat. Bislang wird die innovative
Bestrahlungsart nur an gut 50 Zentren weltweit ange-
boten, viele Forschungsfragen sind noch offen. Deshalb
haben die Veranstalter die fithrenden Experten zusam-
mengerufen: Der Einladung nach Dresden folgten
40 Spezialisten aus zwolf Lindern, von allen drei

Kontinenten, auf denen die Protonentherapie derzeit
zur Verfiigung steht. Im Mittelpunkt des Experten-
workshops stehen Fragen zur biologischen Wirksambkeit
dieser Bestrahlungsart. ,,Der Expertenworkshop hat das
Ziel, eine aktuelle Bestandsaufnahme der laufenden
Forschungen zum Thema der biologischen Wirksambkeit
der Protonentherapie zu machen und sich auf eine
Agenda anstehender Fragen zu verstindigen. Dass

die wichtige Veranstaltung in Dresden stattfindet, ist
Ausdruck des grolen Renommees der hier in den
vergangenen Jahren geleisteten Forschungsarbeit®,

sagt Prof. Mechthild Krause, Direktorin der Klinik fiir
Strahlentherapie und Radioonkologie des Dresdner
Uniklinikums. &
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Ich freue mich,
wieder besser
7zu horen

Triger eines Cochlea-Implantats

miissen neu lernen,

Geridusche zu erkennen.
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COCHLEAR IMPLANT CENTRUM

Mit Horproblemen schligt sich Rita Piotraschke
bereits seit mehr als 30 Jahren herum. Am Anfang
schrankt eine Otosklerose im rechten Ohr ihr Hoérver-
mogen ein. Sie hat das Gefiihl, durch Watte zu horen.
Ursache dafiir ist eine schleichende Verknocherung des
Ubergangs zwischen Mittel- und Innenohr. Dadurch
werden die von den Gehorknochelchen tibertragenen
Schwingungen des Trommelfells nicht mehr in der néti-
gen Intensitit ins Innenohr iibertragen. Die Coswigerin
nimmt so das gesamte Tonspektrum auf dem rechten
Ohr leiser wahr. Um gegen die Schallleitungsschwer-
horigkeit vorzugehen, unterzieht sich die Patientin 1989
einer ersten Operation.

Doch die Otosklerose entwickelte sich weiter, sodass
die Horprobleme schnell wieder so grof8 werden wie
vor der OP. Zum Gliick kann Rita Piotraschke zu dieser
Zeit so gut auf dem linken Ohr horen, dass sie ohne
massive Einschrinkungen kommunizieren kann. Das
andert sich jedoch 2004. Ein Horsturz zieht das linke
Gehor in Mitleidenschaft. Um noch etwas héren zu
konnen, benotigt sie von einem auf den anderen Tag ein
leistungsfihiges Horgerit.

Um den Alltag noch bewiltigen zu konnen, miissen
sich die 75-Jéhrige, aber auch ihre Familie und Freunde
umstellen. Trotz Horgerdt miissen ihre Gesprichspart-
ner lauter und deutlicher sprechen, um sich verstind-
lich zu machen. Das raumliche Héren leidet stark und
Hintergrundgerdusche machen es ihr schwer, einem
Gesprich zu folgen. — Etwa beim Kegeln: Nur wenn sie
mit jemandem spricht, der ihr direkt gegeniibersitzt,
kann sie sich verstindigen. Trotzdem zieht sie sich nicht
zuriick, sondern sucht die Geselligkeit. Bei Veranstal-
tungen nimmt sie Karten im Parkett, um Texte und
Musik besser zu horen.

Da das Horvermogen beider Ohren weiter abnimmt,
interessiert sich die Coswigerin fiir moderne Behand-
lungsverfahren bei Schwerhorigkeit.

Da ihr rechtes Ohr mittlerweile nahezu taub gewor-
den ist, liest Rita Piotraschke mit groflem Interesse iiber
die Moglichkeiten eines Cochlea-Implantats (CI). Die-
ses moderne Horimplantat leitet die Schallsignale direkt
an den Hornerv und umgeht so die bei ihr durch die
Otosklerose verursachte Blockade im Mittelohr und die
funktionslosen Horsinneszellen im Innenohr. Nachdem
sich das 1995 am Dresdner Universititsklinikum etab-
lierte Sichsische Cochlear Implant Centrum (SCIC) im
ersten Jahrzehnt seines Bestehens auf die Versorgung
taub geborener Kinder konzentriert hat, riicken spiter
auch Senioren mit hochgradiger Schwerhorigkeit in den
Fokus der CI-Experten.
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Doch Rita Piotraschke muss mehrere Anliufe
unternehmen, um ihre HNO-Arztin von den Chancen
eines Cochlea-Implantats zu iiberzeugen. Erst im Januar
2016 erhilt sie die erhoffte Uberweisung zu Vorunter-
suchungen am SCIC. Dann geht alles ganz schnell:
Nach einer zweiten Untersuchung im Juli 2016 ent-
scheiden der SCIC-Leiter Prof. Dirk Miirbe und die
Patientin gemeinsam, ein CI-System am rechten Ohr

zu implantieren.

Drei Monate spiter findet die OP in der von
Prof. Thomas Zahnert geleiteten HNO-Klinik statt.
Von Anfang an vertraut Rita Piotraschke dem
Team — die Ablidufe in dem Zentrum empfindet sie
als sehr gut organisiert.

Am Anfang geht es weniger ums Horen als um
die Technik, die ihr ein neues Gehor schenkt. ,Man
bekommt eine Tasche mit vielen Schachteln. Mir wird
der Gebrauch der Gerite und Hilfsmittel immer wieder
erklirt®, berichtet sie. Obgleich das Steuergerit im SCIC
bei Bedarf von einem Techniker immer feiner justiert
wird, kann der Nutzer auch selbst unter mehreren
Programmen wihlen und die Lautstirke regulieren.

»Ich muss erst wieder lernen, Gerdusche zu horen®,
erzihlt Rita Piotraschke, die mittlerweile ein gutes halbes
Jahr mit dem Implantat lebt. Am Anfang klingt das, was
sie tiber das CI hort, wie abstrakte technische Gerdusche.
Damit ihr Gehirn diese wieder natiirlichen Klingen wie
zum Beispiel dem Vogelgezwitscher zuordnen kann,
bedarf es vieler Ubungsstunden. Um hierfiir die Grund-
lage zu schaffen, absolvieren erwachsene Patienten tiber
einen Zeitraum von zwei Jahren 40 Rehabilitationstage.
Ausgerichtet an den individuellen Gegebenheiten erhilt
der Patient im Abstand von etwa zwei Monaten jeweils
zwei bis drei Rehabilitationstage.

Die Coswigerin freut sich jetzt dariiber, dass sie
wieder mit beiden Ohren héren kann. Obwohl es noch
linger dauern wird, bis sie alle Reha-Tage absolviert hat,
nimmt sie bereits die ersten Effekte wahr. Manchmal
sind es Kleinigkeiten — etwa das Ticken des Blinkers im
Auto oder dass es ihr nun leichterfillt, Gesprichen in
der Kegelbahn zu folgen.

Diese Fortschritte kommen nicht von allein. Dazu
stehen ihr die Therapeutinnen des SCIC mit vielfiltigen
Anregungen in einem interdisziplindren Konzept zur
Seite. Neben Ubungen zum Sprachverstindnis spielt
zunichst das Wiedererlernen von Umweltgerauschen
eine wichtige Rolle.

Im Uniklinikum selbst geht es zumeist um natiir-
liche Kldnge. So im Musik-Workshop, in dem Musik-
therapeuten ihre Patienten anleiten, aulergewohnliche,
vielleicht noch nie gehorte und gesehene Instrumente
kennenzulernen. ,,Das sind freud- und lustvolle
Momente®, erzihlt sie iiber die Stunden, in denen sie
und ihre Mitpatienten auch selbst musizieren.
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PSYCHOLOGIN/ARZT

»Um den Patienten frithzeitig ganzheitlich
betrachten zu konnen, miissen wir konzertiert
zusammenarbeiten. Denn bei der Voruntersuchung
des Patienten geht es nicht nur um die drztliche
Einschitzung des Horens und Artikulierens. Zu kliren
ist unter anderem auch, ob der Schwerhorige bereit
ist, sich auf das CI einzulassen. Deshalb flie8en alle
Informationen gleichberechtigt in eine Empfehlung
ein. Basis dafiir ist die gegenseitige Wertschitzung

der einzelnen Expertisen.“
// DR. KATHARINA FLOREK, PROE. DIRK MURBE

OP-SCHWESTER/ARZT

»Wenn wir von unserer Arbeit im OP sprechen, trifft

das gefliigelte Wort des ,blind Verstehens* voll zu.

Die Basis dafiir ist nicht nur jahrelange gemeinsame
Erfahrung, sondern auch ein technisches Verstindnis
der Cochlea-Implantate, die sich dynamisch
weiterentwickeln. Dabei ist es wichtig, dass alle im
Team nicht nur auf Anweisung arbeiten, sondern
selbststindig und vorausschauend agieren.“

// CAROLIN KMOCH, PROF. DIRK MURBE
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PATHOLINGUISTIN/
PHYSIKERIN

»Die Anpassung des CI-Geriits ist wie ein Puzzle,
zu dem jede Profession ein Teilchen legen muss.
Der Erfolg der Rehabilitation hingt von vielen
Faktoren ab, wobei es nicht allein auf technische
und medizinische Parameter ankommt. Deshalb
sammeln wir in enger Abstimmung Informationen
iiber das individuelle Lebensumfeld des Patienten.
Nur so bekommen wir ein stimmiges Bild von ihm.
Das ist die Grundlage dafiir, den CI-Triger
bestmoglich versorgen zu konnen.

/I MARIE ZIELINA,

DR. ANNETT FRANKE-TRIEGER

PSYCHOLOGIN/
PATHOLINGUISTIN

»Es ist ein genaues Maf notwendig, um den Erfolg

der Versorgung eines Patienten mit dem Cochlea-
Implantat laufend iiberpriifen zu konnen. Dazu haben
wir ein gut strukturiertes Inventar zur Qualitits-
messung entwickelt. Denn nur wenn auch wihrend
der Rehabilitation die Trias aus Sprachkompetenz,
medizinischer Einschitzung und ingenieurtechnischer
Beurteilung beriicksichtigt wird, lisst sich ein
erfolgversprechender Therapieplan entwickeln.

Dazu tragen alle Professionen gleichberechtigt bei.“
/I DR. KATHARINA FLOREK, MARIE ZIELINA

SPRACHHEILPADAGOGIN/
MUSIKTHERAPEUTIN

»Musik und Sprache gehéren zusammen. Das lisst sich
auf uns als Sprachheiltherapeutin und Musiktherapeutin
iibertragen — wir sind ein Team! Zweimal am Tag tauschen
wir uns dariiber aus, was unsere Patienten bereits kénnen
und was nicht. Dann entscheiden wir gemeinsam iiber die
nichsten Schritte. Manchmal betreuen wir die CI-Triger
auch zusammen. Das ist dann sehr bereichernd fiir uns!“
// DOMINIQUE KRONESSER, KATHRIN MERTEL
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Die Rehabilitation verlangt aber nicht nur grofles
Engagement von den vielen am SCIC titigen Berufs-
gruppen, sondern auch von den Patienten selbst. ,,Mit
der Reha am Uniklinikum allein ist es nicht getan®,
sagt Rita Piotraschke. Die Zeit zwischen den Tagen
am SCIC ist geprigt von Ubungen. Dazu nutzt die
75-Jahrige auch einen Tablet-Computer, mit dem sie
eingespeicherte Sitze abspielt. Im Anschluss liest sie den
Wortlaut nach und priift so, ob sie alles richtig gehort
hat. Oft ist auch ihr Ehemann Sparringspartner, wenn
sie ihm gerade Gehortes noch einmal nachspricht.

Das berichtet die CI-Trdgerin, die dann zu Hause
weiter trainiert. Beispiele dafiir sind die Unterschiede
zwischen den Wortern ,Schrot‘ und ,Schlot® oder ,Hang
und ,lang}, die fiir sie noch zum Verwechseln dhnlich
klingen. Dafiir, dass sie an den ersten Tagen mit dem
aktivierten CI gar kein Wort auf dem rechten Ohr er-
kennt, ist das ein gewaltiger Fortschritt. Und der kommt
nicht auf einem geraden Weg: ,Straenbahn ist das
erste Wort, das sie Dank des Implantats versteht.

Erfolgsbasis der komplexen Rehabilitation von Men-
schen mit einer hochgradigen Schwerhérigkeit ist ein
erfahrenes Team von Experten, das von drei Mitarbei-
tern im Jahr 1995 auf nun 32 angewachsen ist. Dank der
interprofessionellen Zusammenarbeit stellen die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des SCIC die integrierte
Versorgung der CI-Kandidaten sicher. Sie schlief3t die
Betreuung wihrend der Voruntersuchungen ebenso ein
wie bei der Implantation und der umfassenden Reha-
bilitation und Nachsorge. Damit zihlt das SCIC heute
zu einem der grofiten CI-Zentren in Deutschland: Die
Bilanz zéhlt rund 1.100 Patienten im Alter von sieben
Monaten bis 88 Jahren. Der wachsenden Nachfrage am
Implantationsprogramm des SCIC trigt das Domizil
in Haus 11 Rechnung, in dem seit 2009 Patienten
versorgt werden.

Vor Rita Piotraschke liegen noch 18 Monate des
Rehabilitationsprogramms, das sie voller Energie voran-
treibt. Grof3e Abstriche im Privatleben muss sie dafiir
nicht machen. Da die Einheiten in der Regel zwei, ma-
ximal drei Tage umfassen, nutzt sie die Zeit dazwischen
auch, um mit ihrem Mann zu verreisen. Aber auch in
Dresden gibt es fiir die 75-Jdhrige viel Neues mit
dem von Prof. Miirbe eingesetzten Cochlea-Implantat
zu erleben.
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FORSCHUNGSCLUSTER ZU ERKRANKUNGEN
DER SPRACHE, DER STIMME UND DES HORENS
Kommunikationsstorungen: ,Marga und Walter Boll-Stiftung"”
fordert neues Forschungscluster und zugehorige Professur der

Dresdner Hochschulmedizin

Mit dem Forschungscluster Kommunikationssto-
rungen wird nun im Sichsischen Cochlear Implant
Centrum und der Abteilung Phoniatrie und Audiologie
der HNO-Klinik eine interdisziplindre Forschungs-
gruppe fiir Erkrankungen der Sprache, der Stimme und
des Horens etabliert. Der Forschungscluster vereint vier
Schwerpunkte. So geht es um das Wahrnehmen und
Verarbeiten von Musik bei Menschen mit geschadigtem
Gehor. Ein Beispiel dafiir ist die Klangdifferenzierung
bei Kindern mit einem Cochlea-Implantat. Die Unter-
suchung des Spracherwerbs nach Cochlea-Implantation

und die Lokalisation kognitiver Verarbeitungsprozesse
lautsprachlicher Kommunikation mittels Nahinfrarot-
spektroskopie sind ebenfalls von Interesse — hier soll
unter anderem genauer untersucht werden, in welchen
Regionen des Gehirns die fiir das Verstindnis so
wichtige Sprachmelodie verarbeitet wird. Vierter
Schwerpunkt ist die Modellierung des Sprech- und
Stimmapparates, um die Effektivitit verschiedener
Therapien zur Verbesserung der stimmlichen
Leistungsfihigkeit zu untersuchen. &

KLANG DER MUSIK LASST SICH MIT DEM
COCHLEA-IMPLANTAT NEU ERLERNEN

Dresdner CI-Experten veroffentlichen Forschungsergebnisse
im Nature-Journal ,,Scientific Reports® und plddieren fiir einen
Ausbau der Musiktherapie wihrend der Rehabilitation

Cochlea-Implantate (CI) bieten vielen taub gebore-
nen oder im Laufe ihres Lebens ertaubten Menschen die
Chance, tiber Sprache zu kommunizieren. Das erst-
malige Erlernen oder das Wiedererlernen des Horens
ist jedoch ein komplexer Prozess, der fiir die Patienten
eine grof8e Herausforderung darstellt. Dabei ist das
Horverstindnis von Musik noch komplexer als das der
Sprache. Um herauszufinden, wie gut CI-Patienten Ton-
hohen, Melodien, Akkorde und Instrumente erkennen
und interpretieren konnen, haben Wissenschaftler des
Sichsischen Cochlear Implant Centrums verschiede-
ne Musikbeispiele mit Worten kombiniert und durch
das Messen bestimmter Hirnstrome festgestellt, ob
CI-Tréger der gehorten Musik die passende inhaltliche
Beschreibung zuordnen kénnen. Dabei stellten sie fest,

dass Menschen, die urspriinglich horen konnten, die
vom CI elektrisch fiir den Hérnerv aufbereitete Musik
charakterisieren kénnen. Taub geborene CI-Triger
dagegen nicht. Letztere geniefien Musik trotz dieses
Defizits, wihrend sich spiter Ertaubte an dem durch
das Implantat veranderten Klang storen, weil sie sich
noch an den urspriinglichen Héreindruck erinnern
konnen. Aus diesem im Nature-Journal ,,Scientific
Reports* verdffentlichtem Forschungsergebnis ziehen
die Wissenschaftler den Schluss, dass Klang und Musik-
therapie wihrend der Rehabilitation weiter ausgebaut
werden miissen: Wenn CI-Tréger intensiver trainieren,
Musik wahrzunehmen, steigt der Hérgenuss. Auflerdem
wirken sich diese Fahigkeiten positiv auf das Sprach-
verstindnis aus.
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UNSICHTBARES HORGERAT:

ERSTMALS VOLLIMPLANTAT IN SACHSEN EINGESETZT
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde erweitert Behandlungskonzept

um wichtigen Baustein / Patient mit kombinierter Schwerhorigkeit
erhilt vollstindig implantiertes Horgerdt

P Die Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde am Universititsklinikum Carl Gustav
Carus Dresden setzte als erste Klinik Sachsens ein
Vollimplantat bei einem Patienten ein. Im Rahmen
einer mehrstiindigen OP wurde ihm ein komplett
integriertes, unter der Haut liegendes Horgerit
implantiert. Mit dem System schlief3t das Uniklinikum
eine Versorgungsliicke und ergianzt das Therapie-
konzept fiir schwerhorige Patienten um einen wich-
tigen Baustein. Vor allem Menschen, die unter einer
kombinierten Schwerhorigkeit leiden und von totalem
Gehorverlust bedroht sind, profitieren vom neuen An-
gebot. Kombinierte Defekte des Ohres wie beschidigte
Sinneszellen oder ein lidiertes Trommelfell konnen die
Leistung eines herkommlichen Horgerits verringern,
sodass nur ein Horimplantat das Hoérvermégen
wiederherstellen kann. I

STERL






Dank der interprofessionellen Zusammenarbeit stellen
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sachsischen
Cochlear Implant Centrums die integrierte Versorgung
der Cl-Kandidaten sicher. Sie schlieBt die Betreuung
wahrend der Voruntersuchungen ebenso ein wie bei
der Implantation und der umfassenden Rehabilitation
und Nachsorge.

Nicht nur bei der ambulanten Rehabilitation im Sachsischen
Cochlear Implant Centrum selbst, sondern auchim Alltag gibt
es fUr die 75-Jahrige viel Neues mit dem von Prof. Murbe
eingesetzten Cochlea-Implantat zu erleben. Die Karten fur ein
Konzert in der neu erdffneten Philharmonie sind langst gekauft.
Sie ist ganz gespannt auf den umgebauten Konzertsaal und
wie sie das darin musizierende Orchester horen wird.



Starker Schmerz
lasst Clara
aufschreien
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Thre korperlichen Grenzen in der Vertikale austesten,
das fasziniert Clara Uhlig seit vielen Jahren. Kein
Waunder bei einer Dresdner Familie, die komplett vom
Virus des Sportkletterns infiziert ist: Soweit sich die
21-Jdhrige zuriickerinnern kann, ziehen Felsen und
Kletterwinde beide Eltern und auch sie und ihren
Bruder magisch an. Die gemeinsamen Urlaube
verbringen alle vier in Regionen, in denen es besondere
Klettergebiete gibt. Etwa in Griechenland, auf Mallorca
und manchmal auch in den Alpen.

Leichtsinnig ist niemand, der wie Clara Uhlig das
Klettern in der Sichsischen Schweiz gelernt hat. An
schwerere Stiirze mit Verletzungen kann sie sich nicht
erinnern. Damit Kletterbegeisterte ohne allzu grofles
Risiko einmal ihre Grenzen austesten konnen, nutzen
sie gern die steilen Wénde der Kletterhallen. Hier geht
es weniger darum, eine lingere Distanz zu bewdltigen,
sondern moglichst gute Kérperspannung und Koordi-
nation zu trainieren, um senkrechte oder gar iiberhdn-
gende Winde zu erklimmen. Die TU-Studentin hat hier
ihre Vorliebe fiir eine besondere Form des Kletterns,
das sogenannte Bouldern, fiir sich entdeckt. Hierbei
wird generell auf ein Sicherungsseil verzichtet: Aus einer
Hohe von vier oder fiinf Metern ist ein Fall auf die
speziellen Bodenmatten in der Regel kein Problem.

Die 21-Jahrige ist es deshalb gewohnt, locker von der
Kletterwand abzuspringen, wenn sie eine Route nicht
schafft. So auch an jenem Abend im Mirz, als sie aus-
testen mochte, ob sie eine besonders schwierige Stelle
meistern kann. — Anders als drauflen am Felsen geht sie
aufs Ganze: Der Griff tiber ihr scheint unerreichbar.

Der starke Schmerz lisst sie aufschreien. Wie ernst
die Verletzung ist, erschlief3t sich den Kollegen, die als
Ersthelfer sofort zu Stelle sind, nicht auf Anhieb.

Sie kithlen den Arm und lagern die Studentin. Auch die
Rettungskrifte konnen ihren Schmerz nicht lindern.
Erst die zweite Spritze des etwas spiter eintreffenden
Notarztes wirkt und versetzt die 21-Jdhrige aber in
einen Halbschlaf. Richtig wach wird Clara Uhlig erst

in der Chirurgischen Notaufnahme des Universitits-
klinikums. Sie erinnert sich an das grofie Team, das sich
um sie kitmmert. Dazu gehoren auf Notfallmedizin
spezialisierte Krankenschwestern und -pfleger sowie
Medizinische Fachangestellte. Schnell kommen nach
ihrer Erinnerung auch drei bis vier Arzte zu ihr — darun-
ter Privatdozent Dr. Christian Kleber vom Universitits-
Centrum fiir Orthopidie und Unfallchirurgie (OUC),
der sie spiter operieren wird.
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Der Oberarzt hat an diesem Abend Dienst und
kiitmmert sich mit dem Team der Notaufnahme und des
OUC um rund 40 weitere Patienten, die in den Abend-
und Nachtstunden dieses Tages eingeliefert werden. Um
Menschen mit schwersten Verletzungen rund um die
Uhr auf hochstem Niveau versorgen zu konnen, wird
das Notaufnahme-Team von Kliniken mit chirurgischen
Schwerpunkten unterstiitzt. Sie stellen jeweils einen
diensthabenden Oberarzt. So kénnen hier nicht nur
schwerste Verletzungen des Bewegungsapparats optimal
versorgt werden, sondern auch solche des Gehirns oder
der peripheren Nerven durch Neurochirurgen sowie
Verletzungen von Brustkorb und Bauchraum durch die
Experten der Klinik fiir Viszeral-, Thorax- und Gefaf3-
chirurgie. Binnen weniger Minuten sind zudem Arzte
der Kinderchirurgie, Andsthesisten sowie Radiologen
und Neuroradiologen in der Chirurgischen Notauf-
nahme — und das 24 Stunden am Tag und sieben Tage
die Woche. Das Team versorgt jedes Jahr eine grofie
Zahl an Unfallpatienten — von leichten bis hin zu
hochkomplexen Verletzungen.

Ganz spontan duzt sie alle. Nach einem ersten
Rontgenbild und der folgenden Aufnahme des Com-
putertomographen ist die Diagnose komplett: Claras
Ellenbogen ist nicht nur komplett ausgekugelt, sondern
sie hat auch einen Triimmerbruch erlitten. Aulerdem
sind mehrere Binder gerissen.

Inzwischen ist Clara Uhligs Vater in die Notaufnahme
gekommen, um ihr beizustehen. In diesem Moment ist
ihre grofite Sorge, dass die Verletzung nicht komplett
ausheilt. Das OP-Team um Dr. Christian Kleber setzt
alles daran, um die Funktionalitit des Gelenks wieder
herzustellen. Die Operation findet noch in derselben
Nacht statt. Ein Routineeingriff wird das nicht. Der
erfahrene Chirurg dokumentiert das Geschehen mit der
Kamera. Bilder, die sich die Studentin spiter interessiert
anschauen wird.

Bei dem mehrstiindigen Eingriff setzt das OP-
Team elf Schrauben, eine Titanplatte, Fadenanker und
zwei Drihte ein, um den in vier Teile zertriimmerten
Gelenkkopf wieder zusammenzufiigen und das Gelenk
wieder zu stabilisieren. Die 21-Jdhrige bekommt nichts
davon mit: Die letzte Erinnerung ist, wie eine Anisthesie-
schwester und ein Anésthesist die Vollnarkose einleiten
und sie vorher noch fragen, wie sie heifdt, warum sie
operiert werden muss, ob sie unter Allergien leidet
sowie wann sie zum letzten Mal gegessen und getrunken
hat. Diese Routinefragen gehoren zum Standardpro-
zedere, um die Patientensicherheit zu gewahrleisten.

Wiihrend der OP iiberwacht das Andsthesieteam
Claras Vitalfunktionen. Unbemerkt von der Patientin
sorgen zwei OP-Schwestern, Dr. Kleber, ein Facharzt
und ein Assistenzarzt dafiir, den zertriimmerten
Gelenkkopf sowie die Sehnen wieder zusammenzufiigen
und damit den Ellenbogen so zu versorgen, dass er
spiter wieder voll funktionsfahig sein wird.
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SCHWESTER/ARZTE

»Nur wenige Bereiche im Krankenhaus sind so stark

von einem ,Team Spirit‘ geprigt wie die Notaufnahme.

Durch den enorm hohen Zeitdruck bei der Versor-
gung Schwerstverletzter miissen und konnen wir uns
bedingungslos aufeinander verlassen. Dabei ergénzen
sich die Professionen optimal: Jeder hat seinen Part
und kann sein Fachwissen schnell und verlisslich
abrufen. Dieses gemeinsame Arbeiten und auch
Lernen fiihrt zu einer erfolgreichen Medizin, die

uns und unsere Patienten zufrieden macht.“

/] KATJA MUHLE, DR. CORNELIUS HAUPT,

DR. SOPHIA BLUM

ARZTE/SCHWESTER

»Die gute Kommunikation in der Konstellation
OP-Pflege, Chirurg und Anisthesist ist eine wesent-
liche Voraussetzung fiir ziigige Abldufe wihrend einer
Operation. Konkret heiflt das, verlisslich gemeinsame
Absprachen umzusetzen. Ein wichtiges Fundament
dafiir ist eine stetige Fort- und Weiterbildung aller
Professionen, die im OP zusammenarbeiten.“

// PD DR. CHRISTIAN KLEBER, INA LUCK,

DR. JURGEN SCHMIDT

ARZT/
PHYSIOTHERAPEUTIN

»WIir stehen tagtiglich im Austausch mit allen Kliniken
der Dresdner Hochschulmedizin, um unseren Patienten
die individuell bestmégliche Behandlung zu garan-
tieren. Das Miteinander funktioniert dabei nicht

nur iiber die Grenzen der einzelnen Kliniken hinweg,
sondern auch professionsiibergreifend. Helfende
Hinde sind allgegenwirtig — und auch notwendig

fiir eine optimale Behandlung. Die personliche
Wertschitzung zwischen den Kollegen und der enge
Dialog zeigen, dass die Hochschulmedizin von
Kollegialitit und Patientennihe geprigt ist.“

/I DR.JENS GORONZY, EVA KRUMBIEGEL
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ARZT/SCHWESTER/
APOTHEKER

»Wir sehen den Patienten ganzheitlich. Das ist keine
Plattitiide, sondern unser Anspruch im Stationsalltag.
Denn ein kranker Mensch Lisst sich nicht auf den Aspekt
reduzieren, der im Mittelpunkt unserer jeweiligen
Aufgabe steht. Deshalb haben wir gemeinsam die ganz
unterschiedlichen Bediirftigkeiten unserer oft dlteren
und mehrfach erkrankten Patienten im Blick.“

// DR. ONAYS AL-SADI, GRIT RAU, FELIX BOTTGER

SOZIAL-
ARBEITERIN/
ARZT

»Unsere Arbeit ist ohne den Input der jeweils anderen
Berufsgruppen kaum moéglich. — Wir sind auf die
Erfahrungswerte der Kollegen angewiesen, um diese
zu einem passgenauen Leistungspaket fiir die Zeit nach
der stationidren Behandlung verdichten zu konnen.
Gemeinsam leisten wir so Hilfe zur Selbsthilfe, die den
Patienten einen nahtlosen Ubergang zwischen Klinik
und ambulanter Behandlung erméglicht.

/I STEPHANIE RICHTER, DR. ONAYS AL-SADI
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Erst am frithen Montagmorgen erwacht die Kletter-
sportlerin wieder. Gegen drei Uhr wird sie von der Auf-
wachstation auf die Station des UniversititsCentrums
fiir Orthopidie und Unfallchirurgie geschoben. Thr Arm
liegt in einer Schiene, die zwar das Gelenk ruhigstellt,
nicht aber ihre Finger und ihre Schulter.

Noch am selben Tag bekommt
die 21-Jdhrige den ersten Besuch
der Physiotherapeutin.

Sie tiberpriift die Beweglichkeit
der Finger und zeigt

der Patientin erste Ubungen.

Bei diesen Bewegungen erscheinen Clara Uhlig die
Glieder ihrer Hand wie verklebt. Und trotzdem ist es
eine gute Nachricht: Offenbar haben alle Nerven den
Trimmerbruch unbeschadet tiberstanden.

Trotz der Schwere ihrer Verletzungen kann die
Kletterin drei Tage nach der Operation das Uniklinikum
verlassen. Noch acht Wochen muss sie eine spezielle
Orthese mit Schanieren tragen. An dieser Schiene
lasst sich genau einstellen, bis zu welchem Winkel das
Ellenbogengelenk beweglich ist. Auch wenn Clara
nun ambulant von einem niedergelassenen Chirurgen
weiterbetreut wird, kommt sie zu einer Abschluss-
untersuchung noch einmal in die OUC-Ambulanz
zu Dr. Kleber. Er ist sehr zufrieden mit dem Heilungs-
prozess. Anhand der wihrend der OP gemachten Fotos
erklart er der Patientin die Art der Verletzung und wie
der Triimmerbruch in der Nacht zum Montag im OP
versorgt wurde.

An den Sturz erinnert Clara Uhlig vor allem die
noch etwas eingeschrinkte Beweglichkeit des Gelenks
und die Narbe am Ellenbogen. Doch beides hat sich
deutlich besser entwickelt als erwartet. &

Dank ihres Ubungsfleifles — allein die
Stunden in der Physiotherapie reichen
nicht aus — und der gut verheilenden
Knochen darf sie bereits nach

acht Wochen wieder Fahrrad fahren
und beginnt wenig spiter auch wieder
in der Halle zu klettern. Nicht

nur dabei spiirt sie die Metallplatte,
die sie wie die Driahte und

Schrauben so schnell wie moglich

wieder loswerden mochte.
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ERFOLGREICHES RE-AUDIT
DES ENDOPROTHETIKZENTRUMS
DER MAXIMALVERSORGUNG

Zentrum kann besonders hohe Qualitdtskriterien beim Kunstgelenk

garantieren und damit hochste Patientenzufriedenheit erzielen

Die Versorgung mit Kunstgelenken ist ein weit
verbreitetes Behandlungsverfahren bei fortgeschrit-
tener Arthrose, um bei den geschidigten Gelenken
Schmerzen zu reduzieren und Funktion sowie die
Lebensqualitit betroffener Patienten zu verbessern.

Um die Qualitit bei Kunstgelenkersatz auf einem hohen
Niveau sicherzustellen, haben die Deutsche Gesellschaft
fiir Orthopidie und Orthopédische Chirurgie und die
Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik eine Zertifizie-
rung von EndoProthetikZentren initiiert. Auf der Basis
einheitlicher Anforderungen an die Versorgung mit
Kunstgelenken iiberpriifte eine unabhingige

Zertifizierungsstelle das UniversitidtsCentrum fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie im Rahmen eines
Re-Audits. In diesem Rahmen konnte das Zentrum die
Auditoren voll iiberzeugen. Im Mittelpunkt standen
unter anderem das Leistungsspektrum in Diagnostik
und Therapie, die Anzahl der Operationen, bezogen
auf unterschiedliche Indikationen und Operateure
sowie Strukturmerkmale der Patientenversorgung wie
Bettenzahl, apparative Ausstattung, Mitarbeiterzahl,
Beteiligung an MafSnahmen der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung sowie wissenschaftliche Aktivitit. &

MIT HOCHSPEZIALISIERTEM SARKOMZENTRUM BAUT
DRESDNER UNIKLINIKUM THERAPIESPEKTRUM AUS
Interdisziplindres Expertenteam stellt unter dem Dach des
Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen (NCT) Dresden/
Universitits KrebsCentrum (UCC) modernste Behandlung

seltener Tumore von Weichteilen und Knochen sicher

Sarkome sind bgsartige Tumore von Weichteilen
und Knochen, die sich nur durch eine hochspezialisierte
Diagnostik und Therapie erfolgreich behandeln lassen.
Die hierzu notwendigen Fachkenntnisse und techni-
schen Voraussetzungen stehen nur an wenigen Orten in
Deutschland vollumfanglich zur Verfiigung, darunter
am Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus. Unter dem
Dach des Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen
(NCT) Dresden / Universitits KrebsCentrum (UCC)
werden diese Angebote seit Ende September 2016 im
»Sarkomzentrum Dresden gebiindelt. Die optimale
Diagnose und Therapie von Sarkomen, die in allen
Korperregionen vorkommen kénnen, erfordern ein
auflerordentlich breites Spektrum an Spezialwissen sowie
speziellen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden,
welche das Dresdner Uniklinikum bereithilt und im

Rahmen des ,Sarkomzentrums Dresden® den Patienten
anbietet. In dem Zentrum arbeiten spezialisierte Arzte
der Fachgebiete Orthopidie und Unfallchirurgie,
Viszeral,- Thorax- und Geféfichirurgie, Radioonkologie/
Strahlentherapie, Medizinische Onkologie, Padiatrische
Onkologie, Kinderchirurgie, Urologie, Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie, HNO, Dermatologie sowie Frauen-
heilkunde zusammen. Hinzu kommen auch Experten der
Pathologie, Genetik, Radiologie, Nuklearmedizin sowie
Palliativmedizin. Auch spezialisierte Psychoonkologen
und besonders geschulte Experten anderer Gesundheits-
berufe, zum Beispiel der onkologischen Pflege und

der physiotherapeutischen Rehabilitation, sind integraler
Teil des Teams. Parallel arbeiten die Arzte und
Wissenschaftler an Forschungsprojekten, um die
Therapie kontinuierlich zu verbessern. &
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NEUES ZENTRUM BIETET SEHR KOMPLEXE
BEHANDLUNGEN DER WIRBELSAULE AN
Erstes und bislang einzige Level-1-Wirbelsdulenzentrum
in Ostdeutschland ist nach den Kriterien der Deutschen
Wirbelsdulengesellschaft (DWG) zertifiziert

Das im Herbst 2016 erfolgreich zertifizierte Zentrum
bietet im Zusammenspiel verschiedener Expertisen
sehr komplexe Behandlungen an der Wirbelsiule auf
hochstem Niveau an. Die Patienten des Wirbelsdulen-
zentrums am Dresdner Uniklinikum profitieren von
einem eingespielten Arzteteam der Fachrichtungen
Neurochirurgie, Orthopidie und Unfallchirurgie, das
interdisziplindr zusammenarbeitet und fiir verschiedene
Erkrankungen oder Verletzungen der Wirbelsdule maf3-
geschneiderte Behandlungsmoglichkeiten findet. Das
Spektrum reicht dabei von komplexer Tumorchirurgie
im Riickenmark bis hin zu Operationen von schwerwie-
genden Verformungen der Wirbelsdule. Dartiber hinaus
stehen die medizinischen Experten auch Menschen mit
Rat und Tat zur Seite, die iiber ein Wirbelgleiten klagen,

weil die Bandscheiben abgenutzt sind. Obwohl Ope-
rationen eine wichtige Rolle spielen, sind sie nicht in
jedem Fall die erste Wahl fiir die Arzte, wenn es darum
geht, die richtige Behandlungsstrategie zu finden. Die
Experten des Zentrums wigen gemeinsam stets genau
ab, ob ein chirurgischer Eingriff notwendig ist oder
nicht. So gibt es durchaus Fille, bei denen es besser ist,
Medikamente zu verordnen und eine Schmerztherapie
zu beginnen. In einer derartigen Situation erweist es
sich fiir Patienten einmal mehr als Vorteil, dass sie in
einem Universititsklinikum behandelt werden. Durch
die Kooperation des Wirbelsdulenzentrums mit dem
Universitits SchmerzCentrum werden sie liickenlos und
individuell behandelt, ohne dass wichtige personliche
Informationen verloren gehen. I

KLINIK-NETZWERK STELLT OPTIMALE VERSORGUNG
VON UNFALLOPFERN SICHER

Das UniversititsCentrum fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (OUC)
wurde als Uberregionales Traumazentrum erfolgreich rezertifiziert

Um zu jeder Tages- und Nachtzeit Schwerstverletzte
auf hochstem Versorgungsstandard schnell und flichen-
deckend versorgen zu konnen, haben sich 2013 zwolf
Krankenhiuser aus Dresden, Freital, Gorlitz, Kamenz,
Meiflen, Radeberg, Radebeul und Zittau im ,, Trauma-
Netzwerk Ostsachsen® zusammengeschlossen und sich
jeweils nach den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie (DGU) zertifizieren lassen.

Drei Jahre nach der Griindung unterzogen sich die
Mitglieder einer Rezertifizierung, die das Universitts-
klinikum Carl Gustav Carus als Uberregionales Trauma-
zentrum erfolgreich absolvierte. Zu den Aufgaben, die
das Uniklinikum im Regionalen TraumaNetzwerk
Ostsachsen iibernommen hat, gehort unter anderem
die Organisation mehrerer Treffen beziehungsweise

Qualititszirkel sowie die Austibung einer Sprecherfunk-
tion. Die teilnehmenden Kliniken des TraumaNetzwerks
Ostsachsen verpflichten sich nicht nur zur Einhaltung
der DGU-Qualitdtsstandards bei der Behandlung von
Schwerst- und Mehrfachverletzten, sondern haben mit
der Arbeit im TraumaNetzwerk auch einen kontinuier-
lichen Verbesserungsprozess angestofien. Dazu gehoren
neben den optimierten Versorgungsstrukturen und
Weiterbildungen auch gemeinsame Fallbesprechungen,
Qualititszirkel sowie die Verpflichtung zur Dokumen-
tation von Behandlungen im bundesweiten ,, Trauma
Register DGU®* Dariiber hinaus sichern externe Fach-
gutachter bei regelmifligen Uberpriifungen dauerhaft
bestmogliche Abldufe und Strukturen innerhalb der
Kliniken sowie im Netzwerk selbst. &
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BILANZ ZUM 31.12.16

AKTIVA TEUR

A. Anlagevermodgen 584.441
B. Umlaufvermdgen 251.291
C. Rechnungsabgrenzungsposten 222

SUMME AKTIVA 835.954

PASSIVA TEUR

A. Eigenkapital 81.693
B. Sonderposten aus Zuweisungen zur Finanzierung des Sachanlagevermdgens 541.201
C. Ruckstellungen 96.257
D. Verbindlichkeiten 116.628
E. Rechnungsabgrenzungsposten 175

SUMME PASSIVA 835.954

AKTIVA

Anlagevermogen - Das Anlagevermdgen verringerte sich gegeniiber dem Vorjahr um insgesamt 13,1 Mio. Euro,
da die planmifigen Abschreibungen die Investitionen des Jahres tibersteigen. 2016 wurden insgesamt 35,6 Mio. Euro
investiert, davon 3,8 Mio. Euro aus Eigenmitteln. Schwerpunkte betreffen dabei die Neubauten Haus 32, UCC, NCT
und OGZ, die Beteiligung am Hochleistungsrechner TUD, die Kilteversorgung von Haus 21 sowie die IT-Infrastruktur.

Umlaufvermdgen - Die Zunahme des Umlaufvermogens resultiert zum Stichtag hauptsichlich aus der Zunahme
der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, begriindet durch den Leistungsanstieg sowie aus dem Anstieg des
Finanzmittelfonds.

PASSIVA
Eigenkapital - Die Bilanzierung von Kapitalriicklagen stellt ausschlieflich das durch den Gewihrtriger finanzierte
Betriebsvermogen dar. Die Erhéhung des Eigenkapitals um 9,4 Mio. Euro auf 81,7 Mio. Euro resultiert aus dem im

Geschiftsjahr 2016 erzielten Jahresergebnis.

Sonderposten - Die Sonderposten zur Finanzierung von immateriellen Vermogensgegenstinden und Sachanlage-
vermdgen enthalten Fordermittel, Zuweisungen und Zuschiisse der 6ffentlichen Hand und Zuwendungen Dritter.

Ruckstellungen - Die Riickstellungen umfassen im Wesentlichen Riickstellungen fiir den Personalbereich, darunter
fiir Risiken aus der VBL in H6he von 39,3 Mio. Euro. Des Weiteren werden Riickstellungen fiir die Aufbewahrung von

Geschiftsunterlagen sowie fiir Erlosrisiken aus laufenden MDK-Priifungen bilanziert.

Verbindlichkeiten - Die Gesamtverbindlichkeiten verringerten sich im Berichtszeitraum geringfiigig um 1,0 Mio. Euro.
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AUSGEWAHLTE POSITIONEN DER
GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG ZUM 31.12.2016

TEUR
ERTRAGE 469.631
davon:
Erldse aus Krankenhausleistungen 351.622
Erldse aus ambulanten Leistungen 66.880
Sonstige Erldse/Ertrage 51.129
AUFWAND 462.845
davon:
Personalaufwand 260.525
Sachaufwand 185.579
Sonstiger Aufwand 16.741
Betriebsergebnis vor investitionsbedingten Effekten 6.786
Investitionsbedingte Effekte, Finanzergebnis, Steuern, Sondereffekte 2.566

GESAMTERGEBNIS 9.352

GESAMTERGEBNIS

Im Bereich der Krankenversorgung wurde die positive Leistungsentwicklung auch im Geschiftsjahr 2016 fortgesetzt.
Der erzielte Erlgszuwachs konnte die Steigerungseffekte beim Betriebsaufwand ausgleichen und fiihrte zu einem
positiven Betriebsergebnis vor investitionsbedingten Effekten in Hohe von 6,786 Mio. Euro.

ERTRAGE

Im Geschiftsjahr 2016 konnte erneut eine deutliche Steigerung der Erlgse aus Krankenhausleistungen um 22,8 Mio.
Euro auf 351,6 Mio. Euro sowie aus ambulanten Leistungen um 8,7 Mio. Euro auf 66,9 Mio. Euro erzielt werden, zu
dem alle Leistungsbereiche beitrugen. Unter Beriicksichtigung der Entwicklung der iibrigen Erlosbereiche ergibt sich
ein Anstieg der Betriebsertrige in Hohe von 34,1 Mio. Euro auf 469,6 Mio. Euro.

AUFWAND

Die Personalaufwendungen erhohten sich gegeniiber dem Vorjahr um 17,3 Mio. Euro und betragen 2016 insgesamt
260,5 Mio. Euro. Dies resultiert insbesondere aus den gestiegenen Mitarbeiterzahlen in Verbindung mit dem Leistungs-
anstieg sowie Tarifsteigerungen.

Korrespondierend zu den Leistungssteigerungen erhohte sich der Sachaufwand gegeniiber dem Vorjahr um insgesamt
13,4 Mio. Euro, insbesondere im Bereich des medizinischen Bedarfs.



LAGE - ZAHLEN - FAKTEN

LEISTUNGSDATEN KRANKENVERSORGUNG 2016

VOLLSTATIONARER KHENTGG-BEREICH 2016 2015
Planbetten 1127 1127
Anzahl der Félle Katalog-DRG'' 56.337 55.259
Durchschnittliche Fallschwere (Case Mix Index)’ 1,471 1,468
Summe der Bewertungsrelationen (Case Mix)' 82.848 81.144
Anzahl fallbezogene Entgelte ™2 319 290
Falle vollstationar 56.656 55.549
Behandlungstage 388.348 384.757
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) 3 6,85 6,93

VOLLSTATIONARER BPFLV-BEREICH *

Planbetten 160 160
Berechnungstage vollstationar 57.705 58.440
Falle vollstationar 1.720 1.839
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)® 33,55 31,78

VOLLSTATIONARE INTEGRIERTE VERSORGUNG

Planbetten® 8 8
Falle vollstationar 69 63
Behandlungstage 743 687

UKD INSGESAMT, VOLLSTATIONARER BEREICH

Planbetten 1.295 1.295
Berechnungstage vollstationar 446.796 443.884
Falle vollstationar 58.445 57.451
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) 3> 7,64 7,73

TAGESKLINISCHER KHENTGG-BEREICH

Tagesklinische Platze It. KHPI7 60 56
Berechnungstage teilstationar? 20.203 19.419
Falle teilstationar 8.720 8.219
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) 2,32 2,36

TAGESKLINISCHER BPFLV-BEREICH #

Tagesklinische Platze KHPI 95 95
Berechnungstage teilstationar 23.667 23.378
Falle teilstationar 2.064 2128
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) Nn,47 10,99

TAGESKLINISCHER BEREICH INTEGRIERTE VERSORGUNG

Tagesklinische Platze It. KHPI 9 9
Berechnungstage teilstationar 1.757 1.538
Falle teilstationar 174 137

Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) 10,10 1,23
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UKD INSGESAMT, TEILSTATIONARER BEREICH?®

Tagesklinische Platze It. KHPI 164 160
Berechnungstage teilstationar 45.627 44,335
Falle teilstationar 10.958 10.484
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) 416 4,23

AMBULANTER BEREICH

Pauschal vergUtete Falle nach HSAV 176.343 2 172114 ™
Falle Instituts-/Einzelermachtigungen 19.433 19.680
Falle Stomatologie/Kieferorthopadie ™ 29.31 30.482
Falle ambulante Operationen 6.717 6.788
Notfalle auBerhalb der Sprechzeit 23.772 22.813
Falle Zytologie 9.791 7 10.186 "
Erlduterungen:

1) Abgerechnete und nicht abgerechnete Fiille.
2) Krankenhausindividuelle Entgelte nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHEntgG.
3) Bezogen auf Berechnungstage und Fille inklusive gesunder Neugeborener.
4) Am 01.01.2016 ist das UKD auf das neue PEPP-Vergiitungssystem nach §17d KHG umgestiegen. Darstellung erfolgt nach BPfIV a. E..
5) Bezogen auf die Berechnungstage inklusive Urlaubsantrittstage fiir Uberlieger 2015/2016.
6) Betten Universitits SchmerzCentrum.
7) Inklusive Plitze Schmerztherapie aulerhalb IV-Vertrag.
8) Abrechenbar als tagesbezogene Entgelte (krankenhausindividuell vereinbart, da nicht im G-DRG abgebildet) nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHEntgG.
9) Ohne TK Augenheilkunde auf8erhalb Budget (2016: 107 BT, 107 Fille; 2015: 102 BT, 102 Fille).
10) Abrechnung iiber Kassenzahnirztliche Vereinigung Sachsen (KZVS), Stand 03.01.2017.
11) Abrechnungsfihige drztliche bzw. zytologische Leistungen, inklusive der Fille besondere Kostentriger, Sozialhilfeempfinger, ohne Beriicksichtigung
der Deckelung; geschitztes IST per 31.12.2015, Stand 15.02.2016.
12) Abrechnungsfihige érztliche bzw. zytologische Leistungen, inklusive der Fille besondere Kostentriger, Sozialhilfeempfinger, ohne Beriicksichtigung
der Deckelung; geschitztes IST per 31.12.2016, Stand 15.02.2017.
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MENSCHEN AM UNIVERSITATSKLINIKUM

MITARBEITER AM UNIVERSITATSKLINIKUM, HAUSHALTSFINANZIERT
VOLLZEITKRAFTE ANZAHL PERSONEN

JAHRESDURCHSCHNITT AM 31.12.2016
Vertrage UKD 4100,26 5.273
davon
Arztlicher Dienst 536
Pflegedienst 1.897
durch Medizinische Fakultat gestelltes Personal
an Einrichtungen des Universitatsklinikums 565,86 609
davon
Arztlicher Dienst 375
Pflegedienst 0
GESAMT 4.666,12 5.882
davon
Arztlicher Dienst 9
Pflegedienst 1.897
AUSZUBILDENDE/SCHULER ANZAHL PERSONEN
Schiler an der Carus Akademie 434
davon Physiotherapeuten (ohne Arbeitsvertrag am Universitatsklinikum) 109
sonstige Auszubildende (mit Arbeitsvertrag Universitatsklinikum, ohne Tierpfleger) 78

MITARBEITER MIT ARBEITSVERTRAG AN DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT
VOLLZEITKRAFTE ANZAHL PERSONEN

JAHRESDURCHSCHNITT AM 31.12.2016
Haushaltsmittel 879,41 1.021
davon an Einrichtungen des Universitatsklinikums 565,86 609
Drittmittel 459,72 697
davon an Einrichtungen des Universitatsklinikums 279,78 443

STUDIERENDE AN DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT

STUDIERENDE STUDIENANFANGER ABSOLVENTEN

AM 01.11.2016 AM 01.11.2016 2016

Medizin 2.280 232 224
Zahnmedizin 426 60 61
Public Health 64 28 6

Medical Radiation Sciences 34 n 8
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// Dekan der Medizinischen Fakultat (beratend)

Prof. Dr. med. Heinz Reichmann

Kliniken

// Klinik und Poliklinik far
Augenheilkunde
Prof. Dr. med. Lutz E. Pillunat

/I Klinik und Poliklinik far
Dermatologie
Prof. Dr. med. Stefan Beissert

// Klinik und Poliklinik far
Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde

Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Thomas Zahnert

/1 Klinik und Poliklinik fur
Neurologie
Prof. Dr. med. Heinz Reichmann

/1 Klinik und Poliklinik fur
Nuklearmedizin
Prof. Dr. med. Jorg Kotzerke

/1 Klinik und Poliklinik fur
Strahlentherapie und
Radioonkologie

Prof. Dr. med. Mechthild Krause

// Klinik und Poliklinik far
Urologie

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

/] Zentrum fir Innere Medizin
Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger
Prof. Dr. med. Stefan R. Bornstein

/I Medizinische Klinik und
Poliklinik |

Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger
Prof. Dr. med. Martin Bornhéuser
Prof. Dr. med. Jochen Hampe

/ Abteilung
Transfusionsmedizin

PD Dr. med. Kristina Holig

/I Medizinische Klinik und
Poliklinik 111
Prof. Dr. med. Stefan R. Bornstein

ZAHLEN

Aufsichtsrat

- FAKTEN

/] Geschéftsstelle des Aufsichtsrates

Juliane Schmidt

Vorstand

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

// Geschéftsleitung

/I Kaufmannischer Vorstand
Wilfried E. B. Winzer

Juliane Schmidt (adm.), Andreas Mogwitz (med.), Dr. iur. Philipp C. Reichmann (jur.)

// Betriebsleitung
Jana Luntz (Vorsitz)

// Chirurgisches Zentrum
Prof. Dr. med.
Klaus-Peter Giinther

/I Klinik und Poliklinik far
Anéasthesiologie und
Intensivmedizin

Prof. Dr. med. Thea Koch

// Klinik und Poliklinik far
Neurochirurgie

Prof. Dr. med. Gabriele
Schmitz-Schackert

// Klinik und Poliklinik far
Viszeral-, Thorax- und
GefaBchirurgie

Prof. Dr. med. Jiirgen Weitz
Abteilung Chirurgische
Forschung

Prof. Dr. med.

Hans Konrad Schackert

/I UniversitatsCentrum flr
Orthopadie und
Unfallchirurgie
Geschiftsfithrender Direktor:

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

// Personalrat
Martina Wagner (Vorsitz)

/I Universitats
Kinder-Frauenzentrum
Prof. Dr. med. Guido Fitze

// Klinik und Poliklinik far
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Prof. Dr. med. Pauline Wimberger

/1 Klinik und Poliklinik far
Kinderchirurgie
Prof. Dr. med. Guido Fitze

/1 Klinik und Poliklinik far
Kinder- und Jugendmedizin
Prof. Dr. med. Reinhard Berner
/ Abteilung Neuropadiatrie
Prof. Dr. med.

Maja von der Hagen

/I Institut far Klinische Genetik
(Einrichtung der Medizin.
Fakultat)

Prof. Dr. med. Evelin Schréck

/I Pressesprecher
Holger Ostermeyer

/I UniversitatsZahnMedizin
Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Giinter Lauer

// Klinik und Poliklinik far
Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Giinter Lauer

// Poliklinik far
Kieferorthopadie
Prof. Dr. med. dent.
Tomasz Gedrange

// Poliklinik fur
Parodontologie

(komm.) Prof. Dr. med. dent.
Christian Hannig

/1 Poliklinik far
Zahnérztliche Prothetik
Prof. Dr. med. dent.
Michael Walter

// Poliklinik far
Zahnerhaltung mit

Bereich Kinderzahnheilkunde
Prof. Dr. med. dent.

Christian Hannig

/I Zentrum fur Seelische
Gesundheit

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

// Klinik und Poliklinik far
Kinder- und Jugendpsych.
und -psychotherapie

Prof. Dr. med. Veit Rofner

// Klinik und Poliklinik far
Psychiatrie und
Psychotherapie

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

// Klinik und Poliklinik far
Psychotherapie und
Psychosomatik

Prof. Dr. med. Kerstin Weidner

// Psychosoziale Medizin

und Entwicklungsneuro-

wissenschaften

Prof. Dr. med. Stefan Ehrlich



Interdisziplindre
Zentren

// Universitats KrebsCentrum (University Cancer Center UCC)

Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger

/ 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

/ Viszeralonkologisches Zentrum
Prof. Dr. med. Thilo Welsch

/ Zentrum Familiarer Darmkrebs

Prof. Dr. med. Hans Konrad Schackert

/ Neuroonkologisches Zentrum

Prof. Dr. med. Gabriele Schmitz-Schackert
/ Sarkomzentrum

Prof. Dr. med. Jiirgen Weitz, Prof. Dr. med. Klaus-Dieter Schaser

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

// Universitats GefaBCentrum (UGC)
Prof. Dr. med. Norbert Weiss

// Universitats Mukoviszidose-Centrum (UMC)
Dr. med. Jutta Hommermann

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

// Universitats-Physiotherapie-Zentrum (UPZ)
Katja Prate

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

/I UniversitatsProtonenTherapie Dresden -
Klinik fur Strahlentherapie/OncoRay (UPTD)
Prof. Dr. med. Mechthild Krause

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

// Dresdner NeurovaskularesCentrum (DNVC)
Prof. Dr. med. Jennifer Linn

// UniversitatsCentrum fur Seltene Erkrankungen (USE)
Prof. Dr. med. Reinhard Berner

// Zentrum fur Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung (ZEGV)

Prof. Dr. med. Jochen Schmitt

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

// UniversitatsCentrum fur Gesundes Altern (UCGA)
Prof. Dr. med. Lorenz C. Hofbauer

LAGE -

Herzzentrum
Dresden GmbH

an der TU Dresden

// Klinik far Innere Medizin
und Kardiologie

PD Dr. med. habil.

Karim Ibrahim

// Klinik fur Herzchirurgie
Univ.-Prof. Dr. med. habil.
Klaus Matschke

//'Institut far Kardio-
Anésthesie
Dr. med. Annette Stein (komm.)

ZAHLEN

Institute

//Institut und Poliklinik fur
Radiologische Diagnostik
Prof. Dr. med. Michael Laniado

//Institut und Poliklinik fur
Diagnostische und Interven-
tionelle Neuroradiologie
Prof. Dr. med. Jennifer Linn

// Institut fur Pathologie

Prof. Dr. med. Gustavo B. Baretton

// Institut fir Klinische Chemie

und Laboratoriumsmedizin
Prof. Dr. med. Triantafyllos
Chavakis

Institute
der Fakultit

mit Aufgaben der
Krankenversorgung

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

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

// Institut far Immunologie
Prof. Dr. med. Axel Roers

// Institut fir Klinische Genetik

Prof. Dr. med. Evelin Schréck

// Institut far Klinische
Pharmakologie
(komm.) Prof. Dr. med.
Ali El-Armouche

// Institut fir Rechtsmedizin
Prof. Dr. med. Christine Erfurt

// Institut far Virologie
(komm.) Prof. Dr. med.
Enno Jacobs

FAKTEN

Geschifts-
bereiche

// Geschéftsbereich Finanzen
Dr. oec. Mandy Zschiesche

// Geschéaftsbereich Controlling

Ralf Thierfelder

// Geschéftsbereich Personal
Dr. rer. pol. Thomas Hurlebaus
/ Arbeits- und Gesund-
heitsschutz

Susanne H. Liebe

/] Geschéftsbereich
Logistik und Einkauf
Janko Haft

/ Klinik-Apotheke

Dr. rer. nat. Holger Knoth

/] Geschéftsbereich
Bau und Technik
Steffen Kluge

// Geschéftsbereich Pflege,
Service und Dokumentation
Jana Luntz

/ Carus Akademie

(komm.) Jens Vogel

/] Geschéftsbereich
Informationstechnologie
David Senf-Mothes

Zentral-
bereiche

// Krankenhaushygiene/
Umweltschutz

Prof. Dr. rer. nat. et rer. medic.
Lutz Jatzwauk

// Klinische Infektiologie
Dr. hum. biol. Dr. med.
Katja de With

// Medizincontrolling
Dr. med. Petra Franke

// Qualitats- und Medizini-
sches Risikomanagement
Prof Dr. med.

Maria Eberlein-Gonska

// Rechtsstelle
Birgit Noack

// Bauherrenteam
Dr.-Ing. Thomas Runge

Stand 31. Mai 2017
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TOCHTERGESELLSCHAFTEN

/I UKD Service GmbH // Medizinisches Versorgungszentrum am Universitatsklinikum // Carus Consilium Sachsen GmbH // Carl Gustav Carus Management GmbH
Geschiftsfiihrer: Janko Haft Carl Gustav Carus GmbH Geschiftsfiihrer: Dr. rer. pol. Olaf Miiller, Geschiftsfiihrer: Prof. Dr. rer. nat. Claus Riiger
Beteiligung 100 % Geschiftsfiihrer: Juliane Schmidt und Dr. med. Christian Seidel Prof. Dr. rer. nat. Claus Riiger Beteiligung 100 %

Beteiligung 100 % Beteiligung 100 %

// MRT-Kooperations-GmbH

Geschiftsfiihrer: Wilfried E.B. Winzer, Dr. Marc Amler,
Prof. Dr. Birbel Held

Beteiligung MVZ 33 %

BETEILIGUNGSGESELLSCHAFTEN

// Einkaufsgemeinschaft EK-UNICO GmbH // Deutsche Gesellschaft fir Gewebetransplantation gGmbH
Geschiftsfiihrer: Dr. Frank Obbelode Kooperation mit der Medizinischen Hochschule Hannover,
Beteiligung 7 % dem Universitatsklinikum Leipzig und dem Universitatsklinikum Rostock

Geschiftsfiihrer: Martin Borgel
Beteiligung 31,7 %

BEAUFTRAGTE

// Abfall // Anti-Korruption // Biologische Sicherheit/ // Brandschutz // Datenschutz // Frauen
Monika Brandt Birgit Noack Arbeitsschutz Susanne Mertens Katrin Piehler Heike Vogelbusch
Beate Schild
// Gefahrgut //1T-Sicherheit // Katastrophenschutz /I Laser // Medizinproduktesicherheit  // Regionales Klinisches
Grit Knoth Mike Zimmermann Prof. Dr. med. Axel Heller, Peter Knuschke Ulrike Weinmeister Krebsregister Dresden
Holger Langer Dipl.-Med. Carmen Werner
1/ SAP /I Schwerbehinderte // Strahlenschutz // Tierschutz // Transfusion // Transplantation
Dr.-Ing. Thomas Rothe Birgit Finkler Hendrik Neuhiuser, sowie Dr. med. vet. Kerstin Briichner PD Dr. med. Kristina Holig Prof. Dr. med. Thea Koch
Beauftragte in den Kliniken
und der Verwaltung

KOOPERIERENDE EINRICHTUNGEN AM STANDORT DES UNIVERSITATSKLINIKUMS (AUSWAHL)

/I KfH - Kuratorium fur Dialyse und /I Herzzentrum Dresden GmbH // Tumorzentrum Dresden e. V.
Nierentransplantation e.V. Universitatsklinik an der Technischen Universitat Dresden

// OncoRay - Gemeinsames Zentrum fur // Deutsches Zentrum fur Diabetesforschung  // Deutsches Konsortium fur Translationale // Deutsches Zentrum fur Neurodegenerative
Strahlenforschung in der Onkologie - DZD, Paul-Langerhans-Institut Dresden Krebsforschung - DKTK Erkrankungen - DZNE

Sprecherin: Sprecher: Standortkoordinatorin: Sprecher des Standorts Dresden:

Prof. Dr. med. Mechthild Krause Prof. Dr. med. Michele Solimena Prof. Dr. med. Mechthild Krause Prof. Dr. med. Gerd Kempermann
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GREMIEN

AUFSICHTSRAT

/I Aufsichtsratsvorsitzender /I Mitglieder
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Peter C. Scriba Dr. Eva-Maria Stange
emeritierter Hochschulprofessor, freiberuflicher Berater und Gutachter, Sichsische Staatsministerin fiir Wissenschaft und Kunst

Mitglied in verschiedenen wissenschaftlichen Gremien und Ausschiissen Prof. Dr. Georg Unland

// Stellvertretende Aufsichtsratsvorsitzende Sichsischer Staatsminister der Finanzen

Gunda Rostel Barbara Klepsch
Vorsitzende des Hochschulrates der Technischen Universitit Dresden, Sichsische Staatsministerin fiir Soziales und Verbraucherschutz
Kfm. Geschiftsfiihrerin der Stadtentwisserung Dresden Dr. Andreas Handschuh

Kanzler der TU Dresden

Prof. Dr. med. Klaus-Peter Giinther

Geschiftsfithrender Direktor des UniversititsCentrums fiir Orthopidie und Unfallchirurgie
Prodekan fiir Strategie und Finanzen

Dietmar Hackel

Stellvertretender Personalratsvorsitzender im Universititsklinikum Dresden,
Beschiftigtenvertreter im Aufsichtsrat

Prof. Dr. med. Marianne Dieterich

Direktorin der Neurologischen Klinik an der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen und
Mitglied des Hochschulrates

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

Thomas Lemke
Finanzvorstand Sana AG

VORSTAND BETRIEBSLEITUNG

// Medizinischer Vorstand /I Kaufmannischer Vorstand /I Vorsitzende, Sprecherin

Prof. Dr. med. D. Michael Albrecht Wilfried E. B. Winzer Jana Luntz
Pflegedirektorin und Leiterin Geschiftsbereich Pflege,
Service und Dokumentation

// Mitglieder
Prof. Dr. med. D. Michael Albrecht
Medizinischer Vorstand des Universititsklinikums Dresden

Wilfried E. B. Winzer
Kaufminnischer Vorstand des Universititsklinikums Dresden

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Manfred P. Wirth
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Urologie,
Vertreter der Klinik- und Institutsdirektoren

Dr. rer. pol. Thomas Hurlebaus
Leiter des Geschiiftsbereichs Personal

Prof. Dr. med. Maria Eberlein-Gonska
Leiterin des Zentralbereichs
Qualitits- und Medizinisches Risikomanagement

Cornelia Rabeneck (beratend)
Leiterin Bereichsverwaltung der Medizinischen Fakultit
(standiger Gast)

Stand 31. Mai 2017
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SERVICE, IDEEN- UND BESCHWERDEMANAGEMENT
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REGISTRIERTE VORGANGE

Serviceanfragen ] 928
| 1.403
Hinweise, Kritik, Dank I 544
| 701
Patientenflrsprecher l 6
3
Feedbackkarten ] 896
| 1.097

M 2015

M 2016

WIE WURDEN SIE IHRER MEINUNG NACH IM UNIVERSITATSKLINIKUM
CARL GUSTAV CARUS BETREUT UND BEHANDELT?

2015 (n=896) T -
2016 (n=1.097) I .
M Ausgezeichnet M Mittelmifig
I Sehr gut M Schiecht
7 Gut Keine Angaben

WURDEN SIE DAS UNIVERSITATSKLINIKUM CARL GUSTAV CARUS

FREUNDEN UND IHRER FAMILIE WEITEREMPFEHLEN?

2015 (n=896) .
2016 (n=1.097) T e

W Ja, ganz sicher H Nein
I Ja, wahrscheinlich Keine Angaben

ENTWICKLUNG BESCHWERDEMANAGEMENT

Beschwerden Stationdre Falle
800 — — 60.000
700 — — 58.000
600 — — 56.000
500 — — 54.000
400 |— —1 52.000
300 - - - - L L L 50.000
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016

M Stationire Fille
W Beschwerden
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ENTWICKLUNG SACHVERHALTE IM BESCHWERDEMANAGEMENT

400 —
350 [—
300 —
250 —
200 [—
150 —
100 —
/ ——
50 — = (‘ — —_— - <:
— L —— L L L L L )
2009 2010 20 2012 2013 2014 2015 2016
M Beschwerden/Widerspriiche
[ Danksagungen
M Angekiindigte Beschwerden/vom Patientenfiirsprecher iibermittelte Beschwerden
I Hinweise, Anregungen/von der Klinik eingereichte Beschwerden/Verdacht auf Haftpflicht
GESAMT
NN -
1 1 1 1 1 1 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
THEMEN WER MELDET?
Serviceleistungen 162 Patienten 330
Arztlich-medizinische Leistungen 158 Angehdrige 197
Kommunikation/Information/Aufkléarung 192 Mitarbeiter des Klinikums
Aufnahme- und Entlassungsmanagement 35 und der Fakultat 103
Freundlichkeit/Umgangsformen 55 Kooperationspartner 21
Pflegerische Versorgung 16 Sonstige Personen, 33
Wartezeiten 25 zum Beispiel Anwohner oder
Widersprtiche/FIN 14 Kollegen von Patienten
Sonstiges, 44 Einweisende Arzte 4
zum Beispiel Diebstahl, Taxi, Anwohner, Sozialversicherungstrager 5
Parken, Patientenflrsprecher Gesetzliche Betreuer 5
Rechtsanwalte oder dhnliche Professionen 3
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HYGIENE

HANDEDESINFEKTION

Das Universititsklinikum Dresden ist Teilnehmer der ,,Aktion saubere Hinde“ des Nationalen Referenzzentrums fiir die
Surveillance nosokomialer Infektionen. Dabei werden im Rahmen der Studie ,,Hand-KISS“ der Verbrauch an Héande-
desinfektionsmitteln sowie die Anzahl der patientennah (im Zimmer) montierten Spender fiir Hindedesinfektionsmittel
als Qualititskriterien definiert. Im Universitétsklinikum wird die Anzahl der notwendigen Spender iiberschritten.
Neben den wandmontierten Desinfektionsmittelspendern sind an jedem Patientenbett Hindedesinfektionsmittel-
spender angebracht.

Der Verbrauch an Hindedesinfektionsmitteln stieg im Uniklinikum Dresden auch im Jahr 2016 weiter an.
Das entspricht einer zusitzlichen Anzahl von 400.000 Hindedesinfektionen.

DESDERMAN SKINMAN STERILLIUM SKINMAN POLY-ALKOHOL
PURE SOFT PURE COMPLETE HANDE ANTISEPTIKUM

2009  6.598 M 3485 Il 8.230 I 0 0

2010 9.046 N 3705 M 7186 N 0 0

201 10.503 I 3.999 Il 7452 N 0 0

2012 13125 I 3152 M 7088 N 0 30|

2013 15508 NN 32010 5.845 Il 0 70|

2014 15723 I 3459 Il 6.623 N 597 | 1401

2015 17.482 I 3764 1M 8.035 N 950 Il 160 |

2016 19199 I 3300 H 7.55s I 138011 1801

In den Pflegestationen wurde die Anzahl der Hindedesinfektionen in Patientenzimmern periodisch prospektiv durch
manuelles Messen der verbrauchten Desinfektionsmittelvolumina in definierten Patientenzimmern ermittelt.

COMPLIANCE DER HANDEDESINFEKTION

Unter Compliance der Hiandedesinfektion versteht man die Durchfithrung dieser Hygienemafinahme zum richtigen
Zeitpunkt. Eine 100%ige Compliance wiirde eine vollstindig indikationsgerechte Hindehygiene ausdriicken. Auf den
Intensivstationen wurden wie in den Vorjahren Anwendungsbeobachtungen der Hindedesinfektion zur Bestimmung
der Compliance der Hindehygiene vorgenommen. Als Referenz werden 39 Hindedesinfektionen pro Patiententag
angegeben. Positiv zu bewerten ist die in den Intensivstationen der Kliniken fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Neurologie und Andsthesie und Intensivmedizin steigende Compliance der Hindedesinfektion.

100
80
60
40 -
20
o 1 1 1 1
2008 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016
M Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin B Zentrum fiir Innere Medizin
Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie M Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

Chirurgisches Zentrum Knochenmarktransplantation (Medizinische Klinik und Poliklinik I)



HYGIENE

INFEKTIONSRATEN
(INFEKTIONEN PRO 1.000 DEVICE-TAGE)

Die folgende Tabelle zeigt die Hdufigkeit der wesentlichen nosokomialen Infektionen auf Intensivstationen im

Jahr 2016.

DEVICE-ASSOZIIERTE NOSOKOMIALE INFEKTIONSRATEN DER INTENSIVSTATIONEN

Harnweginfektion

Klinik und Poliklinik
fiir Neurologie

pro 1.000 HW-Kathetertage 1,5

Sepsis
pro 1.000 Liegetage
intravasaler Katheter

Pneumonie
pro 1.000 Beatmungstage

13

2,8

0,8

12

2,7

Zentrum fiir
Innere Medizin

Klinik und Poliklinik Chirurgisches
fiir Anisthesiologie Zentrum

und Intensivtherapie

(0] 0,1

0,2 0,6

2,3 31

Die Entwicklung der Infektionsraten der einzelnen Intensivstationen des Universititsklinikums in den letzten

Jahren ist in den folgenden Abbildungen dargestellt.

BEATMUNGS-ASSOZIIERTE PNEUMONIE

Klinik und Poliklinik
fiir Neurologie

2006 10,70 I
2007 8,23 N

2008 6,09 N
2009 7,03 N
2010 6,62 N
2011 4,40 N
2012 1,20 @

2013 0,551

2014 105 W

2015 1,96 Il

2016 2,80 N

Klinik und Poliklinik
fiir Anésthesiologie
und Intensivtherapie

8,20 I

10,00 I

4,58 N
7,04 IS
4,39 N
5,30 N
5,90 N
2,88 Il

6,19 IS
2,09 Il

2,30 N

Zentrum fiir
Innere Medizin

7,00 I
3,68 I
3,80 I
318 N
3,19 I
3,60 N
1,02 W
0,411

1,23 M
2,05 Il
2,70 N

Chirurgisches
Zentrum

5,30 N
10,41 I
6,15 I
3,40 N
4,35 N
3,70 N
3,40 N
314 N
2,60 Il
2,84 Il
310 N
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ZVK-ASSOZIIERTE SEPSIS

2006
2007
2008
2009
2010
20Mm
2012
2013
2014
2015
2016

Klinik und Poliklinik
fiir Neurologie

0,00
0,00
1,56 Il
058l
0,00
0,00
0,441
o082l
foX:Tol |
0,76
1,30

Klinik und Poliklinik
fiir Andsthesiologie
und Intensivtherapie

1,40

0,97

1,46 M

1,23 W

1,210

1,70 I

0,431

0,431

0,381

0,00

0,201

Zentrum fiir
Innere Medizin

4,00 N
1,60 I
1,31 0
1,26
2,97 Il
2,0 Il
1,71 I
1,04 @
oss il
o,81
1,20 W

BLASENKATHETER-ASSOZIIERTE HARNWEGINFEKTION

2006
2007
2008
2009
2010
201
2012
2013
2014
2015
2016

Klinik und Poliklinik
fiir Neurologie

3,40 N
2,76 I
1,22 M
1,67 Il
2,28 [l
1,90 Il
3,00 N
1,54 Il
170 0
2,70 N
1,50

Klinik und Poliklinik
fiir Andsthesiologie
und Intensivtherapie

2,0 Il

0691

0,94

o711

1,64 I

0,501l

0,831

1,66 M

017 |

0,49 1

0,00

Zentrum fiir
Innere Medizin

3,30 Il
3,42 I
0,26 |
1,01 0
0,27 |
0,30 |
0,56
1,32
2,23 Il
0,54 11
o801

Chirurgisches
Zentrum

1,50 Il
0,461
0,621
1,35 M
0,6 |
o080l
0,301
0,411
0,00
0,241
0,601

Chirurgisches
Zentrum

o401
0141
114 W
1,79 I
1,69 Il
170 W
0,97
0,621
1,24 W
0,78 i
o101l



MULTIRESISTENTE ERREGER

HAUFIGKEIT VON PATIENTEN MIT NACHWEIS VON MRSA

Die Anzahl der Patienten, bei denen erstmals MRSA nachgewiesen wurden, stieg im Uniklinikum Dresden 2016
leicht an. Das ist auf das intensivierte MRSA-Screening zuriickzufithren. Der Anteil von Patienten mit nosokomialem
Nachweis beziehungsweise Infektion/Kolonisation ist in der folgenden Tabelle angegeben.

PATIENTEN MIT MRSA-NACHWEIS (ANZAHL) 2013 2014 2015 2016
stationare und ambulante Patienten 368 402 407 465
stationdr aufgenommene Patienten 195 329 344 390
davon

bei Aufnahme bekannt oder durch Screening erfasst 155 276 286 314
(79,5 %) (83,9 %) (83,1%) (80,5 %)

nosokomiale Nachweise
(nicht bekannt oder durch Screening erfasst) 40 53 58 76
(20,5 %) 16,1 %) (16,9 %) (19,5 %)
Kolonisation (Nachweis in Nase-, Rachen-, Hautabstrich) 259 336
(75,3 %) (86 %)
Nachweis in klinischem Material 85 54
24,7 %) a4 %)
Nachweis in Blutkultur oder Liquor 6 23
1,7 %) (5,9 %)

Bei etwa 83 Prozent der Patienten war der MRSA bereits bei der Aufnahme bekannt beziehungsweise wurde in
Screeningabstrichen isoliert. Der Anteil der nosokomialen MRSA-Fille (16 Prozent) bei stationidr aufgenommenen
Patienten blieb gegentiber dem Vorjahr konstant. Ausbriiche von MRSA-Infektionen auf bestimmten Stationen
gab es auch im Jahr 2016 nicht.
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BAROMETER

Ziel: 3,4 Mio. €

3 Mio. €

2 Mio. €

in Infrastrukti

1 Mio. €

Das Gebdude des Nationalen Centrums
----- >And. 02,2007, fiir Tumorerkrankungen (NCT) Dresden
braucht Ihre Unterstiitzung!




Ihre Spende
hilft heilen.

Verleihen auch Sie der Krebsmedizin neue Impulse

Um Krebserkrankungen kiinftig noch besser verstehen, diagnostizieren

und behandeln zu konnen, haben sich das Deutsche Krebsforschungszentrum,
das Universititsklinikum Carl Gustav Carus, die Medizinische Fakultit der
TU Dresden und das Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf im Nationalen
Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) Dresden zusammengeschlossen.

Mit dem vom Freistaat Sachsen mit 22 Mio. Euro geforderten NCT-Neubau
auf dem Klinikumscampus wird die herausragende Stellung der Dresdner
Expertise im Kampf gegen den Krebs nun deutlicher sichtbar. Noch nicht
ausfinanziert ist das 3. Obergeschoss des Neubaus, das insgesamt 3,4 Mio. Euro
kosten wird. Mit Hilfe des Unternehmerehepaars Beatrix und Heinz-]Jiirgen
Preiss-Daimler, der Firma Storopack aus Siiddeutschland und eines weiteren
Spenders konnten bereits 700.000 Euro aufgebracht werden.

Helfen auch Sie und fordern Sie damit die Entwicklung innovativer
Therapien, die den Patienten unmittelbar zugute kommen.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Stiftung Hochschulmedizin Dresden
Ostsichsische Sparkasse Dresden - Zweck: NCT Dresden
IBAN DE27 8505 0300 0221 0457 40

Spendenrufnummer +49 351 458-3715
9 info@stiftung-hochschulmedizin.de
www.stiftung-hochschulmedizin.de

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Stiftung
Hochschulmedizin
Dresden
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CHRONIK

11. Januar 2016

(1) GASTROENTEROLOGIE ERWEITERT
STATIONARE KAPAZITATEN

Patienten der neuen Station werden unter anderem mit speziellen
endoskopischen Verfahren behandelt

14. Januar 2016

UNIVERSITATS PROTONENTHERAPIE DRESDEN
BEHANDELT IM ERSTEN JAHR 100 PATIENTEN
Zahl der Behandelten soll 2016 deutlich steigen / Vertrige mit
weiteren Krankenkassen kurz vor dem Abschluss / Besonderer
Aufwand durch hochste Sicherheitsstandards

18. Januar 2016 .

© GROSSINVESTITION FUR ZUVERLASSIGE
TRANSPORTE ZWISCHEN OP UND LABOR
Uniklinikum schlieft Vertrag fiir moderne Rohrpostanlage

1. Februar 2016 -

© SPEZIELLE SPRECHSTUNDE FUR PATIENTINNEN
MIT CHRONISCHEN UNTERLEIBSSCHMERZEN
GESTARTET

Betroffene Frauen erhalten ergéinzend zu gynikologischen Therapien
psychosomatische Diagnostik und Beratung

11. Februar 2016

@ SCHILDDRUSEN-OP: ABBA SORGT FUR
MAKELLOSEN HALS

Neue Operationsmethode vermeidet Hautschnitt im sichtbaren
Bereich / Chirurgen nutzen grofen Erfahrungsschatz in der
Schliissellochchirurgie

1. Mérz 2016

HAUSARZTE FUR SACHSEN: CARUS CONSILIUM
ERLEICHTERT AUSBILDUNG ZUM FACHARZT

Erste Medizinerin im CCS-Weiterbildungsverbund zur Fachirztin
fiir Allgemeinmedizin qualifiziert / Angebot erleichtert fundierte
Hausarztausbildung in Sachsen

11. Mérz 2016

© KREBS DER BAUCHSPEICHELDRUSE:

FEINSTE SCHNITTE UND STICHE VERSPRECHEN
BESSERE PROGNOSE

Dank DaVinci-OP-Roboter-System entfillt grofier Bauchschnitt /
Ziigigere Wundheilung soll frithe und komplette Chemotherapie
ermoglichen

23. Mérz 2016 -

O DRESDENS TOP-KREBSMEDIZIN ERHALT
EBENBURTIGES DOMIZIL

Neue Portalklinik mit 32 Behandlungsplitzen bietet optimale
Therapiebedingungen / Von der Krebshilfe geforderter Bau ist
das Tor fiir neuen Krebs-Campus

24. Mérz 2016

DREHSCHEIBE DER CHIRURGISCHEN KLINIKEN
NIMMT FORM AN

Richtfest fir Gebdudekomplex mit neuer chirurgischer
Notaufnahme, Operationstrakt und Intensivstation /
Optimale Bedingungen fiir innovative OP-Methoden




CHRONIK

Universitats
SchmerzCentrum

Universitats
PalliativCentrum

Kiinik und Polikinie fut
Psychotherapie und
Psychosomatix
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1. April 2016

NEUROLOGIE: VOM AMBULANTEN FACH

ZUM KLINISCHEN PLAYER

Nambhafte Experten stellen auf dem Symposium zum 20. Dienstjubilium
von Klinikdirektor Prof. Reichmann innovative Diagnostik- und
Therapiestrategien vor

19. April 2016 .

@ NUKLEARMEDIZIN - MIT STRAHLENDEN MOLEKULEN
INNOVATIV DIAGNOSTIZIEREN UND BEHANDELN

Zur 54. DGN-Jahrestagung in der Messe Dresden wiirdigt die Fachwelt
auch das 60-jdhrige Bestehen der Dresdner Nuklearmedizin und der
Rossendorfer Radiopharmazie

26. April 2016 .

© PROTONENTHERAPIE NUN AUCH FUR
ERSATZKASSEN-PATIENTEN IN DRESDEN
vdek und Universititsklinikum vereinbaren Konditionen fiir
innovative Behandlung von Krebspatienten / Universitits
ProtonenTherapie startet im Sommer Zwei-Schicht-Betrieb

9. Mai 2016 - .
HOCHLEISTUNGS-CT FUR PRAZISES PLANEN
DER PROTONENTHERAPIE

BMBEF fordert Kauf von modernem Computertomographen /
Neues Gerit erhoht Kapazitit der Bestrahlungsplanung /

Im Sinne der Patienten: Zusatzgerite bringen hohere Prazision

19. Mai 2016

© 1.000. KLINIKUMS-BABY DES JAHRES ZWEI WOCHEN
FRUHER GEBOREN

Anastasia kam am 17. Mai zur Welt / Auch Zahl der Mehrlingsgeburten
bleibt auf hohem Niveau

20. Mai 2016

@® UNIKLINIKUM ERNEUT ALS UMWELTFREUNDLICHES
KRANKENHAUS AUSGEZEICHNET

,Stiftung fiir Okologie und Demokratie e.V.“ vergibt Preis

»Das 6kologische Krankenhaus* nach Dresden

1. Juni 2016

@ DRESDNER MUKOVISZIDOSE-SCREENING BEI
NEUGEBORENEN WIRD BUNDESWEIT STANDARD
Uniklinikum ist Vorreiter bei Fritherkennung / Unzureichende Finanzierung
in der Kritik

10. Juni 2016

® GEFASSAMBULANZ SICHERT NAHTLOSEN UBERGANG
ZWISCHEN INTERNISTEN UND CHIRURGEN

Neue Rdume im Universitits GefilCentrum optimieren Schnittstellen-
funktion zwischen ambulanter und stationarer Versorgung

13. Juni 2016

»MIT SCHWUNG GEGEN KREBS*“ GEHT IN DIE
ZWEITE RUNDE

Bewegungs- und Motivationsprogramm fiir Tumorpatienten
»Aktiv in der Nachsorge“ sucht weitere Teilnehmer
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6. Juli 2016

® ELEKTROSTIMULATION: KRIBBELN STATT

BRENNENDEM SCHMERZ

Neurochirurgen des Uniklinikums setzen bei schwer behandelbaren Schmerzen
auf gezielte Stimulation des Riickenmarks / Etablierte Therapie zu selten bekannt

13. Juli 2016

@ NEUE ,,COACHPTBS“-APP FUR TRAUMATISIERTE
BUNDESWEHRSOLDATEN

Uniklinikum Dresden und Deutsche Bundeswehr entwickeln Smartphone-App
»CoachPTBS* zur Unterstiitzung bei posttraumatischen Belastungsstorungen

29. Juli 2016

GEBURTSHILFE DES UNIKLINIKUMS WEITER

AUF REKORDKURS

Im Juni kamen mit 268 Neugeborenen so viele Babys im Kinder-Frauenzentrum
zur Welt wie noch nie / Im Vergleich zur Bilanz der Landeshauptstadt doppelt so
hohe Wachstumsrate

5. August 2016

® INNERKLINISCHE NOTFALLTEAMS MUSSEN

FRUHER INTERVENIEREN

Daten des Dresdner Uniklinikums belegen: Friihzeitiger Einsatz innerklinischer
Notfallteams senkt die Zahl von Herz-Kreislauf-Stillstinden und erhéht
Uberlebensrate

10. August 2016

® SCHWESTERN UND PFLEGER DES UNIKLINIKUMS
ZEIGEN GESICHT

Plakatkampagne ,,Ich pflege” riickt engagierte Arbeit der Pflegekrifte in
den Mittelpunkt

24. August 2016

MIT DEM SMARTPHONE OHNE UMWEGE ZU AMBULANZ
UND OP: KLINIKUM STARTET NAVIGATOR-APP

Schiiler des Marie-Curie-Gymnasiums entwickeln gemeinsam mit
Universitétsklinikum und TU Dresden Carus-Navigator / Download von
neuer App ist kostenlos

30. August 2016 .
NEUROCHIRURGIE DES UNIKLINIKUMS ERFULLT
INTERNATIONALE QUALITATSNORM

Unabhingige Zertifizierungsstelle bescheinigt Klinik Patientenversorgung
nach DIN EN ISO-Standard

9. September 2016 -

ELEKTRISCHE IMPULSE GEGEN NACHTLICHE
ATEMAUSSETZER

Erstmals in Dresden implantieren Neurochirurgen des Uniklinikums
ein atmungsgesteuertes Stimulationssystem / Innovative Technik beugt
Folgeerkrankungen vor

15. September 2016

@ DU OLAF, DAS GEHT DOCH VIEL EINFACHER:

»PRUFEN. RUFEN. DRUCKEN!*

Olaf Schubert wirbt fiir ,Woche der Wiederbelebung* / Kampagne zu
Erste-Hilfe-MafSnahmen findet ab Sonnabend in Museen, Gliserner Manufaktur
und Dynamo-Stadion statt / Initiative nimmt Scheu vor Herzdruckmassage

29. September 2016

® KAUFMANNISCHER VORSTAND MIT DEM GS1 HEALTHCARE
AWARD IN DER KATEGORIE ,,UNTERNEHMENSPERSON-
LICHKEIT* AUSGEZEICHNET

Der Healthcare Award steht fiir partnerschaftliche Begegnungen und zeichnet
Leistungen aus, die dank kollaborativer Tatkraft zwischen den medizinischen
Leistungserbringern und der Industrie zu einer erhohten Patientensicherheit

und effizienteren Prozessgestaltung fithren
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19. Oktober 2016

® AUCH MANNER ERKRANKEN AN OSTEOPOROSE
»UniversititsCentrum fiir Gesundes Altern® macht am Weltosteoporosetag
auf Knochenerkrankung aufmerksam / Neue Koordinatorin unterstiitzt
iltere Patienten

24. Oktober 2016

AOK PLUS FINANZIERT INNOVATIVES NACHSORGEKONZEPT
FUR SCHLAGANFALLPATIENTEN

»Schlaganfall-Lotsen“ minimieren gemeinsam mit Betroffenen das Risiko eines
Rezidivs und sorgen fiir mehr Lebensqualitit und Patientenzufriedenheit

25. Oktober 2016

@ ERSTE NORMALSTATIONEN DES UNIKLINIKUMS MIT
INNOVATIVEM FRUHWARNSYSTEM AUSGESTATTET
Klinik fiir Viszeral-, Thorax- und Gefif8chirurgie nutzt neue Losung

zur Uberwachung der Vitalfunktionen von nicht intensivmedizinisch
versorgten Patienten

8. November 2016

FREIES WLAN: UNIKLINIKUM BIETET PATIENTEN
KOSTENLOSE INTERNET-ZUGANGE

Seit Oktober kénnen stationir untergebrachte Patienten auf dem Gelinde
des Uniklinikums kostenfreies WLAN nutzen

14. November 2016

KOPFSCHMERZEN PLAGEN BEREITS KINDER UND
JUGENDLICHE

Umfrage unter Dresdner Schiilern: 30 Prozent leiden haufig unter

schmerzendem Kopf / Klinikum etabliert innovatives Konzept zur
ambulanten Therapie junger Patienten

17. November 2016

@ REDUZIERTE ANTIBIOTIKA-PROPHYLAXE BEI
OPERATIONEN: SINGLE-SHOT STATT GIESSKANNE
Uniklinikum verringert Verbrauch von Antibiotika und verzeichnet dennoch
keinen Anstieg an Infektionen / Interdisziplinire Strukturen als Basis fiir hohe
Sicherheit

29. November 2016

(2] FACHUBI_E_RGREI FENDE INITIATIVE DES
UNIVERSITATSKLINIKUMS GIBT ABHANGIGEN

MUTTERN EINE CHANCE

»Mama, denk an mich® biindelt Expertise von Geburtshilfe,
Neugeborenenmedizin und Suchttherapie / Angebot fiir abhéingige Frauen
starkt Familien in schwieriger Situation

1. Dezember 2016

MIT HOCHSPEZIALISIERTEM SARKOMZENTRUM BAUT
DRESDNER UNIKLINIKUM THERAPIESPEKTRUM AUS
Interdisziplindres Expertenteam stellt unter dem Dach des Nationalen Centrums
fiir Tumorerkrankungen (NCT) Dresden / Universitits KrebsCentrum (UCC)
modernste Behandlung seltener Tumore von Weichteilen und Knochen sicher

12. Dezember 2016

@® NEUGEBORENE PROFITIEREN ZUNEHMEND VON
SCHONENDEN SCHLUSSELLOCH-OPERATIONEN
Experten der Klinik fiir Kinderchirurgie rekonstruieren zum sechsten Mal
in minimalinvasiver OP Speisershre von Neugeborenem

19. Dezember 2016

@ WELTPREMIERE: RADIOLOGEN DES DRESDNER
UNIKLINIKUMS VERSCHLIESSEN BLUTGEFASSE MIT
MINI-SPIRALEN

Neu entwickelte Coils haben Durchmesser von nur noch 0,4 Millimetern /
Arterienverschliisse sind erster Schritt fiir spezielle Krebstherapie /

Auch Blutungen lassen sich stillen
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54,666
911 1.897

409.031.000

Die Belegschaft des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus
ist in den vergangenen Jahren so dynamisch gewachsen
wie seine Aufgaben und Ziele. Mit seinem groBen Spektrum
an Hochleistungsmedizin ist das Klinikum ein attraktiver
Arbeitsort fur alle Berufsgruppen. Vom Jobticket,

Uber das Mitarbeiter-Gesundheitszentrum , Carus Vital”bis zu
finf Kooperations-Kindergarten und weiteren Angeboten
bietet die Dresdner Hochschulmedizin ihren Beschaftigten
eine breite Palette an zusatzlichen Leistungen.

434 78 °.

1,471

Stichtag: 31.05.2017



SCHWESTER SILKE SCHWESTER KAT ‘ ! CARL GUSTAV CARUS (1789-1869)
2 Station) 5 Pflege-Pool Gerontopsychiatri I | Wegbereiter der Dresdner
linik und Poliklinik fur undeund = Universitatsklinikum Dresden 1 L y Spitzenmedizin und erster Tré
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| Geburtshilfe des Carus-Gens
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SCHWESTERSUSAI ’ . - SCHW R MARIANNE
Padiatrische | ation - S Statio utversorgung vor entralchi e OP \ e
Klinik und Poli ¢ ] Unfallpatien iversitatsCentrt ' Klinik und ik fur Neurochirurgie
Jugendmedizin 4 Orthopadie UF 1 Unfallchirurgie . W
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CHWESTERSILKE / : & VESTE SCHWESTER MARLEN

tensivstation / 8 ) . Schwerpunkistation Alkohol- und Medi-
rA nasthesiologid)nd 7 i

( K pi€ kamenter igkeit; Klinik und Poliklinik
Sivtherapie aBchi - flr Psychi 2und Psychotherapie

Ich™ pflege

* Um exzellente Behandlung zu gewahrleisten, bedarf es herausragender Rahmenbedingungen. H L -

Darum sichern 1.870 Pflegekrafte die Krankenversorgung im Universitatsklinikum Dresden. U n |Ve rs I tats kI I n I k u m
Mit Empathie und Expertise behandeln die Fachkréfte jahrlich 330.000 Patienten.

lhr leidenschaftliches Engagement und ihr Wunsch zu helfen bilden das Fundament der Ca rl G UStaV Ca rus

Dresdner Hochschulmedizin. www.hochschulmedizin-dresden.de/pflege DIE DRE S DNER.
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Fur Sachsen.
Fiir Dresden.



