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Prof. Dr. med. Michael D. Albrecht

Medizinischer Vorstand
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden

Wir treten mit dem Willen und der Uberzeugung an, einen
tiefgreifenden Wandel auf den Weg zu bringen. Dazu I6sen
wir uns von gegebenen Strukturen, an die wir uns bereits
viel zu lange geklammert haben.

Wir missen verstehen, dass es bei vielen unserer visionaren
Projekte einige Zeit braucht, bis die Kursdanderung fur alle splrbar
sein wird. Wenn wir aber nicht heute damit beginnen, unseren
Kurs neu einzuschlagen, wird es immer schwerer werden, das
Gemeinwesen selbst mittelfristig auf ein neues Fundament zu
stellen.

In der Medizin bin ich grundsatzlich ganz optimistisch, relativ
schnell Visionen umsetzen zu kénnen. Damit kdnnen wir Effekte
erzielen, die im Sinne der Daseinsvorsorge eine hohere
Versorgungsgerechtigkeit schaffen. Diese Effekte erreichen direkt
die Menschen in der Region, sorgen auf der einen Seite fiir Zuver-
sicht und erhéhen auf der anderen Seite die Attraktivitat, die die
Bewohner in einer sich in Schwierigkeiten befindlichen Region
zum Bleiben animiert und neue Menschen anzieht.






PROLOG

Erfolg kann einschlafernd wirken: Dank der Innova-
tionen in Krankenversorgung, Forschung und Lehre
haben wir uns als Hochschulmedizin Dresden gut
eingerichtet. Da kann sich schon die Frage im
Unterbewusstsein festsetzen, was wir denn noch
mehr erreichen kénnen. In einem Vierteljahrhundert
haben wir uns vom jungen Nobody der deutschen
Universitatsmedizin zu einer der Top-Institutionen
entwickelt, was uns auch in ganz Europa Anerkennung
eingebracht hat. Eine Entwicklung, die sich nicht nur
auf die Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus
und das Universitatsklinikum beschrankte, sondern
auch auf andere Bereiche der Technischen Universi-
tat Dresden als Exzellenzuniversitat sowie auf viele
auBeruniversitare Forschungsinstitutionen.

Derjenige, der in einem heil3 umkampften Feld
wie der Forschungsforderung einmal Erfolg hat,
entwickelt sich nicht so schnell zuriick. Das ist
jedoch ein tlckischer Effekt: Wer erfolgreich ist,
bekommt bevorzugt Chancen, mit denen sich
der Status quo aufrechterhalten lasst. Die von der
Hochschulmedizin Dresden eingeschlagenen
Pfade sicherten bisher ein kontinuierliches
qualitatives wie quantitatives Wachstum - in der
Krankenversorgung genauso wie in der Forschung.
Allerdings kam immer haufiger der subjektive
Eindruck auf, dass es zunehmend an einer neuen, star-
ken Motivation fehlt, sich in der Hochschulmedizin
Dresden gemeinsam ganz neuen und innovativen
Herausforderungen zu stellen.

Diese Konstellation ist gefahrlich: Der Abstieg
ist schleichend und spitzt sich irgendwann zu. Der
Blick in die wirtschaftsgeschichte halt unzéhlige
Beispiele dafir bereit. Schuhfabriken gibt es heute
in Deutschland genauso wenig wie Hersteller von
Fernsehern. Der Strukturwandel ist unerbittlich und
Aussitzen keine Option.

Um gar nicht erst in einen Abwartsstrudel zu
geraten, der auch unsere Partner in der Region
mitreiBen kénnte, ist es immer wieder gut, sich
und seine Strategien auf den Prifstand zu stellen.
Die Pandemie hat uns zwangsweise aus diesem
Trott geholt und gezeigt, wie wichtig es ist, schnell
und konstruktiv an neuen Wegen und Lésungen zu
arbeiten. Sie ist ein Stresstest: Eben nicht nur fir
jeden Einzelnen, jede Familie und die Gesellschaft
insgesamt, sondern auch fir den Mikrokosmos von
Uniklinikum und Medizinischer Fakultat. Die Dynamik
aus diesem Stresstest gilt es nun zu nutzen.



PROLOG

Neuland suchen

Wir als Hochschulmedizin Dresden konnten unter
Beweis stellen, dass wir im vergangenen Jahr nicht
nur in der Krankenversorgung eine zusatzliche Rolle
gefunden haben, sondern dass die Pandemie uns alle
als Akteure insgesamt positiv verandert hat. Nicht
nur, dass unsere Arbeit eine hohere Wertschatzung
erfahrt. Wir erfahren personlich, dass unser Tun
dauerhaft positive Effekte zeigt, und wir konnten
bei vielen Dingen unsere Aufgabe als Vorbild weiter
starken.

Darauf konnen wir als Hochschulmedizin Dresden
gemeinsam stolz sein: von den Teams der Service-
bereiche Uber die Pflegenden bis hin zu den arztlich
Tatigen und den Forschenden. Dass es gelungen ist,
neue Wege bei der Bekampfung der Pandemie erfolg-
reich einzuschlagen, hat mit der Fahigkeit zu tun,
spontan, flexibel und interdisziplinar zu agieren,
aber auch mit der Haltung, dass wir uns aufeinander
verlassen kénnen. Dieser ganz besondere ,Spirit” ist
nicht nur im Krisenmanagement zu splren, sondern
weit dardber hinaus.

Bei vielen Kontakten registrieren wir, dass die Pan-
demie den Anstol3 zu weiteren Veranderungen liefert.
Nach Corona haben wir uns verandert: Wir wollen nun
nicht mehr so sein, wie wir vorher waren. Wir stellen
uns dem Wandel und gestalten ihn aktiv, statt ihn zu
negieren. Die Erfahrungen aus der Einflhrung des
Fallpauschalensystems der DRG vor knapp 20 Jahren
machen uns zuversichtlich, dass dies gelingen kann.
Damals sorgte zudem die Jahrhundertflut daflr, dass
wir enger zusammengerulckt sind und einen Sprit
entwickelt haben, der bis heute Bestand hat.

Doch wie sieht der Wandel konkret aus? Wer
profitiert davon? Was wird sich sicher verdndern?
Ausgehend von der Uberzeugung, dass die GroB-
raume robust genug sind, den Wandel zu meistern,
blicken wir in die Region, die mehr Unterstitzung
braucht, um die Zukunft in ihrem Sinne erfolgreich
zu gestalten und attraktiv fir alle Generationen
zu bleiben. Um das zu schaffen, gilt es, Neuland zu
erobern. Die Hochschulmedizin Dresden méchte
die Lausitz bei diesem ambitionierten Vorhaben
begleiten: mit ihrem Carus-Gen, den Erfahrungen
eines Aufsteigers, dem medizinischen und
technischen Know-how, aber auch den bereits
bestehenden Netzwerken. Und mit einem partner-
schaftlichen Ansatz.
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Prof. Dr. med. Ali EI-Armouche
Direktor Integratives Zentrum fiir Pharmakologie

und Toxikologie der Medizinischen Fakultat
Carl Gustav Carus der TU Dresden

Die Europaische Union hat sich verpflichtet, bis 2050 im
Rahmen des ,,Green Deal” eine klimaneutrale Pharma-
beziehungsweise chemische Industrie zu etablieren.

Dabei ist unstrittig, dass Nachhaltigkeit eine der treibenden
Krafte fur die zukunftsweisenden Innovationen in diesem
starken und wettbewerbsfahigen Sektor sein muss.

Es ist an der Zeit, den Wandel in der biopharmazeutischen
Industrie zu nachhaltigen Produktionstechnologien voranzu-
treiben. Hierzu missen innovative Ansatze einer praziseren
und individuellen Medizin mit dem Medical Need einer
alternden und kranker werdenden Gesellschaft verknipft
werden. Fiir unser Biopharming-Projekt ist die von einem
tiefen Strukturwandel gepragte Lausitz besonders gut
geeignet. Denn in diesem landlichen, dezentral strukturierten
Umfeld fokussieren sich die unterschiedlichen Heraus-
forderungen in Form einer Gberalterten Bevdlkerung, einem
Mangel an medizinischen Fachkraften und dem Ende des
Braunkohletagebaus.






BIOPHARMING

2021

Prof. Dr. med. Ali EI-Armouche
Direktor Integratives Zentrum fiir Pharmakologie

und Toxikologie der Medizinischen Fakultat
Carl Gustav Carus der TU Dresden

High-tech und Natur sind keine Gegensatze, sie gehen beim
Biopharming eine Symbiose ein. Wir nutzen die bestmdgliche
Technologie, um die besten Medikamente produzieren zu
kénnen. Es geht um komplexe Molekiile — jeder Zuckerrest ist
entscheidend fur die Wirksamkeit eines Medikaments.

Im Sinne des ,,Green Deal“ ist es unser Anliegen, mit dem
Biopharming die pharmazeutische Industrie zu nachhaltigen
Produktionstechnologien voranzutreiben. Auch lassen sich
aus nachwachsenden Rohstoffen Arzneimittel mit geringer
Okotoxizitdt herstellen.

Mit dieser Innovation des Biopharmings kann es Europa gelingen,
sich von den aktuellen, globalisierungsbedingten Abhadngigkeiten
der Pharmabranche zu |6sen und die Wirkstoffproduktion zurtick
auf den Kontinent zu holen. Gleichzeitig lassen sich so neue,
zukunftsfeste Arbeitsplatze in der Region schaffen.

Bei den auf der Basis des Biopharmings neu zu entwickelnden
Medikamenten oder Wirkstoffen konzentrieren wir uns auf die
Therapie komplexer, Giberwiegend altersbezogener Krankheiten.
Das sind insbesondere kardiologische, onkologische,
immunologische und metabolische Erkrankungen. Aufgrund
des hohen Altersdurchschnitts in Sachsen gibt es in der Lausitz
die Chance, diese innovativen, in der Region entwickelten und
produzierten Medikamente vor Ort in wissenschaftlichen Studien
in vergleichsweise grofRen Patientenkollektiven zu evaluieren.
Allein diese jeweils sehr komplexen Aspekte zeigen, dass sich
die Kombination aus Biopharming und der Lausitz zu einer
Win-Win-Win-Win-Konstellation entwickeln kdnnte.



BIOPHARMING

Forschungsinitiative verbindet die
Bereiche Medizin, Pharma, Biotechnologie

und Agrarwissenschaften.

Wenn Professor Ali El-Armouche von Biopharma-
zeutika spricht, geht es um nicht weniger als die
Disruption ganzer Fachgebiete und Branchen. Dies
geschieht im Kontext des ,Green Deal” - der Kehrt-
wende zur nachhaltigen, klimaneutralen Produktion
innovativster pharmazeutischer Wirkstoffe fir ebenso
innovative Therapien. Anders als bei bisherigen dis-
ruptiven Entwicklungen gibt es in dem Konzept des
Direktors des ,Integrativen Zentrums fiir Pharmako-
logie und Toxikologie® an der Medizinischen Fakultat
Carl Gustav Carus der Technischen Universitat
Dresden keine Verlierer. Ganz im Gegenteil: Ziel ist es,
erst die Entwicklung und dann die Produktion neuer
Wirkstoffe in der Region anzusiedeln. Die Kompetenz
ist bereits vorhanden. Zum Beispiel an der Fachhoch-
schule Zittau/Gorlitz, wo Professorin Karin Fester am
Institut fir Natur- und Umweltwissenschaften den
Bereich pharmazeutische Biotechnologie vertritt.

Die Herausforderung beim Biopharming liegt nicht
mehr ausschlieBlich in der Grundlagenforschung,
sondern befindet sich bereits im zweiten Schritt -
der Skalierung bereits erforschter und entwickelter
Technologien beziehungsweise Verfahren.

Dazu braucht es Kreativitat, Erfindergeist und
die Fahigkeit zum Improvisieren. Das sind Tugenden,
die gut zu der Region und ganz Sachsen passen.

Die Ansatzpunkte der auf die Lausitz fokussierten
Forschungsinitiative sind so vielfaltig wie das
Biopharming selbst. Das sind:

: der Einsatz der Genschere,

: das Prozessieren von Wirkstoffen mittels
innovativer Biotechnologien,

: gezielter Zellaufschluss,

: Isolation, Aufreinigen und Weiterverarbeiten
von Wirkstoffen,

: Medikamentenstudien sowie

: der Aufbau von Gewachshausern, die den
Anforderungen des Good Manufacturing Practice
(GMP) entsprechen.

Am Ende der Entwicklung kénnen in der Lausitz
Anlagen fir die industrielle Biotechnologie stehen,
die perspektivisch die etablierten Produktionsformen
von Aminosauren, Enzymen oder Insulin ablosen
werden. Insbesondere komplexe Proteine bilden den
Schlussel zur innovativen Behandlung von Tumoren,
neurodegenerativen oder metabolischen Erkrankun-
gen. Derzeit beruht die Herstellung dieser Stoffe noch
weitestgehend auf Substanzen tierischen Ursprungs.
Dank innovativer Biotechnologie lassen sich Tiere
kinftig durch Pflanzen ersetzen.

— Seite 19



BIOPHARMING

Wofirc steht CRISPR/Cas?

CRISPR steht fiir ,Clustered Regularly Interspaced Short
Palindromic Repeats”. Dahinter verbergen sich kurze und
sich wiederholende Abschnitte in der DNA, dem Erbgut
der Bakterien. Als Einzeller sind Bakterien relativ einfach
aufgebaute Lebewesen, die allerdings tiber einen in der
Biotechnologie gut nutzbaren Abwehrmechanismus gegen
Viren verfliigen: Nach einer Infektion nehmen Bakterien
Teile der Viren-DNA in ihre CRISPR-Bereiche auf. Versuchen
es dieselben Viren erneut, die Bakterien zu attackieren,
erkennen Letztere dies direkt. Als Antwort aktivieren sie das
Enzym Cas9, welches die DNA des Virus aufschneidet und
so den Angriff abwehrt. Das Bakterium ist auf diese Weise
immun gegen den Virenangriff geworden.

zielspezifische

RNA-Sequenz

Die Genschere als
universelles Weckzeug

Der CRISPR/Cas genannte Abwehrmechanismus der

Bakterien lasst sich auch im Labor nutzen — und das nicht
' nur bei Bakterien. Denn die DNA ist in ihrer Grundstruktur

bei allen Lebewesen gleich. Dabei ist es gerade einmal ein

gndock— Jahrzehnt her, dass sich dieser Mechanismus im Labor
equenz
P A?’I nutzen lasst. Die Perspektiven sind tiberwaltigend, da sich

die Genschere hochprazise einsetzen lasst. Der Grund:

Das Enzym Cas9 ist theoretisch in der Lage, die DNA an
jeder beliebigen Stelle zu schneiden oder auch zu verandern:
Beispielweise lassen sich ein Genabschnitt aus dem Erbgut
herausschneiden oder neue Erbinformation in die DNA
einfiigen.

Und das funktioniert so: Cas9-Enzyme verfiigen lediglich
uber eine kurze Genfolge. Diese Leitsequenz oder ,Guide
RNA® kann im Labor kiinstlich erzeugt werden: Auf diese
Weise kann Cas9 die Gene anderer Zellen an der jeweils
gewunschten Stelle schneiden. Damit arbeitet die Zelle nun
anders als vorher.



BIOPHARMING

Um die Grundstoffe komplex zu synthetisierender
Chemikalien oder Biopharmazeutika (Biologica) in
Zukunft klimaneutral in Gewachshausern zu produzie-
ren, bedarf es entsprechend modifizierter, transgener
Pflanzen. Damit schlagt die Stunde der auf CRISPR/
Cas beruhenden Genschere. Deren universelle Ein-
setzbarkeit ist der Schlissel daflr, die Innovationen
bei der Herstellung von biotechnologisch erzeugten
Produkten zu beschleunigen. Des Weiteren kdnnen
mithilfe des sich rasant entwickelnden Fachbereichs
der ,Synthetischen Biologie* Uber genetische Kom-
binationen alle méglichen Enzyme in der Pflanze
designt werden.

Die Produktion von Antikdrpern, Enzymen, Impf-
stoffen oder Nukleotiden in Pflanzen ermdglicht die
groB3e Chance, Patientinnen und Patienten schneller
Zugang zu innovativen Arzneimitteln zu ermoglichen.
Zudem bieten Pflanzen als Wirkstoffproduzenten
den Vorteil, dass sie im Gegensatz zu Bakterien auch
komplexere Proteine bilden und dabei ebenso Zucker-
molekule - Glykosylierungen - anhangen kénnen. Und:
Angesichts mutierender Viren spielt es eine immer
groBere Rolle, dank pflanzlicher Zellen beispielsweise
die Produktion von Impfstoffen schneller dem Bedarf
anzupassen, als dies bei tierischen Zellen moglich ist.

Tabakpflanzen als ideale
Produzenten

fiir Antikorper, Enzyme,
Impfstoffe und Nukleotide.

Der Einsatz von Nutzpflanzen hat den Vorteil, dass
Wissenschaftler bereits Uber ein sehr grof3es Detail-
wissen Uber die Genetik der Pflanzen und ihren
Anbau verfligen. Darliber hinaus sind sie besonders
ertragreich und kdnnen somit eine hohe Ausbeute
erbringen. In dieser Hinsicht eignet sich zum Beispiel
Tabak, da die Pflanze schnell wachst, eine groB3e
Biomasse produziert, je nach Anbauregion mehrfach
in einer Anbauperiode geerntet werden kann, nicht
zu Lebensmitteln verarbeitet wird und auch keine
Futterpflanze ist. Denkbar waren also gentechnisch
veranderte Tabakpflanzen, die eigens fir die
Gewinnung von biopharmazeutischen Wirkstoffen
gezlichtet werden.

Es gibt bereits erste Projekte, bei denen es gelungen
ist, das Konzept des Biopharming umzusetzen. So wird
in Kalifornien ein Antikariesmittel aus Bestandteilen
der Tabakpflanze produziert. Dank gentechnischer
Veranderung bildet sie ein menschliches Eiweil3, das
bakteriell bedingten Zahnverfall beim Menschen
stoppt. Weiterhin gibt es bereits ein von der Food
and Drug Administration (FDA) zugelassenes
Humanarzneimittel. Basis dafir ist das Enzym
Taliglucerase alfa, das aus entsprechend modifizierten
Karotten gewonnen wird. Damit behandeln Arztinnen
und Arzte bereits seit 2012 Patientinnen und
Patienten mit der erblichen Enzymmangelkrankheit
Morbus Gaucher. Noch in der Studienphase befinden
sich saisonale Grippeimpfstoffe auf der Basis von
Influenza-Viruspartikeln verschiedener Stdmme,
die aus Tabakpflanzen gewonnen werden.



BIOPHARMING

Innovative biogene Arzneimittel
mit Fokus auf die Prazisionsmedizin
fiir altersbedingte Erkrankungen.

Ziel der Forschungsinitiative ist es, in der Lausitz
einen holistischen Ansatz zu einer innovativen,
ressourceneffizienten und wettbewerbsfahigen
Strategie fur eine zukunftsorientierte Medizin
zu schaffen. Das CRISPR/Cas-basierte Biopharming
inlebenden pflanzlichen Organismen bietet
hierbei die einzigartige Chance, Klimaschutz und
biopharmazeutische Produktionstechnologie Hand
in Hand voranzubringen. So arbeiten das Integrative
Zentrum fir Pharmakologie und Toxikologie sowie
das Universitatsklinikum Dresden gemeinsam
mit weiteren Partnern aus der Wissenschaft und
der Pharmaindustrie an einem Rahmen fir ein
ganzheitliches und innovatives Biopharming-Projekt
in der Lausitz.

Die Grundlagenforschung sowie Pilotprojekte fir
die Produktion biogener Arzneimittel und deren
Anwendung am Menschen finden in einem Reallabor
statt, wobei die Prioritat auf dem Gebiet der Pra-
zisionsmedizin fur altersbedingte Erkrankungen
liegt. Die neuen Medikamente und Produkte werden
in praklinischen sowie modernen klinischen Studien
validiert. Das Forschungsvorhaben fokussiert sich auf
die regionalen Besonderheiten der Lausitz sowie die
Starken und Kompetenzen der Technischen Universitat
Dresden. Hierzu werden telemedizinische Ansatze in
den bestehenden regionalen Zentren beziehungsweise
Krankenhausern in der Lausitz einbezogen und mit
digitalen Gesundheitstechnologien verknipft. Damit
entsteht eine Infrastruktur, die Vorbildfunktion
flr weitere Innovationsprojekte auf dem Gebiet der
Pharmaforschung hat: Das Biopharming-Projekt
generiert zukunftsweisende Synergien zwischen den
regionalen Zentren und Krankenhausern in der Lausitz
und dem Potenzial der Digitalisierungstechnologien
in der akademischen Medizin.

— Seite 23



BIOPHARMING

Thorsten Nagel

Geschaftsfihrer
Nagel Ingenieurbau GmbH
Schwarze Pumpe

In einer unserer Hallen im Industriegebiet Schwarze Pumpe
entsteht derzeit ein Gewdchshaus zur klimaneutralen Produktion
von biopharmazeutischen Grundstoffen. Mit diesem Projekt
gehen wir in Vorleistung, weil wir davon lberzeugt sind, dass der
,Circular Economy“ aus wirtschaftlicher wie wissenschaftlicher
Sicht die Zukunft gehort. Deshalb errichten wir diesen
Demonstrator, der den strengen Vorgaben zur Arzneimittel-
produktion gerecht wird. Den Ansatz der ,,Circular Economy“ ver-
folgen wir schon seit Léngerem, unter anderem auch gemeinsam
mit dem Institut fiir Verfahrenstechnik und Umwelttechnik der
Technischen Universitat Dresden. Nun entsteht vom Anbau der
Pflanzen bis zur Herstellung des Extrakts und der energetischen
Nutzung der Pflanzenreste ein synergetischer Prozess —
CO,-neutral und ohne Abfélle. Damit treten wir den Nachweis
an, dass sich das Biopharming in der Lausitz erfolgreich etablieren
Iasst. In der Zeit des Strukturwandels bietet es den Menschen
vor Ort in Form sicherer und qualifizierter Arbeitsplatze eine
Perspektive. Mit unserer Initiative zeigen wir, dass wir nicht nur
reden, sondern die Zukunft in der Region aktiv gestalten.
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Prof. Dr. rer. nat. Karin Fester
Hochschule Zittau/Gorlitz,

Fakultat Natur- und
Umweltwissenschaften

Die Idee, aus Tabakpflanzen Antikdrper zur Behandlung schwerer
Erkrankungen zu gewinnen, fasziniert mich sehr. Denn mit diesem
innovativen Ansatz kdnnen wir perspektivisch darauf verzichten,
tierische Zellen zur Produktion dieser Medikamentenklasse
einzusetzen. Mit der Nutzung von Pflanzen zur Herstellung von
Antikorpern betritt die Biotechnologie ein Forschungsgebiet mit
groflem, bislang noch wenig genutztem Potenzial. Diese Heraus-
forderung nehmen wir hier in Zittau gerne mit unseren Partnern
in der Hochschulmedizin Dresden und weiteren Institutionen an.
Durch den Aufbau zusétzlicher Labore ebenso wie durch
experimentelle Gewachshduser kdnnen wir eine einzigartige
Expertise aufbauen. Dabei kann ich fest mit den Studierenden
der Hochschule Zittau/Gérlitz rechnen. IThr Wunsch nach einem
Studium der pharmazeutischen Biotechnologie gab vor fiinf
Jahren den AnstoR fiir meine Berufung ins Dreilandereck

und den damit gestarteten Aufbau des gleichnamigen Master-
studiengangs.



BIOPHARMING

Konsequente Digitalisierung ermoglicht
die Gabe innovativer wie hochwirksamer Medikamente auch in

landlichen Regionen.

Die Gabe innovativ produzierter Medikamente -
auch aus der Lausitz - wird die Behandlung deutlich
verandern. Arzneimittel, die das Immunsystem gezielt
beeinflussen, ermdglichen heute vielen Patienten
mit Krebs, aber auch mit rheumatischen oder Stoff-
wechselerkrankungen selbst in fortgeschrittenen
Stadien ein langeres Uberleben oder gar eine Heilung.
Neue Medikamente bedeuten jedoch potenziell immer
auch neue Nebenwirkungen. Ein pragnantes Beispiel
sind bispezifische T-Zell-aktivierende Antikdrper,
T-Zell-rezeptor-modifizierte T-Zellen und chimare
Antigenrezeptor(CAR)-T-Zellen, die im Rahmen
der Aktivierung des Immunsystems gegen Tumor-
erkrankungen ein Zyktokinfreisetzungssyndrom
auslosen konnen. Diese Komplikation tritt bei 20
bis 50 Prozent der Patientinnen und Patienten auf
und dhnelt der bakteriellen Sepsis. Dieses Syndrom
frihzeitig zu erkennen und umgehend adaquat zu
behandeln, ist zwingend notwendig, um schwere
Verldufe mit voranschreitendem Multiorganversagen
und letztlich tédlichem Ausgang zu verhindern.
Deshalb kann die Gabe dieser Immuntherapien
derzeit fast ausschlieBlich nur im stationaren
Rahmen an Krankenh&usern der Maximalversorgung
der Ballungszentren stattfinden. Fir Betroffene
inlandlichen Regionen heif3t dies lange Wege in
Kauf zu nehmen oder vom medizinischen Fortschritt
entkoppelt zu werden.

Daher verfolgen aktuelle Forschungsprojekte das
Ziel, Parameter zu identifizieren, die ein Zytokin-
freisetzungssyndrom und ahnliche Komplikationen
mit hoher Sensitivitat und Spezifitat bereits mehrere
Stunden oder gar wenige Tagen vor dem eigentlichen
Beginn der klinischen Symptomatik vorhersagen kon-
nen. Durch kontinuierliche Messung klinischer Rou-
tineparameter wie Puls, Temperatur, Bewegungsprofil
oder Gewebswiderstand wird dabei ein Datenpool
geschaffen, aus dem sich mithilfe von maschinellem
Lernen eine effiziente Risikostratifizierung ablei-
ten lasst. Ein verifizierter Algorithmus schlagt dann
Alarm, sobald sich eine Therapiekomplikation andeu-
tet. Daraufhin sucht ein medizinisches Notfallteam
die Patientin oder den Patienten in seiner hauslichen
Umgebung auf und entscheidet Uber das weitere
Vorgehen.

Mit der Implantation eines smarten Infusions-
ports - dem ,Port 4.0“ - der all diese Parameter sicher
messen und an eine Zentrale weiterleiten kann
(— siehe Kapitel Innovationen starken Versorgungs-
gerechtigkeit), lassen sich kinftig die bisher not-
wendigen vier- bis sechswochigen Klinikaufenthalte
bei der Gabe hochwirksamer Immuntherapien
vermeiden. Die Notwendigkeit einer langen Trennung
von Familie und Freunden in dieser schwierigen Phase
koénnte entfallen - unabhangig vom Wohnort des
Patienten. Es wird moglich sein, diese Medikamente
in einer onkologischen Schwerpunktpraxis oder direkt
im hauslichen Umfeld zu verabreichen. Damit haben
auch Tumorerkrankte 1andlicher Regionen, wie der
Lausitz, die Chance, mit den modernsten Antikérper-
und Immuntherapien behandelt zu werden.
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Neue Strukturen ermoglichen Anwendung

von Phase-1-Studien aul3erhalb

des klinischen Settings von Maximalversorgern.

Auf der Basis einer zu schaffenden, dezentralen
Infrastruktur auf arztlicher wie pflegerischer Ebene
lasst sich mit smarten Medizinprodukten und Soft-
wareldsungen wie dem ,Port 4.0“ modellhaft in der
Lausitz eine Versorgungsgerechtigkeit auch bei der
Gabe innovativer Medikamente im Rahmen friher
Studien sicherstellen. Menschen erhalten unabhangig
von ithrem Wohnort einen Zugang zu medizinischen
Leistungen auf dem Level der Maximalversorgung.
Doch der smarte Katheter allein kann diese Demo-
kratisierung bei der Gabe innovativer Therapien
nicht sicherstellen. Vielmehr bedarf es eines viel-
schichtigen Biotops von Versorgungsangeboten. Den
Frihwarnfunktionen des innovativen Ports nachge-
schaltet werden muss eine regionale Taskforce, die
bei entsprechenden Warnhinweisen eingreifen kann.

Dazu bedarf es nicht nur einer flachendeckenden
Datenanbindung, sondern eines komplett digitalisier-
ten Notfallmanagements. Dank kiinstlicher Intelli-
genz lasst sich eine aus arztlichem wie pflegerischem
Personal bestehende Taskforce 365 Tage im Jahr rund
um die Uhr koordinieren. Neben den Routine-Checks
sichern sie die Notfallversorgung der Erkrankten ab.
Mit dieser Struktur entsteht in der Lausitz ein Mo-
dellprojekt, das uUber die Grenzen Deutschlands hinaus
Vorbildcharakter hat. Einmal etabliert, besteht die
Perspektive, Phase-1-Studien hochwirksamer Medi-
kamente auBerhalb eines klinischen Settings von
Maximalversorgern abzuwickeln.

Erstmals hangt die Teilnahme an diesen Studien
dann nicht mehr davon ab, dass sich Erkrankte £ir Wo-
chen in eine hochspezialisierte Klinik begeben, was
zu einer weiteren Demokratisierung in der Spitzenme-
dizin fUhrt. Und auch die Forschung profitiert: Ange-
sichts von immer enger auf bestimmte Tumorsubtypen
zugeschnittene Therapien wird es zunehmend schwie-
riger, die entsprechenden Probandinnen und Proban-
den zu rekrutieren. Hier die Bevolkerung landlicher
Regionen wie der Lausitz einbeziehen zu kénnen,
erhoht die Chance, Studien erfolgreich abzuschlieBen.
Eine Win-Win-Situation flr Erkrankte, Hochschulen
und die forschende Pharmaindustrie.



BIOPHARMING

PD Dr. Martin Wermke

Leiter der Early Clinical Trial Units (ECTU) am
Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden

Mit dem smarten Port und telemedizinischen Anwendungen
besteht die Option, sogenannte Early Clinical Trial Units (ECTU),
wie es sie seit mehr als zehn Jahren am Dresdner Uniklinikum
gibt, auch in ausgewahlten Krankenhdusern der Schwerpunkt-
versorgung zu etablieren. Zentral in der Lausitz gelegen, kdnnte
eine solche Spezialeinheit fiir innovative Therapien genutzt
werden, bei denen das Erkennen und Behandeln lebens-
gefahrlicher Nebenwirkungen noch weitestgehend unerforscht
und deshalb eine ambulante Gabe noch nicht maoglich ist.

Ein derartiger lokaler Zugang zu innovativer Spitzenmedizin
wird die Attraktivitit der Lausitz fiir junge Arztinnen und Arzte
spurbar erhéhen.
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Prof. Dr. med. Jochen Hampe
Sprecher

Else Kroner Fresenius Zentrum
fir Digitale Gesundheit

Digitale Medizinanwendungen entwickeln sich derzeit zu
einem entscheidenden Element der Daseinsvorsorge und
der Versorgungsgerechtigkeit. Die Lausitz kann aufgrund
des umfassenden Strukturwandels und einer immer starker
alternden Bevolkerung eine Pionierregion fiir Innovationen
auf dem Gebiet der digitalen Gesundheit werden. Treiber
der Entwicklung sind die Innovationsnetzwerke der Region,
die gemeinsam mit hochflexiblen mittelstdndischen
Unternehmen forschen, Losungen entwickeln und vor

der eigenen Haustur in die Praxis bringen. Davon
profitieren nicht nur Wirtschaft und Wissenschaft, sondern
auch Patientinnen und Patienten in der Region.






MED-TECH-ZENTRUM SAXONY - MTZS

Prof. Dr. med. Jochen Hampe
Sprecher

Else Kroner Fresenius Zentrum
fir Digitale Gesundheit

Mit der Vision, in der Lausitz ein Zentrum fiir medizintechnische
Innovationen zu etablieren, wollen wir die Erfolgsgeschichte
des Silicon Saxony wiederholen. Aufbauend auf ein Uber zwei
Jahrzehnte gewachsenes, vom GroRraum Dresden auf die Lausitz
ausstrahlendes Know-how in den Bereichen Spitzenmedizin,
Informatik und Hochtechnologie starten wir jetzt durch,

um ein neues Kapitel in der Medizin aufzuschlagen. Nicht nur
wir selbst trauen uns das zu. Auch andere haben uns bereits in
den vergangenen Jahren mit der Zusage von Fordermitteln
signalisiert, dass die Region eine Vorreiterrolle einnehmen

soll und kann. Ein Beleg dafir ist die Millionenforderung der
Else Kroner-Fresenius-Stiftung, um die sich bundesweit

27 Institutionen beworben hatten, die aber schlielRlich nach
Dresden vergeben wurde.

Das Else Kroner Fresenius Zentrum fiir Digitale Gesundheit
verbindet seit 2020 Wissenschaft und Industrie. Wir verstehen
uns als Mittler und Ermutiger, der fiir anspruchsvolle Probleme
der praktischen Krankenversorgung Lésungen ermoglicht.

Dabei stehen die Ausbildung und Nachwuchsentwicklung fir
die Region ganz im Mittelpunkt, um eine neue Generation von
facherlbergreifend denkenden Mannern und Frauen aus der
Medizin, Ingenieur- und Naturwissenschaft zu formen. Ein Me-
dizintechnikzentrum in der Lausitz skaliert in diesem Kontext die
an den Standorten der Universitatsmedizin bereits etablierten
,Labore am Bett” fiir einen echten und regionspezifischen Einsatz
in der Praxis.
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Aus anatomischer Sicht 1asst sich das Tatigkeits-
feld eines auf Erkrankungen des Verdauungstrakts
spezialisierten Arztes klar auf einige Organe ein
grenzen. Doch Professor Jochen Hampe, Leiter des
Fachbereichs Gastroenterologie und Hepatologie
sowie einer der Direktoren der Medizinischen Klinik I
des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden,
ist davon Uberzeugt, dass fir die Zukunft der
Krankenversorgung die molekularen Erkenntnisse
mit den Moglichkeiten der digitalen Medizin
verknlUpft werden missen.

Initiator fir Innovationen:

Else Kroner Fresenius Zentrum
fiir Digitale Gesundheit
verbindet Industrie und
Wissenschaft.

Seit 2020 ist Professor Jochen Hampe Sprecher
des in einem Zehnjahreszeitraum mit insgesamt
40 Millionen Euro gefdrderten Zentrums. Das Else
Kroner Fresenius Zentrum (EKFZ) fir Digitale Gesund-
heit blndelt die Kompetenzen der Medizinischen
Fakultat sowie weiterer Fakultaten der Technischen
Universitat Dresden, des Universitatsklinikums Carl
Gustav Carus Dresden sowie mehrerer Fraunhofer-
und Helmholtz-Institute. Neben diesen akademischen
Institutionen spielen bei den vom EKFZ unterstitzten
Projekten innovative Unternehmen eine wichtige
Rolle.

Ziel aller Aktivitaten ist es, die Digitalisierung in
der Medizin zum Wohle der Patientinnen und Patien-
ten voranzutreiben. Dabei beschrankt sich die Digita-
lisierung nicht auf innovative Computerprogramme
und eine optimale Verarbeitung und Ubertragung von
Daten. Insbesondere in der Medizin gilt es, auch neue
Quellen, beispielsweise in Form miniaturisierter,
direkt im Korper platzierter Sensoren, zu entwickeln.
Ein vielversprechendes Feld fir regionale High-
tech-Unternehmen.

Trotz seiner Rolle als oberster Reprasentant des
EKFZ fir Digitale Gesundheit bleibt Professor Jochen
Hampe fest im klinischen Alltag verankert. Nach sei-
ner Uberzeugung hat die Digitalisierung das Poten-
zial, viele Widrigkeiten der Krankenversorgung auch
jenseits der Hochschulmedizin Dresden zu Uberwin-
den. Er ist Uberzeugt: Gerade die direkte Schnittstelle
zwischen Patientinnen und Patienten und der Sphare
des Digitalen kann Inspirationsquelle fir visionare
Losungen sein.
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Zentralvenenkatheter 4.0 ist

Schliisselinstrument digitalisierter

Infusionstherapien.

MOgen derzeit implantierte Chips oder Interfaces
noch Accessoires flr Nerds sein, arbeiten Medizin-
technikerinnen und -techniker sowie Forschende
bereits an Losungen fir die Krankenversorgung. Eines
der vom EKFZ fir Digitale Gesundheit begleiteten
Vorhaben hat das Ziel, kontinuierlich Daten zu Vital-
funktionen im Inneren des Kérpers zu gewinnen. Ein
vielversprechendes Medium hierfiir sind zentrale
Venenkatheter, die vor allem Tumorpatientinnen und
-patienten implantiert werden, um die zum Teil Uber
Jahre angelegte Gabe von Medikamenten zu erleich-
tern. Diese bis in eine der Hohlvenen vor dem rechten
Vorhof des Herzens reichende Réhre beginnt an einem
unter der Haut sitzenden Port.

sensorik
- EKG (Herzfrequenz)

Direkte Konnektivitat

- Technische L&sung aus der Schrittmacher-Welt

Despektierlich 1asst sich der heutige, bereits vor
40 Jahren entwickelte Standard-Port als ,dummer*
Gefalzugang beschreiben. Er besteht aus einem
Reservoir mit selbst verschlieBender Membran sowie
einem flexiblen Katheter. Unter Einbeziehung bereits
in der Kardiologie oder Neurologie etablierter Tech-
nologien wird derzeit am ,Port 4.0 gearbeitet. Dieser
verfigt Uber das Potenzial, zum Schllsselinstrument
digitalisierter Infusionstherapien zu werden.

Daflr sorgen miniaturisierte Sensoren, die Blutwerte,
Entziindungsmarker oder Korpertemperatur ebenso
messen, wie die korperliche Aktivitat.

Datenkopplung iliber Port

- Sicherung der Integritat

- Patienten-ID

- Kommunikation mit der Pumpe

- Uberwachung der Lage der Portnadel

Datenleitung im Schlauch

Spule in der Portnadel

Schaltkreis (IC)

Empféngerspule im Port

- Temperatur Ubertragbar (MICS - medical implanz -

- Bewegungssensor communication standard) - Langwellen-
(6-Achsen, Handy) kommunikation, Basisstation zuhause

- Gewebeimpendanz - Chips kommerziell verfigbar (microsemi.com)

- Zentraler Venendruck

Stromversorgung

Batterie (Standard aus der
Schrittmacher-welt)

Funktionssicht des zukinftigen intelligenten Ports
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Therapie - ambulant oder stationar

Infusions-
pumpe

WLAN
S

INF-connect )

Therapieintervall - ambulanter Patient

Basisstation
beim
> | Patienten

MICS

Funktionssicht des zukUlnftigen intelligenten Ports

Ziel der Neuentwicklung ist es, die Zahl von port-
assoziierten Problemen, etwa Infektionen der Ein-
stichstelle oder Fehlinjektionen, zu reduzieren. Auch
im klinischen Setting tragt ein intelligenter Zugang
dazu bei, die Patientensicherheit zu erhéhen. So
Ubernimmt eine kontaktlose Kopplung wahrend der
Infusion die Vitaliberwachung und Ubermittelt sie an
die klinischen IT-Systeme. Eine weitere Starke dieser
Anbindung ist die sichere Patientenidentifikation,
durch die sich fehlerhafte Medikamentengaben ver-
meiden lassen.

Ein weiterer wichtiger Effekt einer sensorgestutzten
Uberwachung ist es, im kompletten Therapiezyklus
Komplikationen frihzeitiger als bisher zu erkennen.
Dazu zahlen die Portthrombose beziehungsweise
-sepsis ebenso wie das Zytokin-Freisetzungssyndrom.
Dies erfolgt wesentlich Uber die Sensorik des
,Port 4.0% deren Daten in Echtzeit auf Basis klnst-
licher Intelligenz ausgewertet werden. Ein daran
gekoppeltes Frihwarnsystem kann beispielsweise
empfehlen, die Dosen gegebener Medikamente zu
reduzieren.

Onkologensicht

Therapietiberwachung

— Pilot-
implementierung
(webbasiert im
Projekt)

>

NB-IoT

Patientensicht

Option: Port-App;
Feedback, Scheduling

Pflegedienst

Option: Port-App;
Service, Support,
Warnfunktion

NB-IoT

Cloud/ on premise

Der Einsatz des ,Port 4.0* ist auch auBerhalb des
klinischen Settings moglich. Auf der Basis eines
Abgleichs aller verfigbarer medizinischer Daten
mit den direkt durch die Katheter-Sensoren erfassten
labormedizinischen Werten lassen sich dank einer
telemedizinischen Friherkennung Probleme im
infusionsfreien Intervall ermitteln. Ein Beispiel fir
solche Komplikationen sind Bewegungsmuster.

Inaktivitat kann ebenso ein Warnsignal sein wie der
haufige nachtliche Toilettengang bei Chemothera-
pie-induzierter Diarrhoe. Damit verfligt der ,Port 4.0*
Uber das Potenzial, ambulante und selbstbestimmte
Therapien auszuweiten, indem er sie effizienter sowie
sicherer macht und damit auch das Risiko ungeplanter
Krankenhausaufenthalte verringert.

— Seite 35
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Die Entwicklung des smarten Katheters nimmt dank
einer Forderung aus Bundesmitteln und der Unter-
stltzung von Industriepartnern bereits Fahrt auf.
Nun steht als weiterer Schritt die systematische
Weiterentwicklung mit starkem Praxisbezug auf der
Agenda. Hier kommt das fir die Lausitz konzipierte
Zentrum fir medizintechnische Innovationen ins
Spiel. Aufgabe dieses Verbunds ist es, neue Medizin-
technologien und -methoden in der Region zu
erproben, die vorher im EKFZ f£ir Digitale Gesundheit
mit seinen multidisziplindren Teams entwickelt
wurden. Die verschiedensten innovativen Technologien
im Gesundheitsbereich sind neben dem ,Port 4.0*
beispielsweise Projekte aus den Gebieten Smart
Systems, Digitalisierung, Robotik, Software oder
Sensorik. Nach dem Proof-of-Concept im Dresdner
Living Lab ist nun ihre Skalierbarkeit fur die Flache
zu prifen und umzusetzen.

Neben der Koordination der Erprobung der neuen
Entwicklungen und der nachfolgenden Weiterentwick-
lung beziehungsweise Anpassung wird das Zentrum
flr medizintechnische Innovationen zusammen mit
starken Industriepartnern einen Grinderinkuba-
tor bilden. Ziel des Verbundes ist es, in der Region
Aus- sowie Neugriindungen in der Med-Tech-Branche
zu férdern und damit die vorhandene Versorgungs-
struktur zu verbessern. Ein wesentlicher Effekt ist
es, jenseits der in den Ballungsraumen angesiedelten
flhrenden Wissenschaftsinstitutionen eine
praxisnahe Werkbank fiir innovative Medizintechnik
zu schaffen.

Zentrum fur medizintechnische
Innovationen

als Vision einer regionalen
Allianz von Unternehmen und
Hochschulen.
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»Intelligenter Tablettendispenser*
gibt zu Hause Medikamente digital,

intelligent und sicher aus.

Wie eine patientennahe Erprobung digitaler
Medizinanwendungen in der Lausitz umgesetzt wird,
lasst sich am Beispiel eines ,Intelligenten Tabletten-
dispensers” verdeutlichen. Hauptakteure des innova-
tiven Projekts sind das Universitatsklinikum Dresden
und ein ebenfalls in der Landeshauptstadt anséssiges
IT-Unternehmen. Ihr Anliegen ist es, die Einnahme von
Medikamenten digital zu protokollieren und damit zu
kontrollieren. Im Anschluss an die Konzeptionspha-
se wird die Produktentwicklung gemeinsam mit dem
EKFZ fir Digitale Gesundheit weiter vorangetrieben,
beispielsweise durch die Testung unter realen Bedin-
gungen im Rahmen einer klinischen Studie. Der Ansatz
dieser Neuentwicklung basiert auf der Erkenntnis,
dass medikamentdse Therapien vielfach nur dann
wirksam sind, wenn Zeitpunkt und Dosierung durch
die Erkrankten oder die sie Pflegenden eingehalten
werden. Die bisherigen Ausgabeformen von Arzneien
erschweren es vor allem Betagten sowie Menschen
mit physischen, seelischen oder geistigen Einschran-
kungen, Therapietreue zu wahren. Insbesondere
inlandlichen Regionen fehlt es hdufig an einer
intensiveren Unterstlitzung durch Dritte.

In einem ersten Schritt der weiteren Entwicklung
des ,Intelligenten Tablettendispensers* profitieren
Leukamiepatientinnen und -patienten von der inno-
vativen Technologie. Leukamien sind zwar potenziell
todlich, doch hat es bei deren Therapie in den letzten
Jahren grof3e Fortschritte bis hin zur Heilung
gegeben. Um die Krankheit besser kontrollieren und
ein Wiederauftreten vermeiden zu konnen, ist eine
korrekte Einnahme und Dosierung der Medikamente
essenziell. Nur so lasst sich die Rate an Rickfallen
beziehungsweise Komplikationen minimieren. Zudem
kommt es haufig vor, dass die Medikamente so gut
wirken, dass die Krankheit von den Erkrankten nicht
mehr bemerkt wird, was wiederum zu nachlassender
Therapietreue fihren kann. Das neue Gerat bietet
hier die Moglichkeit, die Medikamente mit der not-
wendigen Verlasslichkeit einzunehmen.

Es ist vorstellbar, dieses Gerat kiinftig bei allen
Krankheiten mit zwingender Medikamenteneinnahme
einzusetzen, etwa Epilepsie oder psychische Erkran-
kungen, aber durchaus auch in der Kinderheilkunde.
Gerade im 14ndlichen Raum praktizierende Arztinnen
und Arzte erhalten mit dem ,Intelligenten Tabletten-
dispenser® einen deutlich genaueren Uberblick tGber
den jeweiligen Therapieverlauf, sofern die von ihnen
Behandelten damit einverstanden sind, dass ihre
Patientendaten digital erhoben, gespeichert und aus-
gewertet werden. Schlissel fiir ein hocheffizientes
und verlassliches Handling der Medikationsdaten ist
eine auf der Basis kinstlicher Intelligenz erfolgende
Aufbereitung und Auswertung.

— Seite 39
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Intecnet of Medical Things

Das ,Internet der Dinge“ - Internet of Things oder kurz

IoT — beschreibt ein Netzwerk von Sensoren, Software und
anderen Technologien, das damit ermittelte Daten tiber das
Internet mit anderen Geraten und Systemen verknupft und
austauscht. Dank des IoT ist die Vision des bereits in den
60er-Jahren in Science-Fiction-Szenarien beschriebenen,
autonomen Fahrens mittlerweile Realitat.

In den Kinderschuhen dagegen steckt dieser Ansatz noch
im Gesundheitswesen. Als ,Internet der medizinischen
Dinge*, dem ,Internet of Medical Things (IoMT), haben
digitale Netzwerke ein grofles Potenzial. Sie erméglichen
das zeitgleiche Verwalten unterschiedlicher Gerate sowie
die Behandlung heterogener Krankheitsbilder. Mit diesem
Ansatz lassen sich in den Kliniken Schwerstkranke sicherer
und effizienter versorgen, indem automatisiert Messdaten
abgefordert und analysiert werden. Auf dieser Basis lassen
sich Beobachtungsfrequenzen steuern und im Bedarfsfall
wird es so moglich sein, tiber ein Frithwarnsystem
pflegendes und arztliches Personal zu aktivieren.

Mit dem IoMT lasst sich auch die ambulante Kranken-
versorgung optimieren. Kontinuierlich erhobene, vernetzte
und analysierte Werte besitzen das Potenzial, die Hospitali-
sierungsrate und die Besuche von Notaufnahmen oder Arzt-
praxen zu reduzieren. Jenseits solcher kurzfristigen Inter-
ventionen lassen sich tiber das Internet der medizinischen
Dinge Erkrankungen proaktiv managen, indem friiher als
bisher interveniert wird. Diese positiven Effekte entfalten

in landlichen Regionen mit langeren Fahrwegen zu Arzt-
praxen und Krankenhausern ihr Potenzial noch starker

als in Ballungsraumen. Damit tragen Losungen des [oMT
beispielsweise in der Lausitz dazu bei, auch der hier
lebenden Bevolkerung eine Krankenversorgung auf
hochstem Niveau und die damit verbundene Lebensqualitat
zu ermoglichen.



MED-TECH-ZENTRUM SAXONY - MTZS

Dr.-Ing. Sascha Berger
Geschaftsfihrer
digades

Zittau

Erfolgreich ist, wer in seiner Branche Technologiefiihrer ist und
wer immer wieder innovative Produkte auf den Markt bringen
kann. Deshalb investieren wir standig in neueste Technologien.
Das gilt auch fir die Fertigung unserer Produkte. Bei digades
erledigen mehr als 150 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die
vielen Einzelschritte auf dem Weg zum innovativen Produkt.

Um uns neue Geschdftsfelder auch im Bereich der Medizintechnik
zu erschlieRen, haben wir fir mehrere Millionen Euro ein neues
Entwicklungszentrum errichtet. Hier arbeiten 70 Menschen unter
modernsten Arbeitsbedingungen an den innovativen Produkten
von morgen. Im Mittelpunkt steht die internetbasierte Interaktion
zwischen Mensch und Technik. Ein Beispiel ist unser Head-up-
Display — ein ins Visier von Motoradhelmen integriertes Display,
das die wichtigsten Daten vom Cockpit anzeigt. Damit kann der
Fahrer seinen Blick ununterbrochen nach vorne richten.

Dieses und andere Konzepte des Internet of Things bieten viele
Perspektiven fir das Gesundheitswesen. Hier mit Unterstlitzung
eines Zentrums fur medizintechnologische Innovationen und
gemeinsam mit Partnern aus Wissenschaft und Krankenversor-
gung innovative Produkte zu entwickeln, eréffnet uns und der
Lausitz neue Perspektiven in Form sicherer Arbeitsplatze und
eines modernen Gesundheitswesens.
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Internet of Things sorgt

ortsunabhangig fiir Sicherheit bei

hochwirksamen Therapien.

Um die Entnahme der Medikamente jedoch verlass-
lich zu dokumentieren, ohne dabei die Haftung
der pharmazeutischen Unternehmen im Zuge des
Auspackens aus den originalen Blistern zu verlieren,
wurde mit dem ,Intelligenten Tablettendispenser®
ein neues System entwickelt. Autkleber fir die
unterschiedlichen und dennoch normierten Blister-
Formen, die mit gedruckten Schaltungen versehen
sind, sorgen dafur, das Uberfihren der Tabletten
in den Medikamentendispenser rechtssicher zu
protokollieren.

Auf diese Weise lassen sich die Daten zur Entnahme
der einzelnen Tabletten oder Kapseln Uber das Mobil-
funknetz und einen an der Box befestigten Kontakt
direkt in eine Adharenz-Cloud tbertragen. Sowohl
die Erkrankten als auch die Behandelnden haben
damit die Mdglichkeit, jederzeit die vom Dispenser
generierten Informationen abzurufen. Werden die
Tabletten nicht eingenommen, kann beispielsweise
ein Anruf klaren, wo das Problem liegt. Zur innovati-
ven Tablettenbox gehdért zudem eine App, mit der die
unterschiedlichen Funktionen steuerbar sind. Durch
die Kopplung ans Mobilfunknetz 1asst sich die Box
bei Verlust anrufen oder tUber GPS wiederfinden.

Ein SchlUssel fur eine llickenlose Ubertragung der
Daten ist die ,Narrow-Band IoT" als Teil des neuen
Mobilfunkstandards 5G, der auch im Sinne dieser
Entwicklung flachendeckend in der Lausitz auf-
gebaut werden muss. Dieser ermdglicht eine extrem
stromsparende Datenlbertragung, die wesentlich
langere Akku-Laufzeiten gewahrleistet. Zeitspannen
von ungefahr funf bis zehn Jahren ohne Aufladen der
Batterie sind moglich. AuBerdem garantiert 5G eine
deutliche bessere Netzabdeckung auch in Gebauden.
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Leiter
Krankenhausleitstelle
Dresden-Ostsachsen

Als Notérzte sind wir es gewohnt, in Katastrophensituationen
oder bei einem Massenanfall von Verletzten institutionsiiber-
greifend eng und vertrauensvoll zusammenzuarbeiten. Diese
Tugenden spielten in der regelhaften Versorgung von Patientinnen
und Patienten bisher eine untergeordnete Rolle, weil jede Klinik
relativ autark ihren Versorgungsauftrag erfiillen kann. Mit der
Corona-Pandemie hat sich das grundlegend geadndert: Angesichts
hoher Zahlen an Behandlungsbediirftigen galt es, einzelne
Krankenhduser und auch ganze Regionen nicht zu Giberfordern.
Die Losung war ein innerhalb einer knappen Woche aufgebautes
Netzwerk. Dank dieser neuen Strukturen gelang es in allen
Phasen der Pandemie, fiir jeden COVID-19-Erkrankten je nach
Schweregrad und Behandlungsbedarf ein addquates Klinikbett

zu finden. Dieses von Dresden aus aufgebaute und betriebene
Netzwerk hat sich bewdhrt. Der Erfolg hat alle beteiligten

36 ostsachsischen Krankenhauser motiviert, zu priifen, ob sich
die Uber das Netzwerk organisierte, fachliche und vertrauensvolle
Zusammenarbeit auch Uber das Ende der Pandemie hinaus in
einer neuen Version fortsetzen lasst.
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Leiter
Krankenhausleitstelle
Dresden-Ostsachsen

Die am Dresdner Uniklinikum betriebene Krankenhausleitstelle
Dresden-Ostsachsen ist das organisatorische Herz des zu Beginn
der Pandemie aufgebauten regionalen Klinik-Netzwerks. Auch
wenn die Organisation von Einweisungen und Verlegungen der
COVID-19-Patientinnen und -Patienten im Mittelpunkt stand, ging
es von Anfang an auch darum, Fachwissen zu teilen. Ein wichtiger
Schritt, mit dem es auch kiinftig moglich sein kdnnte, vor Ort eine
leitliniengerechte Krankenversorgung sicherzustellen. Denn ange-
sichts der zunehmenden Spezialisierungen in der Medizin — von
der Notfallversorgung bis zu komplexen stationaren Therapien —
wird es insbesondere fiir die Kliniken im ldndlichen Raum immer
schwieriger, den wachsenden fachlichen Anspriichen mit einem
vertretbaren Aufwand gerecht zu werden.

Mit dem erfolgreich etablierten Netzwerk haben wir gemeinsam
gezeigt, dass diese Form auch sehr gut dazu geeignet ist, im ost-
sachsischen Bereich und in der Lausitz den Herausforderungen zu
begegnen, die sich aus einer immer alter werdenden Bevolkerung
und dem weiter zunehmenden Arbeitskraftemangel im arztli-
chen wie pflegerischen Bereich ergeben. Die Losung liegt unter
anderem im Einsatz moderner Kommunikationstechnologien in
Verbindung mit ortsunabhdngig geblindeltem Expertenwissen.
Netzwerke sind eine Form, Spezialwissen und Expertise in die
Flache zu tragen. Der in einigen Pilotprojekten bereits erprobte
telenotdrztliche Dienst ist ein gutes Beispiel fiir diese Vision. Auch
lassen sich dadurch die Méglichkeiten einer weiteren Spezialisie-
rung ausrollen — etwa in den Bereichen Geburtshilfe, spezialisier-
te Padiatrie, Kardiologie, Traumatologie oder der Akutversorgung
bei Schlaganfillen. Analog zur Corona-Krankenhausleitstelle
konnte auf diesem Wege eine rund um die Uhr gewahrleistete
telemedizinische Beratung bei zeitgleicher Allokation der Er-
krankten erfolgen. Unter Beriicksichtigung der Fallschwere und
des Leistungsspektrums lieRe sich tiber das Netzwerk eine fiir die
Versorgung besonders geeignete Klinik identifizieren. Ungeachtet
dessen bleibt es eine wichtige Aufgabe des Netzwerks, die Exper-
tise vor Ort zu starken — etwa durch Aus- und Weiterbildung des
pflegerischen und arztlichen Personals sowie durch die flachen-
deckende Etablierung von Standard Operating Procedures (SOPs).
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Privatdozent Christian Kleber ist nicht nur Unfall-
chirurg mit Leib und Seele, er verfligt auch Uber ein
groBes Organisationstalent, das er bei Einsdtzen zur
Bewaltigung eines Massenanfalls von Verletzten
oder bei Katastrophenschutzibungen unter Beweis
stellen konnte. Fir den Vorstand des Universitats-
klinikums Carl Gustav Carus war Christian Kleber
deshalb eine Idealbesetzung flr die Leitungsposition
der im Marz 2020 initiierten Corona-Krankenhaus-
leitstelle Dresden-Ostsachsen. Seine Qualitaten als
Teamplayer zeigte der Facharzt fir Orthopadie
und Unfallchirurgie auch bei Aufbau und Leitung der
neu konzipierten Chirurgischen Notaufnahme -
Erfahrungen, die in die neue Krankenhauseinsatz-
leitung einflossen. Denn die Akzeptanz der
36 Partnerkliniken, der unterschiedlichen Ebenen
des regional organisierten Rettungswesens, aber
auch der lokalen Politik, der Gesundheitsamter
sowie der niedergelassenen Arztinnen und Arzte
flr die neue Leitstelle hing maBgeblich davon ab,
dass die Strukturen von Anfang an moglichst
reibungslos funktionierten und eine transparente
sowie vertrauensvolle Zusammenarbeit vorlag.

Klares Kriterium fir die erfolgreiche Arbeit der
Leitstelle und des gesamten Netzwerks war, dass
die Akteure vor Ort von Anfang an entlastet werden
konnten: beim zeitnahen Klaren der Fragen zur me-
dizinischen Ersteinschatzung von Personen, die an
den typischen COVID-19-Symptomen leiden, bei der
Identifizierung eines aufnahmebereiten Kranken-
hauses und der Beratung des dort tatigen arztlichen
und pflegerischen Personals bei komplexen Fragen.
Die von der Leitstelle aufgebauten Strukturen und
Werkzeuge wie Erfassungsbogen oder Standard Ope-
rating Procedures (SOP) konnten nur funktionieren,
weil sie auf Augenhdhe, also im Wissen um die vor Ort
bestehenden Mdglichkeiten und Bedingungen gemein-
sam entwickelt wurden.

Neben den aus der Akutversorgung von COVID-19-Er-
krankten resultierenden Herausforderungen mussten
die 36 Krankenhauser noch weitere von der Pandemie
ausgel6ste Probleme bewaltigen. Der sehr kurzfristi-
ge und unvorhersehbar entstandene Handlungsdruck
fihrte zur Uberlastung der vorhandenen Personal-
ausstattung. Hier hat das Dresdner Uniklinikum die
ostsachsischen Kliniken entlastet, indem gezielt
Fachexpertise geteilt wurde. Die medizinischen
Fachberatungen betrafen vor allem die Bereiche
Intensivmedizin, Infektiologie und Krankenhaus-
hygiene. Zudem wurden im Marz 2020 gemeinsam
mit der Technischen Universitat Dresden Medizin-
studierende zur Unterstitzung an die ostsachsischen
Kliniken vermittelt.

> Seite 47
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Mogliches Klinik-Netzwerk hat das Potenzial,
medizinische High-End-Versorgung
im Flachenland Sachsen sicherzustellen.

Als Multiplikator von aktuellem, fachspezifisch
aufbereitetem Wissen profitierten alle Akteurinnen
und Akteure des Netzwerks von der hochschulmedizi-
nischen Expertise in Form von Handlungsempfehlun-
gen oder SOP. Das Dresdner Uniklinikum unterstitzte
damit die Partnerinnen und Partner in den Bereichen
Patientensicherheit und bestmogliche Effizienz des
Krankenhausbetriebs. Ein wichtiger Faktor fir den
Zusammenhalt des Netzwerkes ist zudem der intensive
Austausch in einem verlasslichen wie verbindlichen
Rahmen. Je nach Bedarf gab und gibt es daflir ent-
sprechende Online-Konferenzen, in denen jeweils die
aktuellen Entwicklungen und die dazu konzipierten
MaBnahmen vorgestellt und diskutiert werden. Seit
Marz 2020 fanden bereits Uber 80 Videokonferenzen
mit ostsachsischen Kliniken statt.

Die Bilanz ist positiv: Bereits nach dem ersten
Vierteljahr waren sich die teilnehmenden Kranken-
hauser einig, den Betrieb der Leitstelle zu verstetigen
und nach Abebben der Pandemie dessen Fortsetzung
zu erwagen, um punktuell auftretende Uberbelegungen
einzelner Kliniken - etwa in der Grippesaison -
zu vermeiden. Konkret geht es darum, die im Rahmen
des Pandemiegeschehens aufgebauten Steuerungs-
instrumente fortzufihren, um kontinuierlich die
Allokation von Patientinnen und Patienten in den
Krankenh&usern entsprechend der medizinischen
Erkrankungsschwere und des jeweiligen klinischen
Leistungsspektrums abzusichern.

Dabei sind die Erfahrungen aus der Krankenhaus-
leitstelle Dresden-Ostsachsen geeignet, den Aus-
gangspunkt einer noch weitreichenderen Vision zur
flachendeckenden hochqualifizierten medizinischen
Versorgung in Sachsen zu bilden. Denkbar ist zum
Beispiel, im Rahmen eines Pilotprojekts in der
Lausitz neue Strukturen unter konsequenter Nutzung
der Digitalisierung aufzubauen. So lie3e sich ein
Beitrag daflr leisten, die anstehenden Herausforde-
rungen im Gesundheitswesen zu meistern. Neben
dem demographischen Wandel mit einer weiter Gber-
alternden Bevdélkerung und dem wirtschaftlichen
Strukturwandel in der Region gilt es, dem aktuellen
und sich weiter verscharfenden Mangel an arztlichem
und pflegerischem Personal zu begegnen. Ein
weiterer Aspekt ist die zunehmende Spezialisierung
in der Medizin. Die Antworten auf diese herausfor-
dernde Situation missen vielschichtig sein. So konnte
das Konzept eines in der Lausitz angesiedelten
,Européischen Kollegs fir Gesundheitsfachberufe®
(= siehe Kapitel Grenziiberschreitend neue Wege in
der Ausbildung gehen) dazu beitragen, junge Leute flir
diese Fachberufe zu gewinnen und in der Region zu
halten.
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Das Ziel aller Aktivitaten muss es sein, eine attrak-
tive und auch solide wirtschaftende Krankenhaus-
landschaft in der Lausitz zu sichern. Mit dieser Vision
eines erweiterten Netzwerks lieB3e sich in der Region
auch kinftig eine medizinische Versorgung auf High-
End-Level sicherstellen, die einen entscheidenden
Beitrag fir eine dauerhafte Daseinsvorsorge und Ver-
sorgungsgerechtigkeit leisten wirde. Dies ist jedoch
nur mit einer hocheffizienten Struktur realisierbar.
Ungeachtet der Personalfrage und Wirtschaftlich-
keit durfte es auch kinftig nicht méglich sein, die
wachsende Zahl an spezieller medizinischer Expertise
direkt an allen Orten vorzuhalten. Dies 1asst sich am
Beispiel der Notarztinnen und Notéarzte gut illustrie-
ren: Sie konnen nicht alle medizinischen Teilgebiete
mit Expertenwissen abdecken. Das erforderliche Spek-
trum an notwendigem Know-how reicht von Kinder-
notfallen, Polytraumata und Gro3hirninfarkten bis zu
Herzinfarkten. Es wird zunehmend schwieriger, alle
Fachbereiche auf hochstem Niveau abzubilden und
Uber ausreichend Erfahrung zu verfigen. Tele-
medizinische Unterstltzung in speziellen Einsatzla-
gen konnte hier eine wertvolle Unterstltzung fir die
vor Ort befindlichen Kolleginnen und Kollegen bieten.

Eine vielversprechende, in Teilen in anderen
Bundeslandern bereits umgesetzte Lésung flr diese
Defizite ist die Telemedizin. Notarztlich tatige
Akteurinnen und Akteure werden bei ihren Einsatzen
bei Bedarf mit der Expertise von Krankenhausern der
Schwerpunkt- beziehungsweise Maximalversorgung
verknUpft. Aufgrund der dort rund um die Uhr ver-
fligbaren medizinischen Spezialkenntnisse, die weit
Uber den Erfahrungsschatz und die Routine der vor
Ort agierenden Notfallteams hinausgehen, lief3e sich
die Qualitat der Erstversorgung flachendeckend auf
hochstmdglichem Niveau sicherstellen. Ein Beispiel
hierflr ist die Reanimation eines Kleinkindes:
Erfahrene Kinderintensivmedizinerinnen und
-mediziner kdnnten in dieser akuten Situation
bezlglich der MalBnahmen, Medikamentendosierung
und einsatztaktischen Entscheidungen telefonisch
beraten und unterstitzen. Dieses Szenario
verdeutlicht, dass sich der konzeptionelle Vorschlag
als unterstitzende MalBnahme darstellt, mit der sich
eine High-End-Versorgung in einem Flachenland
sicherstellen lasst. Dies ist nicht als Konkurrenz
oder gar Ersatz zu existierenden Systemen zu
verstehen.
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Die intensive Zusammenarbeit mit den Rettungs-
leitstellen hat sich gerade in der Bewaltigung der
Corona-Pandemie bewahrt und sollte deshalb fort-
gesetzt und ausgebaut werden. Einen weiteren Beleg
fur die dazu notwendige Infrastruktur lieferte eine
am Dresdner Uniklinikum bereits 2017 erfolgreich
verteidigte Promotionsarbeit mit dem Titel
.Bedarfsanalyse einer telemedizinischen Notarzt-
struktur in Sachsen im Stadt-Land-Vergleich”

Mit dem Neubau des Chirurgischen Zentrums -
Haus 32 - und seiner Chirurgischen Notaufnahme
sowie dem Ausbau zur Zentralen Notaufnahme
verflgt das Dresdner Uniklinikum Uber die Infra-
struktur, dieses telemedizinische Angebot gemeinsam
mit den Rettungsleitstellen zu etablieren, und ist
damit den Herausforderungen fir die Zukunft
gewachsen. Um dies fldchendeckend anbieten und
betreiben zu kdnnen, bedarf es neben der Investition
in die Ausstattung der Notfallteams jedoch eines
Budgets um die laufenden Kosten flr Schulungen
sowie die fachéarztliche Beratung zu decken.

Telenotacztlicher Dienst -
in Echtzeit klinische Expectise
einholen

Ziel eines telenotarztlichen Dienstes ist es, dass

das nichtarztliche Personal des Rettungsdienstes
beziehungsweise Notarztinnen oder -arzte vor Ort
unabhangig vom Einsatzort jederzeit in Echtzeit mit
fachérztlichem Personal kommunizieren kénnen, die
so in den laufenden Versorgungsprozess eingebunden
sind. Daftr lieRen sich die Rettungswagen speziell
ausrusten und die Besatzungen mit ,BodyCams* aus-
statten, um auch aullerhalb des Rettungswagens tiber
alle Kommunikationswege mit dem telenotarztlichen
Personal verbunden zu sein. Ein weiterer Bestandteil
der kontinuierlichen Kommunikation ware die Uber-
tragung der Daten beispielsweise aus dem EKG oder
von Blutdruckmessgeraten an die zugeschalteten
telemedizinischen Arbeitsplatze.

Dass ein solcher telenotarztlicher Dienst die Versor-
gung in landlichen Gebieten stabilisieren kann, hat ein
Pilotprojekt in Bayern unter Beweis gestellt. Kurz nach
dem offiziellen Projektende beschloss der Ministerrat
des Freistaats im September 2019 den landesweiten
Roll-out eines Telenotarzt-Systems. Danach empfahl
auch der Innovationsausschuss beim gemeinsamen
Bundesausschuss fiir das Gesundheitswesen die
Ubernahme in die Regelversorgung. Auch zeigen die
Erfahrungen der Einfiihrung eines Telenotarztsystems
in Aachen, dass sich ein relevanter Anteil der Notarz-
teinsatze durch die exzellente Ausbildung der Notfall-
sanitater erfolgreich durch telenotarztliche Unterstiit-
zung abarbeiten lasst.
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Telemedizinische Kommunikationsplattform

ebnet den Weg fiir

innovative Formen der Versorgung

Telemedizinische Unterstitzung erfahrt auch im
direkten klinischen Setting eine zunehmende Akzep-
tanz. Neben den Tele-Tumorboards, die bereits vor
rund zehn Jahren in der Hochschulmedizin Dresden
etabliert wurden, entstanden in den vergangenen
Jahren immer mehr bilaterale Angebote, mit denen
die Fachexpertisen des Uniklinikums regionalen
Partnerinnen und Partnern im direkten Austausch zur
Verflgung gestellt werden. Beispiele hierflr sind das
TraumaNetzwerk Ostsachsen, Konsultationen in den
Bereichen von Geburtshilfe, Neonatologie, Padiatrie,
Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Akutversorgung
bei Schlaganfallen im SOS-NET sowie Teleradiologie
unter Einbeziehung der Neurologie bezlglich
der endovaskularen Therapie bei GroBhirninfarkten.
Die bestehenden Strukturen der Krankenhausleit-
stelle Dresden / Ostsachsen bieten nun die Moglich-
keit, diese bewahrten Kooperationen zu einem
flachendeckenden Angebot weiterzuentwickeln.

Ein Beispiel dafir ist die Stroke-Leitstelle, die auf-
bauend auf den Erfahrungen des Gber zehn Jahre vom
Dresdner Uniklinikum betriebenen ostsachsischen
Schlaganfallnetzwerks SOS NET als Pionierprojekt
noch in diesem Jahr flr das Dresdner Stadtgebiet
starten wird.

Doch ohne eine flachendeckende und zuverldssig
funktionierende Kommunikationsinfrastruktur
lassen sich diese telemedizinischen Angebote nicht
betreiben. Koordiniert vom Carus Consilium
Sachsen (CCS) - einem Tochterunternehmen des
Dresdner Uniklinikums - sind in den vergangenen
Jahren entsprechende technische Losungen mit
Industriepartnerinnen und -partnern entwickelt
und etabliert worden.

Das Netzwerk der 36 ostsachsischen Krankenhauser
konnte auch bei der Weiterbildung des &rztlichen
Nachwuchses seine Starken ausspielen und den
bestehenden ,Weiterbildungsverbund Carus Consilium
Sachsen” starken. In diesem Rahmen schlossen sich
engagierte Weiterbildende aus Klinik und ambulanter
Versorgung zusammen. 23 Kliniken, 26 Hausarztpraxen
sowie 16 Medizinische Versorgungszentren bezie-
hungsweise Facharztpraxen haben es sich zur Aufgabe
gemacht, junge Medizinerinnen und Mediziner in
Sachsen fir die Ausbildung zur Facharztin oder zum
Facharzt der Allgemeinmedizin zu begeistern und auf
die Tatigkeit als niedergelassene Hausarztinnen und
-arzte optimal vorzubereiten. Zentrales Ziel ist es,
die wohnortnahe Versorgung aufrechtzuerhalten.
Mitglieder des Weiterbildungsverbundes CCS sind
Hausarztpraxen, Krankenhauser, Rehakliniken sowie
niedergelassene Facharztinnen und -arzte, die
gemeinsam eine fundierte und strukturierte Weiter-
bildung sicherstellen mochten.

Teilnehmen kdnnen medizinische Einrichtungen mit
den entsprechenden Ermachtigungen, die bereit sind,
sich an gemeinsamen Qualitatsstandards zu orien-
tieren. Grundlage der Ausbildung ist eine flinfjahrige
Rotation durch Weiterbildungsabschnitte, die den
Inhalten und Vorgaben der Sachsischen Landesarzte-
kammer entspricht.

Zudem koordiniert das Carus Consilium Sachsen
gemeinsam mit ihren Partnern und unter Einbeziehung
von Patienten, Arzten, Pflegekraften sowie Gesund-
heitseinrichtungen verschiedene Digitalisierungs-
projekte zur integrierten Gesundheitsfirsorge
alterer Menschen. Der Schwerpunkt liegt auf dem
Einsatz moderner Informations- und Kommunikations-
technologien. So haben sich das CCS, das
Universitatsklinikum Dresden und neun weitere
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Partner aus sechs europaischen Landern zum Ziel
gesetzt, im Rahmen des Interreg Central Europe
geforderten Projekt HoCare2.0 innovative Produkte
und Dienstleistungen im Bereich der hduslichen
Pflege zu entwickeln. Dies erfolgt Uber den Ansatz
der Co-Creation. Senioren testen und beurteilen
beispielsweise die Videosprechstunde mit Assistenz
als neu entwickelte Dienstleistung. Ihr Feedback ist
dabei fr den erfolgreichen Entwicklungsprozess
von zentraler Bedeutung und tragt zur Verbesserung
der Gesundheitsversorgung alterer Menschen bei.
Weitere CCS-Projekte, die sich mit innovativen
Gesundheitslésungen fiir Senioren beschaftigen,
sind GATEKEEPER und SHAPES. Beide werden durch

Horizon 2020, dem EU-Rahmenprogramm fiir Forschung

und Innovation, unterstutzt.

Sektoriibergreifendes
Netzwerk starkt die
nachhaltige
Versorgungsforschung.

Mit einem forcierten Aufbau telemedizinischer
Anwendungen in der Lausitz mUsste eine umfassende
Evaluation einhergehen. Nur so ist es mdglich, dass
hier bereits initiierte und kiinftige Projekte Vorbild-
charakter erhalten. Da die Region bezlglich des
demographischen Wandels bereits ein Stadium
erreicht hat, das in anderen Teilen Deutschlands
erst in zehn bis 20 Jahren eintritt, ware die Lausitz
pradestiniert, ein Pilotprojekt zur praxisnahen
Erprobung innovativer telemedizinischer L&sungen
im Flachenland Sachsen zu etablieren.

Um deren Wirksamkeit und Qualitat belegen zu
kdénnen, bedarf es einer kompetenten Versorgungs-
forschung. Denn es ist eine Frage der Verantwortung,
vorhandene Ressourcen und Mittel fir jeden Einzelnen,
aber auch mit Blick auf Nutzen und Kosten fur
die gesamte Gesellschaft so optimal wie moglich
einzusetzen.

Dazu bedarf es patientenorientierter, wissenschaft-
lich begrindeter Versorgungskonzepte, die auf solider
Datenbasis entwickelt und im medizinischen Alltag
umgesetzt werden. Ein professions- und sektoren-
Ubergreifender Ansatz ist dabei unverzichtbar.

Das Zentrum flr Evidenzbasierte Gesundheits-
versorgung (ZEGV) - eine Einrichtung des Dresdner
Universitatsklinikums und der Medizinischen Fakultat
Carl Gustav Carus der Technischen Universitat
Dresden - nutzt in Ergdnzung zu den etablierten
Studiendesigns neue methodische Ansatze, um die
medizinische Qualitat der in der Region entwickelten
und umgesetzten telemedizinischen Netzwerke zu
evaluieren. Exemplarisch wurde durch das ZEGV das
Prognosetool ,DISPENSE" entwickelt, mit dem sich die
im Rahmen der Corona-Krise bendtigten Kapazitaten
erfolgreich steuern lief3en. Bei den hierflr genutzten
Daten aus der Routineversorgung bericksichtigt
das Zentrum die Variabilitdt und Individualitat der
Patientinnen und Patienten, entwickelt und etabliert
verlassliche und praktikable Methoden fir die
Erforschung, Bewertung und Sicherung der neuen
Versorgungsstrategien.
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Jana Luntz
Pflegedirektorin

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden

Wir brauchen in der Zukunft nicht einfach nur mehr Personal in
den Gesundheitsberufen, sondern Menschen, die aufgrund ihrer
beruflichen Qualifikation und Perspektive eine verlassliche Basis
fiir das Gesundheitswesen bilden. Hierbei sind akademisch
ausgebildete Fachkrafte nicht nur notwendig, um in einer immer
komplexer werdenden Pflege gemeinsam mit der Medizin
Verantwortung zu tragen, sondern um die ihnen bertragenen
Tatigkeiten hocheffizient erflllen zu kdnnen. Daflir muss dem
Berufsnachwuchs wie den bereits ausgebildeten Fachkraften ein
attraktives und zukunftsfahiges Angebot gemacht werden. In
der Lausitz eine Ausbildungsinstitution auf akademischer Basis
mit europdischer Perspektive zu etablieren, eroffnet die Chance,
die Vorreiterrolle auf einem hierzulande lange vernachlassigten
Gebiet zu Gbernehmen.
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Jana Luntz

Pflegedirektorin
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden

Zu lange wurde der Status quo der starren Grenzen zwischen
Pflege und arztlichen Tatigkeiten strapaziert. Das bleibt angesichts
der demographischen Entwicklung aber auch der Entwicklungen
auf dem Arbeitsmarkt nicht folgenlos. Um in den kommenden
Jahren insbesondere auRerhalb der Ballungsraume das
Abrutschen in eine massive Versorgungskrise zu verhindern,
missen wir jetzt schnell und konstruktiv handeln.

Mit den Herausforderungen einer zunehmend tberalternden
Bevolkerung und einem weiter voranschreitenden Struktur-
wandel ist die Lausitz ein pradestinierter Ort flir Modellprojekte.
Im Mittelpunkt stehen eine Neudefinition des Tatigkeitsprofils
von Pflegenden und weiteren medizinischen Fachberufen, eine
reformierte Ausbildung und die Evaluation der diesbeziiglichen
Initiativen.

Denn so tiefgreifend der Wandel im Gesundheitswesen auch
sein mag, die Zeit drangt, Visionen fiir LOsungsansatze zu
konkretisieren und Uber institutionelle und nationale Grenzen
hinweg aufzubauen. Im Rahmen der Diskussionen um ein
erweitertes Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz
werden bereits Wege zur Neuausrichtung pflegerischer
Tatigkeiten definiert. Die Lausitz kann eine Vorreiterrolle beim
Test der Modellvorhaben zur Ubertragung von arztlichen
Tatigkeiten auf Pflegefachkrafte einnehmen und in diesem Zug
Ort fur innovative Formen einer akademisierten Ausbildung in
der Pflege werden. Dabei geht es nicht allein um Inhalte, sondern
auch um eine neue, von interprofessioneller Zusammenarbeit
gepragte Versorgungskultur. Ein weiteres Augenmerk muss auf
die zunehmend komplexer werdenden Behandlungsmethoden
und die dazu eingesetzten neuen Technologien gelegt werden.
Dazu bedarf es neuer padagogischer Konzepte, einer mit hohem
Digitalisierungsgrad ausgestatteten Lernumgebung sowie der
Entwicklung und dem Einsatz innovativer Technik.
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Alternde Bevolkerung und zunehmende
Morbiditaten setzen bestehende
Versorgungsstrukturen unter Druck.

Jana Luntz steht als Pflegedirektorin des Univer-
sitatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden fur den
grundlegenden Wandel des Pflegeberufs. Das neue
Spektrum an Tatigkeiten und Verantwortung hat mit
dem Profil einer Krankenschwester vergangener
Zeiten kaum noch etwas zu tun. Zwar bilden Empathie
und Firsorge fur die zu Pflegenden weiterhin die
Basis. Doch alles andere geschieht in Absprache mit
dem arztlichen Personal. Was in einem Krankenhaus
der Maximalversorgung in vielen Aspekten bereits
Alltag ist, muss an anderen Institutionen noch
etabliert werden.

Der Wandel der Berufsbilder hatte 1angst beginnen
muUssen; doch erst angesichts der sich anbahnenden
Versorgungskrise nimmt er nun an Fahrt auf. Um den
Wandel zeitnah und umfassend auf den Weg zu
bringen, missen innovative Konzepte entwickelt und
umgesetzt werden. In diesem Sinne hat Jana Luntz
seit ihrer Berufung als Pflegedirektorin im Uniklini-
kum flr einen weiteren Innovationsschub gesorgt.
Neben dem ohnehin etablierten Personalmanagement
trieb die diplomierte Pflegewissenschaftlerin in
zahlreichen Projekten die Themen Qualitat und
Innovationen in der Pflege voran. Auch im Bereich
der klinikumsinternen Aus- und Fortbildung wurden
in den vergangenen Jahren zukunftsgewandte
Strukturen und Angebote etabliert. Diese Initiativen
fanden bundesweit gro3e Anerkennung - das spiegelt
sich auch in der Auszeichnung ,Pflegemanagerin des

Jahres” wider, die Jana Luntz im Frihjahr 2021 erhielt.

Mit einem genaueren Blick in die Lausitz 1dsst sich
der Bedart £ir ein neu zu strukturierendes Gesund-
heitswesen eindricklich beschreiben. Der bereits
seit Uber 20 Jahren zu beobachtende demographische
und epidemiologische Wandel zeigt sich in einem
deutlichen Anstieg der Zahlen von Pflegebedlrftigen
und Arztkontakten sowie in einem veranderten
Morbiditatsspektrum, das einen erhohten Versorgungs-
aufwand nach sich zieht. Gleichzeitig zeichnet sich
eine starkere Konzentration der Bevélkerung auf die
stadtischen Regionen ab, wahrend die Einwohner-
zahlen in vielen landlichen Regionen und damit auch
in der Lausitz beziehungsweise in Ostsachsen tber-
proportional stark schrumpfen. In den Grenzregionen
zu Polen und Tschechien wird es auch deshalb zu-
nehmend schwieriger, die Versorgungskapazitaten
und Infrastrukturen bereitzustellen, mit denen
sich die Bedarfslagen dieser in der Region besonders
stark alternden Gesellschaft decken.

Zusatzlich zu den zunehmend gréBer werdenden
Problemfeldern in der Geriatrie sind immer mehr
Menschen aller Altersstufen von den Zivilisations-
krankheiten Rickenschmerz, Diabetes, Bluthochdruck,
metabolischen Erkrankungen und Depression
betroffen. Hinzu kommt das sich unter Kindern und
Jugendlichen vermehrt in Richtung chronischer
Erkrankungen wie Allergien, Migrane und psychischen
Auffalligkeiten verschiebende Krankheitsspektrum.
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Eine professionelle und bedarfsorientierte
Pflege tragt entscheidend zu Daseinsvorsorge
und Versorgungsgerechtigkeit bei.

Angesichts dieser Entwicklungen gerat die Infra-
struktur des landlichen Raums in der Lausitz
zunehmend unter Druck. Im Sinne einer addquaten
Daseinsvorsorge und Versorgungsgerechtigkeit
ist es notwendig, die Strukturen und vor allem die
Personalausstattung in den Gesundheitsfachberufen
nach modernsten EU-Standards zu verbessern. Nur
so wird eine qualitativ hochwertige und bedarfs-
orientierte Pflege abgesichert. Hierbei stehen
Themen wie Berufsnachwuchs und effizientere
Versorgungsstrukturen im Fokus.

Tatsache ist, dass sich junge Menschen nur fir
Gesundheitsfachberufe begeistern lassen, wenn sie
die damit verbundenen Tatigkeiten als attraktiv
erkennen und die Arbeitsplatze Uberall adaquat
dotiert sind. Personal in diesen Berufen léasst sich
flr die Region aber nur gewinnen, wenn vor Ort eine
moderne, auch die Akademisierung einschlief3ende
Ausbildung etabliert wird. Dabei geht es nicht nur
um eine entsprechende Bildungsinfrastruktur,
sondern auch um moderne padagogische Konzepte.

Eine weitere Herausforderung besteht darin, die
nachwachsenden Generationen dauerhaft an die
Region zu binden. Dies kann nur gelingen, wenn dem
Berufsnachwuchs vor Ort nachhaltige Karriere-
chancen geboten werden. Denn besser qualifiziertes
und damit entsprechend dotiertes Personal braucht
adaquate Arbeitsplatze, um nicht in die scheinbar
besser gestellten Ballungsgebiete abzuwandern. Ein
Zuwachs an attraktiveren Arbeitsplatzen im Gesund-
heitswesen bleibt jedoch nur finanzierbar, wenn es
zu einer Umschichtung bei den Tatigkeiten kommt.
Eigentlich eine Win-Win-Situation: Angesichts eines
insbesondere im landlichen Raum bemerkbaren Arzte-
mangels kann die Ubertragung arztlicher Tatigkeiten
auf Pflegefachkrafte ein groBes Potenzial bieten.
Auf diese Weise gelingt es, die Krankenversorgung
mit der notwendigen Effizienz sicherzustellen und
gleichzeitig attraktive Arbeitsplédtze anzubieten.

— Seite 60



EUROPAISCHES KOLLEG FUR HEILBERUFE

~Schwester Agnes 2.0 heif3t in
Kanada ,,Community Health Nucse*

Eine Moglichkeit, die landliche Grund,- Regel- und Maximal-
versorgung adaquat sicherzustellen und das Leistungsspek-
trum zu erweitern, bietet die Etablierung von Community
Health Nurses nach Vorbild der skandinavischen Lander,
den USA oder Kanada. Sie sind als Pflegefachpersonen

mit akademischer Qualifikation auf Masterniveau in der
Primarversorgung tatig und damit erste Ansprechpartner
flir gesundheits- und krankheitsbezogene Fragen von
Patientinnen und Patienten.

Community Health Nurses tibernehmen an ihren Einsatz-
orten eine zentrale Schliisselrolle, indem sie beispielsweise
selbststandig Assessments tibernehmen, weiterfiihrende
Untersuchungen anordnen, Uberweisungen an Facharzte
und Kliniken ausstellen und in beratender Funktion den
Patientinnen und Patienten zur Verfiigung stehen. Durch die
Verantwortungsiuibertragung definierter Aufgaben entlasten
diese Pflegekrafte die Hausarztinnen und -arzte. Zugleich
erhalten die Patientinnen und Patienten eine alternative
Anlaufstelle fiir ihre Anliegen.
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Lausitzer Gesundheitsbildungscampus

vereint Berufsausbildung und

Hochschulstudium.

Um diesen Wandel erfolgreich zu gestalten, gilt
es, die Ausbildung in der Pflege und anderen
Gesundheitsfachberufen wie beispielsweise der
Physiotherapie nach modernsten EU-Standards in
einem Modellprojekt neu aufzusetzen. Dies kann
ein ,Gesundheitsbildungscampus® leisten, der in
der Lausitz kiinftig die Berufsausbildung mit der
Hochschulbildung vereint und die verschiedenen
Formen an Bildungseinrichtungen berticksichtigt.

Mit einem in der Lausitz aufzubauenden
,Européaischen Kolleg fur Gesundheitsfachberufe®
lassen sich junge Menschen nach modernen fachlichen
und padagogischen Gesichtspunkten in Gesundheits-
fachberufen und in der Pflege ausbilden. Eine solche
innovative Ausbildungsstéatte wird dem Fachkrafte-
bedarf samtlicher klinischer Versorgungsstufen -
also der Grund-, Regel- und Maximalversorgung -
ebenso gerecht, wie der stationaren Altenpflege und
dem ambulanten Sektor. Das Konzept des Kollegs
sieht vor, den berufspraktischen Teil der Ausbildung
durch eine dezentrale Verbundstruktur der Praxis-
einrichtungen sicherzustellen. Dies ebnet den Weg
fir die Weiterentwicklung einer Gesundheitsregion,
mit der sich die medizinisch-pflegerische Grundver-
sorgung der Bevolkerung in der Lausitz sicherstellen
lasst.

Das Portfolio des Europaischen Kollegs umfasst
Weiterbildung, Abschlisse fir Medizinische Fach-
berufe, entsprechende Bachelor- und Master-
Graduierungen sowie unterschiedliche Formen der
Fortbildung. FUr den Ausbildungscampus kommen
unter anderem Studiengange in den Bereichen
Hebammenkunde, Physiotherapie, Medizinische Fach-
angestellte, Medizinisch-technische Radiologie-
Assistenz und Logopadie in Frage. Darlber hinaus
wird das den neuesten EU-Standards folgende
Bildungsanbot so konzipiert, dass es Uber die Staats-
grenzen hinweg auch fir Bewerber aus Polen und
Tschechien attraktiv ist. Nach der Ausbildung haben
diese dann die Méglichkeit, in ihrem Heimatland oder
barrierefrei im deutschen Gesundheitswesen tatig
zu werden oder zu arbeiten.
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Wissenschaftscat pladiect fir
Akademisiecung in der Pflege

Mit seinen ,,Empfehlungen zu hochschulischen
Qualifikationen des Gesundheitswesens® votiert

der Wissenschaftsrat als Beratungsgremium des
Bundes und der Lander nachdriicklich fiir eine starkere
Akademisierung der Gesundheitsfachberufe.

¢ Der Rat empfiehlt, kiinftig zehn bis 20 Prozent eines
Ausbildungsjahrgangs in der Pflege, den Therapieberufen
und in der Geburtshilfe an Hochschulen auszubilden.

¢ Angehorige der Gesundheitsfachberufe, die mit
besonders komplexen Aufgaben betraut sind,
mussen in der Lage sein, ihr Handeln auf der Basis
wissenschaftlicher Erkenntnisse zu reflektieren,
die Versorgungsmoglichkeiten evidenzbasiert zu
prifen und das eigene Handeln anzupassen.

: Eine Weiterentwicklung der bestehenden beruflichen
Ausbildungsmaoglichkeiten reicht nicht aus, um
den mit besonders komplexen Aufgaben betrauten Teil
der Beschaftigten in den Gesundheitsfachberufen
angemessen flr ihre Tatigkeit zu qualifizieren. Eine
hochschulische Ausbildung ist erforderlich, um
die notwendigen Fahigkeiten und Kompetenzen zu
vermitteln.

¢ Die berufsbildenden Schulen sind nach
Einschatzung des Wissenschaftsrates sehr
heterogen in Bezug auf die Qualitat der
theoretischen und praktischen Ausbildung.
Zudem verfligen sie vielfach tiber nur wenige
akademisch ausgebildete Lehrkrafte.

: Die gewachsene Komplexitat in der praktischen
Versorgung zwischen verschiedenen Heilberufen
und Disziplinen erfordert die Fahigkeiten eines
~Reflective Practitioners®. Dazu gehoren vor allem
wissenschaftliche Reflexion, Evidenzprifung
sowie Anpassung des professionellen Handelns.

SV
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Bildungskonzept integriert bestehende

und potenzielle Schnittstellen

der interprofessionellen Zusammenarbeit.

Das Konzept des ,Europaischen Kollegs fiir Gesund-
heitsfachberufe” in der Lausitz orientiert sich
darUber hinaus an dem Gedanken einer interdiszipli-
naren sowie interprofessionellen Zusammenarbeit
und integriert bereits bestehende und potenzielle
Schnittstellen zwischen Gesundheitsfachberufen
und dem Medizinstudium. Dies tragt den zunehmend
komplexen Behandlungsmethoden und der Speziali-
sierung Rechnung. Denn besonders die Nutzung neuer
Technologien - etwa der Robotik und Smart Devices -
sowie innovativer Software mit kinstlicher Intelli-
genz fuhren zu einer neuen Behandlungskultur, welche
in der Ausbildung von Beginn an ein interdisziplina-
res und interprofessionelles Lernen notwendig macht.
Dies gelingt nur, wenn die klassische Separation und
die Parallelitat in der Gesundheitsbildungslandschaft
aufgelost werden. Als Vorbild fir eine gemeinsame
Struktur von Lehrkérpern und Lehrraumstrukturen
kann die Hochschulmedizin Dresden dienen, die mit
dem neu geschaffenen Studiengang ,Medizinischer
Behandlungsassistent (B. Sc.)* sowie dem ,Modell-
studiengang Humanmedizin - MEDiC* bundesweit
MaBstébe setzt.

Perspektivisch kdnnen Absolvierende beider
Studiengénge dabei helfen, die Krankenversorgung im
landlichen Raum zu stabilisieren. Zudem besteht das
Potenzial, berufspraktische Abschnitte dieser Ausbil-
dungsgange in der Region zu absolvieren und dartber
hinaus auch Lehrveranstaltungen in den Raumen des
,Europaischen Kollegs fir Gesundheitsfachberufe®
anzubieten. Der neue Campus und seine Lehrkrafte
bieten beste Voraussetzungen, um die innovativen,
praxisnahen Ausbildungskonzepte umzusetzen.

Auch deshalb, weil viele Ausbildungsziele deckungs-
gleich mit denen des Kollegs sind. Das BA-Studium
befahigt beispielsweise zu medizinisch-akademischen
und -administrativen Tatigkeiten, fir die keine
arztliche Approbation notwendig ist. Zudem
vermittelt der Bachelorstudiengang Kompetenzen

zur Ableitung wissenschaftlich fundierter Urteile,
fir die Anwendung in den Aufgabenbereichen
medizinischer Behandlungsassistenz, medizinische
Fachkraft oder als arztliche Assistenz.

Anders als im Medizin-Regelstudiengang besteht
der MEDiC-Lehrplan nicht nur aus den klassischen
Fachern wie beispielsweise Anatomie oder Kardiologie.
Stattdessen wird das Wissen auf einzelne Organ-
systeme, wie den Thorax oder das Nervensystem,
bezogen vermittelt. Innovativ ist auch, dass die
theoretischen Grundlagen eng mit der praktischen
Ausbildung verzahnt sind. Die Studierenden werden
bereits ab dem ersten Semester in die Kranken-
versorgung eingebunden und lernen sehr frih die
verschiedenen Rollen eines arztlich Tatigen kennen:
Sie sind nicht nur medizinische Expertinnen
und Experten, sondern auch Kommunizierende,
Teammitglieder, Gelehrte und Visionare.
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Ines Hofmann
Geschaftsfiihrerin

Stadtisches Klinikum
Gorlitz

Wir brauchen arztliche Nachwuchskréfte, die von Anfang an in
den stationdren und ambulanten Bereichen der Region gut
vernetzt sind. Deshalb Gberzeugt mich das Konzept des Modell-
studiengangs Humanmedizin — MEDIC. Wenn sich ein solches
Studienangebot auch in Gorlitz ansiedeln lieRe, ware das ein
guter Ansatz, dem hier bestehenden Mangel an Arztinnen und
Arzten in der Region wirksam zu begegnen. Das im neuen
Studiengang verankerte praxisorientierte Ausbildungskonzept
hat zudem das Potenzial, das fachliche Fundament fiir eine
flachendeckende Telemedizin zu schaffen. Angesichts des
gerade im landlichen Bereich massiven Mangels an Fachdrztinnen
und Facharzten kdnnen und missen wir als Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung zunehmend die Aufgabe Gibernehmen,
Gber diesen Weg Hauser der Grund- und Regelversorgung, aber
auch Arztpraxen und Pflegeheime zu unterstitzen. In diese Rolle
konnte ein hier mit dem MEDiC-Konzept ausgebildeter arztlicher
Nachwuchs vom ersten Semester an reinwachsen.
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Dr. med. Dr. biol. hum. Katja de With
und Prof. Dr. med. Florian Gunzer

Leitung des Instituts fiir Infektiologie
und Krankenhaushygiene

Die Pandemie hat die Defizite in der Bekdmpfung von Infektions-
krankheiten schonungslos aufgedeckt. Es fehlt auf nahezu allen
Ebenen an nachhaltiger Infrastruktur, umfassender Ausbildung
und praktischem Know-how, um im Falle eines Ausbruchs effizient
zu agieren. Handlungsbedarf gibt es in den Krankenhdusern
ebenso wie in den Pflegeheimen, Arztpraxen oder im &ffentlichen
Gesundheitswesen. Deshalb brauchen wir eine konzertierte
Strategie, die (iber die derzeit bestehenden Grenzen von
Institutionen und Fachgebieten hinausgeht.
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Dr. med. Dr. biol. hum. Katja de With
und Prof. Dr. med. Florian Gunzer

() Leitung des Instituts fur Infektiologie
und Krankenhaushygiene

Der medizinische Fortschritt und deutlich verbesserte Lebens-
bedingungen haben in den Industrienationen wesentlich

dazu beigetragen, dass Infektionserkrankungen ihren Schrecken
verloren haben. Jedoch setzt nicht erst mit der SARS-CoV-2-
Pandemie eine Trendwende ein. Neben einer deutlichen
Zunahme an Resistenzen durch den unsachgemaRen Einsatz von
Antibiotika in der Nutztierhaltung und der Krankenversorgung
liegen die Ursachen unter anderem auch in immer komplexer
werdenden, das Immunsystem schwachenden Behandlungs-
strategien. Wir sind davon Uiberzeugt, dass wir dem steigenden
Handlungsdruck nur mit Konzepten begegnen kénnen, die
konzertierte, die bestehenden Sektoren Ubergreifende Strategien
in den Mittelpunkt stellen. Das im sachsischen Krankenhausplan
festgeschriebene ,,Zentrum fiir Infektiologie und Krankenhaus-
hygiene” bildet den Rahmen dafiir, um in der Lausitz Strukturen
zu entwickeln, mit denen es gelingt, Pravention, Diagnostik

und Therapie ambulanter, nosokomialer sowie importierter
Infektionen zu verbessern. Mit der entsprechenden Unter-
stiitzung durch alle Akteure kann es gelingen, in der Region
modellhaft Netzwerke und Infrastrukturen aufzubauen, mit
denen wir den aktuellen und zukiinftigen Herausforderungen

in der Verhinderung und Behandlung von Infektionskrankheiten
wirksam begegnen kénnen. Damit wiirden wir einer
wesentlichen Aufgabe zur 6ffentlichen Gesundheitsversorgung
und Pravention gerecht werden.
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Auf den ersten Blick erscheinen Pragmatismus und
Prinzipientreue sehr gegensatzlich zu sein. Doch
Doktorin Katja de With und Professor Florian Gunzer
liefern in ihrer alltdglichen Arbeit den Beweis, dass
diese beiden Prinzipien einander nicht ausschlieBen
mussen. Im Leitungsteam des neu am Universitats-
klinikum Carl Gustav Carus Dresden etablierten
Instituts fur Infektiologie und Krankenhaushygiene
leben beide diese Dualitat jeweils in ihren urspring-
lichen Fachern: Die promovierte Apothekerin und
Internistin/Infektiologin Katja de With verantwortet
die Klinische Infektiologie, wahrend Florian Gunzer
als habilitierter medizinischer Mikrobiologe die
Krankenhaushygiene vertritt.

Mit dem Aufbau der neuen Strukturen des gemein-
sam geleiteten Instituts sowie mit der COVID-19-Pan-
demie haben sie alle Hadnde voll zu tun, die aktuellen,
aber auch die kiinftigen Herausforderungen dieser
Krise zu meistern. Am Dresdner Uniklinikum ist das in
den vergangenen Monaten gut gelungen. Doch eines
ist Katja de With und Florian Gunzer klar: Egal, um
welche Infektionen es sich handelt - es bedarf eines
tiefgreifenden Umdenkens, damit das Gesundheits-
system und das ganze Land nicht noch einmal so an
ihre Grenzen stoBBen wie in den vergangenen Monaten.

Eine Vision fur effektivere Strukturen in den
Aufgabenbereichen der 6ffentlichen Hygiene und
Infektiologie zu entwickeln, fasziniert beide, f163t
ihnen aber gleichzeitig Respekt ein. Auch weil dies
mit einer Vielzahl sehr unterschiedlicher Themen
verbunden ist. Das Spektrum reicht von Fragen der
Verwaltungsstrukturen im Freistaat Uber neu
aufzubauende digitale Meldesysteme bis hin zu
medizinischen Leitlinien und einer zu reformierenden
Ausbildung aller involvierten Berufsgruppen.
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Das Zentrum fiir Infektiologie und
Krankenhaushygiene bildet die Basis fiir
effizientes Pandemie-Management

in der Lausitz.

In der Wahrnehmung der breiten Offentlichkeit
wurde die Infektiologie bisher vor allem mit der
Therapie antibiotikaresistenter Erreger in Verbindung
gebracht. Das hat sich mit Corona geandert. Dabei ist
es nicht allein das neuartige Virus, das zum Umdenken
bezuglich der Prioritaten und des Handlungsbedarts
dieses Fachs fihren sollte. SchlieRlich gab und gibt es
andere Infektionserkrankungen, die von verbesserten
Strukturen im Gesundheitswesen und der 6ffentlichen
Verwaltung profitieren wirden. Auch TBC, HIV oder
bakterielle Infektionen wie Staphylococcus aureus
gelten als Infektionserkrankungen, die bei
unkontrolliertem Auftreten massive Probleme
verursachen kdnnen.

FUr einige dieser anstehenden notwendigen Veran-
derungen im Management von Infektionserkrankun-
gen gibt es bereits einen konkreten MaBnahmenplan,
der in der Struktur des ,Zentrums fir Infektiologie
und Krankenhaushygiene des Universitatsklinikums
Carl Gustav Carus Dresden* im Krankenhausplan Sach-
sen festgeschrieben ist. Allerdings ist dieses Konzept
unter dem Eindruck der COVID-19-Pandemie nun um
zusatzliche Handlungstelder zu erweitern. Das andert
nichts an den Kernaufgaben des Zentrums: Pravention,
Diagnostik und Therapie ambulanter, nosokomialer
und importierter Infektionen sowie ein institutions-
Ubergreifendes Pandemiemanagement. Angesichts
einer weiterhin steigenden Zahl an multiresistenten
Erregern liegt ein besonderes Augenmerk auf dem
rationalen Einsatz von Antibiotika und einer konti-
nuierlichen Surveillance des Verbrauchs bis hin zur
Senkung des Eintrags dieser Stoffe ins Abwasser.

Auch ohne den Ausbruch der COVID-19-Pandemie ha-
ben Infektionen seit Jahren in nahezu allen medizini-
schen Fachbereichen einen zunehmenden Stellenwert
eingenommen. Eine der wesentlichen Ursachen liegt
in der weiterhin stetig komplexer werdenden Medizin.
Beispielsweise steigern Organtransplantationen
mit sich anschlieBenden lebenslangen Gaben von
Immunsuppressiva oder auch onkologische Therapien
sowie die Endoprothetik das Risiko der Patienten,
an behandlungsassoziierten Infektionen, auch mit
multiresistenten Erregern, zu erkranken.

Das im Aufbau befindliche ,Zentrum fiur Infektio-
logie und Krankenhaushygiene® wird als Kompetenz-
trager die Krankenhduser und ambulanten Gesund-
heitseinrichtungen der Lausitz in allen Fragen der
Krankenhaushygiene und der Infektionspravention
beraten. Im Fall eines Ausbruchs in einer der Kliniken
Ubernimmt das Spezialistenteam die direkte
Koordination des Managements und analysiert das
Geschehen im Sinne eines umfassenden Qualitats-
und Risikomanagements. Damit konnen die einzelnen
Kliniken ihren gesetzlichen Pflichten nachkommen
und mit einem relativ geringen Aufwand zur
Vorhaltung von eigenem Personal den Aufgaben
der Krankenhaushygiene und Infektiologie auf einem
qualitativ hohen Niveau gerecht werden.



MANAGEMENTZENTRUM FUR INFEKTIOLOGIE UND KRANKENHAUSHYGIENE - ZIKH

DarUber hinaus stellt sich das Zentrum der Aufgabe,
in der Lausitz die klinikibergreifende, qualitativ
hochwertige Betreuung von Patientinnen und
Patienten mit Infektionskrankheiten sicherzustellen.
Vorbilder fir diese Leistungen sind die vom Dresdner
Uniklinikum bereits seit mehr als 15 Jahren erfolg-
reich in der Lausitz etablierte Struktur der telemedi-
zinischen Akutversorgung von Schlaganfallpatientin-
nen und -patienten im Rahmen des SOS-NET und die
im Rahmen der Pandemie aufgebaute Krankenhaus-
leitstelle Dresden / Ostsachsen zur gezielten Steue-
rung der Bettenkapazitédten fir COVID-19-Erkrankte.

Um auch das infektiologische Netzwerk effizient
und auf einem qualitativ hohen Niveau betreiben zu
koénnen, muss vor allem das arztliche wie pflegerische
Personal der assoziierten Krankenhauser qualifiziert
beziehungsweise geschult werden. Dartber hinaus
gilt es, die Expertise der Maximalversorgung in Form
einer kontinuierlichen Beratung in die Flache zu
tragen. Neben telemedizinischen Konsilen zur Versor-
gung von Patientinnen und Patienten mit schwersten
Infektionen soll eine infektiologische Taskforce fir
die Lausitz entstehen. Bei Bedarf fahrt ein aus spe-
zialisiertem éarztlichem und pflegerischem Personal
bestehendes Team zu stationar oder auch ambulant
behandelten Patientinnen und Patienten. Auf diese
Weise 1dsst sich die Versorgungsqualitat in der
Region flachendeckend verbessern. Allerdings bedarf
es in Bezug auf die telemedizinische Infrastruktur
einer Anschubfinanzierung sowie eines laufenden
Budgets flr spezialisiertes Personal in einzelnen
Leuchtturmkliniken sowie auf Zentrumsebene.

Prognose-Tool ,,Dispense”
hilft Politik und Kliniken

Im Auftrag des Freistaats Sachsen entwickelte das
Universitatsklinikum Dresden im Frithjahr 2020 das
Prognosetool ,Dispense”. Ziel ist die Fritherkennung
moglicher Engpasse in der Versorgung von COVID-19-
Erkrankten, die eine Hospitalisierung bendtigen.
Relevant ist dabei eine Prognose der erforderlichen
Versorgungskapazitaten in Sachsen insgesamt,

aber auch kleinrdumig in den unterschiedlichen
sachsischen Regionen.

Berticksichtigt werden dabei die Risikofaktoren Alter,
Geschlecht, Komorbiditaten und Tabakkonsum. Die
Modellierungen erfolgen mit Standardmethoden wie
statistischen Modellen auf der Basis vorhandener
Daten oder dynamischer Epidemie-Modelle. Die Ent-
wicklung und Prognose des COVID-19-Erkrankungs-
geschehens und des (intensiv)medizinischen Versor-
gungsbedarfs wird mit interaktiven Diagrammen und
Dashboards dargestellt. Institutionen der Krankenver-
sorgung und politische Entscheidungstrager konnen
Entwicklungen so differenzierter interpretieren und fir
den eigenen Wirkungskreis prospektiv beurteilen.
Perspektivisch ist das Tool auch auf andere Bundes-
lander Uibertragbar, sofern die Daten von regionalen
Kliniken und Gesundheitsamtern kontinuierlich und
plausibilisiert zur Verfiigung stehen.
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Gebiindelte Expertise Infektiologie/
Krankenhaushygiene flachendeckend

in die Region tragen.

Um in den Kliniken vor Ort eine gesicherte
Expertise auf den Gebieten der Infektiologie und der
Krankenhaushygiene in einem auch von den Kosten
her realistischen Setting zu sichern, bedarf es einer
Neueinschatzung beider Fachbereiche. Dem ,Zentrum
fir Infektiologie und Krankenhaushygiene* fallt dabei
die Aufgabe zu, mit der geblindelten Expertise ein
auf die Region zugeschnittenes MaBnahmenpaket aus
anwendungsbezogener Fortbildung, moderner Kom-
munikation und Versorgungsstrukturen zu entwickeln.
Denn ein zielgerichteter und sachgerechter Einsatz
von Antibiotika sowie moderne Konzepte der Kranken-
haushygiene sind ein entscheidender Ansatz zur Ver-
hinderung von Ausbrichen und dem Entstehen neuer
Resistenzen. Die Krankenh&user nehmen hierbei eine
besondere Rolle ein, da dort auf engem Raum viele
Infektionen tagtéglich behandelt werden und dadurch
der Einsatz von Antibiotika besonders hoch ist. Dies
wiederum beschleunigt die Resistenzentwicklung,
weswegen infektionspraventive MaBnahmen von
besonderer Bedeutung sind. Auf der Basis einer an-
wenderorientierten klinischen Surveillance der Daten
zum Antibiotikaverbrauch und von Infektionserregern
kdnnen Trends in der Resistenzentwicklung friihzeitig
erkannt und daraus wichtige Empfehlungen fir Hygie-
ne und Therapie abgeleitet werden.

Um den Zielen der Deutschen Antibiotika-Resistenz-
strategie ,DART 2020" gerecht zu werden, muss die
vorhandene Infrastruktur deutlich verbessert werden.
Nur addquat qualifiziertes und mit entsprechenden
Zugriffsrechten ausgestattetes Fachpersonal, ins-
besondere in Infektiologie, aber auch Krankenhaus-
hygiene, kann am Krankenbett beziehungsweise in
den Kliniken vorhandene Daten nicht nur erschlief3en
und auswerten, sondern auch interpretieren.

Neben der begleitenden fachlichen Unterstitzung
in der regionalen Interpretation von Surveillance-
Daten gehort die individualisierte Beratung der Kli-
nikarztinnen und -arzte zum Aufgabenspektrum des
Zentrums. Die dabei zu entwickelnde Neueinschatzung
der Fachkompetenzen Infektiologie und Infektions-
pravention durch das ,Zentrum fir Infektiologie und
Krankenhaushygiene* hat Strahlkraft auf Landes- und
Bundesebene und leistet einen wirksamen Beitrag im
Umgang mit resistenten Infektionserregern. Zusatz-
lich wirde die Ansiedlung dieses Zentrums an einem
Standort in der Lausitz - beispielsweise Bautzen
oder Hoyerswerda - zu einem Ausbildungsmagnet fir
Arztinnen und Arzte, die im 6ffentlichen Gesundheits-
dienst arbeiten wollen. Dieser Bereich stellt derzeit
ein absolutes Stiefkind im deutschen Versorgungs-
system dar. Die daraus resultierenden Defizite wurden
bei der Bewaltigung der Pandemie auf schmerzhafte
Weise deutlich.

Wie die aktuelle Lage zeigt, machen Infektionen
weder vor den Grenzen der Bundeslander noch vor
denen der Staaten halt. Daher soll das bereits besta-
tigte Zentrum um die Funktion einer infektiologi-
schen Krankenhausleitstelle fir den ostsachsischen
Raum erweitert werden. Neben einer kontinuierlichen
Erfassung des aktuellen Infektionsgeschehens in den
assoziierten Institutionen geht es darum, alle rele-
vanten Aktivitdten regional zu koordinieren. Auf diese
Weise stellt das Zentrum die kompetente Infektions-
pravention in der Lausitz sicher. Damit ist diese
Institution zudem pradestiniert, die Liaison-Funktion
zu den jeweils zustéandigen Stellen der Nachbarlander
zu Ubernehmen. — Seite 74
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Bundesweites Pcogcamm
gegen die Ausbreitung
von Antibiotika-Resistenzen

Unter dem Namen ,DART 2020“ hat die Bundes-
regierung eine nationale Agenda zur Bekampfung
von Antibiotika-Resistenzen auf den Weg gebracht.
In sechs Zielen skizziert sie, wie die Entstehung
und Ausbreitung von Antibiotika-Resistenzen in
Deutschland verhindert werden soll.

: [Ziel 1] One-Health-Ansatz starken. Dies gelingt nur
mit einer ganzheitlichen Betrachtung der Gesundheit

von Mensch und Tier. Um die Entstehung und Ausbrei-

tung der Antibiotika-Resistenzen einzudammen, kann
nur sektor- und nationentibergreifend agiert werden.

: [Ziel 2] Resistenz-Entwicklungen frithzeitig erkennen.
Um Therapie- und Hygieneempfehlungen laufend an
die aktuelle Situation anzupassen und gezielte
Praventionsstrategien entwickeln zu kénnen, bedarf
es reprasentativer Daten zum Auftreten neuer Erreger
und Resistenzen.

¢ [Ziel 3] Therapie-Optionen erhalten und verbessern.
Um die Wirksamkeit von Antibiotika langfristig
erhalten zu konnen, ist deren sachgerechter Einsatz
erforderlich. In Deutschland ist dieser regional sehr
unterschiedlich. Um dies besser verstehen zu kénnen,
werden Daten tiber die abgegebenen beziehungsweise
eingesetzten Antibiotika-Mengen bendtigt.

: [Ziel 4] Infektionsketten frithzeitig unterbrechen und
Infektionen vermeiden. Die wichtigste Mallnahme,
um den Antibiotika-Verbrauch zu verringern, liegt im
Vermeiden von Infektionen. Dabei ist die Einhaltung
von Hygienemalinahmen im Krankenhaus und bei
der Haltung von Nutztieren entscheidend. Hinzu
kommt eine zeitgerechte Diagnostik als Basis des
zielgenaueren Einsatzes von Antibiotika. Regionale
Netzwerke konnen dabei helfen, dieses Ziel zu
erreichen.

¢ [Ziel 5] Bewusstsein férdern und Kompetenzen
starken. Voraussetzung fiir einen sachgerechten
Einsatz von Antibiotika und den richtigen Umgang
mit multiresistenten Erregern sind entsprechende
Kenntnisse — sowohl in der Bevolkerung als auch in
medizinischen und tiermedizinischen Fachkreisen
sowie bei den Tierhalterinnen und -haltern.

¢ [Ziel 6] Forschung und Entwicklung unterstiitzen.
Forschung leistet einen wichtigen Beitrag, um
notwendige Daten zu erhalten. Ziel der ,DART 2020
ist es daher, alle entsprechenden Forschungsbereiche
in der Human- und Veterinarmedizin zu starken - von
der Grundlagenforschung tiber klinische Forschung
und Forschung zu Public-Health-Fragen bis hin
zur Forschung in Zusammenarbeit mit Gesundheits-,
Land- und Lebensmittelwirtschaft.
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Umfassende Digitalisierung als

Schliisselelement fiir ein effizientes

Infektionsmanagement.

Mit der in dem Zentrum geblndelten Expertise
lassen sich die in der Pandemie aufgetretenen
Defizite analysieren und Konzepte fir ein effizientes
Infektionsmanagement in der Lausitz entwickeln.
Hier mUssen die Gesundheitsamter der Kommunen
sowie die Landesuntersuchungsstelle einbezogen
werden. Dass hier groBer Handlungsbedarf besteht,
ist nicht wegzudiskutieren: In der Pandemie
offenbarte sich ein ,digitaler Notstand*, der zur
Uberlastung vieler Akteure fihrte und damit die
Wirksamkeit der GegenmaBnahmen gegen die weitere
Ausbreitung der Infektionen stark beeintrachtigte.
Die Erfahrungen der ersten drei Wellen der COVID-19-
Pandemie belegen diese akuten Defizite. Daten liegen
brach, weil den kompetenten Stellen keine Zugriffs-
rechte gewahrt werden oder sie aufgrund ihrer
Erfassung und Aufbereitung nicht adaquat auswertbar
sind. Auch verhinderten in den vergangenen Monaten
mangelndes Tempo und mangelnde Konsistenz
bei der Verfigbarmachung von Daten ein effektives
Krisenmanagement.

Mit innovativen, datenschutzgerechten Konzepten
einer vollstandig digitalisierten Kommunikation
lassen sich beispielsweise Kontakte Infizierter
wirksam erfassen und nachverfolgen. Dabei muss
der zugriff auf die infektiologisch relevanten Daten
zwischen den Verwaltungsinstitutionen gewahrleistet
sein. Ohne den Ab- und Umbau von Hierarchien und
der Zentralisierung beziehungsweise Neuordnung
der Kompetenzen ist dies jedoch nicht leistbar.

Die Pandemie hat gezeigt, dass in der alltaglichen
Krisenbewaltigung bestehende Grenzen auf
kommunaler Ebene - kritische Stimmen sprechen
von infektiologischer Kleinstaaterei - abgebaut
werden mussen.

Deshalb gilt es auch, digitalisierte Meldeketten
von den Arztpraxen und Krankenhausern Uber die
Gesundheitsamter und Labore zu den Akteuren des
zentralen Krisenmanagements der Staatsregierung zu
etablieren. Die hierzu aufzusetzende IT-Infrastruktur
sollte in der Region gehostet werden. Auch dies kann
unter der Regie des ,Zentrums fur Infektiologie und
Krankenhaushygiene* erfolgen. Auf dieser Basis kann
das Zentrum im Fall eines lokal begrenzten Ausbruchs
respektive von Epidemien oder Pandemien wichtige
Aufgaben des Uberregionalen Krisenmanagements
Ubernehmen. Hierzu gehdren unter anderem das
Erstellen und Uberwachen von Notfallplanen unter
Einbeziehung von Klinikambulanzen und Arztpraxen
sowie die Planung, Kapazitatssteuerung, Logistik und
Surveillance von Laboren der Region.
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Dr. med. Maximilian Worm

o Leiter
® Krankenhaushygiene
Oberlausitz-Kliniken

Die seit vielen Jahren bestehende Zusammenarbeit zwischen
den Oberlausitz-Kliniken und dem Dresdner Uniklinikum in Fragen
der Infektiologie und Krankenhaushygiene ist ein gutes Vorbild,
von dem auch andere regionale Kliniken profitieren konnten.
Fur die Betreuung von Infektionspatienten stehen an

den Oberlausitz-Kliniken spezialisierte Facharzte in Form eines
Infektiologen und Krankenhaushygienikers sowie eines
Mikrobiologen zur Verfligung. Bei seltenen oder schweren
Erkrankungsbildern beziehungsweise speziellen Fragestellungen
ziehen wir gerne die universitare Expertise hinzu. In diesen
Fallen ist eine umfassende und strukturierte Vorbereitung
wichtig. Dazu bedarf es Strukturen, Gber die sich beispielsweise
die bendtigten medizinischen Informationen klinikiibergreifend
elektronisch austauschen lassen. Zum einen ist dies bislang
flachendeckend nicht moglich, zum anderen sind nicht alle
Fragen per Telefon oder Internet zu klaren. Mitunter braucht

es den unmittelbaren Eindruck vor Ort, weshalb personliche
Visiten durch AulRenstehende eine wichtige Erganzung darstellen.
Durch eine infektiologische Taskforce wiirden andere regionale
Krankenhduser sowie deren Patientinnen und Patienten sehr
direkt vom neuen ,,Zentrum fir Infektiologie und Krankenhaus-
hygiene” profitieren.
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UNSERE MISSION

Frank Ohi

o Kaufmannischer Vorstand
o Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden

Unsere Ideen sind mehr
als Visionen —
sie sind unsere Mission






EPILOG

Es scheint visionar, wenn wir davon sprechen, dass
aus Lausitzer Tabakpflanzen hochkomplexe Antikorper
prozessiert werden oder in einer vom Tagebau
gepragten Stadt eine neue Generation Pflegender
heranwachst, die mit akademischen Fahigkeiten fir
Innovationsschibe in der Medizin sorgen soll. Doch
nach unserer Uberzeugung sind dies keine unverbind-
lichen Visionen mehr, die so schnell wie sie aufge-
rufen werden auch wieder in Vergessenheit geraten.
Unsere in diesem Jahresbericht beschriebenen Ideen
stehen flr den Beginn unaufhaltsamer Entwicklungen
und fuBen immer auf bereits bei uns vorhandenen Mo-
dellen und Verlaufen. Neben dem hochqualifizierten
Berufsnachwuchs ist dabei immer die Digitalisierung
ein Motor fir den notwendigen Innovationsschub im
Gesundheitswesen. Neben wegweisender Software
sind es modernste Chips und die neuesten Mobil-
funkstandards, die diese Entwicklungen treiben.

Auf beiden Gebieten sind Dresdner Wissenschattler
und Unternehmen weltweit fihrend.

Die Technische Universitat Dresden als Exzellenz-
universitat, zu der die Medizinische Fakultat
Carl Gustav Carus gehort, ist neben den auBBeruniver-
sitdren Forschungsinstituten seit Jahren wesentlicher
Inkubator fur diese Entwicklungen. Sie genief3t auch
deshalb eine groBe Anziehungskraft. Allein in der
vergleichsweise kurzen Zeit von wenigen Monaten,
in der das Konzept dieses Jahresberichts entstanden
ist und daraus eine 100-seitige Broschure wurde,
sorgte der Standort fir bundesweit beachtete
Nachrichten: Auf dem Campus der Hochschulmedizin
Dresden soll der Zeil3-Innovations-Hub entstehen.
Vodafone kindigt den Aufbau einer unternehmens-
eigenen Forschungsinstitution an, die unter anderem
die Entwicklung des 6G-Mobilfunkstandards voran-
treiben wird. Und Bosch hat gerade erst eine der
weltweit modernsten Chipfabriken in Dresden
eroffnet - auch um die Hardware fir das Internet
der Dinge zu liefern.



EPILOG

Alle beispielhaft beschriebenen Innovationen
mussen so schnell wie moglich in die alltagliche
Anwendung Uberfiihrt werden. Hier will und muss sich
das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus neue
Perspektiven erschlief3en. Eine Krankenversorgung,
die naher an den Menschen riickt und die klassische
Form stationarer Behandlungen zurtckdrangt,
bedeutet fir groBe Kliniken eine Herausforderung
auf wirtschaftlicher wie auf wissenschaftlicher
Ebene.

Auch deshalb sehen wir die Visionen fir die Lausitz
als Chance: Nahezu alle in diesem Jahresbericht vor-
gestellten Projekte setzen auf die neuen, in
Dresden erforschten und produzierten Technologien.
Mit innovativen Formen der Telemedizin und
einem dank der Digitalisierung sowie moderner
Versorgungs- und Therapiestrategien hocheffizienten
Klinikbetrieb wird es gelingen, die Hochschulmedizin
weiterzuentwickeln, damit sie langfristig
wettbewerbsfahig bleibt. Nur so kann sie ihre Rolle
als ein wichtiger Arbeitgeber im Dresdner Umfeld
und zusatzlich Impulsgeber fir die Region weiterhin
erfillen.

Das sind unsere Ideen
fur die nachsten
Jahre und damit die
Treiber fUr unsere
Fortentwicklung.

Das Carus-Gen treibt
auch diese neue Phase
der Hochschulmedizin
an: Wir wollen
gemeinsam wachsen
und nicht
stehenblelben.
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Bilanz zum 31.12.2020

Anlagevermogen

Die wesentlichen Anlagenzugéange im Jahr 2020 betreffen den Neubau des
Hauses 137 (MFL -Molekularbiologisches Forschungslabor) sowie Haus 136
(NCT - Nationales Centrum flr Tumorerkrankungen).

Umlaufvermégen

Der Veranderung des Umlaufvermdgens liegen unterschiedliche Entwick-
lungen der Einzelpositionen Vorrate, Forderungen und liquide Mittel
zugrunde.

Eigenkapital

Die Bilanzierung von Kapitalriicklagen stellt ausschlieBlich das durch den
Gewahrtrager finanzierte Betriebsvermogen dar. Die Minderung des Eigen-
kapitals um 9,0 Mio. Euro auf 89,3 Mio. Euro entspricht dem im Geschafts-
jahr 2020 erzielten Jahresfehlbetrag.

Sonderposten

Die Sonderposten zur Finanzierung von immateriellen Vermégensgegen-
standen und Sachanlagevermogen enthalten Fordermittel, Zuweisungen
und Zuschisse der offentlichen Hand und Zuwendungen Dritter.

Riickstellungen

Die Rickstellungen umfassen im Wesentlichen Rickstellungen fir den
Personalbereich, darunter fir Altersversorgungsanspriiche. Des Weiteren
werden Rickstellungen fir die Aufbewahrung von Geschaftsunterlagen
sowie fir Risiken fur Ausgleiche/MDK-Prifungen bilanziert.

Verbindlichkeiten
Die Erhéhung der Verbindlichkeiten begriindet sich Uberwiegend mit der
Zunahme der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen.

TEUR
AKTIVA
A. Anlagevermogen 609.132
B. Umlaufvermdgen 342.376
C. Rechnungsabgrenzungsposten 589
Summe Aktiva 952.097
—
PASSIVA
A. Eigenkapital 89.303
B. Sonderposten aus Zuweisungen
zur Finanzierung des
Sachanlagevermogens 568.194
C. Ruckstellungen 124.639
D. Verbindlichkeiten 169.773
E. Rechnungsabgrenzungsposten 188
952.097

Summe Passiva

——
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Ausgewahlte Positionen der Gewinn- und Verlustrechnung

Gesamtergebnis

Das Geschaftsjahr wurde mit einem Betriebsergebnis
vor investitionsbedingten Effekten in Hohe von
TEUR -5.599 und einem Jahresergebnis in Hohe von
TEUR -9.045 beendet. Das negative Betriebsergebnis
vor investitionsbedingten Effekten in Hohe von
TEUR -5.599 ist im Wesentlichen die Folge der
Corona-Pandemie und durch deren Auswirkungen
begrindet. Im Vergleich zum Vorjahr ist eine
Leistungsabsenkung im stationdren Bereich unter
anderem durch die Verschiebung von elektiven
Eingriffen durch die notwendige Vorhaltung von
Betten fUr infizierte Patienten zu verzeichnen.

Zur Erléskompensation sind vom Gesetzgeber zahl-
reiche Malinahmen beschlossen worden, zum
Beispiel die Leerbettenpauschale und zusatzliche
VergUtungen zur Abfederung von pandemiebedingten
Mengen- und Preissteigerungen. Trotz dieser
finanziellen Unterstitzungs- sowie weiterer
Gegensteuerungsmalinahmen, wie zum Beispiel die
Aufwertung des Pflegeentgeltwertes und das
Aussetzen des Fixkostendegressionsabschlages fir
2020, konnten die gestiegenen Aufwendungen

flr Personal und Sachbedarf nur teilweise
kompensiert werden, wodurch kein ausgeglichenes
Betriebsergebnis erzielt werden konnte.
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zum 31.12.2020

Ertrage

Die dynamische Leistungsentwicklung der letzten
Jahre konnte aufgrund der Corona-Pandemie im
Berichtsjahr 2020 nicht fortgesetzt werden.

Im Geschéaftsjahr 2020 konnte eine moderate
Steigerung der Erlose aus Krankenhausleistungen
auf 456,0 Mio. Euro vor allem aus Preisanpassungen
erzielt werden und erfolgte nicht in gleichem MaBe
wie die Erhéhung des Personal- und Sachaufwands.

Die Erhohung der Ertrage aus ambulanten Erlésen
erfolgte um 4,8 Mio. Euro auf 114,5 Mio. Euro. Unter
BerUcksichtigung der Entwicklung der Ubrigen Erlds-
bereiche ergibt sich ein Anstieg der Betriebsertrage
in H6he von 32,1 Mio. Euro auf 639,6 Mio. Euro.

Aufwand

Die Personalaufwendungen erhdhten sich gegeniiber
dem Vorjahr um 26,3 Mio. Euro und betragen 2020
insgesamt 357,0 Mio. EUR. Dies resultiert insbesondere
aus den gestiegenen Mitarbeiterzahlen sowie
Tarifsteigerungen.

Korrespondierend zu den Leistungssteigerungen
erhohte sich der Sachaufwand gegentber dem Vorjahr
um insgesamt 17,4 Mio. Euro, insbesondere im Bereich
des medizinischen Bedarfs, des Wirtschaftsbedarfs
sowie des Instandhaltungsaufwands.

GUV
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Leistungsdaten Krankenversorgung 2020

2020 2019 2020 2019
Vollstationarer Vollstationare
KHEntgG-Bereich integrierte Versorgung
Planbetten 1.227 1.227 Planbetten® 8 8
Falle Katalog-DRG 53.937 56.721 Falle 42 38
Summe der Bewertungs- Behandlungstage 458 406
relationen (Case Mix) ? 68.726 90.697
Durchschnittliche Fall- UKD insgesamt,
schwere (Case Mix Index)? 1,274 1,599 vollstationdrer Bereich
Falle krankenhaus-individuelle DRG? 300 309
Falle gesamt 54.237 57.030 Planbetten 1t. KHP1 1.410 1.410
Behandlungstage gesamt 375.005 401.188 Falle 55.877 58.672
Durchschnittliche Berechnungstage 429.442 460.259
Verweildauer (in Tagen)? 6,91 7,03 Durchschnittliche
Verweildauer (in Tagen) ¥ 7,69 7,84
Vollstationarer
BPflv-Bereich
Planbetten 175 175
Berechnungstage Katalog-PEPP 53.663 58.575
Summe der Bewertungs-
relationen (Case Mix) ® 59.167 65.902
Durchschnittl. Case Mix
je Tag (Day Mix Index) 1,1026 1,1251
Berechnungstage kranken-
hausindividuelle PEPP 316 90
Falle gesamt 1.598 1.604
Berechnungstage gesamt 53.979 58.665
Durchschnittliche
Verweildauer (in Tagen) 33,78 36,57
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Leistungsdaten Krankenversorgung 2020

2020 2019 2020 2019
Teilstationarer Ambulanter
KHEntgG-Bereich 2© Bereich
Tagesklinische Plitze 77 77 Pauschalvergutete Félle
Falle 6.964 7717 nach HSAV 159.105 9  161.083 9
Berechnungstage 16.551 17.709 Falle Instituts-/
Durchschnittliche Einzelerméachtigungen 16.612 16.640
Verweildauer (in Tagen) 2,38 2,29 Falle Stomatologie/
Kieferorthopadie 7 24.244 27.634
Teilstationdrer Falle ambulante
BPflV-Bereich Operationen 6.488 6.441
Notfalle auBerhalb
Tagesklinische Platze 115 115 der Sprechzeit 19.920 23.272
Berechnungstage Katalog-PEPP 20.117 23.548 Falle Zytologie 7.606 @ 8.470 ®
Durchschnittl. Case Mix
je Tag (Day Mix Index) 0,8899 0,8457
Summe der Bewertungs-
relationen (Case Mix)® 17.901 19.915
Berechnungstage kranken- Erlduterungen:
hausindividuelle PEPP 98 150 )Im Jahr 2020 erfolgte die Ausgliederung der Pflege aus
Fall " 854 1049 dem DRG-System. Der Case Mix bzw. Case Mix Index ist flr
aLegesam . 2019 inkl. Pflege ausgewiesen und damit nicht mit den
Berechnungstage gesamt 20.215 23.698 Zahlen des Jahres 2020 vergleichbar (zur Vergleichbarkeit
Durchschnittliche der nach aDRG Ubergeleitete Case Mix fir 2019 betragt
Verweildauer (in Tagen) 23,67 22.59 71.009 BR, der Case Mix Index 1,252 BR). Zur einheitli-
chen Darstellung im Jahr 2020 wurden die Uberlieger
. L. . 2019/2020 nach aDRG Ubergeleitet (Abrechnung mit
Teilstationarer Bereich 5.027 BR, Gruppierung nach aDRG entspricht 3.574 BR).
Integrierte Versorgung 2 Entgelte nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHENntgG.
¥ Bezogen auf Berechnungstage und Falle inkl. gesunde
Tagesklinische Plétze 9 9 Neugeborene.
Fille 142 196 “Inklusive Bewertungsrelationen aus ergéanzenden
8 h " 1694 5050 Tagesentgelten (ET).
erec nungs f.:]ge - . 9 Betten Universitats SchmerzCentrum.
Durchschnittliche ® Ohne TK Augenheilkunde auBerhalb Budget (2020: 152
Verweildauer (in Tagen) 10,52 10,46 Behandlungstage, 152 Falle; 2019: 150 Behandlungstage,
150 Falle).
. " Abrechnung Uber Kassenzahnarztliche Vereinigung
UK_D 1nsg.;esa:mt. . Sachsen (KZVS), Stand 04.01.2021.
teilstationérer Bereich ® Abrechnungsfihige arztliche bzw. zytologische
Leistungen, inklusive der Falle besonderer Kostentrager,
Tagesklinische Platze 1t. KHP1 201 201 Sozialhilfeempfénger, ohne Berlicksichtigung der Decke-
Falle 7.960 8.962 lung; geschatztes IST per 31.12.2019, Stand 17.02.2020.
Berechnungstage 38.260 43457 9 Abrechnungsfahige arztliche bzw. zytologische Leis-
— : : tungen, inklusive der Falle besonderer Kostentrager,
Durchschnittliche Sozialhilfeempfénger, ohne Berlicksichtigung der Decke-
Verweildauer (in Tagen) 4,81 4,85 lung; geschatztes IST per 31.12.2020, Stand 15.02.2021.




Carus Consilium
Sachsen GmbH

Aufsichtsrat

Medizinischer Vorstand

Kliniken

Klinik und Poliklinik
flr Augenheilkunde

Klinik und Poliklinik
flr Dermatologie

Klinik und Poliklinik
flr Neurologie

Klinik und Poliklinik
fir Nuklearmedizin

Klinik und Poliklinik

fr Strahlentherapie und

Radioonkologie

Klinik und Poliklinik
fr Urologie

Institute

Institut fur Infektiologie
und Krankenhaushygiene

Institut fur
Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin

Institut fir
Klinische Genetik

Institut fir Medizinische
Mikrobiologie und Virologie

Carl Gustav Carus
Management GmbH
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Geschaftsleitung

ZENTRUM FUR
INNERE MEDIZIN

Medizinische Klinik
und Poliklinik T

Medizinische Klinik
und Poliklinik IIT

Institut und Poliklinik fir
Diagnostische

und Interventionelle
Neuroradiologie

Institut fir Pathologie
Institut und Poliklinik fir

Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Tochter- und Beteiligungsgesellschaften

UKD Service GmbH

Kaufménnischer Vorstand

Medizinisches
Versorgungszentrum

(beratend)
Betriebsleitung
CHIRURGISCHES UNIVERSITATS
ZENTRUM KINDER-FRAUENZENTRUM

Klinik und Poliklinik
fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin

Klinik und Poliklinik fur
Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde

Klinik und Poliklinik
flr Neurochirurgie

Klinik und Poliklinik
fir viszeral-, Thorax- und
GefaBchirurgie

UniversitdtsCentrum
fur orthopéadie, Unfall- &
Plastische Chirurgie

Klinik und Poliklinik
fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Klinik und Poliklinik fur
Kinderchirurgie

Klinik und Poliklinik fur
Kinder- und Jugendmedizin

: Abteilung Neuropé&diatrie

Institute der Fakultat
mit Aufgaben der Krankenversorgung

Institut und Poliklinik fur
Arbeits- und Sozialmedizin

Institut fir Immunologie

Institut fir Klinische
Pharmakologie

Institut fir Rechtsmedizin

Nuklearmedizin und
bildgebende Diagnostik

Deutsche Gesellschaft fur
Gewebetransplantation

Dekan der Medizinischen Fakultat

UNIVERSITATS
ZAHNMEDIZIN

Klinik und Poliklinik
fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Poliklinik fur
Kieferorthopadie

Poliklinik fur
Parodontologie

Poliklinik fur
Zahnarztliche Prothetik

Poliklinik fur
Zahnerhaltung

mit Bereich
Kinderzahnheilkunde

ZENTRUM FUR
SEELISCHE GESUNDHEIT

Klinik und Poliklinik
fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Klinik und Poliklinik
fr Psychiatrie und
Psychotherapie

Klinik und Poliklinik fur
Psychotherapie und
Psychosomatik

Psychosoziale Medizin
und Entwicklungsneuro-
wissenschaften

Zentren der Hochschulmedizin

Dresden (Auswahl)

Zentrum fir Medizinische
Informatik

Datenintegrationszentrum

Geschaftsbereich

Informations

Professur fur Medizinische
Informatik und Biometrie
am IMB

CIO Bereich Medizin

der TU Dresden

am Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus GmbH

am Universitatsklinikum
Dresden GmbH

MRT-Kooperations-GmbH

gGmbH (Kooperation mit
der Medizinischen
Hochschule Hannover,

dem Universitétsklinikum
Leipzig, der Universitats-
medizin Rostock und dem
Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikum Neubrandenburg)

Zentrum fUr Evidenzbasierte
Gesundheitsversorgung
(ZEGV)

Else Kroner Fresenius
Zentrum fur Digitale
Gesundheit (EKFZ2)

Zentrum fur translationale
Knochen-, Gelenk- und
Weichgewebeforschung

Einkaufsgemeinschaft
EK-UNICO GmbH



UniversitatsCentren

Nationales Centrum

fur Tumorerkrankungen
(NCT/UCC)

: Prostatakarzinomzentrum
:Hauttumorzentrum

: Gynakologisches
Krebszentrum

: Neuroonkologisches
Zentrum

:Regionales Brustzentrum
Dresden

: Sarkomzentrum

: Viszeralonkologisches

Universitéts
AllergieCentrum (UAC)

UniversitatsCentrum
fur Autoimmun- und
Rheumatische
Erkrankungen (UCARE)

Universitats
GefaBCentrum (UGC)

Universitéts

Mukoviszidose Centrum
(UMC)

Universitéts
pPalliativCentrum (UPC)

Universitéts-
Physiotherapie-
Zentrum (UPZ)

Universitats Plastisch-
Asthetisches Centrum
(UPAC)

UniversitatsProtonen
Therapie Dresden -

UniversitatsCentrum fur
Gesundes Altern (UCGA)

UniversitatsCentrum fir
Seltene Erkrankungen (USE)

Traumazentrum

Zentrum fir Infektiologie
und Krankenhaushygiene

Zentrum fir feto-neonatale

Gesundheit a m
Klinik fiir Strahlentherapie/ — W ——
OncoRay (UPTD) Sachsisches A - - m_
Zentrum Dresdner Kinderpalliativzentrum A a m A
. Zentrum Familidrer Neurovaskul4resCentrum Universitéts 1 -3 - \————
Darmkrebs (DNVC) SchmerzCentrum (USC) Ostdeutsches A - - ——
Lungenzentrum ] a m A
1 a m "
’ a a —
7 a n —
7 a m W
4 a m '
rd 1 n W
g 1 a —
a - "
a a —
a a —
a m '
a m '
l‘ I- '
Geschéfts- und Zentralbereiche - - —
a a —
a a —
I‘ = —
Geschéftsbereich Finanzen Geschéftsbereich Geschéftsbereich Pflege, Geschéftsbereich Zentralbereich I‘ I‘ —
Personal und Recht Service und Dokumentation  Bau und Technik Kommunikation a o —— S
Geschaftsbereich : Personal : Carus Akademie : Pressesprecher - S —— _—
Controlling Recht Bauherrenteam 3 N —————
H N
. . Compli d Geschéaftsbereich Zentralbereich Qualitats- - —
Zent.rglberelch . ° Omp ;ance un Logistik und Einkauf und Medizinisches a -,
Medizincontrolling Ver51.c erungen Risikomanagement - —
: Arbeits- und Klinik-Apotheke a .
Gesundheitsschutz a o ——
a w———————
a .
a .
] .
. L. -
- L.
- . @
- .
Ed T
e 4 .
R Ty
T
.
T
3 —
"
3 2 2 3 (Fe s "
Kooperierende Einrichtungen am Standort des Universitatsklinikums (Auswahl) A —
"
=
T ——
Deutsches Konsortium Deutsches Zentrum fir Deutsches Zentrum Herzzentrum Dresden GmbH ~ OncoRay - Tumorzentrum
fir Translationale Diabetesforschung - DZD, fir Neurodegenerative Gemeinsames Zentrum fir Dresdene.V.
Krebsforschung - DKTK Paul-Langerhans-Institut Erkrankungen - DZNE KfH - Kuratorium Strahlenforschung in der
Dresden fur Dialyse und

Nierentransplantation e.V.

Stand: 1. Juli 2021 | Detaillierte Informationen finden Sie auf unserer Webseite www.ukdd.de/organigramm

Onkologie
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Qualitats- und Medizinisches Risikomanagement

Vorgange im Beschwerdemanagement und Fallzahlentwicklung 2020

SACHVERHALTE
842 . ) 842
900 58.000 Eingeleitete MaBnahmen
Beschwerden N e
U
800 57.000 Eingangsbestétigung/ Entschuldigung/
700 56.000 Stellungnahme 418
Gesprachsangebote telefonisch/
600 55.000 persénlich oder vor Ort 185
Keine oder sonstige konkrete MaBnahmen 155 =
500 54.000 o ] ) ) ) +
54.237 (beispielsweise bei Dank, Hinweis, Anfrage, o
Vollstationare Falle* gesamt o 5 : s
400 (KHENtgG - Entoeltbereich; 53.000 angekindigter Beschwerde, Widerspruch ...) 2
Weiterfuhrende Bearbeitung/ 3
300 52.000 . ) S
Abgabe an Geschéftsbereich Personal/Recht 40 5
500 51.000 Prozessiberprifung 19 §
Bearbeitung/Erstattung Geschaftsbereich Finanzen 13 ;.‘3
100 50.000 - , =
Strukturtberprifung/Ausstattung &
0 B R 49.000 Belehrung bzw. Schulung der Mitarbeitenden 3 i
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Risikomeldung tUber BSM ;3
S
[a s
Digitales Feedback Allgemeine
Zufriedenheit
Nutzung
27.'455 . e 0600000 0 0 0 Mitarbeitende
Teilnehmende flr das Jahr 2020 ah Al A0 Ad Ad A Ad Ad Ad A
; . ; o 06 6 06 0 06 0 0 O O
Vorjahr 2019: 27.539 Teilnehmende ot a0 &0 0 A0 A0 A0 A0 A8 &8
o 6 06 06 06 06 0 0 O O
ok b Ad A Al A0 Ad A Ad A
3199 o 06 6 06 06 06 0 0 O O
= ah Ad Ad A Ad AA Ad AR AR AR
Freitextmeldungen e 0600 0 0 0 0 0 O ‘
Vorjahr 2019: 2.432 ah b &b A Ad Ad Ad Ad Ad A '
10.105 62 % patientinnen \ '
und Patienten 3 5
4,0 56% in 2019 )
N ! .
Mittelwert der allgemeinen 4.016 25% Angehdrige
«, Zufriedenheit 34%in 2019 2019
Vorjahr 2019: Mittelwert 4,0
2.111 13% Mitarbeitende

10% in 2019
Differenz der Gesamtzahl zur Grafik bedingt durch Nutzer,

welche zur Personengruppe keine Angabe gemacht haben.

2020
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Qualitatssicherung Sturz

Die ungewohnte Krankenhausumgebung und neu angesetzte
Medikamente erhdhten das Sturzrisiko flr Patientinnen
und Patienten. Deshalb wurde bereits 2007 ein Mal3nahmen-
paket als Standard zur Sturzprophylaxe entwickelt und eine
Dokumentation der Vorféalle initiiert.

Verhaltnis Sturzzahl/Behandlungsfalle 2020

. 57.500 1 - 1.900
X
& 57.000 - - 1.800
w
3 56.500 - - 1700
2
= 56.000 - - 1600
[}
@ 55.500 - L 1500
I
3 55.000 - L 1400
[%2]
© 54500 | L 1300
]
[ 54.000 - L 1200
E 53.500 54.237 1.100
=) ’ 1 Vollstationare Falle* gesamt| =
& 53.000 (KHENtgG - Entgeltbereich) | 4 550
S 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
[a g

(Angaben beim digitalen Feedback)

Patientinnen und Angehorige

Patienten -

—10 —
 J J
4,1’ 3,8’
2019 2019
2020 2020

Neue Initiative zur Nachverfolgung schwerer Stiirze

2010l I

30 132 373 1137
200l [

21 122 327 987
B Grad 3 Grad 2 M Gradl [ keine Angabe

Schweregrad 3 — Verletzungen, die in jedem Fall einer
medizinischen Intervention oder Konsultation bediirfen,
z. B. Frakturen, Bewusstlosigkeit, Verdanderungen des
mentalen oder physischen Zustandes.
Empfehlung AG Sturzevaluation (PSD) und ZB QRM Sturz-
ereignisse mit Grad 3 auch im Rahmen M&M aufzuarbeiten.
Seit 07/2019 zusatzliche Information PDL und RMB
jeweiliger Klinik Uber identifizierte Grad-3-Stiirze zur

Prifung und Bewertung vor Ort.

Nennungen von Unzufriedenheit

1.354 aufgrund

der Wartezeiten

752 hatten mehr
Freundlichkeit erwartet

722 sehen Verbesserungs-
bedarf bei der Kommunikation

593 schitzen die arztliche
Behandlung kritisch ein

574 sehen Defizite bei
Organisation der KH-Aufnahme
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Krankenhaushygiene in einer
herausfordernden Zeit

Mit der Ausbreitung von SARS-CoV-2 sowie dem
Zuwachs an COVID-19-Patientinnen und Patienten
am Dresdner Uniklinikum veranderte sich im Frih-
jahr 2020 auch das Aufgabenspektrum des Instituts
fir Infektiologie und Krankenhaushygiene. Routine-
aufgaben beispielsweise zur Uberwachung der
Compliance der Mitarbeitenden bezlglich der Hand-
desinfektion oder die Auswertung der Zahlen von
nosokomialen Infektionen konnten nur noch in Stich-
proben stattfinden, weshalb die teilweise seit

15 Jahren dokumentierten Zahlen in diesem Jahres-
bericht nicht auftauchen. Das Arbeitsspektrum des
Zentralbereichs hat sich seit Ausbruch der Pandemie
deutlich verschoben: Aufgrund der in vielen Aspekten

noch weitestgehend unbekannten COVID-19-
Erkrankung beschéaftigte sich das Hygieneteam damit,
Verfahrensanweisungen zu erstellen und geman

des sich dynamisch verandernden Wissenstandes
weiterzuentwickeln. Ein weiterer Schwerpunkt
bestand 2020 darin, den Aufbau der Infrastruktur zur
ambulanten wie stationdren Versorgung der mit dem
Corona-Virus infizierten oder erkrankten Personen
zu begleiten. Zudem galt es insbesondere in

den ersten Monaten der Pandemie, verschiedene
Bereiche des Uniklinikums dabei zu unterstiitzen,
den Mangel an Schutzkleidung und anderen
Verbrauchsmaterialien durch alternative Losungen
zu kompensieren.

Analyse des Desinfektionsmitteleinsatzes (ohne Ethanol, Formaldehydldsung) im Universitdtsklinikum Dresden

Handdesinfektionspraparat 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Desderman pure 15.723 17482 19.199 20.978 23.341 23.097 20.672
Skinman soft 3.459 3.764 3.300 3.430 3.502 3.715 2.142
Sterillium classic pure 6.623 8.035 7.558 7.832 7.814 8.658 5.519
Skinman complete e 597 950 1.380 353 0 0 36
Skinman complete pur 0 0 0 510 668 299 422
Poly-Alcohol Hande-Antisepticum 140 160 180 230 240 255 256
Ethanol (80 Vol.-%)-Handedesinfektion UKD Besonderheit: 7.510

Manorapid Classic-Handedesinfektion UKD

Desderman pure-Handedesinfektion UKD

Eigenherstellung der Klinik-
Apotheke aufgrund der 840

2.045

Ethanol (85,5 Vol.-%)-Handedesinfektion UKD SARS-CoV-2-Pandemie 4.225
Einsatzgebiet
Hande
26.542 30.391 31.617 33.333 35.565 36.024 43.667

Gesamtverbrauch in Litern
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Patientinnen und Patienten mit MRSA-Nachweis

2015 2016 2017 2018 2019 2020
stationdr und ambulant 407 465 448 398 375 314
stationir 344 390 374 315 306 I 243 I
aufgenommene (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)

davon:

Bei Aufnahme bekannt oder

durch Screening erfasst 286 314 310 275 258 232
(83,1 %) (80,5 %) (82,9 %) (87,3 %) (84,3 %) (95,5 %)

davon:
Nosokomiale Nachweise 58 76 64 40 48 11
(nicht bekannt oder durch Screening erfasst) (16,9 %) (19,5 %) (17,1 %) (12,7 %) (15,7 %) (4,5 %)

davon:
Nachweis in Blutkultur oder Liquor 6 23 24 16 5 7
(1,7 %) (5,9 %) (6,4 %) (5,1 %) (1,6 %) (2,9 %)

Mittlere tdgliche MRSA-Last auf den Intensivstationen
MRSA-Patiententage pro 100 Patiententage

ITS der 1TS 1 der 1rs2der  ITS der Klinik fiir 17S des Herzzentrum Herzzentrum ITS der Klinik

Klinik fiir Medizinischen Medizinischen Anasthesiologie Zentrums fiir Dresden, Klinik Dresden, Klinik £ur Kinder- und

Neurologie Klinik I Klinik I und Intensiv- Chirurgie fur Kardiologie fir Kardiologie Jugendmedizin

therapie (ANE-ITS) (ZCH-ITS) Station 18 Station 28

2011 2,3 - 4,65 1,9 6,3 - - -

2012 4,9 - 13 2,7 4,1 - - 0

2013 3,63 - 3,08 2.4 4,67 - - -

2014 2,6 - 6,23 1,97 6,06 - - -

2015 4,15 - 2,83 3,98 5,31 - - 0,33

2016 3,69 - 4 3,3 8.8 3,3 - 0,36

2017 1,04 5,69 2,16 4,71 9 2,7 2,1 -

2018 1,47 1,78 1,78 5,81 3,58 - 0,6 19

2019 3,46 0,62 - 2,76 3,6 1,89 0,08 -
2,2 3,1 6,1 2 2,8

20207

D Durch die pandemiebedingten Zusatzaufgaben wurden nur die Daten bis einschlieBlich Mai 2020 erhoben.
2 Aufgrund der Umwidmung der Station als COVID-Bereich wurden keine Daten erhoben.
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Menschen am Universitatsklinikum 2020

Vollzeitkrafte Anzahl Stichtag 31.12.2020
Jahresdurch- Personen Anzahl
schnitt 31.12.2020 Personen
Vertrage Studierende
A1 5.116,04 6.546 3.008
Uniklinikum gesamt
/ /
(.j'avon:. ‘ .. 2.458
Arztlicher Dienst 965  Medizin
Pflegedienst 2.166
davon:
Erasmus 18
durch Medizinische Fakultat Promovierende 226
gestelltes Personalan regular Studierende 2.214
Einrichtungen des Erstsemester 228
Universitatsklinikums gl . :
Absolvierende 271
/
davon: ‘ Zzahnmedizi 403
Arztlicher Dienst 102 ahnmedizin
Pflegedienst 0]
davon:
Promovierende 44
5.379,00 6.952 - :
Gesamt regulsr Studierende 359
/
Erstsemester 57
davon: ;
Arztlicher Dienst 1.067 Absolvierende 55
Pflegedienst 2.166 55
Public Health
/
davon:
Promovierende 3
Master 52
Erstsemester 24
Anzahl Absolvierende 14
Personen
Schiilerinnen und Schiiler . . . .
. 469 Medical Radiation Scienes 42
an der Carus Akademie _—
/
davon:
da}j]/on: i o ) Promovierende 12
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 111 - .
y51‘ Pet .1 A yet Pet reguldr Studierende 30
sonstige Auszubildende 88
Erstsemester <
Absolvierende 12
MEDiC <
/
davon:
Erstsemester 50
Absolvierende 0




Finblicke
1n das Jahr
2020




CHRONIK 2020

Geburten 2019/2020: Julian kommt
zum Schluss, Elisabeth als Erste
Julian (52 Zentimeter / 3.800 Gramm)
schliet den Geburtsjahrgang 2019
im Universitatsklinikum Dresden.
Der Junge kam am 31. Dezember um
17.50 Uhr im Kinder-Frauenzentrum
zur Welt. IThm folgte Elisabeth

(52 Zentimeter / 3.630 Gramm),

die am 1. Januar um 0.50 Uhr das
erste Baby in 2020 war. Im Vergleich
zum Vorjahr stieg die Zzahl der in

der Klinik fir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe des Dresdner
Uniklinikums geborenen Babys
leicht von 2.657 auf 2.709

(plus 2 Prozent) an.

#hallobaby #geburtsklinik

Sportmediziner des Uniklinikums
sichern Ski-Weltcup ab

Ein interprofessionelles Team der
Hochschulmedizin Dresden -
vorrangig rekrutiert aus dem
UniversitatsCentrum fir Orthopadie,
unfall- und Plastische Chirurgie
(OUPC) - betreut zum dritten Mal
den in Dresden stattfindenden

FIS Skiweltcup sowie erstmals

auch die vom Internationalen
Paralympischen Komitee entwickel-
ten Weltcuprennen fir Menschen
mit Behinderungen. Nach den
Wettkampfen hat das Klinikum am
15. Januar erneut sein Charity-
Rennen auf der Wettkampfstrecke
ausgerichtet.

#spitzensport #sportmedizin

Bessere Versorgung von
Risikoschwangeren

Mit dem neuen Jahr hat der
.Feto-Neonatale Gesundheitspfad”
am Zentrum fir feto/neonatale
Gesundheit des Universitats-
klinikums seine Arbeit aufgenommen.
Zusammen mit dem Universitats-
klinikum Jena wollen die
Medizinerinnen und Mediziner in
diesem Rahmen die Betreuung von
Risikoschwangeren in der Region
ausbauen und verbessern. Entwickelt
wurde der Pfad gemeinsam mit der
LAOK Plus - Die Gesundheitskasse
flr Sachsen und Thiringen® und der
BARMER.

#schwangerschaft #gesundegeburt
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50.000 Euro fiir

Krebspatienten

Bei der von der Stiftung Leben mit
Krebs initiierten Benefiz-Regatta
,Rudern gegen Krebs" in Dresden
kamen durch Startgebthren sowie
Sponsoren- und Spendengelder
50.000 Euro zusammen - das ist die
héchste Summe, mit der die Stiftung
Leben mit Krebs in den letzten neun
Jahren therapiebegleitende
Programme flr Menschen mit Krebs
im Raum Dresden fordern kann. Das
Geld wurde im Januar Ubergeben.
#krebstherapie #cancerfighter

Neues Netzwerk fir

Parkinsonversorgung in Ostsachsen
Der sachsische Ministerprasident
Michael Kretschmer Ubergibt in
Hoyerswerda einen Forderbescheid
in Hohe von 6,8 Millionen Euro. Dies
markiert den offiziellen Start fir
das ParkinsonNetzwerk Ostsachsen
(PANOS). Das seit mehreren Jahren
vorbereitete Projekt hat das Ziel, die
deutlichen Defizite zu beseitigen,
die bei der Versorgung von Menschen
mit Parkinson im léndlichen Raum
bestehen. Das Universitatsklinikum

ist einer der Initiatoren.
#parkinson #netzwerk

1.000. Dresdner Krebspatient
beendet Behandlungszyklus

Die vom Universitatsklinikum
gemeinsam mit dem OncoRay-
Zentrum getragene Universitats
ProtonenTherapie Dresden (UPTD)
hat den Aufbau des reguléaren
Betriebs abgeschlossen und 2019
erstmals seine Kapazitaten voll
ausgeschopft. Mit jahrlich Uber
250 Patientinnen und Patienten,
die insgesamt jeweils knapp 9.000
Einzelbestrahlungen absolvierten,
erfolgen die Behandlungen im
Zwei-Schicht-Betrieb.
#protonentherapie #cancerfighter

02:19
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Seltenen Erkrankungen

auf der Spur

Das UniversitatsCentrum fur Selte-
ne Erkrankungen (USE) feiert sein
funfjahriges Bestehen. Das Zentrum
erhielt bisher 1.000 Anfragen und
gab 380 Empfehlungen. Das

Engagement von Selbsthilfegruppen,

Arztinnen und Arzten, Pflegenden,
Forschenden sowie zahlreichen
Institutionen fur eine bessere Ver-
sorgung von Menschen mit Seltenen
Erkrankungen hat in den vergange-
nen Jahren deutlich zugenommen.
#selteneerkrankungen #team

CHRONIK 2020

Pflegefachfrauen und Pflegefach-
manner starten Ausbildung

45 Schilerinnen und Schiler begin-
nen im Marz 2020 die Ausbildung
zur Pflegefachfrau beziehungsweise
Pflegefachmann an der Carus Akade-
mie. In den kommenden drei Jahren
werden sie in zwei Klassen gleicher-
maBen lernen, wie pflegebedirftige
Kinder, Erwachsene und altere
Menschen professionell versorgt
werden. Der Gesetzgeber schreibt
seit 2020 eine generalistische
Pflegeausbildung vor. Aus bisher
drei verschiedenen Ausbildungs-
berufen ist damit einer geworden.
#generalistik #ausbildung2020

03:0°2 31

Aufsichtsrat ernennt kommissari-
schen Kaufméannischen Vorstand

Im April dbernimmt Janko Haft

die Funktion des Kaufmannischen
Vorstandes am Universitatsklinikum.
Der bisherige Leiter des Geschafts-
bereiches Einkauf und Logistik am
Klinikum wurde durch den Aufsichts-
rat des Klinikums bestétigt. Damit
Ubernimmt ein ausgewiesener Ken-
ner der Hochschulmedizin Dresden
die Aufgaben des Kaufméannischen
Vorstandes. Katrin Erk, die 2019 den
Posten als Kaufméannischer Vorstand
Ubernommen hatte, verlasst Dresden
aus familidren Grinden gen Heidel-
berg.

#team #verantwortung
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Auftakt in neues Zeitalter

der Strahlentherapie

Die Montage eines hochmodernen
Linearbeschleunigers fur die Klinik
und Poliklinik fir Strahlentherapie
und Radioonkologie markiert den
Startschuss fur die umfassende
Modernisierung des Gerateparks der
Klinik. Der neue Beschleuniger wird
in einem eigens daflr geschaffenen
Raum aufgebaut und erganzt damit
die drei bestehenden Gerate. Durch
den neuen Linearbeschleuniger kann
die Klinik ihr Behandlungsspektrum
erweitern und die Dauer der
Therapiesitzungen fur die Patientin-
nen und Patienten verkdrzen.
#strahlentherapie #linearbeschleuniger
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Vvideosprechstunde schiitzt

und schont Patienten

Die Klinik fUr Viszeral-, Gefal3- und
Thoraxchirurgie (VTG) bietet ihren
Patientinnen und Patienten eine
Videosprechstunde an. Sofern keine
Untersuchungen notwendig sind,
werden die Arztgesprache auch on-
line gefiihrt. Hierzu ist lediglich ein
mit dem Internet verbundenes
Gerat - etwa ein Smartphone, Tablet
oder Laptop - notig. Nach dem er-
folgreichen Start in der VTG sowie
dem Medizinischen Versorgungszen-
trum sollen auch weitere Kliniken
eine Videosprechstunde anbieten.
#telemedizin #videosprechstunde

Jubildumsbaby Fritz

ist da

Das 1.000. am Universitatsklinikum
geborene Baby erblickte am 25. Mai
2020 um 8.45 Uhr das Licht der Welt.
Damit bleibt die zahl der Geburten
am Uniklinikum auf konstant hohem
Niveau. Die Klinik fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe zahlt seit
Jahresbeginn 952 Geburten.

Dabei wurden 488 Madchen und

512 Jungen geboren - darunter sind
48 Zwillingsparchen.

#hallobaby #jubilaumsbaby



Digitale Innovationen zur
Versorgung bei MS

In Deutschland leben mehr als
250.000 Menschen mit der bislang
unheilbaren chronischen neurologi-
schen Erkrankung Multiple Sklerose
(MS). Viele von ihnen sind aufgrund
der Corona-Pandemie zusatzlich
eingeschrankt und verunsichert.
Medizinerinnen und Mediziner sowie
Forschende aus dem MS Zentrum am
Universitatsklinikum setzen deshalb
bei der Behandlung, Therapie und
Beratung auf die Telemedizin.
#multiplesklerose #digitalisierung
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Erste Lebertumor-OP mit
intraoperativem MRT

Ein Arzteteam hat erstmals bei einer
Leber-Operation eine Magnetreso-
nanztomographie (MRT) intraopera-
tiv eingesetzt. Die Expertinnen und
Experten der Klinik fur Vviszeral-,
Thorax- und GefaBchirurgie nutzten
in Zusammenarbeit mit dem Institut
fdr diagnostische und interventio-
nelle Radiologie das MRT bei einem
Eingriff im Rahmen einer
,In-situ-Split-Leberresektion® Durch
den Einsatz des intraoperativen

MRT (ioMRT) lasst sich Narbengewebe
in der Leber besser von vitalem
Tumorgewebe unterscheiden.
#leberkrebs #spitzenmedizin

06:1/
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Uniklinikum regelt betriebliche
Altersversorgung neu

Das Universitatsklinikum hat mit
dem Versorgungswerk KlinikRente
einen neuen Partner fiir die betrieb-
liche Altersversorgung (BAV) fir das
nichtérztliche Personal gefunden.
Damit profitieren Uber 4.000
Mitarbeitende aus der Pflege, der
Verwaltung sowie den technischen
Berufen am Klinikum von einer
attraktiven und deutlich besseren
Absicherung im Alter.
#verantwortung #wertschatzung
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Aortenaneurysmen: neue Chancen
dank komplexer Operation

Der Bereich fir GefaR- und Endo-
vaskulare Chirurgie hat seit seiner
Grindung im Mai 2015 sein Spektrum
deutlich erweitert. Verantwort-

lich daflr ist dessen Leiter Prof.
Christian Reeps, der von Minchen
nach Dresden gewechselt ist. In

den vergangenen Jahren haben der
erfahrene GefaBchirurg und sein
mittlerweile 15-kopfiges Team weit
mehr als 5.000 Patientinnen und
Patienten operiert. Ein Schwerpunkt
lag in der minimalinvasiven Behand-
lung von krankhaften Erweiterungen
der Hauptschlagader.
#aortenaneurysmen #minimalinvasiv
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Radfahren fiir die
Hochschulmedizin

Uber 5.000 Hohenmeter, mehr als
300 Kilometer - das wollen zwei
Mediziner am Universitatsklinikum
mit einem Wissenschaftler vom
Fraunhofer-Institut IWU im August
an nur einem Tag meistern. Im
Rahmen der Benefiz-Sommeraktion
der Stiftung Hochschulmedizin
wagen sie sich auf die Radrenn-
strecke des Stoneman Miriquidi
Road in der C-Edition. So kommen
10.000 Euro fur neue Fahrradergo-
meter fir Patientinnen und
Patienten mit Krebserkrankungen
sowie aus dem Zentrum fir
gesundes Altern zusammen.
#stoneman #stiftunghochschulmedizin

07:30
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Ehemalige Patienten besuchen

die Kinderkrebsstation

Die hamatologische/onkologische
Station der Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin ist auch in diesem
Jahr Ziel der von der Deutschen
Kinderkrebsstiftung organisier-
ten Regenbogenfahrt. Zum 28. Mal
sind mittlerweile Menschen, die im
Kindesalter selbst eine Krebserkran-
kung Uberstanden haben, mit dem
Rad unterwegs. Ihr Ziel: an Krebs er-
krankten Kindern und Jugendlichen
Mut durch ihr Beispiel zu machen.
#onkologie #kinderkrebsstiftung
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Ausbildungsstart am

Uniklinikum

Mit insgesamt 14 Ausbildungsberufen
und funf dualen Studiengangen
startet das Universitatsklinikum

in die neue Ausbildungssaison. Fast
180 Schulerinnen und Schiler be-
ginnen ihre Ausbildung an der Carus
Akademie, der Berufsfachschule des
Dresdner Uniklinikums.

Hinzu kommen 37 Auszubildende,
die Berufe im dualen System lernen.
FlUr 120 Absolventinnen und
Absolventen endete im August die
Ausbildung mit der Ausgabe ihrer
Abschlusszeugnisse.

#carusakademie #pflege
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Digitales Management starkt
Versorgung von MS-Patienten

Im September fallt der Startschuss
fdr das Versorgungsprojekt ,Pfad-

gestltztes Qualitdtsmanagement in

der MS-Versorgung” (QPATH4MS), an
dem die Carus Consilium Sachsen
GmbH, das Universitatsklinikum,

die Technische Universitat Dresden,

die MedicalSyn GmbH sowie die
Symate GmbH beteiligt sind. Das
Vorhaben wird durch EFRE-Mittel

und den Freistaat Sachsen gefordert.
Damit soll das Behandlungsmanage-

ment aktiv und konsequent in eine
elektronische Plattform integriert
werden.

#gpath4ms #digitalisierung

Notfallmedizin:

neue Wege gehen

Im September findet nach knapp
einem halben Jahr wieder eine
wissenschaftliche Tagung im Univer-
sitatsklinikum statt: Im Mittelpunkt
des 3. Dresdner Notfalltags (DNT)
stehen Fragen, wie Notfallmedizin
und Rettungsdienst in Dresden und
der Region optimal organisiert und
auskommlich finanziert sein sollten.
Angehorige der Feuerwehren und
Rettungsdienste sowie Teammit-
glieder von Krankenhaus-Notauf-
nahmen sind als Vortragende und
Zuhorer vertreten.

#notfallmedizin #rettungsdienst

10



Patientenversorgung mit neuem
Linearbeschleuniger

Im August sind die ersten Patientin-
nen und Patienten mit einem neuen,
hochmodernen Linearbeschleuniger
in der Klinik und Poliklinik fir
Strahlentherapie und Radio-
onkologie behandelt worden. In den
kommenden Wochen erhoht sich die
Anzahl der im Neubau des Nationa-
len Zentrums £ir Tumorerkrankungen
Dresden (NCT/UCC) bestrahlten
Patientinnen und Patienten weiter.
Dank der neuen Technik kann

die Klinik ihr Behandlungsspektrum
erweitern und die Dauer der
Therapiesitzungen verkirzen.
#strahlentherapie #radioonkologie
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MSD Gesundheitspreis fiir
Schlaganfall-Nachsorge

Mit der Ehrung des ,S0S-Care - Hilfe
nach Schlaganfall setzte die Jury
des Arzneimittel-Unternehmens MSD
bewusst ein Zeichen. Den Sonder-
preis erhalten Projekte, ,die neben
ihrer eigentlichen Zielrichtung auch
in besonderer Weise Signalwirkung
fdr Folgeprojekte haben kénnten
und sollten®, heiBt es in der Laudatio
der Jury. Die innovative Form der
Schlaganfallnachsorge wurde von
der Klinik fUr Neurologie entwickelt
und wird seit 2016 von der AOK PLUS
finanziert.

#soscare #schlaganfallhilfe

Parkinson: zogernde Patienten
riskieren Lebensqualitat

Im Oktober empfangt die Parkinson-
Ambulanz der Klinik fur Neurologie
seine Patientinnen und Patienten
am neuen Standort: Die Einrichtung
befindet sich im Gebdudekomplex
ABAKUS, der sich direkt an den
Campus des Uniklinikums anschlieft.
Viele der jahrlich rund 1.000
Patientinnen und Patienten leiden
unter starken Symptomen und
bendtigen deshalb die besondere
Expertise der Einrichtung. Angeboten
werden neben innovativen Wirk-
stoffen auch Medikamentenpumpen
sowie die Tiefenhirnstimulation.
#parkinson #neurologie

10:02
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7,5 Millionen Euro fiir
COVID-19-Forschung

Das Bundesforschungsministerium
fordert 13 Projekte mit

150 Millionen Euro im Netzwerk
Universitatsmedizin. Die Hochschul-
medizin Dresden erhalt 7,5 Millionen
Euro fir Konzepte zum optimalen
Pandemie-Management der
stationaren Patientenversorgung.
Die Zentrale Krankenhaus-Leitstelle
und das ,Dresdner Informations-
und Prognosetool fur Erkrankungs-
verlauf und Bettenauslastung in
Sachsen (DISPENSE)” belegen die
herausragende Expertise.

#covid19 #spitzenmedizin
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Uniklinikum belegt

Spitzenplatz

Auf der Klinikliste des Nachrich-
tenmagazins ,Focus” erreicht

das Uniklinikum Platz vier unter
Deutschlands Krankenh&usern und
behalt damit seine Spitzenposition.
Weiterhin ist das Uniklinikum er-

neut bestes Krankenhaus in Sachsen.

Der Klinikwegweiser 2021 zeichnet
in diesem Rahmen elf Kliniken

des Dresdner Uniklinikums fUr die
Behandlungsqualitat bei

19 Krankheitsbildern mit der
Spitzenkategorie ,TOP Nationales
Krankenhaus* aus - das sind

drei Fachgebiete mehr als im
vergangenen Jahr.
#patientenversorgung #focusranking

28

Symptome eines Schlaganfalls
ernst nehmen

Anlasslich des Weltschlaganfalltags
warnen Medizinerinnen und Medizi-
ner am Universitatsklinikum davor,
die Symptome dieser Erkrankung zu
ignorieren. Auch nach einer transi-
torischen, also kurzfristigen Durch-
blutungsstorung ist es notwendig,
lebenslang Medikamente zu nehmen,
um einen Schlaganfall zu verhindern.
Nur durch geeignete Therapien
sowie eine regelmaflige Nachsorge
sind Betroffene optimal versorgt
und kdnnen den Weg zurlck in den
Alltag schaffen.

#schlaganfall #schnellehilfe



Interdisziplindres Team behandelt
Patienten mit Demenz

Das Universitatsklinikum Dresden
blindelt die Expertisen der Kliniken
flr Psychiatrie und Psychothera-
pie sowie flr Neurologie bei der
Diagnostik und Therapie von De-
menzerkrankungen. Hierfir wurde
das Universitats DemenzCentrum
gegrindet, das kiinftig seine
Patientinnen und Patienten in einer

neu etablierten Ambulanz behandelt.

Mit dem Angebot der interdiszi-
plindren neuropsychiatrischen
Versorgung setzt das neue Zentrum
bundesweit Mal3stabe.

#demenz #teamarbeit

11:06
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Neue Therapien fiir Patienten

mit Pankreaskrebs

Nach wie vor gilt der Pankreaskrebs
als eine der aggressivsten Tumor-
erkrankungen mit einer unterdurch-
schnittlichen Uberlebenszeit.

Doch moderne Therapiestrategien
und strikt interdisziplinar ausge-
richtete Versorgungszentren sorgen
daflr, dass sich die Prognosen flr
Patientinnen und Patienten mit
einem Tumor der Bauchspeicheldrise
(Pankreas) langsam, aber stetig
verbessern. Zum Weltpankreaskrebs-
tags setzt das Universitatsklinikum
am Lingnerschloss ein farbenfrohes
Zeichen, um Patienten Hoffnung zu
geben.

#pankreaskrebs #hoffnung

16 16

Wie Telemedizin

Schwangeren hilft

Damit zu frih geborene Kinder und
kranke Neugeborene in Ostsachsen
kinftig noch besser behandelt und
Familien entsprechend betreut
werden, hat das Universitatsklini-
kum zusammen mit der AOK Plus das
Versorgungsnetz ,Sichere Geburt:
Koordinierte, facherlbergreifende,
interdisziplindre Versorgung
Schwangerer, Neugeborener und
deren Familien in Ostsachsen®
entwickelt.

#telemedizin ##versorgungsnetz
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Léhne am Universitatsklinikum
Dresden steigen

Das Universitatsklinikum und die
Dienstleistungsgewerkschaft
ver.di sowie der Marburger Bund
haben sich auf neue Regeln in

den Haustarifvertragen fur das
nichtarztliche und &rztliche
Personal geeinigt. Damit kdnnen
sich die 7.000 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter nicht nur Uber
eine kontinuierliche Anhebung der
Lohne freuen. Weitere Beschllsse
unterstltzen die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie oder weitere
Zusatzurlaubstage sowie

deutlich héhere zulagen fur
Wechselschichten.

#fairerlohn #verantwortung
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Erster Nachwuchs im
Feto-Neonatalen-Pfad

Paul ist einer der ersten Neugebore-
nen, der Dank der Versorgung gesund
zur Welt gekommen ist. Mama Janine
Laube aus Dresden ist eine von tber
250 Frauen, die seit Start des Pfades
im Januar 2020 von der Versorgung
profitiert haben. Der Pfad kimmert
sich um schwangere Frauen mit
einem erhohten Risiko fur
Praeklampsie (Schwangerschafts-
vergiftung) oder einer
Wachstumsverzogerung des
ungeborenen Kindes. Partner

sind das Universitatsklinikum Jena,
die AOK Plus und die BARMER.
#hallobaby #risikoschwangerschaft

Corona bringt Dresdner Kliniken
ans Limit

.Pass auf! - Auf Dich, auf andere,
auf uns alle” - mit diesem Appell
richten sich die Dresdner Kliniken
an die Menschen ihrer Region, um
auf die sich zuspitzende Lage bei der
Versorgung von COVID-19-Patien-
tinnen und -Patienten aufmerksam
zu machen. In Zeitungsanzeigen und
den sozialen Medien bitten das
Krankenhaus St. Joseph-Stift, das
Diakonissenkrankenhaus Dresden,
das Universitatsklinikum Dresden
und das Stadtische Klinikum
Dresden darum, die MaBBnahmen

und Verordnungen zur Reduktion
der Corona-Infektionszahl

Zu unterstltzen.

#passauf #wirnichtich

09
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Neue Sprechstunde fiir jugendliche
Krebspatientinnen und -patienten
Die Klinik fur Kinder- und Jugend-
medizin hat mit Unterstidtzung des
Sonnenstrahl e. V. eine Transitions-
sprechstunde fir onkologische
Patientinnen und Patienten im
Alter von 16 bis 25 Jahren ins Leben
gerufen. Hier wird die onkologische
Expertise der Padiatrie mit der

der Erwachsenenmedizin

des Uniklinikums sowie mit den
psychosozialen Angeboten

des Sonnenstrahl e.V. vereint.

Ziel ist es, auch Uber den

18. Geburtstag hinaus eine
ganzheitliche ambulante Nachsorge
der Krebspatienten sicherzustellen.
#sonnenstrahlev #paediatrie

CHRONIK 2020

Mit Musikinstrumenten

das Horen neu lernen

Das Sachsische Cochlear Implant
Centrum (SCIC) ist Partner fir

die Spendenaktion der Stiftung
Hochschulmedizin Dresden in der
Advents- und Weihnachtszeit.
Traditionell wahlt die Stiftung zum
Jahreswechsel ein Projekt aus, um
Spenden zu sammeln - so auch 2020,
ungeachtet des durch die Corona-
pandemie erschwerten Spenden-
sammelns. Geplante Benefizkonzerte
und 6ffentliche Spendenaktionen
mussten ausfallen oder konnten

gar nicht erst organisiert werden.
Mit den Spenden sollen neue
Instrumente fir Musikworkshops
beschafft werden.

#cochlear #stiftunghochschulmedizin
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Live-Weihnachtsandacht aus dem
Seelsorgezentrum

Der Mitteldeutsche Rundfunk sendet
am 24. Dezember eine Christnacht
live aus dem Seelsorgezentrum

am Universitatsklinikum. Der katho-
lische Bischof Heinrich Timmerevers
aus dem Bistum Dresden-MeiBRen

und der evangelische Landesbischof
Tobias Bilz filhren zusammen mit
Pfarrer und Klinikumsseelsorger
Christoph Behrens durch den
okumenischen Gottesdienst.

Das Seelsorgezentrum wurde auch
ausgewahlt, weil im Advent 2020

das Jubildumsjahr zum 20-jéhrigen
Bestehen der Einrichtung begonnen
hat.

#seelsorge #hoffnung
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Das Universitatsklinikum bedankt sich
beiden Institutionen und Personen,

die die Recherche und Produktion dieses
Jahresberichts unterstiitzt haben:

Lausitz Energie Bergbau AG (LEAG) - Tagebau Nochten
Fotomotive Titelseite und Kapitel
,Die Pflanze als Pharma-Fabrik*

Hotel Insel der Sinne, Ina Lachmann
Berzdorfer See bei Gorlitz
Fotomotive Prolog, Epilog und Ricktitel

Olbersdorfer See - ehemaliges Areal

der Landesgartenschau

Fotomotive Kapitel

,Innovationen stédrken Versorgungsgerechtigkeit”

Hafen und Aussichtspunkt Berzdorfer See
Fotomotive Kapitel ,Smarte Ldsungen flr
flachendeckende Spitzenmedizin“ sowie
,Epidemien mit neuen Strategien begegnen®

Forderverein Lausitzer Findlingspark Nochten e.V.
Fotomotive Kapitel ,Grenziiberschreitend neue Wege
in der Ausbildung gehen*

Dr.-Ing. Sascha Berger, digades GmbH

Prof. rer. nat. Karin Fester, Hochschule Zittau/Gorlitz
Ines Hofmann, Stadtisches Klinikum Gorlitz
Thorsten Nagel, Nagel Ingenieurbau GmbH

Dr. med. Maximilian Worm, Oberlausitz-Kliniken
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