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8 »lch bin ein Mensch, der viel erreichen will.« In nur drei Jahren hat Monika Brandt als Umwelt- und
Abfallbeauftragte am Universitatsklinikum dem nachhaltigen, umweltbewussten Wirtschaften einen ganz neuen
Stellenwert verschafft.

18 »Um ein guter Arzt zu sein, muss man sich auch mit Wissenschaft beschaftigen.«
Als Spezialist fur innovative Formen der kiinstlichen Beatmung nutzt Prof. Marcelo Gama de Abreu sein

technisches und naturwissenschaftliches Wissen im Sinne der Patienten.

28 »Wer als Arzt ein guter Detektiv ist, findet auch die Diagnose.« Als Apothekerin und Internistin gehort

Dr. Katja de With deutschlandweit zu den gefragtesten Experten in der Frage des optimalen Einsatzes von Antibiotika.

38 »lch bin aus Prinzip immer wieder ins kalte Wasser gesprungen.« Der Koch Gerhard Bohl hat 30 Jahre in

Flnf-Sterne-Hotels und auf Kreuzfahrtschiffen gearbeitet, bevor er Leiter des neuen Mitarbeiterrestaurants wurde.

48 Zahlen und Fakten

62 »Mein Ziel ist es, im Uniklinikum einen festen Arbeitsplatz zu bekommen.« Fiir Carolina lacobet war es
ein weiter Weg zum Traumberuf. Um sich ihren langegehegten Wunsch zu erfiillen, kam die angehende Kinder-

krankenschwester aus der Ukraine nach Sachsen.

70 »Far den Universalgelehrten Carl Gustav Carus war es selbstverstandlich, stets den eigenen Horizont
zu erweitern.« Carl Gustav Carus — Namenspatron der Dresdner Hochschulmedizin — steht fiir Qualitaten, die bis

heute das Fundament fiir herausragende Leistungen nicht nur in der Medizin bilden.

80 »So wichtig wie die Emotion in der Musik ist die Empathie in der Medizin.« Musik und Medizin sind fur die
junge Facharztin Dr. Ulrike Schatz zwei Welten, in denen sie sich mit groRer Hingabe und Engagement bewegt. Daftir

holte sie das World Doctors Orchestra erstmals nach Dresden.



»Carl Gustav Carus

steht fur Neugier,

Bereits in ihren Anfangen ist die Medizin eine interdisziplindre Wissenschaft gewesen. Carl Gustav Carus, Namens-
patron des Dresdner Uniklinikums, ist dafiir ein beeindruckendes Beispiel. Seine Offenheit, die sich in einer nie
versiegenden Neugier, im bewussten Uberschreiten bestehender Grenzen und in seiner ungebrochenen Schaffens-
kraft duBert, sind die archetypischen Qualitaten von Menschen, die etwas bewegen wollen und auch bewegen
konnen. Dieses ,Carus-Gen*“ist in der Vergangenheit bei vielen Sachsen anzutreffen gewesen. Beim kunstsinnigen
wie machtbewussten August dem Starken genauso wie bei Karl May, bei dem vernehmlich séchselnden Philosophen

Friedrich Nietzsche oder dem Komponisten Richard Wagner.

Dochin den letzten 50 Jahren waren diese sachsischen Gene nicht mehr so prasent. Aber es gibt eine kleine Stadt in

der Stadt, in der sich dieses Gen in den letzten 20 Jahren explosionsartig ausgebreitet hat — das Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus. Dies ist jedoch nicht das Ergebnis einer abgeschotteten Gemeinschaft von Ur-Dresdnern. Ganz im
Gegenteil: Die heutigen Trager des ,Carus-Gens® kamen erst aus ganz Deutschland, dann aus Europa und schlieflich
aus der ganzen Welt an die Elbe, um gemeinsam an der Zukunft der Medizin zu arbeiten und gleichzeitig fiir das

Wohl der Patienten von heute da zu sein.

Dass die Dresdner Hochschulmedizin so viele Wissenschaftler, Arzte, Pflegende und Vertreter anderer Professionen
anzieht, ist auch eine Frage der Kultur: Der hier zu spiirende ,Spirit” sieht den Menschen mit seinem Wissen, mit
seinen Fahigkeiten und seinen Talenten. Leider ist das nicht die Perspektive einiger Sachsen, wenn sie (iber den
Zuzug von Menschen anderer Nationalitaten diskutieren. Da gilt weithin Schubladendenken: Ein mitteleuropéisches
Antlitz und ein vertrauter Klang der Sprache bilden die wichtigste Vertrauensbasis. Diese Eigenschaften mégen zwar
eine vertraut-heimelige Atmosphare schaffen, sind aber kein Erfolgsfaktor fir eine Institution, die Forschung, Lehre

und Krankenversorgung auf Spitzenniveau betreibt.

Schaffenskraft
und Grenzuber-
schreitung.«

Welche Starken die Akteure einer lebendigen Hochschulmedizin auszeichnen, das zeigt der Jahresbericht 2014 des
Universitatsklinikums Carl Gustav Carus. Sechs Portrats stellen Menschen vor, die fir die Vision einer innovativen,
den Patienten zugewandten Medizin stehen. Als wissenschaftliche und soziale Institution sind Universitatsklinikum
und Medizinische Fakultat eine Drehscheibe fiir Menschen mit Talenten, Wissen und Visionen. Einige von ihnen
finden hier ihre Heimat, andere brechen nach einiger Zeit zu neuen Ufern auf. Was die meisten Mitarbeiter an der

Dresdner Hochschulmedizin schatzen, ist der unvoreingenommene, kollegiale und interdisziplinare Geist.

Doch nicht selten miissen gerade die von weither kommenden Wissenschaftler, Arzte, Pflegenden und Vertreter
anderer Professionen feststellen, dass der ,Spirit* der Hochschulmedizin zwar auf dem Campus erlebbar ist,
,drauBen”jedoch ein teilweise schneidender Wind aus Skepsis, Distanz und Ablehnung herrscht. Dresden orientiert
sich offenbar eher an der Geschichte und seinen steinernen Zeugen als an der Unvoreingenommenheit gegentiber

Neuem und Unbekanntem.

Eine Umkehr im Denken und Fiihlen ist zwingend notig. Denn Dresden mit seiner mittlerweile einmaligen wirtschaft-
lich starken Forschungslandschaft braucht Menschen mit ihrem Wissen, ihren Fahigkeiten und Talenten — ungeachtet
ihrer Herkunft und kulturellen Identitat. Nurim Miteinander dieser Talente ist es moglich, das Carus-Gen am Leben

zu erhalten. Wie in der Natur reicht es heute in der Wissenschaft nicht mehr aus, sich einzukapseln und allein auf den

eigenen Stamm zu setzen.



Schon als Kind stand
fur Monika Brandt fest,
dass sie sich einmal
nach Kraften fureine .~
saubere Umwelt 77 /
engagieren wurde.. it

Denn sie stammt aus einer polnischen Bergba'qi,}- _

region, in der Braunkohle zu Strom gemacht wird. | - |
So sah, roch und schmeckte sie jeden Tag die | o F ﬂ
Folgen der Umweltverschmutzung. Seit 201 2/is _
die diplomierte Umwelttechnikerin erst Abfall-juncis
dann auch Umweltbeauftragte des Universita " N
klinikums Carl Gustav Carus. In nur drei Jahren'h .
ihr Anliegen in der Dresdner Hochschulmedizin®
einen ganz neuen Stellenwert bekommen. 4
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»lch bin ein
Mensch, der viel

LIss bloR keinen Schneel” — diese warnenden Worte ihrer Mutter, die sie jeden Winter ihrer Kindheit horte, klingen
Monika Brandt auch heute noch in den Ohren. Mit groBer RegelmaRigkeit verfarbte der Rauch aus dem polnischen
Braunkohlekraftwerk bei Bogatynia den Schnee vor dem Haus. Die Folgen einer riicksichtslosen Energiepolitik, die
sich erst in den 90er-Jahren anderte, beeinflussten den Berufswunsch der heute 37-Jahrigen nachhaltig. Sie wollte

etwas tun, damit die Umwelt sauberer wird.

In diesem Sinn kann auch ein groRes Unternehmen wie das Dresdner Universitatsklinikum mit knapp 5.000 Mit-
arbeitern 6kologisch handeln. Das ist erst einmal eine Frage des Bewusstseins. Als Monika Brandt Anfang 2012
die gesetzlich vorgeschriebene Stelle als Abfallbeauftragte des Dresdner Uniklinikums (ibernahm, gehorten 6ko-
logische Themen nicht zu ihrem Aufgabengebiet. Ein Zufall sollte dies jedoch schnell &ndern: Nachwuchskrafte des
Klinikums hatten sich das Thema Nachhaltigkeit fir ihr Traineeprojekt ausgewahlt. In diesem Rahmen suchten sie
in ganz unterschiedlichen Bereichen nach Moglichkeiten, umweltrelevante Ressourcen wie Energie, Wasser oder
Verbrauchsmaterialien einzusparen. Eine Herausforderung fiir die angehenden Betriebswirte, Controller, Einkaufer

und Logistiker, die der Klinikumsvorstand von Anfang an untersttitzte.

Llch wollte nicht, dass die Ideen des Projekts einfach in einer Schublade verschwinden®, sagt Monika Brandt und
wurde so zur Geburtshelferin von ,Carus Green®, dem Umweltprojekt des Universitatsklinikums. Dass es nicht bei
der ziindenden Idee blieb, ist nicht nur der Hartnackigkeit der Polin zu verdanken, sondern auch den offenen Ohren
der Klinikumsvorstande Professor Michael Albrecht und Wilfried Winzer, die das Projekt vorbehaltslos unterstiitzten.
Sie unterzeichneten eine Selbstverpflichtung des Universitatsklinikums, sich zu einer umweltbewussten Institution
zu wandeln. Das bedeutete fiir die neu formierte Projektgruppe jedoch nicht, die Kosten fiir die einzelnen Vorhaben

aulRer Acht zu lassen.
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erreichen
will.«

In der Stellenbeschreibung der Abfallbeauftragten stand gar nichts davon, dass Monika Brandt das Umweltgewissen
des Klinikums reprasentieren soll: ,Ich habe trotzdem von Anfang an versucht, im Klinikum Bewusstsein fur Umwelt-
themen zu wecken.* Dass der Teufel auch hierim Detail steckt, offenbarte sich beispielsweise bei dem Thema Papier.
Egal ob fir Ausdrucke oder Kopien — das zu 100 Prozent aus recyceltem Rohstoff bestehende Papier kann das

Klinikum heute giinstiger einkaufen als das blendend weile, aber weniger 6kologische Standardpapier.

Es bedurfte aber hartnackiger Nachfragen und intensiver Recherchen der Einkaufer, um einen Lieferanten zu finden,
der eine akzeptable Papierqualitat bot und gleichzeitig half, Kosten zu senken und die Okobilanz zu verbessern.

Ein Grund zum Zuricklehnen war das fiir Monika Brandt nicht. Denn neben der Art des Papiers ist ihr auch die Menge
wichtig, die davon gebraucht wird. Und so ist sie auch heute noch dabei, fiir einen geringeren Verbrauch von Papier
im Uniklinikum zu werben. Daftir gibt ,Carus Green* eigene Plakate heraus und informiert regelmaRig tiber den
Papierverbrauch von Klinikum und Fakultat. Und das mit groBem Erfolg: 2014 ist es gelungen, durch einen Rickgang

im Papierverbrauch 10.000 Euro einzusparen.
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Monika Brandt ist auch auf diese kleinen Zahlen stolz und kann sie aus dem Stegreif nennen. Die zierliche Umwelt-
technikerin tut dies mit viel Verve und Nachdruck, dem sich ihre Gegentiber nicht so leicht entziehen kénnen.

,lch bin ein Mensch, der viel erreichen will‘, begriindet sie ihr Engagement. Eines ihrer Vorbilder lernte sie kennen,

als sie sich auf ihr Bewerbungsgesprach im Uniklinikum vorbereitete: Carl Gustav Carus. ,Er hat mich sofort fasziniert,
weil er konsequent tiber den Tellerrand geschaut hat* Ihr Weg ans Klinikum fiihrte Monika Brandt unter anderem
Uber das Internationale Hochschulinstitut in Zittau. Dort — fast in Sichtweite der Heimatstadt — absolvierte sie das
Fach Umwelttechnik. Eigentlich wollte sie ihrin Deutschland erworbenes Wissen in ihrem Heimatland anwenden,
wo noch groBerer Bedarf an betrieblichem Umweltschutz besteht. Doch in der Zeit als freiberuflich arbeitende
Ingenieurin, in der sie auch in Polen tatig war, reifte die Erkenntnis, dass sie in Deutschland deutlich mehr bewegen

kann.

Als Einzelkampferin versteht sich Monika Brandt nicht. — Mit einem solchen Selbstverstéandnis stiinde sie auf
verlorenem Posten. Deshalb versucht sie standig neue Mitstreiter zu gewinnen und maglichst viele Ideen mit
Dominoeffekt aufzugreifen. Ihrist bewusst, dass die Werbung fir das Anliegen von ,Carus Green” ganz wichtig ist.
So entstand eine Plakatserie mit den wichtigsten Themen — vom Papierverbrauch tiber die richtige Einstellung der
Heizkorper im Winter bis zur umweltfreundlichen Fahrt zur Arbeit mit dem Jobticket: ,Es ist wichtig, dass uns viele
Leute unterstiitzen.” Mittlerweile geschieht vieles, zu dem sie selbst keinen Anstol? lieferte und das sie dennoch
stolz macht. Ein Beispiel dafir ist die zeitweise Abschaltung der Klimaanlagen von OP-Salen auBRerhalb der Betriebs-
zeiten. Dieses Vorgehen weicht von der DIN ab. Doch es gelang der Nachweis, dass dies die Sicherheitsstandards

nicht beeintrachtigt, aber nennenswert Energie spart.
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Uniklintkum
bringt Norm fur
Operationssale
INs Wanken

Wenn nachts in deutschen Operationssalen das Licht ausgeht, bleibt ein leises Summen. Denn die Anlagen, die die
Raumluft umwalzen und klimatisieren, missen laut DIN 1946-4 ,Raumlufttechnische Anlagen in Gebauden und
Raumen des Gesundheitswesens” rund um die Uhr laufen. Die Annahme, dass nur so die Zahl feiner Partikelim Sinne
der Patientensicherheit auf einem Minimum zu halten ist, hat bisher noch niemand in Deutschland ernsthaft hinter-

fragt.

Dieser Herausforderung nahmen sich die Techniker und Hygieneexperten des Universitatsklinikums Carl Gustav
Carus an. Denn auch ohne Berechnungen war klar, dass sich durch das komplette Abschalten der raumluft-
technischen Anlagen wahrend der operationsfreien Zeit der Energieverbrauch erheblich senken lasst. Denn

der Betrieb dieser RLT-Anlagen fiir OP-Séle gehort zu den energieintensiven Prozessen der Gebdudetechnik in
Krankenhausern. Bei den reqularen Betriebszeiten der meisten OPs geht es um 40 Prozent des Energiebedarfs
dieser Anlagen. Doch was in Landern wie Osterreich oder der Schweiz gangige Praxis ist — namlich die raumluft-
technischen Anlagen in operationsfreien Zeiten abzuschalten und damit Energie und Kosten einzusparen —

war bis vor kurzem in Deutschland immer noch ein Tabuthema.

Im Rahmen einer Bachelorarbeit wurden die mit der Abschaltung einhergehenden Einsparpotenziale zuerst theo-
retisch berechnet und entsprechend den tatsachlichen Betriebszeiten abgeschatzt. Im Ergebnis wurde aufgezeigt,
dass theoretisch ein Einsparpotenzial bei den Energiekosten von 3.000 Euro pro OP-Saal und Jahr maglich ist.

Im nachsten Schritt wurde eine zwei OP-Sale versorgende RLT-Anlage komplett mit Medienzahlern ausgeristet.
So lieBen sich die theoretischen Berechnungsergebnisse mit realen Werten untersetzen und vergleichen.
Gemessen wurden die Verbrauchsmengen fiir alle Heiz- und Kiihlmedien, die Dampfmengen zur Befeuchtung

sowie die benotigte Elektroenergie fiir den Antrieb der Ventilatoren und Umwalzpumpen.
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Doch ein geringerer Energieverbrauch durfte keinerlei Auswirkungen auf die hygienischen Anforderungen haben —
das Wohl des Patienten behielt die hochste Prioritat. Um dieses zu gewahrleisten, musste weitergemessen werden.
Diesmal ging es um die Anzahl der zulassigen Partikel in der Raumluft, die der leitende Krankenhaushygieniker

Professor Lutz Jatzwauk aulerhalb des regularen Operationsbetriebes erfasste. Dazu wurden Situationen simuliert,

wie sie vor und wahrend des OP-Betriebes bei einer Komplettabschaltung der RLT herrschen.

Die Auswertung der Messergebnisse belegt, dass sich nach Wiedereinschalten der RLT-Anlage aus dem Ruhe-
zustand die Partikelzahlen in allen relevanten Bereichen des OP-Saals nach etwa zehn Minuten im normativen
Bereich befinden. Mit diesen Messergebnissen und der Freigabe des Krankenhaushygienikers konnte an der
konkreten technischen Losung gearbeitet werden. Die Techniker des Klinikums setzten fiir eine automatische,
bedarfsgerechte Zu- und Abschaltung der RLT-Anlagen so genannte Prasenzmelder in den OP-R&umen ein.
Diese erfassen samtliche Bewegungen im Raum und generieren entsprechende Schaltbefehle fiir die Gebaude-

automation.

Dank dieser technischen Losung lieBen sich nun die Energieverbrauche von Strom, Warme, Kalte und Dampf an zwei
baugleichen Klimaanlagen im regularen OP-Betrieb kontinuierlich erfassen und auswerten. Eine der RLT-Anlagen
arbeitet dabei im herkommlichen Absenkbetrieb, die andere wird in der operationsfreien Zeit komplett abgeschaltet.
Die Ergebnisse bestatigten die hohen Erwartungen, die an das Projekt gestellt worden waren. Dank der innovativen

Losung lassen sich jahrlich allein 4.700 Kilowattstunden elektrische Energie pro OP-Saal einsparen.
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Auf der Basis dieser Ergebnisse stellt das Universitatsklinikum Dresden seine OP-Sale nun nach und nach vom
bisherigen Betrieb mit abgesenkter RLT auf die Nachtabschaltung um. Dies ist jeweils mit einer Investition in die
Regelungstechnik der Anlagen verbunden. Um diese Umristung auf den Weg bringen zu diirfen, waren intensive
Diskussionen mit dem zustandigen Gesundheitsamt, Reprasentanten der Deutschen Gesellschaft fiir Kranken-

haushygiene sowie dem zustandigen DIN-Ausschuss notwendig.

Doch die Ergebnisse belegen, dass mit dieser MaBnahme bei unveranderter Sicherheit der Patienten eine betracht-
liche Einsparung von Energie mdglich ist. Die aktuellsten Messergebnisse bescheinigen eine jéhrliche Gesamt-
energieeinsparung von 8.300 Kilowattstunden pro OP- Saal. Der grofte Erfolg des aus Mitarbeitern des Bereichs Bau
und Technik sowie des Zentralbereichs Krankenhaushygiene und Umweltschutz bestehenden Teams ist jedoch, dass
durch die Veréffentlichung des Projektes der Ausschuss der DIN nun offen iiber die Anderung der Norm diskutiert.

Damit lasst sich ein wichtiger Meilenstein in der Steigerung der Energieeffizienz im Gesundheitswesen erreichen.
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Erst durch den Alltag
als Arzt bekam fur
Prof. Marcelo Gama
de Abreu das Studium
der Ingenieurwissen-
schaften einen Sinn.

Als Spezialist fur innovative Formen der
kuinstlichen Beatmung kann der Brasilianer heute
sein technisches und naturwissenschaftliches
Wissen im Sinne der Patienten nutzen. Daflir
entwickelte der Anasthesist neben seiner Tatigkeit
im OP unter anderem einen sanfteren Beatmungs-
modus, der vom Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus aus seinen weltweiten Siegeszug antrat.






»Um ein guter Arzt
zu sein, muss man

Das Konzept der ,chaotischen Beatmung"” sorgt daftr, dass Intensivpatienten schonend beatmet werden und

ihnen die Intensivmediziner friihzeitig den Weg zurtick zu einer selbststandigen Atmung ebnen kénnen. Der Kopf
dieser medizinischen Innovation ist Prof. Marcelo Gama de Abreu, Oberarzt an der Klinik fir Anasthesiologie und
Intensivtherapie des Universitatsklinikums Dresden und Leiter der zur Klinik gehérenden Arbeitsgruppe Pulmonary
Engineering Group. Die Grundlagen fir seine Karriere als Arzt und Wissenschaftler legte erin Rio de Janeiro, wo der
heute 49-Jahrige ein Ingenieursstudium mit der Spezialisierung auf Medizintechnik absolvierte und parallel Medizin

studierte.

Nach Europa kam Marcelo Gama de Abreu mit einem Promotionsstipendium. Eigentlich sollte der Aufenthalt in
der Bundesrepublik nur eine Episode in seiner Karriere sein. Doch nach ersten Stationen in Bremen und Mannheim
fuhlt er sich seit 1995 in Dresden zu Hause. Einfach war sein Start in Deutschland nicht. Das Diplom, mit dem

erin Brasilien sein Medizinstudium abschloss, wurde hier nicht sofort anerkannt, sodass es eines besonderen

Genehmigungsverfahrens bedurfte, um promovieren zu kénnen.
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sich auch mit
Wissenschaft
beschaftigen.«

Fir solche verwaltungstechnischen Hiirden hat Prof. Gama de Abreu durchaus Verstandnis. Nicht aber dafir, dass

Menschen nach AuBerlichkeiten oder Herkunft in Schubladen gesteckt oder dass politische Ansichten zu Asyl oder
Zuwanderung mit Emotionen verkn(ipft werden. Deshalb kann er die Parolen der Dresdner PEGIDA-Bewegung
nicht unwidersprochen lassen. Uberall dort, wo er in seinem persénlichen Umfeld Sympathisanten trifft, diskutiert
der 49-Jahrige mit ihnen. ,Ich muss da einfach Partei ergreifen und finde es auch gut, dass Klinikum und Fakultat

in dieser Frage klare Position beziehen!* Sachsische Regionen, in denen Fremdenfeindlichkeit so verbreitet ist, dass
Reprasentanten dieser Haltung in Stadt- und Gemeinderaten sitzen, meidet die brasilianische Familie konsequent —

egal wie verlockend die Naturschonheiten dort sind.

Doch Marcelo Gama de Abreu weil3 auch, dass Reserviertheit oder gar Feindseligkeit gegeniiber Fremden nicht

auf Dresden und PEGIDA beschrankt ist. Als er in Mannheim mit seiner deutschstammigen, ebenfalls in Brasilien
geborenen Frau eine Wohnung suchte, stand in jeder zweiten Immobilienanzeige ,nur an Deutsche®. Den Unter-
schied zu heute sieht er darin, dass die neue Bewegung in Dresden ein Geftihl legitimiert, das in Deutschland nicht
wenige Menschen in sich tragen. Wenn jedoch der Anasthesist ein Klischee bedient, dann keines, das den lautstark
Demonstrierenden in die Hande spielen wiirde. Denn trotz seiner Herkunft und seines kulturellen Hintergrunds steht
der Brasilianer fir die typischen deutschen Tugenden: auBerordentlicher Fleil3, unbedingte Zuverlassigkeit und eine

Zielstrebigkeit, die seinen Mitarbeitern und Kollegen einiges abverlangt.
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Verlasslichkeit in den personlichen Beziehungen ist Prof. Gama de Abreu sehr wichtig. Darum stand es fiir ihn auRer
Frage, Prof. Michael Albrecht, seinem Mentor in Mannheim und heutigem Medizinischen Vorstand des Dresdner
Uniklinikums, in die sachsische Landeshauptstadt zu folgen. Als junger Assistenzarzt bar jeder klinischen Erfahrung
startete er in Rheinland-Pfalz, und auch in Sachsen war erin dem Team des neu berufenen Klinikdirektors ein AuRen-
seiter. Doch Prof. Albrecht schatzte Wissen und Talente seines Nachwuchsforschers. Diese Protektion zahlte sich aus:
20 Jahre nach dem Start in Dresden ist der Brasilianer ein weltweit anerkannter Experte im Bereich der kiinstlichen

Beatmung.

Eines seiner zentralen Forschungsvorhaben hat mittlerweile in die Intensivstationen fiihrender Krankenhauser Einzug
gehalten. Im Mittelpunkt steht ein von Atemzug zu Atemzug variierter Druck, mit dem das Beatmungsgerat die Atem-
bemiihungen von Patienten unterstiitzt. Dieses Konzept der ,chaotischen Beatmung® verhindert, dass der natiirliche
Atemrhythmus intensivmedizinisch betreuter Patienten beeintrachtigt wird. Fir diese Arbeit erhielt Prof. Gama de
Abreu unter anderem den ,Research Grant Award” der European Society of Anaesthesiology. Das Patent (ibernahm

dann ein fiihrender Hersteller von Beatmungsgeraten, der nun fiir deren Verbreitung sorgt.

,Die Ideen und die Motivation fiir die Forschung sind Resultat meiner Arbeit in der Klinik®, sagt Marcelo Gama

de Abreu. Sein Ziel sind Ergebnisse, von denen Patienten unmittelbar profitieren konnen. Im ersten Schritt waren
es auch bei der ,chaotischen Beatmung"” Studienteilnehmer aus seiner Klinik, an denen er die positiven Effekte

des Konzepts nachweisen konnte. In den vergangenen Jahren hat der Arzt und Wissenschaftler an der Klinik fiir
Anasthesiologie und Intensivtherapie einen Forschungsbereich aufgebaut, der bisher tiber rund drei Millionen Euro
Drittmittel eingeworben hat. ,Begonnen haben wir 2003; Geld hatten wir damals keins®, erinnert er sich.

Heute verfligt der Bereich tiber zwei wissenschaftliche Vollzeitstellen. Zudem wurden bis zu 30 Doktoranden in

die verschiedenen Forschungsprojekte eingebunden.

Basis der Erfolgsgeschichte von Prof. Gama de Abreu ist die enge Verbindung zwischen Technik und Medizin.

,Die Ingenieurwissenschaft war mir zu weit weg vom Menschlichen®, begriindet er seine Entscheidung, im
brasilianischen Rio de Janeiro neben dem Ingenieursstudium auch Medizin zu studieren. Die Doppelbelastung
bescherte ihm nicht nur eine Siebentagewoche, sondern eine Leistungsfahigkeit, die sich erst unter diesem Stress
voll entfalten konnte: ,Die intensive Arbeit hat meinen Fokus auf das Wesentliche gelenkt. Auch heute gehéren
beiihm die Medizin und das Ingenieurwesen zusammen, wobei erstere Vorrang hat: ,Erst durch den arztlichen

Alltag bekam mein Studium der Ingenieurwissenschaften einen Sinn®, ist sich der 49-Jahrige sicher.
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Marcelo Gama de Abreu sieht sich auch in seiner heutigen Rolle als Leiter des Forschungsbereichs an der Klinik ftr
Anasthesiologie nicht als Vollzeit-Wissenschaftler: Wahrend seiner Facharztausbildung stand ihm ein Drittel seiner
Arbeitszeit fiir die Forschung zur Verfligung — viel mehr st es auch heute nicht. Den GroBteil seiner Arbeitszeit ist
der Anasthesist klinisch tatig. Trotzdem sagt er in seiner fordernden Art: ,Um ein guter Arzt zu sein, muss man sich
auch mit Wissenschaft beschaftigen - egal ob es um klinische oder experimentelle Fragen geht. Den Werbespruch
,JForschungist die beste Medizin' finde ich deshalb sehr treffend.” Dabei spiele es keine Rolle, ob jemand im Labor
steht oder wissenschaftliche Publikationen sichte. Durch solche Aktivitaten bewege man sich auf dem aktuellen

Stand der Wissenschaft und stehe im Wettbewerb mit den besten Wissenschaftlern der Welt.

Ein aktuelles klinisches Forschungsprojekt beschaftigt sich mit der These, dass der Einsatz eines geringeren Drucks
von Beatmungsgeraten die Lunge schonen und den Organismus trotzdem mit ausreichend Sauerstoff versorgen. Das
Team um Marcelo Gama de Abreu beteiligte sich an der ersten internationalen Studie, die diese wissenschaftliche
Aussage Uberprifte. Die von Prof. Gama de Abreu im weltweit filhrenden Medizin-Fachblatt THE LANCET gemeinsam
mit Kollegen anderer Forschungszentren publizierte Auswertung bestatigte die erste Annahme. Nun geht eine von
Dresden aus weltweit koordinierte Folgestudie, in der (ibergewichtige Patienten im Mittelpunkt stehen, weiter ins
Detail. Ein weiteres Beispiel fiir den Wissenstransfer im klinischen Alltag ist ein Ersatzverfahren, bei dem das Blut der
Patienten mit akutem Lungenversagen aulRerhalb des Kérpers mit lebensnotwendigem Sauerstoff versorgt wird. Im
Dresdner Uniklinikum wurde das extrakorporale Gasaustauschverfahren durch Prof. Gama de Abreu eingefiihrt und

erstmals mit dem von ihm entwickelten Beatmungsmodus kombiniert.
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Geringerer
Beatmungsdruck
kann Risiken

von Instabilem
Kreislauf bei OPs
minimieren

Die Klinik fur Anasthesiologie und Intensivtherapie des Dresdner Uniklinikums war Teil der internationalen
PROVHILO-Studie, die seit 2011 die Auswirkungen der kiinstlichen Beatmung erforschte. ,Wir stellten fest,

dass immer wieder Komplikationen nach einer OP auftraten, die gar nichts mit dem eigentlichen Eingriff zu tun
hatten, sondern auf die Beatmung wahrend der Operation zuriickzufiihren sind’, erlautert Prof. Marcelo Gama

de Abreu den Ausgangspunkt der Studie. ,Bei manchen Patienten verkleinerte sich das Lungenvolumen, es kam zu
Wassereinlagerungen oder GefaRe wurden in Mitleidenschaft gezogen.” Solche Befunde lieferten meist Patienten,

deren Narkose langer als zwei Stunden dauerte.

Um den Ursachen auf den Grund zu gehen, war FleiRarbeit notwendig: Die Wissenschaftler werteten hunderte von
OP-Berichten aus, untersuchten Patienten nochmals und befragten Kollegen. Zunachst fand sich kein Anhaltspunkt,
mit dem sich dieses Phanomen erklaren lieB. Dann kam die Idee: Moglicherweise ist der Grund f(ir die postoperativen
Komplikationen in der Beatmung selbst zu finden. Bislang werden Patienten standardmaRig mit einem Druck von
etwa drei bis zwolf Zentimeter Wassersaule beatmet. Die Instrumente an den gangigen Beatmungsgeraten lassen

kaum einen geringeren Druck zu.
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Ziel des Standarddrucks sollte es sein, wahrend der gesamten Zeit der Beatmung einen positiven Druck in der Lunge
aufrechtzuerhalten. Davon versprachen sich die Anasthesisten bislang, Lungenareale physikalisch offenhalten zu
konnen, die Gasaustauschflache zu erweitern oder zumindest konstant zu halten. Oberstes Ziel dieses Vorgehens
war es, das Ventilations-Perfusions-Verhaltnis zu verbessern und letztendlich die Sauerstoffsattigung im Blut zu
erhéhen. Demgegentiber standen und stehen die Nebenwirkungen eines hohen Beatmungsdrucks, der die Druck-
verhaltnisse im Thorax beeinflusst und so den Herzkreislauf beeintrachtigt und moglicherweise den Gasaustausch
in der Lunge verschlechtert. Gerade bei vorbelasteten Patienten mit einer Herzerkrankung, Diabetes, Adipositas oder

einem Defekt in der Lunge kdnnen diese Komplikationen nach der OP gravierend sein.

Um die Frage nach den Auswirkungen eines héheren positiv end-expiratorischen Drucks (PEEP) klaren zu kénnen,
verglichen die Wissenschaftler in der PROVHILO-Studie die OP-Verlaufe bei Patienten, die mit unterschiedlich hohem

Druck beatmet wurden.

Das klare Ergebnis Giberraschte auch das Team um Prof. Gama de Abreu: Statt des erwarteten schiitzenden Effekts
des hoheren PEEP stellte sich heraus, dass die mit einem niedrigeren Druck beatmeten Patienten im Vergleich
sogar einen stabileren intraoperativen Kreislauf hatten. Die Experten vermuten nun, dass viele Patienten von einem
geringen Druck des Beatmungsgerats profitieren werden. Deshalb startet nun eine weitere weltweite Studie,

die Prof. Gama de Abreu koordiniert.

27



Dr. Dr. Katja de With
lernte ihr Pharmazie-
studium erst richtig
schatzen, als sie begann,
als Arztin zu arbeiten.

Mit ihrem Doppelstudium der Pharmazie und
Medizin schuf sie sich die beste Voraussetzung,
um als Infektiologin die Versorgung schwer-
kranker Patienten optimal zu unterstutzen. Damit
gehort sie deutschlandweit zu den gefragtesten
Experten, wenn es um den optimalen Einsatz von
Antibiotika geht. Als Leiterin des Zentralbereichs
Klinische Infektiologie berat sie seit 2014 die
arztlichen Kollegen des Universitatsklinikums Carl
Gustav Carus in allen Fragen eines bestmaglichen
Managements von Infektionen. Auch engagiert
sie sich auf deutscher und europaischer Ebene
dafiir, infektiologisches Wissen zu erweitern und
weiterzugeben.






| »Wer als Arzt ein
: guter Detektiv ist,

e

.

Als ,sehr trocken” empfand Dr. Dr. Katja de With ihr zuerst absolviertes Pharmaziestudium: ,Ich habe schnell gemerkt,
dass mir viel an medizinischem Wissen fehlte. Als Pharmazeutin wusste ich genau, welche pathophysiologischen
Prozesse ein Wirkstoff auslost. Wie das aber genau im Patienten ablauft, sah ich nicht* — So reifte bei ihr der
Entschluss, an das erste Studium noch das der Medizin anzuschlieen, um ihr pharmakologisches Wissen auch als
Arztin anwenden zu kénnen. Im praktischen Jahr des Medizinstudiums wurde in einer internistischen Notaufnahme
aus der trockenen Theorie der Pharmazievorlesungen dann eindrucksvolle Praxis. Dr. de With hat noch lebendige
Erinnerungen an den unter Herzschwache leidenden Patienten, der aufgrund eines Lungenddems als Notfall
eingeliefert wurde. Das Wasser hatte sich bei dem Mann in den Extremitaten und der Lunge angesammelt —

ein lebensbedrohlicher Zustand. Die herzbedingt zu geringe Blutzirkulation hatte den Transport der nicht mehr
bendétigten Flissigkeiten zu den Nieren verhindert. Zum Gliick arbeiteten die Nieren des Patienten gut, sodass

er sofort Diuretika, so genannte Wassertabletten, bekommen konnte. Die Wirkstoffe dieses Medikaments erhéhen
den Stoffwechsel der Nieren — trotz der Herzschwache verschwanden die Flissigkeitsansammlungen binnen einer
halben Stunde. So simpel der Effekt fiir einen erfahrenen Arzt ist, fiir die damalige Nachwuchsmedizinerin war das

ein Schlisselerlebnis. ,Da wusste ich, dass Medizin das richtige Fach ist’, erinnert sich Katja de With.

Die Frage, worauf sie sich nach dem Studium spezialisieren sollte, stellte sich nicht — es musste innere Medizin sein.
Offen dagegen war der Ort, an dem die Weiterbildung erfolgen sollte. Dr. de With bewarb sich an einem kleineren
regionalen Krankenhaus. Der Chefarzt dachte gliicklicherweise weniger ans eigene Haus denn ans fachliche
Fortkommen der Bewerberin. So befand er, dass sie mit ihren Studienabschlissen in Pharmazie und Medizin in der
kleinen Klinik falsch sei, und empfahlihr die klinische Infektiologie, wo sie ihr Wissen beider Facher optimal nutzen
konne. Deshalb solle sie sich besser an einem Universitatsklinikum bewerben, an dem es einen Lehrstuhl

fur Infektiologie gebe.
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findet auch die
Diagnose.«

Die heutige Chef-Infektiologin des Dresdner Uniklinikums bewarb sich daraufhin in Ulm und bekam prompt eine
Stelle im Wunschfach der inneren Medizin mit der Spezialisierung auf Infektiologie. Dabei drehte es sich bei der
Facharztausbildung nicht allein um die Infektiologie, sondern um die ganze Bandbreite, zu der Gastroenterologie und
Nephrologie ebenso gehoren wie Intensivmedizin und Onkologie. Bei vielen dieser Erkrankungen, deren schwere
Verlaufe schwerpunktmaRig in Universitatsklinika behandelt werden, treten haufig auch Infektionen als zusatzliche

Komplikationen auf. Ein Feld, auf dem Katja de With ihr pharmakologisches Wissen optimal ausspielen konnte.

Inihrer Zeit als Assistenzarztin in Ulm und spater am Uniklinikum Freiburg waren es AIDS-Patienten, auf denen

ein besonderes Augenmerk lag. Dabei stand anfangs die Therapie so genannter opportunistischer Infektionen im
Vordergrund, da die HIV-Infektion noch nicht gut behandelbar war: Durch die Immunschwéche haben die Keime und
Viren dieser Patienten leichtes Spiel, sodass die Patienten schwerkrank in die Klinik kommen. Mit dem Aufkommen
moderner AIDS-Medikamente standen die Arzte vor einer neuen Herausforderung. Nun ging es darum, begleitend
zu den neuen Behandlungsmaoglichkeiten der HIV-Infektion zeitgleich die Infektionen zu beherrschen. Bisher unbe-
kannte Wechselwirkungen der HIV-Medikamente mit anderen Antiinfektiva mussten schnell erkannt und es musste
entsprechend darauf reagiert werden. In einem Universitatsklinikum war Dr. de With damit am richtigen Ort, um ihre

Starke der doppelten Qualifikation auszuspielen und weiter auszubauen.

Heute sagt die Leiterin des Zentralbereichs Klinische Infektiologie selbstbewusst: ,Im Rahmen von Konsilen konnen
wirin den allermeisten Fallen helfen!” Das liegt neben ihrem Wissen und Erfahrungsschatz vor allem an ihrem Vorge-
hen, bei dem sie Parallelen zur Arbeit eines Detektivs zieht. Ein Beruf, der sie bereits als Kind faszinierte. Heute nimmt
Dr. de With viele Anrufe aus den Kliniken entgegen, die mit den Worten ,der Patient ist unklar beginnen. Was folgt, ist
ein umfassendes Studium der Krankenakte: Im Mittelpunkt steht der Patient mit seiner Krankengeschichte, den Labor-
werten und auch Rontgenbildern. Aus den vielen Puzzleteilen wird dann das Krankheitshild des Patienten haufig klar,

und den arztlichen Kollegen kann mit einer gut begriindeten Empfehlung weitergeholfen werden.
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Aber die klinische Infektiologie ist kein Schreibtischjob. Die Spezialistin nimmt an Visiten teil und untersucht
Patienten selbst. ,Ich denke infektiologisch®, sagt Dr. de With und interpretiert so Befunde auf eine andere Art, um

dem Patienten helfen zu kdnnen.

.Wer als Arzt ein guter Detektiv ist, findet auch die Diagnose®, sagt die Infektiologin forsch: ,Dazu gehort, sichin
andere Fachgebiete hineindenken zu kénnen und das dazugehérende Fachwissen einzusammeln. Und genau das ist

es, was unsere Arbeit so spannend, vielfaltig und nie langweilig macht’

Nach gut eineinhalb Jahren im Dresdner Uniklinikum erkennen die arztlichen Kollegen Katja de Withs Expertise an,
obgleich viele Anfragen immer noch mit den Worten beginnen: ,Ich glaube nicht, dass Sie uns helfen kénnen, aber
sehen Sie noch eine Moglichkeit?” Mit Erfahrung und Wissen bremst Katja de With immer wieder auch vorschnellen
Aktionismus aus. Selbst dann, wenn die von ihr empfohlenen Behandlungsstrategien nicht zeitnah Wirkung zeigen.
,Gerade bei chronischen Infektionen muss man Geduld bewahren!“ Typische Beispiele finden sich bei Patienten

mit Huft-Endoprothesen. Als Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung behandelt das UniversitatsCentrum
fur Orthopadie und Unfallchirurgie auch in anderen Krankenhausern operierte Patienten mit entsprechenden
Komplikationen. Nicht selten stellt sich die Frage, ob eine Infektion nur mit der Entfernung der Endoprothese in den
Griff zu bekommen ist. Wenn auf Rat von Dr. de With darauf verzichtetet wird und der Patient nach zwei Monaten

komplett infektionsfrei ist, macht sie das stolz.

Trotz dieser Erfolge fristet die klinische Infektiologie in Deutschland noch ein Schattendasein. Die am Dresdner
Universitatsklinikum etablierte Konstellation einer zentralen, dem Vorstand unterstellten Stelle ist bundesweit
einmalig. Es gibt zwar an einigen Standorten entsprechende Stellen, die jedoch nicht als Dienstleistung allen
Einrichtungen des jeweiligen Krankenhauses uneingeschrankt zur Verfiigung stehen. ,Infektionsdiagnosen zu stellen,
ist auch eine Form des Qualitatsmanagements und tragt zur Patientensicherheit bei’, betont Dr. de With. Doch das
Bewusstsein dafiir ist an vielen Krankenhausern noch unterentwickelt. Im Medizinstudium spielt die Infektiologie

kaum eine Rolle. Dementsprechend beobachtet sie einen ,unkritischen und unwissenden Umgang mit Antibiotika®
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Den Unmut dariiber wandelt sie in positive Energie um. Denn ihre Mission ist es, mehr Arzte zu befahigen, die
Strategien zum rationalen Antibiotika-Einsatz, Antibiotic Stewardship genannt, in ihren Kliniken etablieren zu kénnen.
Dafiir nutzt sie unter anderem auch ihre Mitgliedschaft in wichtigen Fachgesellschaften und Institutionen — etwa
als stellvertretende Vorsitzende der Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie am Robert-Koch-Institut.
Um ihr Wissen und ihre Erfahrungen an arztliche Kollegen weiterzugeben, organisiert sie seit Jahren entsprechende
Lehrgange. Diese Angebote l6sen regelmaRig einen Sturm an Bewerbern aus. Auch deshalb hat es Katja de With

zu einer gewissen Prominenz gebracht: Beim letzten europaischen Kongress der Infektiologen traf sie zur eigenen
Freude sehr viele ihrer Kursteilnehmer wieder. Mit ihrem Wechsel vom Uniklinikum Freiburg nach Dresden hat sie
zudem sofort begonnen, vor Ort neue Projekte anzuschieben. Zum Beispiel ein Vorhaben, bei dem der Verbrauch

an Antibiotika in sachsischen Krankenhausern erfasst wird. An der vom sachsischen Sozialministerium geforderten
Initiative beteiligen sich mittlerweile 60 Prozent aller Kliniken. ,Ich brauche regelmaBig einen Kick von zusatzlichen,

ftr mich neuen Projekten, damit der Beruf spannend bleibt’, kommentiert Dr. de With ihr Engagement.
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SJAntibiotic
Stewardship” -
die richtige
trategie Ist
entscheldenda.
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Der Anstieg an multiresistenten Erregern schrankt zunehmend die Behandlungsmdglichkeiten mit Antibiotika ein.
Um die Wirksamkeit von Antiinfektiva zu erhalten und dem Mangel an Fachpersonal entgegenzuwirken, rief das
Universitatsklinikum ein Antibiotic-Stewardship-Programm (ABS) ins Leben. Im Mittelpunkt steht der Ende 2014
etablierte Zentralbereich Klinische Infektiologie. Unter der Leitung von Dr. Katja de With berét ein interdisziplinares

Team Klinikarzte bei der richtigen Anwendung und Dosierung von Antibiotika.

,Die falsche Verschreibung von Antibiotika tiber einen zu langen Zeitraum hat in den letzten Jahren dazu gefiihrt,
dass sich vermehrt multiresistente Erreger gebildet haben, die mit Antibiotika nur noch schwer behandelbar sind”,
erklart Dr. de With. Insbesondere Patienten in der Transplantationsmedizin, aber auch altere und mehrfach erkrankte
Patienten, die aufgrund bestimmter Medikamente oder ihres Allgemeinzustands (iber kein gut funktionierendes
Immunsystem verfiigen, geraten durch antibiotikaresistente Erreger in Lebensgefahr. Um eine optimale Patienten-
sicherheit gewahrleisten zu kénnen, werden ABS-Programme deshalb immer wichtiger. Sie regeln die Auswahl der
Substanzen, die Dosierung und Anwendungsdauer der Medikamente. Auf diese Weise helfen sie, das Risiko einer

Resistenzentwicklung zu minimieren.

Auch wenn die Einrichtung der ABS-Programme in Deutschland noch zu langsam voranschreitet, machen sich kleine
Erfolge bemerkbar: Mit Unterstiitzung des Bundesministeriums fiir Gesundheit gelang es der Deutschen Gesellschaft
fur Infektiologie, eine ABS-Fortbildungsinitiative ins Leben zu rufen. Mit Dr. Katja de With als Kursleiterin konnten
bereits mehr als 300 Arzte zu ABS-Experten weitergebildet werden. Doch bei der Aus- und Weiterbildung von
Infektiologen, die mit ihrer besonderen Fachexpertise die Leitung der ABS-Programme ibernehmen, fehlt es noch
immer an entsprechenden Angeboten, die helfen, den steigenden Personalbedarf an qualifizierten Fachkraften zu
decken. ABS-Expertenteams bestehen pro Klinik in der Regel aus einem Infektiologen, einem Fachapotheker, einem

Facharzt fir Mikrobiologie und einem Hygieneverantwortlichen.
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Gerhard Bohl hat

30 Jahre lang als Koch
die Welt bereist und
SO ein ruheloses
Berufsleben gefuhrt.

Nach Stationen in Fuinf-Sterne-Hotels,

auf Kreuzfahrtschiffen wie der Queen Elizabeth 2
und in der Dresdner Gastronomie und Hotellerie
hat er das Caruso - das Mitarbeiterrestaurant
des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus -
angesteuert. Offen fiir neue Perspektiven lie
sich der 49-Jahrige von der Faszination des Neuen,
aber immer wieder auch von Zufallen treiben.
Heute lasst er die Klinikumsmitarbeiter gern an
seinen in aller Welt gesammelten Erfahrungen
teilhaben.






»ich bin aus Prinzip
Immer wieder ins

Dass er einmal als Vorspeisenkoch auf dem Luxuskreuzer Queen Elizabeth 2 ein internationales Team leiten und
Gaste aus aller Welt mit Vorspeisen verwohnen wiirde, hat sich Gerhard Bohl als Schiiler nicht traumen lassen.
Damals war ihm der Englischunterricht nicht so wichtig, den man als leitendes Crew-Mitglied von Kreuzfahrtschiffen
dringend braucht. Der Junge vom Chiemsee wollte einfach nur Koch werden und sein Lieblingsgericht Forelle blau so
gut zubereiten, wie er es bei einer Familienfeier im nahe gelegenen Fiinf-Sterne-Restaurant einmal gegessen hatte.
Dass ihm die Kochausbildung die Tir zur Welt 6ffnen wiirde und er diese Chancen dann auch wahrnahm, konnte er

sich zu dieser Zeit so wenig vorstellen wie den heutigen Job als Restaurantleiter im Universitatsklinikum.

Die Weltenbummelei war dem im Voralpenland geborenen Gerhard Bohl eigentlich nicht in die Wiege gelegt worden.
Trotzdem blickt er auf die Arbeit in Restaurantkiichen am Chiemsee, in Frankfurt, auf einer Karibikinsel, in Portugal,
auf Kreuzfahrtschiffen, aber auch in der Dresdner Gastronomie zuriick. Der heute 49-Jahrige lernte in dieser Zeit
nicht nur den Beruf des Kochs, sondern besuchte eine Meisterschule und studierte schlieRlich noch Betriebswirtschaft.
Einen Karriereplan hatte Gerhard Bohl nicht in der Tasche, als er vom heimatlichen, mit fiinf Sternen dekorierten
Lehrbetrieb in die hessische Metropole wechselte. Das Angebot seines damaligen Arbeitgebers, zeitweilig in anderen
Hausern der Luxus-Hotelkette auRerhalb Deutschlands arbeiten zu kénnen, faszinierte ihn sofort. Als den Worten
jedoch keine Taten folgten, ergriff er selbst die Initiative und sprach eine Agentur an, die Kiichenjobs in aller Welt

vermittelt. Zuvor hatten ihm Frankfurter Kollegen von der Arbeit auerhalb Deutschlands vorgeschwarmt.

Auf den Cayman-Inseln war es fiir den Jungkoch wie im Paradies — zumindest auBerhalb der Kiiche. Denn der damals
23-Jahrige konnte so gut wie kein Englisch. ,Ich bin aus Prinzip immer wieder ins kalte Wasser gesprungen’, erinnert
sich Gerhard Bohl an die ersten Tage im Fiinf-Sterne-Resort, aber auch an die spateren beruflichen Herausforderungen.
GrolRe Verantwortung trug er als Friihsttickskoch nicht, da er weder Speiseplane zu schreiben hatte noch taglich eine
andere Speisenfolge zubereiten musste. Trotz anstrengender Sechstagewoche in der Hotelkiiche hatte er Zeit, das

Leben zu genielRen. Baden am Palmenstrand, Golfspielen und Tauchen machten das Leben lebenswert.
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kalte Wasser
gesprungen.«

Die Sprachkenntnisse kamen von selbst: ,In zwei Monaten hatte ich das Kiichenenglisch drauf*, erinnert er sich. In
dieser Sprache schreibt er knapp 20 Jahre spater fiir eine der groBten Kreuzfahrtgesellschaften der Welt ausfhrliche
Berichte zum Management spezialisierter Kiichenteams, die er an Bord geschult hatte. ,Ich — der einmal der
schlechteste Schiiler im Englischunterricht war — spreche heute vermutlich besser Englisch als mein Lehrer”,

sagt Gerhard Bohl schmunzelnd.

Das Faible fiir Neues, Unbekanntes war nach der ersten Stelle in der Karibik langst nicht befriedigt. ,Wenn du es
magst, magst du es eben’, sagt der weltenbummelnde Koch. ,Dabei war ich mir sicher, dass ich jederzeit nach Hause
ins ,Hotel Mama' zurtickkehren konnte.” Fir Gerhard Bohl liegt darin auch ein groRer Unterschied zu den Menschen,
die aus ihren Heimatlandern fliehen miissen und dorthin nicht zurtickkehren kénnen. Deshalb mag er die Situation
vieler Flichtlinge nicht mit dem von ihm (iber Jahre freiwillig gewahlten Leben vergleichen. Er jedenfalls hat sich
trotz des unsteten Lebens nie entwurzelt oder heimatlos gefiihlt: ,Manchmal bin ich nachts an Deck gegangen und

habe den Sternenhimmel nach dem GroRen Wagen abgesucht. Fand ich ihn, fiihlte ich mich wie daheim.

Ganz besonders auf den Kreuzfahrtschiffen gefiel dem heutigen Caruso-Chef die groRe Vielfalt an Nationalitaten in
den Restaurantteams. Zum Ende des Kiichendienstes bereiteten sich einige seiner Kollegen aus Afrika, Indien oder
Stidostasien nach Mitternacht heimatliche Kost zu. Fiir Gerhard Bohl auch heute noch eine der Quellen, aus denen er
schopfen kann, um den Speiseplan des seit 2013 von ihm geleiteten Mitarbeiterrestaurants zu bereichern. Doch das
geschieht ganz behutsam. ,Die Gaste miissen mir vertrauen konnen®, sagt er. Deshalb hat er sich mit seinem Team
seit der Er6ffnung des Caruso erst einmal vorsichtig herangetastet. Ob ein Gericht ankommt, zeigt sich tagtaglich.
Wobei auch Gerichte floppen kénnen, die (iberhaupt nicht exotisch sind — so wie die traditionell in der Oberlausitz
und in Bohmen gegessene Flecke-Suppe. Vielleicht sechs Teller davon orderten die Caruso-Gaste. Es hatten aber

200 sein missen, damit der Restaurant-Chef das Gericht ein zweites Mal auf die Speisekarte hebt.
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Mut und Besonnenheit sind bei Gerhard Bohl kein Widerspruch. Vielleicht auch deshalb nicht, weil er ganz frith
begann, seinen Traum zu leben — ein guter Koch zu werden. Deshalb bewarb sich der Schiiler auch ein Jahr friiher als
notig bei seinem spateren Lehrbetrieb. Vermutlich beeindruckte es den Kiichenchef, dass Gerhard Bohl sich mit dem
Wunsch vorstellte, genau dort seinen Traumberuf lernen zu wollen, wo er die beste Forelle seines Lebens gegessen
hatte. Wie fest dieser Wunsch war, bewies der heutige Caruso-Chef bereits in der Schule. Als einziger Junge seiner

Klasse wahlte er das hauswirtschaftliche Profil, um sich eine gute Startposition fiir seinen Wunschberuf zu sichern.

Dass auch Traume einem steten Wandel unterliegen, zeigen die beruflichen Stationen von Gerhard Bohl. Erst leistete
er Basisarbeit direkt am Buffet oder am Herd. Dabei kam ihm die gute Ausbildung in Bayern zugute, in der noch Tiere
zerlegt, selbst Wurst und Nudeln gemacht wurden. Mit den Jahren wurde der Koch damit beauftragt, Teams neu
aufzubauen und sie spater weiterzuschulen. Um das dabei angeeignete Wissen auch formal nachweisen zu konnen,
besuchte er eine Meisterschule. Danach sammelte der frischgebackene Kiichenmeister in Portugal als Kiichenchef
weitere Erfahrungen, bevor er wieder an Bord verschiedener Kreuzfahrtschiffe ging. Neben der Queen Elizabeth 2

war das das Kreuzfahrtschiff ,Deutschland”, auf dem er die Frau kennenlernte, die seine Liebe zu Dresden weckte.

Nach mehreren beruflichen Stationen in der sachsischen Landeshauptstadt, wo er berufsbegleitend Betriebswirt-
schaft studierte und als Hotelmanager arbeitete, kehrte Gerhard Bohl noch einmal auf ein Schiff zurtick. Die vier Jahre
auf franzosischen Flissen lieRen ihn dann doch den Entschluss fassen, sich dauerhaft an Dresden zu binden.

,lch wusste, was mich erwartete” erklart der Caruso-Chef. Denn aus den vielen beruflichen Stationen erwuchsen
zahlreiche Kontakte zu Kollegen. Aus diesem Kreis kam dann auch der Tipp, sich am Universitatsklinikum

zu bewerben und das Mitarbeiterrestaurant Caruso aufzubauen. ,Das Schone ist, dass man mich machen l&sst.

Das gefallt mir — und wir stagnieren nicht’, sagt der 49-Jahrige.

Zufriedene Klinikumsmitarbeiter, die regelmalRig im Caruso zu Mittag essen, sind der wichtigste Indikator fir den
Erfolg seines Teams. Dafiir muss er die Balance halten zwischen Bewahrtem und Neuem. Blind auf die Bestseller —
etwa den Hamburger mit Pommes — zu setzen, ist genauso gefahrlich wie allzu exotische Kost. Wer die beliebtesten
Gerichte zu haufig anbietet, muss genauso mit einem Gasteschwund rechnen wie derjenige, der oft kulinarische
Extraw(rste anbietet. Gerhard Bohl setzt deshalb auf Themenwochen — ihm macht es Spal, immer wieder neue
Wochenpldne zu entwerfen. Dabei geht er auch auf die sich wandelnden Geschmacker seiner Gaste ein. lhn freut es
zum Beispiel, wenn ein vegetarisches Gemusecurry ebenso reiRenden Absatz findet wie der Butterfisch mit einer mit

einem Schuss Schokolade verfeinerten Caipirinha-Sol3e.

Privat ist der Restaurantleiter noch experimentierfreudiger. Bevor es eine kreative Idee auf die Caruso-Speisekarte
schafft, sind jedoch sehr hohe Hiirden zu tiberwinden. Gerhard Bohls weiler Spargel mit Schokoladensof3e hat da
seine Chancen schon verspielt. Das lag aber nicht an der ungewohnlichen Kombination, sondern daran, dass einer
seiner Koch-Kollegen beim Probeessen den Spargel partout in Salzwasser kochen wollte. So aber kann das weil3e
Edelgemiise nicht mit der Schokolade harmonieren. Und ein zweites Mal will es Gerhard Bohl nicht versuchen.

Da genieft er seine Kreation lieber allein.

44

Klinlkkumskuche
ragt Zertifikat
Jr vollwertige

erpflegung

Die Patienten des Dresdner Uniklinikums erhalten jeden Tag eine vollwertige Verpflegung, die den Vorgaben der
Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung e. V. (DGE) entspricht. Damit leistet das Klinikum einen Beitrag zur Umsetzung
des Nationalen Aktionsplans ,IN FORM — Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung®, den
das Bundesministerium fir Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz unterstiitzt. Ziel dieser Qualitatsof-
fensive ist es, das geistige und korperliche Wohlbefinden von Patientinnen und Patienten zu férdern und damit einen

Beitrag zur besseren Genesung zu leisten.

Um dem DGE-Zertifikat ,Station Erndhrung” gerecht zu werden, miissen beispielsweise die Art der Speisen und ihre
Abfolge innerhalb eines Tages beziehungsweise einer Woche den Vorgaben der DGE entsprechen. Auch sind strenge
Regeln fir den Einkauf von Lebensmitteln einzuhalten. ,Als Krankenhaus der Maximalversorgung liegt uns eine
gesundheitsfordernde und genussvolle Erndhrung fiir unsere Patientinnen und Patienten besonders am Herzen.
Denn zur Topmedizin gehért gesunde und ausgewogene Kost', sagt der kaufmannische Vorstand des Universitats-
klinikums, Wilfried Winzer. Das Klinikum hat zusatzliche Ressourcen bereitgestellt, um den Vorgaben des
DGE-Qualitatsstandards auf Dauer gerecht zu werden. Hierzu gehort es zum Beispiel, sehr genau auf die Herkunft

der Lebensmittel zu achten und verstarkt auf den Einsatz saisonaler Produkte zu setzen.
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Das Zertifikat ,Station Ernahrung” bedeutet fiir die Patienten beispielsweise, dass es die ganze Woche tiber mehrmals
taglich abwechselnd Speisekartoffeln, Parboiled Reis, Teigwaren, Brot, Brotchen und andere Getreideprodukte

gibt. Davon sind mindestens zweimal am Tag Vollkornprodukte im Angebot. Auch Gemiise, Salat sowie Obst gibt

es mehrmals taglich, und es werden mindestens zweimal am Tag Milch und Milchprodukte offeriert. Auch kénnen

Patienten bereits zum Frithstiick GemUse wahlen.

Das ausgewogene Speisenangebot soll fiir die Patienten auch Vorbild fiir eine gesunde Ernahrung zu Hause sein.
Ein Beispiel daftir ist der maBvolle Konsum von Fleisch und Fleischprodukten. So ist in den Speiseplanen maximal
dreimal pro Woche Fleisch in der Mittagsmahlzeit vorgesehen. Darunter sind nur einmal in der Woche Fleischer-
zeugnisse inklusive Wurstwaren wie HackfleischsoBen, Frikadellen oder Bratwurst. Zu den Vorgaben gehort zudem
mindestens zweimal pro Woche Seefisch. Auch verlangt das Zertifikat eine fettarme und nahrstoffschonende
Zubereitung: Frittierte beziehungsweise panierte Produkte werden maximal dreimal in der Woche angeboten, ein
sparsamer Einsatz von Zucker und Jodsalz ist gefordert, und frische oder tiefgekihlte Krauter sollen Vorrang beim
Wiirzen haben. In einem nachsten Schritt will sich auch das Mitarbeiterrestaurant ,Caruso” der DGE-Zertifizierung

,JOB & FIT* unterziehen, die eigens fiir die Verpflegung groRerer Betriebe entwickelt wurde.
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Anforderungen an einen Ein-Wochen-Speiseplan

Optimale Lebensmittelauswahl fir die Vollverpflegung

Getreide, Getreideprodukte und Kartoffeln (mind. 21x)

davon: mind. 14x Vollkornprodukte

max. 2x Kartoffelerzeugnisse

optimale Auswahl:  Vollkornprodukte, Miisli ohne Zuckerzusatz, (Natur-)Reis, Speisekartoffeln als Rohware, (un-)geschalt

Beispiele: Brot, Brotchen, Getreideflocken, Salzkartoffeln, Kartoffelsalat, Weizen- oder Dinkelnudeln,

Vollkorntoast, Halbfertig- oder Fertigprodukte, z.B. Kroketten, Gnocchi, Piree

davon: mind. 7x Rohkost oder Salat

optimale Auswahl:  Gemiise, Hillsenfriichte, Salat

Beispiele: gegarte Mohren, Brokkoli, Bohneneintopf, Wokgemiise, Antipasti, GemUsepree, gemischter Salat, Krautsalat
Obst (14x)
davon: mind. 7 x frisch oder tiefgekihlt ohne Zuckerzusatz

optimale Auswahl: ~ Apfel, Pflaumen, Kirschen, Banane, Obstsaft

Beispiele: Obstkompott oder -piree, FruchtsoRe zum Dessert, Obstkuchen, Obst im Ganzen, Obstsalat

optimale Auswahl:  Milch (1,5% Fett), Naturjoghurt (1,5 —1,8% Fett), Kase (s 50% Fett i. Tr.), Speisequark (max. 20% Fett . Tr.)

Beispiele: Milch, Kase, (Krauter-)Quark, Salatdressings, Dips, Desserts, Joghurt, z.B. in Msli, SoRen oder Auflaufen

davon: mind. 2x mageres Muskelfleisch

mind. 2x Fisch (mind. 1x fettreicher Seefisch)

optimale Auswahl: mageres Muskelfleisch, Fleisch- und Wurstwaren als Belag (max. 20% Fett), Seefisch (nicht Giberfischte Besténde)

Beispiele: Hahnchenschnitzel, Hihnerfrikassee, Rinderroulade, Gulasch, Seelachsfilet, iberbackener Heilbutt, Heringssalat

optimale Auswahl:  Rapsél, Walnuss-, Weizenkeim-, Oliven- oder Sojaél

optimale Auswahl:  Trink- oder Mineralwasser, Krauter- oder Friichtetee (ungesiiRt), Rotbuschtee (ungesiilt)

1 WeiBes Fleisch (Gefliigel) sollte bevorzugt angeboten werden, da es unter gesundheitlichen Gesichtspunkten giinstiger zu bewerten ist als rotes Fleisch (Schwein, Rind, Schaf, Ziege).
2 Streichfette werden sparsam verwendet.
3 Milch und Milchprodukte sowie Safte zahlen nicht zur Gruppe der Getrénke, sondern aufgrund ihres Energiegehaltes zur Gruppe der tierischen bzw. pflanzlichen Lebensmittel.
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/ahlen und Fakten

Bilanz zum 31.12.14

........................................................................................................................................................... TEUR
Aktiva’ 833374
................ An[agevermogen608150
"""""""""" UmlaHLJHlE\H/érmégen 225161
"""""""""" C Rechkﬁkt‘j‘lk"lkésabgrenzﬁﬁ‘é;posten 63
............ AE1genkap1ta[72450
"""""""""" B Sond‘é}ac')‘sten aus Zkt‘j‘{/'\‘/'éisungen zﬁurml‘-'”i}ianzierungua‘ég Sachanlag‘é‘\'/‘é}mégens """"""_‘3"65.710
"""""""""" C Ruckstellungen 75 956
"""""""""" D Verbmdhchkelten 119236
"""""""""" E. Rechﬁdﬁésabgrenzﬁ‘ﬁé‘s“posten 22

* 1 TEUR Rundungsdifferenz
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Das Anlagevermdgen verringerte sich gegentiber dem Vorjahr um insgesamt 2,7 Mio. Euro, da die planmaRBigen

Abschreibungen die Investitionen des Jahres tiberstiegen. 2014 wurden insgesamt 38,3 Mio. Euro investiert, davon
6,7 Mio. Euro aus Eigenmitteln. Die Schwerpunkte betreffen den Neubau des Hauses 32, das Diagnostisch-Internis-
tisch-Neurologische Zentrum (DINZ) und den Neubau des OncoRay — Gemeinsames Zentrum fiir Strahlenforschung
in der Radioonkologie (0GZ).

Umlaufvermogen

Die Zunahme des Umlaufvermégens resultiert hauptsachlich aus der Zunahme der Forderungen aus Lieferungen

und Leistungen um 10,8 Mio. EUR auf 73,8 Mio. EUR und begrtindet sich mit dem Leistungsanstieg, welcher sichin
diesem Geschaftsjahr auch im 4. Quartal kontinuierlich fortsetzte.

Weitere Zunahmen gab es unter anderem auch im Bereich der Vorréte, hier insbesondere im medizinischen Bedarf.

Passiva

Die Bilanzierung von Kapitalrticklagen stellt ausschlieBlich das durch den Gewahrtrager finanzierte Betriebs-

vermogen dar. Die Verringerung des Eigenkapitals um 4,0 Mio. Euro auf 72,4 Mio. Euro resultiert aus dem
im Geschaftsjahr 2014 erzielten Gesamtergebnis. Darin eingeflossen ist das positive Jahresergebnis, das im
Wesentlichen durch investitionsbedingte Effekte (Abschreibung eigenfinanzierter Investitionen) um insgesamt

4.4 Mio. Euro gemindert wurde.

Sonderposten

Die Sonderposten zur Finanzierung von immateriellen Vermégensgegenstanden und Sachanlagevermdgen enthalten

Fordermittel, Zuweisungen und Zuschisse der 6ffentlichen Hand und Zuwendungen Dritter.

Rickstellungen

Die Riickstellungen umfassen im Wesentlichen Riickstellungen fiir den Personalbereich, darunter fir Risiken aus

der VBLin Hohe von 33,6 Mio. Euro und fir bestehende Altersteilzeitvereinbarungen in Héhe von 2,9 Mio. Euro.
Des Weiteren werden Riickstellungen fiir die Aufbewahrung von Geschéftsunterlagen sowie fiir Erlosrisiken aus

laufenden MDK-Priifungen bilanziert.

Verbindlichkeiten

Die Gesamtverbindlichkeiten erhéhten sich im Berichtszeitraum um 11,0 Mio. Euro, z. B. aufgrund der Erh6hung der

sonstigen Verbindlichkeiten (Darlehen der Deutschen Krebshilfe fiir Bau und Ausstattung des Gebaudes fiir das UCC)

sowie der Verbindlichkeiten fiir Erl6sausgleiche nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht.
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Ausgewabhlte Positionen der Gewinn- und Verlustrechnung zum 31.12.2014

TEUR

Ertrage 413812
davon

Erl6se aus Krankenhausleistungen 310.572

Erl6se aus ambulanten Leistungen 53.976

Sonstige Erl6se/Ertrage 49.264

Aufwand 413376
davon

Personalaufwand 231.720

Sachaufwand 165.672

Sonstiger Aufwand 15.984

.Iéék“['ﬁ;ébsergebm’sp& 1'nvest1't1'on;5‘édingten Eﬁék{én """""""""""""""""""""" 436

.I.‘r'i'\‘/ué;[‘itionsbedirléfé Effekte, Fiﬁ'éuﬁéergebnis, Siékljern """""""""""""""""""""" -4.444

“C‘-'i‘é”s”é}htergebnis """""""""""""""""""""""""""""""""""""" -4.008
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Gesamtergebnis

Im Bereich der Krankenversorgung wurde die positive Leistungsentwicklung auch im Geschaftsjahr 2014 fortgesetzt
und fiihrte zu einem positiven Betriebsergebnis vor investitionsbedingten Effekten in Hohe von 436 TEUR.

Der erzielte Erlészuwachs konnte die Steigerungseffekte im Personal- und Sachkostenbereich weitestgehend

kompensieren.

Ertrage

Im Geschaftsjahr 2014 wurde erneut eine deutliche Steigerung der Erlése aus Krankenhausleistungen um

24,2 Mio. Euro sowie aus ambulanten Leistungen um 9,9 Mio. Euro erzielt, zu der alle Leistungsbereiche beitrugen.
Unter Berlicksichtigung der Entwicklung der tibrigen Erlosbereiche ergibt sich ein Anstieg der Betriebsertrage in

Hohe von 38,2 Mio. Euro auf 413,8 Mio. Euro.

Die Personalaufwendungen betragen 2014 insgesamt 231,7 Mio. Euro. Dies entspricht einer Erhéhung gegeniiber
dem Vorjahr um 18,5 Mio. Euro. Neben den Tarifsteigerungen wirkte sich die gestiegene Mitarbeiteranzahlin

Verbindung mit dem Leistungsanstieg auf diese Erh6hung aus.
Korrespondierend zu den Leistungssteigerungen erhohte sich der Sachaufwand gegentiber dem Vorjahr

uminsgesamt 18,3 Mio. Euro, insbesondere im Bereich des medizinischen Bedarfs sowie fiir die Steigerung

der Aufwendungen fiir Instandhaltung.
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Leistungsdaten Krankenversorgung 2014

2014
Vollstationarer KHEntgG-Bereich
........................ P[anbetten1127
"""""" A Hrﬁahl der F'allé“katalog—DRGﬂiM 55.170
"""""" adfchschnittlicﬁé”Fallschwere'téése Mix Inde;g)m1 1,422
"""""" Summe der Be\;\;é‘rtungsrelatial:lkén (Case Mixjk‘im 78.441
'A'I:l%ahl fallbezdééne Entgeltemlté """""""""""""""""""" 269
Falle vollstatioh‘é‘f """""""""""""""""""""""" 55.439
'Iéue"ﬁandlungstakgué """"""""""""""""""""""" 379.363
"""""" I‘j”llfchschnittlicHé‘Verweildaué‘rw('i‘n Tagen) 3 6,84
Vollstationarer BPflV-Bereich
........................ P[anbetten160
"""""" I‘éue”fechnungstakg”évollstationé‘fﬁﬁﬁkl. UAT) 58.038
"""""""""" davon:ﬂuuéerechnung;‘ﬁ;auée vollstatioﬁé‘r (ohne UAT)MW 55.453
"""""""""""""" Urlaubsantri&éiége (UAT) 2585
"""""" Falle vollstatiohgf‘ 1.852
"""""" I‘j”llfchschnittlicHé‘Verweildaué‘rw('i‘n Tagen) * 31,34
Vollstationare integrierte Versorgung
........................ P[anbetten58
"""""" Falle vollstatioh‘é‘f‘ 72
"""""" Iéueuﬁandlungstakg“é‘ (ohneint. Vé?lké‘gungen) 77
UKD insgesamt, vollstationarer Bereich
........................ P[anbetten1295
""""" ék‘e’}echnungsta’g”é‘vollstationé‘fm('f'l"lkl. UAT) """"438.178
"""""""""" davon:ﬂuuéerechnung;‘ﬁgée vollstatioﬁéf (ohne UAT)WW """"435.593
""""""""""""" Urlaubsantri&éiége im BPﬂ\H/:IHBereich (UAT) 2.585
""""" Falle vollstatiorklé‘r” 57.363
""""" I‘jutlfchschnittlicHéVerweildaué‘rw('i‘n Tagen) 4 7.64

Erlauterungen:

1)

JouswnN

Abgerechnete und nicht abgerechnete Falle.

Krankenhausindividuelle Entgelte nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHEntgG.

Anderung der Berechnungsgrundlage: bezogen auf Berechnungstage und Falle inkl. gesunder Neugeborener, Darstellung 2013 entsprechend.
Anderung der Berechnungsgrundlage: bezogen auf die Berechnungstage inkl. Urlaubsantrittstagen Darstellung 2013 entsprechend.

Betten Universitats SchmerzCentrum.

InkL. Platze Schmerztherapie auBerhalb IV-Vertrag.

Abrechenbar als tagesbezogene Entgelte (krankenhausindividuell vereinbart, da nicht im G-DRG abgebildet) nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHEntgG.
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8) Ohne TK Augenheilkunde auRerhalb Budget (2014: 159 BT, 159 Falle; 2013: 241 BT, 241 Falle).
9)  Abrechnung tber Kassenzahnérztliche Vereinigung Sachsen (KZVS).

10) Geschatztes IST per 31.12.2013 Stand 29.01.2014 abrechnungsfahige arztliche bzw. zytologische Leistungen, inklusive der Falle besondere Kostentrager,

Sozialhilfeempfanger, ohne Berticksichtigung der Deckelung.

11) Geschétztes IST per 31.12.2014 Stand 15.04.2015; abrechnungsféhige érztliche bzw. zytologische Leistungen, inklusive der Falle besondere Kostentréger,

Sozialhilfeempfanger, ohne Beriicksichtigung der Deckelung.
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Beschéftigte und Studierende 2014

in @-VK, haushaltstarif

Mitarbeiter am Universitatsklinikum 439202
davon ..............................................................................................................................................
""""""""" Arbeitsvertrag UKD 373303
""""""""""" durch Mkl‘-'méé‘stelltes Peéaﬁ‘alan Einrichtungen UKD """"""658,99

Auszubildende/Schiler an der Carus Akademie 459
davon ..............................................................................................................................................
""""""""""" Physiothék‘rébeuten 128
""""""""""" sonstigeuA'Lj;zubildendéﬁ‘(xrbeitsvertrag UKD, d.h. ex'l;ltu"l"'i'erpﬂeger) 69

in @-VK
Mitarbeiter mit Arbeitsvertrag an der Medizinischen Fakultat: Haushaltsmittel 972,30
davon ..............................................................................................................................................
""""""""" am Klinikum tatig 65899
Mﬁéfﬁeiter mit A'fklgé‘i"‘[svertrag ander Medizinischen Fakultét:b‘f‘i{tmittel """""""""""""""""" 504,61
davon ..............................................................................................................................................
""""""""" am Klinikum tatig 27936

Studierende an der Medizinischen Fakultat 2.670
davon ..............................................................................................................................................
""""""""" Medizin 2177
"""""""""" agﬁ:lnter: Wé‘tudienanfénger 277
"""""""""""""""""""" Absolventen 231
""""""""""" Zahnmedmn 410
"""""""""" agf‘lﬂmter: Mé‘tudienanféinger 56
""""""""""""""""""""" Absolventen 51
"""""""""" GesundH‘éi""t;\/\/issensch'é‘ﬁé‘n Public Health 57
"""""""""" agﬁﬂmter: Mé‘tudienanféinger 28
""""""""""""""""""""" Absolventen 14
"""""""""" MedicalﬂFééa'fation Scieﬁéém 26
"""""""""" aé‘rﬂlﬂmter: Mé‘tudienanfénger 10
""""""""""""""""""""" Absolventen 7
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VIRSA-Inzidenz

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

Staphylococcus aureus (MRSA ) gekommen. Das ist auch am haufigeren Nachweis dieser Erreger bei Patienten

des Universitatsklinikums zu erkennen. Den aktuellen Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts folgend, fiihrt

das Klinikum ein intensives Screening zum Nachweis von MRSA bei Risikopatienten vor bzw. bei der stationaren

Aufnahme durch. Etwa die Halfte der dokumentierten MRSA-Falle wird bereits bei diesen ersten Untersuchungen

entdeckt. Fiir MRSA-Patienten existiert ein genau definiertes Hygieneregime, das weitere Infektionen mit hoher

Sicherheit verhindern soll.

Anzahl Patienten mit erstmaligem Nachweis von MRSA

Handedesinfektion (Verbrauch in ml pro Patiententag)

1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
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2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014




Infektionsraten

[ |
u Ne I a I I C e Katheterassoziierte Harnwegsinfektionsrate, Beatmungspneumonie, Assoziierte Septikamie,
Infektionen pro 1.000 Device-Tage Infektionen pro 1.000 Device-Tage Infektionen pro 1.000 Device-Tage

Klinik und Poliklinik fiir Anasthesiologie und Intensivtherapie

2004 —/ /0 2004 ———— 2004
fr— 2005 —— 2005 —— 2005
2006 —— 2006 —— 2006
2007 2007 ————— 2007

2008 —— 2008 — 2008 —
. u 2009 — 2009 — 2009 —
2010 — 2010 — 2010 —
2011 — 2011 — 2011 —
2012 — 2012 — 2012 —
2013 — 2013 — 2013 —
KISS™ v KISS™ v KISS® evenen
Chirurgisches Zentrum
2004 2004 2004
2005 — 2005 — 2005
2006 — 2006 — 2006
2007 . 2007 — 2007 —
2008 — 2008 — 2008 —
2009 — 2009 —— 2009
2010 — 2010 — 2010 —
2011 — 2011 — 2011 ——
2012 — 2012 — 2012 —
2013 2013 2013 —
2014 2014 s 2014
KISS" ... SR S
. . Zentrum fiir Innere Medizin
U AN Al P U gaDe e eeeeeeeeneeeeneennereeeen 2000 2006 2004
Die Erfassung und Auswertung bestimmter Krankenhausinfektionen auf Intensivstationen und die Dokumentation 3882 _ 5882 — 5882
der Inzidenz antibiotikaresistenter Erreger ist gemaR § 23 Infektionsschutzgesetz Pflichtaufgabe jedes Kranken- 2007 — 2007 — 2007
2008 - 2008 — 2008 —
hauses. Diese Infektionen werden im Universitatsklinikum mit definierter Diagnosestellung durch den Zentralbereich 2000 2009 ___ 2000
. L N - 2010 — 2010 — 2010
Krankenhaushygiene erfasst und durch die jeweiligen Stationsarzte validiert. 2011 2011 011
2012 — 2012 — 2012
2013 2013 . 2013 —
Beatmungsassoziierte Pneumonie 2014 — 2014 um 2014
................................................................................................................................................................... KISS* ...... KISS* ...... KISS* oo,
Die Pneumonie gehort neben der Harnwegsinfektion und der an Venenkatheter assoziierten Septikamie zu den
o . . . . . . . . Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
haufigsten Krankenhausinfektionen. Besonders hoch ist das Risiko bei intubierten und beatmeten Intensivpatienten. 2004 2004 2004
Da diese Infektion haufig durch patienteneigene Mikroorganismen hervorgerufen wird, kann sie nicht vollstandig 5882 E— 5882 e 5882
verhindert werden. 2007 —— 2007 2007
2008 — 2008 — 2008
2009 2009 — 2009 —

. L 2010 — 2010 — 2010
ZV/K-assoziierte Septikamie 2011 2011 2011
SRR R s B A [ BT P o o ol
Bei zahlreichen Patienten auf den Intensivstationen ist eine Infusionstherapie tiber intravasale Katheter erforderlich. 5013 2013 . 5013
Diese konnen Ursache schwerer Komplikationen, wie beispielsweise einer Bakteriamie, sein. Die Anzahl der bei iIOSlS4 — iloslsl‘ - ilosl;‘ —
Patienten von Intensivstationen dokumentierten Septikamien ist seit Jahren niedrig. Dies wird durch konsequente o 1 2 3 4 5 6 0 5 10 15 20 o 1 2 3

Hygienemalinahmen, vor allem die Handedesinfektion, und den kontinuierlichen Einsatz antimikrobiell beschichteter
Venenkatheter erreicht.

Die Entwicklung der letzten Jahre zeigt einen deutlichen Riickgang der Haufigkeit der Beatmungspneumonie auf allen Intensivstationen. Die Referenzwerte der nationalen ,ITS -KISS -Studie*
werden deutlich unterschritten. Dies ist ein Resultat intensiver Schulungstatigkeit bei konsequenter Anwendung der vom Robert-Koch-Institut empfohlenen PraventionsmaRnahmen.
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Organigramm

Aufsichtsrat

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

Geschaftsstelle des Aufsichtsrates Juliane Schmidt

Vorstand

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

Kaufmannischer Vorstand
Wilfried E. B. Winzer

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

Netzwerke

Dr. rer. pol. Olaf Muller

GB Vorstand / Organisation und Unternehmensentwicklung

Juliane Schmidt

Unternehmenskommunikation
Holger Ostermeyer

Betriebsleitung Jana Luntz (Vorsitz)

Personalrat
Martina Wagner (Vorsitz)

Zentrum fiir Innere Medizin
Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger
Prof. Dr. med. Stefan R. Bornstein

Klinik und Poliklinik far Dermatologie

Prof. Dr. med. Stefan Beissert

Prof. Dr. med. Hans Zwipp

Chirurgisches Zentrum

Universitats Kinder-Frauenzentrum

Kliniken

Klinik und Poliklinik fiir

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

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Thomas Zahnert

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

Klinik und Poliklinik fir Neurologie

Anésthesiologie und Intensivmedizin
Prof. Dr. med. Thea Koch
Prof. Dr. med. Martin Bornh&user

Klinik und Poliklinik ftir

Prof. Dr. med. Guido Fitze

Klinik und Poliklinik fiir

UniversitatsZahnMedizin
Prof. Dr. med. dent. Christian Hannig

Abteilung Transfusionsmedizin
PD Dr. med. Kristina Hélig

Medizinische Klinik und Poliklinik |1l

Klinik und Poliklinik far

Prof. Dr. med. Gabriele

Neurochirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Prof. Dr. med. Pauline Wimberger

Klinik und Poliklinik fiir

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

Prof. Dr. med. Stefan R. Bornstein

Schmitz-Schackert

Kinderchirurgie
Prof. Dr. med. Guido Fitze

Poliklinik fiir Kieferorthopadie

Zentrum fUr Seelische Gesundheit
Prof. Dr. med. Dr.rer. nat. Michael Bauer

Interdisziplinare Zentren | |

Universitéts KrebsCentrum

Klinik und Poliklinik fr Kinder- und

(University Cancer Center UCC)

Institute

Institut und Poliklinik fiir

Geschaftsbereiche

Prof. Dr. med. Heinz Reichmann

Klinik und Poliklinik fir Viszeral-,
Thorax- und Gefalchirurgie

Prof. Dr. med. dent. Tomasz Gedrange

Klinik und Poliklinik fiir Kinder-

Jugendpsych. und -psychotherapie
Prof. Dr. med. Veit R6Bner

Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger (GF)
Prof. Dr. med. Michael Baumann

Radiologische Diagnostik

Geschaftsbereich Finanzen

Zentralbereiche

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

Klinik und Poliklinik fiir Strahlen-
therapie und Radioonkologie
Prof. Dr. med. Michael Baumann

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

Prof. Dr. med. Jurgen Weitz

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

und Jugendmedizin
Prof. Dr. med. Reinhard Berner

Poliklinik fiir Parodontologie
Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann

UniversitatsCentrum far
Orthopadie und Unfallchirurgie
Geschéftsfiihrender Direktor:
Prof. Dr. med. Klaus-Peter Gtinther
Arztlicher Direktor:

Prof. Dr. med. Hans Zwipp

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

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

Institut fir Klinische Genetik
(Einrichtung der Medizin. Fakultat)
Prof. Dr. med. Evelin Schrock

Poliklinik fiir Zahnerhaltung mit
Bereich Kinderzahnheilkunde

Prof. Dr. med. Michael Laniado

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

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

Dr. oec. Mandy Zschiesche

Prof. Dr. med. Jennifer Linn

Institut und Poliklinik far Neuroradiologie

Geschéftsbereich Controlling
Ralf Thierfelder

Prof. Dr. med. Friedegund Meier

Institut fur Pathologie

Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie
und Psychosomatik

Gynéakologisches Krebszentrum

Prof. Dr. med. Gustavo B. Baretton

Geschaftsbereich Personal

Dr. rer. pol. Thomas Hurlebaus

Prof. Dr. med. Kerstin Weidner

Prof. Dr. med. dent. Christian Hannig
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Prof. Dr. med. Pauline Wimberger

Institut fir Klinische Chemnie und

Abteilung Medizinische Psychologie

Regionales Brustzentrum Dresden

Laboratoriumsmedizin

Krankenhaushygiene/Umweltschutz
Prof. Dr. rer. nat. et rer. medic. Lutz
Jatzwauk

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

Betriebsarztlicher Dienst
Susanne H. Liebe

und Medizinische Soziologie

PD Dr. rer. medic. Hendrik Berth

Prof. Dr. med. Pauline Wimberger

Prof. Dr. med. Gabriele Siegert

Medizincontrolling
Dr. med. Petra Franke

Geschéftsbereich Logistik und Einkauf

Qualitats- und Medizinisches

Risikomanagement
PD Dr. med. Maria Eberlein-Gonska
Janko Haft
Klinik-Apotheke Rechtsstelle
Dr. rer. nat. Holger Knoth Birgit Noack
Zenrum Familidrer Darmkrebs -
Prof. Dr. med. Hans Konrad Schackert Carus Akademie
Ulrich Peter Hihmer
Tumorepidemiologie
P 9 Institute der Fakultat Geschaftsbereich Bau und Technik Bauherrenteam
Prof. Dr. rer. nat. Stefanie Klug .
mit Aufgaben der Krankenversorgung Steffen Kluge Dr.-Ing. Thomas Runge
Uni\éers;tgts Allzrg/;egentr;m (UAQ) Institut fir Medizinische Geschéftsbereich Pflege, Service und
ror. Ur. med. Andrea bauer Mikrobiologie und Hygiene Dokumentation
Prof. Dr. . Ei Lunt:
Universitats GefaBCentrum (UGC) rof. Dr. med Enno Jacobs Jana Luntz
Prof. Dr. med. Norbert Weiss Institut und Poliklinik fiir
Arbeits- - -
Universitats Mukoviszidose- rbeits- und Sozialmedizin
Centrum (UMQ)

Dr. med. Jutta Hammermann

Universitéts PalliativCentrum (UPC)

PD Dr. med. Ulrich Schuler

Prof. Dr. med. Andreas Seidler

Geschaftsbereich Medizinisches

Rechenzentrum
David Senf-Mothes

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

Universitats-Physiotherapie-
Zentrum (UPZ)
Katja Prate

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

Universitats Plastisch-

Institut fur Klinische Pharmakologie
(komm.) Prof. Dr. med. Joachim Fauler

AsthetischesCentrum (UPAC)

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

Institut fiir Rechtsmedizin
Prof. Dr. med. Christine Erfurt

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

Dresdner Universitats
SchlaganfallCentrum (DUSC)
komm. PD Dr. med. ULf Bodechtel

Institut far Virologie
Prof. Dr. med. Enno Jacobs

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

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

Zentrum fir translationale Knochen-,

Gelenk- und Weichgewebeforschung
Prof. Dr. rer. nat. Michael Gelinsky
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Organigramm

Tochtergesellschaften

UKD Service GmbH
Geschaftsfuhrer:
Janko Haft

Beteiligung 100 %

Medizinisches Versorgungszentrum
am Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus GmbH
Geschaftsfuhrer:

Juliane Schmidt und
Dr. med. Christian Seidel
Beteiligung 100 %

Carus Consilium Sachsen GmbH
Geschaftsfuhrer:
Dr. rer. pol. Olaf Mailler

Beteiligung 100 %

Carl Gustav Carus
Management GmbH
Geschéftsfiihrer:

Prof. Dr. rer. nat. Claus Ruger

Beteiligung 100 %

MRT-Kooperations -GmbH
Geschéftsfiihrer:
Wilfried E.B. Winzer
Dr. Marc Amler
Stefan Todtwalusch

Beteiligung MVZ 33 %

Beteiligungsgesellschaften

Gremien

Aufsichtsrat

| Aufsichtsratsvorsitzender

| | Mitglieder

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

emeritierter Hochschulprofessor, freiberuflicher Berater und Gutachter,
Mitglied in verschiedenen wissenschaftlichen Gremien und Ausschiissen

Président der Stiftung IQM, wissenschaftlicher Beirat der Paul-Martini-Stiftung,

Dr. Henry Hasenpflug (bis 12. November 2014)
Staatssekretar im Sachsischen Staatsministerium fiir Wissenschaft und Kunst

Dr. Eva-Maria Stange (ab 13. November 2014)

Sachsische Staatsministerin fur Wissenschaft und Kunst

Stellvertretende Aufsichtsratsvorsitzende

Prof. Dr. Georg Unland

Gunda Rostel
Vorsitzende des Hochschulrates der Technischen Universitat Dresden,
Kfm. Geschaftsfhrerin der Stadtentwéasserung Dresden

Séchsischer Staatsminister der Finanzen

Christine ClauB (bis 12. November 2014)
Séchsische Staatsministerin fur Soziales und Verbraucherschutz

Barbara Klepsch (ab 13. November 2014)
Séchsische Staatsministerin fur Soziales und Verbraucherschutz

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

Dr. Undine Krétzig (ab 1. Mai 2014)
Amtierende Kanzlerin der TU Dresden

Prof. Dr. med. Stefan R. Bornstein
Direktor der Medizinischen Klinik Il am Universitatsklinikum Dresden,

Prodekan far Entwicklung und Internationales an der Medizinischen Fakultat der TU Dresden

Dietmar Hackel

Stellvertretender Personalratsvorsitzender im Universitatsklinikum Dresden, Beschéftigtenvertreter im Aufsichtsrat

Prof. Dr. med. Marianne Dieterich

Direktorin der Neurologischen Klinik an der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen und Mitglied des Hochschulrates

Dr. med. Frans Jaspers

Advisor to the board, Berater des Vorstands Universitaire Medisch Centrum Groningen

Thomas Lemke
Finanzvorstand Sana AG

Einkaufsgemeinschaft EK-UNICO GmbH
Geschaftsfuhrer: Dr. Frank Obbelode

Deutsche Gesellschaft fur Gewebetransplantation gGmbH
(Kooperation mit der Medizinischen Hochschule Hannover und dem Universitatsklinikum Leipzig)
Geschéftsfihrer: Martin Borgel

Beteiligung 7 % Beteiligung 33 %
Beauftragte
Abfall Anti-Korruption Bioloﬁ:z‘;?é Ssci;tihdt/ Brandschutz Datenschutz
Monika Brandt Birgit Noack Ny Susanne Mertens Katrin Piehler
Beate Schild
Frauen PmeatSrS tr;oe'ijhilseclhﬁ etzller Laser SAP Schwerbehinderte
Jeanette Stroh o . ! Peter Knuschke Dr.-Ing. Thomas Rothe Birgit Finkler
Holger Langer
Reg. Klinisches Krebsregister Dresden . St[ahlenschqtz Tierschutz Transfusion Transplantation
N Hendrik Neuhauser, sowie Beauftragte o . s o .
Prof. Dr. rer. nat. Stefanie Klug - . Dr. med. vet. Kerstin Briichner PD Dr. med. Kristina Holig Dr. med. Birgit Gottschlich
in den Kliniken und der Verwaltung

Kooperierende Einrichtungen am Standort des Universitatsklinikums (Auswahl)

KfH — Kuratorium far Dialyse und
Nierentransplantation e.V.

Universitétsklinik an der Technischen Universitat Dresden

Herzzentrum Dresden GmbH

Tumorzentrum Dresden e.V.

OncoRay — Gemeinsames Zentrum fur
Strahlenforschung in der
Onkologie
Sprecher:

Prof. Dr. med. Michael Baumann

Deutsches Zentrum fiir
Diabetesforschung — DZD
Paul-Langerhans-Institut Dresden
Sprecher:

Prof. Dr. med. Michele Solimena

Deutsches Konsortium fur Translationale
Krebsforschung — DKTK
Standortkoordinator:

Prof. Dr. med. Michael Baumann

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen — DZNE
Sprecher des Standorts Dresden:
Prof. Dr. med. Gerd Kempermann

Vorstand | |

Betriebsleitung

| | Gemeinsame Konferenz

Medizinischer Vorstand Kaufmannischer Vorstand |

Vorsitzende, Sprecherin

| | Vorsitzender

Prof. Dr. med. D. Michael Albrecht Wilfried E. B. Winzer

Jana Luntz
Pflegedirektorin und Leiterin Geschéftsbereich Pflege,
Service und Dokumentation

Prof. Dr. rer. nat. Achim Mehlhorn
Ehrensenator der TU Dresden

Mitglieder

| | Mitglieder

Prof. Dr. med. D. Michael Albrecht
Medizinischer Vorstand des Universitétsklinikums Dresden

Prof. Dr. med. D. Michael Albrecht
Medizinischer Vorstand des Universitétsklinikums Dresden

Wilfried E. B. Winzer
Kaufmannischer Vorstand des Universitatsklinikums Dresden

Wilfried E. B. Winzer
Kaufmannischer Vorstand des Universitatsklinikums Dresden

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

Prof. Dr. med. Heinz Reichmann
Dekan der Medizinischen Fakultat

Prof. Dr. rer. nat. Rolf Jessberger

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

Prodekan der Medizinischen Fakultat

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

Cornelia Rabeneck (beratend)
Leiterin Bereichsverwaltung der Medizinischen Fakultat

(standiger Gast)
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Fur Carolina lacobet
war es ein welter \Weg
zum Traumberut.

Um sich ihren lange gehegten Wunsch zu
erfullen, kam die angehende Kinderkranken-
schwester aus der Ukraine nach Sachsen. In
nur einem Jahr lernte sie hier so gut Deutsch,
dass der Ausbildung an der Carus Akademie
am Universitatsklinikum Dresden nichts im
Wege stand. Die studierte Linguistin lieB dafir
nicht nur ihre Eltern und Freunde zuruck,
sondern auch ihren ersten Beruf. Am Ende
ithrer Ausbildung ist sie sicher, dass die
Entscheidung fur die Krankenpflege und das
Dresdner Uniklinikum absolut richtig war.






»Mein Ziel ist es,
Im Uniklinikum

Drei Dinge nennt Carolina lacobet, die sie dazu bewogen, ihre Heimat zu verlassen und einen beruflichen Neuanfang
in der Pflege zu wagen: In Not geratenen Menschen zu helfen, einen medizinischen Beruf zu ergreifen und Kinder
um sich zu haben. In der gemeinsam von den Kliniken fir Kinder- und Jugendmedizin sowie fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe getragenen Perinatalstation bewegt sie sich nun in einem vielfaltigen wie spannenden Arbeitsumfeld.
Die intern KIK S8 genannte Station wurde fiir junge Miitter eingerichtet, die ebenso wie ihre Kinder nach der Geburt
medizinisch versorgt werden mussen. Damit bewegt sich die Schwesternschtilerin, der nur noch eine Priifung zum
Abschluss fehlt, gleich in zwei Fachgebieten. Dabei immer wieder Neues zu lernen, ist fiir Carolina lacobet noch nie
ein Problem gewesen. Nach ihrem Studium der ukrainischen Sprache und Literatur war das nicht anders, als sie in der
Universitats-Bibliothek in Czernowitz arbeitete. ,Aber dort hatte ich das Gefiihl, dass ich nicht zu hundert Prozent bei

der Sache war", erinnert sich die heute 29-Jahrige.

Der Zweifel wurde immer wieder von ihrem Wunsch genahrt, sich beruflich um kranke Menschen zu sorgen.

Ein Wunsch, den ihre Eltern ihr in der Ukraine nicht erfiillen konnten. Das auch in Deutschland teure Medizinstudium
wird in Carolina lacobets Geburtsland weitestgehend tiber Studiengebtihren finanziert und war deshalb unerreichbar.
Eine Ausbildung in der Pflege wiederum — ein ebenfalls kostenpflichtiger Unterricht mit zweifelhaften Aussichten
auf einen auskdmmlichen Arbeitsplatz —(iberzeugte die Eltern damals nicht. So studierte Carolina lacobet Linguistik
und folgte damit dem Beispiel ihrer alteren Schwester. Wahrend die Erstgeborene ihre Bestimmung in der Sprach-

wissenschaft fand, wurde der Jiingeren in den ersten Berufsjahren klar, einen Neuanfang wagen zu missen.

Geographisch gesehen folgte Carolina lacobet dabei ihrer Schwester. Denn die hatte ein Angebot angenommen,

ihre Studien in Deutschland fortzusetzen und hier ihre Doktorarbeit (iber die Sprache ihrer GroReltern zu schreiben:
Rumanisch. Diese nationalen Wurzeln ihrer Familie verhalfen der 29-Jahrigen zu einer doppelten Staatsbiirgerschaft.
Dank der EU-Mitgliedschaft Rumaniens waren die Hirden fiir die angehende Kinderkrankenschwester deutlich

geringer, sich ihren Berufswunsch in Deutschland erfiillen zu kénnen.
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einen festen
Arbeitsplatz zu
bekommen.«

Carolina lacobet packte 2010 die Koffer und arbeitete erst einmal ein Jahr lang als Au-Pair in einer Leipziger Familie.
Gleichzeitig lernte sie Deutsch. Denn sie kam ganz ohne Sprachkenntnisse nach Sachsen. Der Start ins neue Leben
war nicht einfach: Die heute 29-Jahrige musste sich anfangs mit Handen und FiBen verstandigen. Zu den taglich
sechs Stunden, die sie im Haushalt der Familie arbeitete, kamen fiinf weitere fiir den Deutschunterricht zusammen.
,Das war eine sehr harte Zeit", erinnert sie sich. lhr FleiB hat sich gelohnt: In nur einem Jahr schaffte sie die Priifung
zum ,Deutsch als Fremdsprache®-Test des Goethe-Instituts, der zweithdchsten Stufe dieses Sprachnachweises,

derihr sogar ein Universitatsstudium ermoglicht hatte.

Ein Stiick Heimat und Geborgenheit fand Carolina lacobet in dieser Zeit bei ihrer Schwester und deren Kindern.

Auch heute ist das ein wichtiger Ruhepunkt, obwohl sie dafiir nun bis nach Jena reisen muss. Nach gut drei Jahren
hat die 29-Jahrige in Dresden FuB gefasst; geht mit Freunden aus, liebt Spaziergange an der Elbe. Bei der Frage nach
der Zukunft und ihren Traumen bleibt die angehende Kinderkrankenschwester bescheiden: ,Mein erstes Ziel ist es,

einen festen Arbeitsplatz zu bekommen — am liebsten im Uniklinikum.’

Die Frage nach groBeren materiellen Traumen lasst Carolina lacobet in ihrer bescheidenen Art unbeantwortet.

Ein eigenes Zimmerim Schwesternwohnheim ist fiir sie bereits etwas Besonderes. In der Ukraine lebte sie trotz ihres
Jobs in der Bibliothek in einer Wohngemeinschaft und teilte sich dort ein Zimmer mit manchmal zwei Personen.
~Irotzdem kann man dort ein schénes Leben haben®, erinnert sich die 29-Jahrige an die Zeit im westukrainischen

Czernowitz: ,Aber hier in Deutschland habe ich viel mehr Moglichkeiten, mich zu entwickeln.
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Schon das Bewerbungsgesprach an der Carus Akademie des Universitatsklinikums Dresden vermittelte Carolina
lacobet das Gefiihl, hier eine echte Chance zu bekommen: ,Das Gesprach war mit viel Lacheln verbunden.” Mit ihrer
freundlichen, zuriickhaltenden Art wirkt sie sehr sympathisch. Dieser erste personliche Eindruck der 29-Jahrigen
bestatigte sich wahrend ihrer Ausbildungszeit — sie fihlt sich nach wie vor wohl am Uniklinikum und in Dresden.
Besonders einschneidend war Carolina lacobets Entscheidung fiir eine Berufsausbildung in Deutschland fir ihre
Eltern. Seitdem leben beide Kinder und die inzwischen geborenen Enkel weit entfernt. Mehr als zwei- oder dreimal
im Jahr kommt die Familie nicht mehr zusammen, obwohl Mutter und Vater gerade das Rentenalter erreicht haben.
Ihnen fehlt die Moglichkeit zu reisen. Denn eine auskommliche Altersversorgung gibt es in der Ukraine nicht.
Traditionell kimmert sich deshalb das letztgeborene Kind um die Eltern. Doch sie stehen zu der 29-Jahrigen und
ihrem Weg zu einem erfiillten Berufsleben. Das — so ist sie sich heute sicher — wird sie bis zum Rentenalter in ihrer
Wahlheimat verbringen. Erst einmal will sie in der Pflege FuB fassen. Auf die Frage, ob sie sich danach doch noch den
Wunsch aus der Jugend erfillen méchte, blitzen Carolina lacobets dunkle Augen auf. Doch mit so weitreichenden

Planen beschaftigt sie sich derzeit nicht.

Neue Kranken-
station setzt
Mal3stabe fur
Interdisziplinare
Versorgung von
Neugeborenen
und ihren Muttern
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Die Kliniken fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie fur Kinder- und Jugendmedizin am Universitats-
klinikum Carl Gustav Carus Dresden haben eine gemeinsame Station fiir die optimale Versorgung zu friih oder
krank geborener Kinder und ihrer ebenfalls behandlungsbeduirftigen Mitter geschaffen. In der interdisziplinaren
perinatologischen Station konnen damit zehn Kinder und acht Mitter zusammen durch Frauen- und Kinderarzte,
spezialisiertes Pflegepersonal sowie Hebammen versorgt werden. Die perinatologische Station ist eine der ersten
ihrer Artin Deutschland und setzt den Kurs des Dresdner Uniklinikums fort, MaRstabe setzende Formen der

Versorgung zu entwickeln und umzusetzen.

,Mit der neu er6ffneten Station baut das Universitatsklinikum ein beispielgebendes Projekt aus. Ziel dieses
Vorhabens ist es, Neugeborene und ihre Eltern mit innovativen Konzepten und Strukturen im Rahmen des Perinatalen
Zentrums optimal zu versorgen’, sagt Professor Michael Albrecht, medizinischer Vorstand des Universitatsklinikums.
Die interdisziplinare perinatologische Station ist ein weiterer Beleg dafiir, dass das vor gut zehn Jahren eroffnete
Universitats Kinder-Frauenzentrum seinem hohen Anspruch gerecht wird, Patienten altersunabhangig und tiber die
Grenzen der einzelnen Fachgebiete hinaus optimal zu versorgen. Die neue Station setzt die Politik des Universitats
Kinder-Frauenzentrums fort, eine familienzentrierte Versorgung konsequent auf- und auszubauen: Denn um eine
tragfahige Beziehung aufbauen zu kénnen, sollten Kinder und Eltern so nah wie moglich zusammen sein — auch
dann, wenn beide Seiten medizinisch versorgt werden miissen. Dies kann die neue Station mit dem interdisziplinaren

Team sicherstellen.

Mit der Station erreicht die neonatologische Versorgung am Dresdner Uniklinikum eine neue Qualitat: Die hier
praktizierte berufsgruppenibergreifende Zusammenarbeit von Kinderkrankenschwestern und Hebammen bei der
Betreuung von zu friih oder krank geborenen Babys und ihren behandlungsbediirftigen Miittern ist ein Novum.
Zielist es, auch auf diesem Weg weitere positive Effekte in der entwicklungsférdernden Versorgung der zu friih oder
krank geborenen Kinder zu erreichen. Denn die neue Station erganzt das bisherige Angebot des ,FamilieNetzes":
Das vor nun mehr als fiinf Jahren gestartete Projekt — heute ist es ein etabliertes Versorgungsangebot des
Fachbereichs Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin — betreut die Familien Friihgeborener vor allem auf
psychosozialer, pflegerischer und sozialmedizinischer Ebene. In dem neuen Angebot geht es nun darum, zum
frihestmoglichen Zeitpunkt auch dann eine enge Beziehung zwischen Eltern und Kindern sicherzustellen, wenn
auch die Mutter stationar versorgt werden muss. Auf der neuen Station steht das Krankenbett der Mutter neben dem
ihres Sauglings. Dies unterstiitzt den friihestmoglichen Aufbau sicherer Eltern-Kind-Bindungen mit allen positiven

Auswirkungen auf die gesundheitliche Entwicklung des Kindes und die familidre Lebensqualitét.

Am Fachbereich Neonatologie/ padiatrische Intensivmedizin der Klinik fr Kinder- und Jugendmedizin des Dresdner
Uniklinikums werden jedes Jahr etwa 1.000 intensiv- oder tiberwachungspflichtige neonatologische Patientinnen
und Patienten aufgenommen. Mit etwa 140 extrem unreifen Frithgeborenen im Jahr 2014 — das sind Kinder mit
einem Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer von weniger als 33 Wochen — zahlt

das Dresdner Zentrum zu einem der groften Deutschlands.
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Carl Gustav Carus -
Namenspatron der
Dresdner Hochschul-
medizin — steht fur
Qualitaten, die das
Fundament fur heraus-
ragende Leistunger
nicht nur in der Medizin

bilden.

Die unbandige Neugier und der Enthusiasmus des
Arztes, Naturforschers, Philosophs und Kiinstlers
beeindruckt auch heute noch. Er verkorpert

das absolute Gegenteil eines Expertentums,

das aufgrund der Komplexitat und Menge
wissenschaftlicher Erkenntnis heute mehr denn

je dominiert und fur eine kontraproduktive

Distanz zwischen Arzt und Patient sorgt.







»Fur den
Universalgelehrten

Wer sich gewohnt, immerfort das Mikroskop zu handhaben, wer an der lebendigen Welt nur mit Zirkel, Zollstab und
Gewicht operiert®, schrieb Carl Gustav Carus als 65-Jahriger, ,von dem ist ganz nattirlich, dass ihm nach und nach
alles zur reinen Maschine vertrocknet. Diese verkiirzte Perspektive lasst sich heute bei Arzten und Wissenschaftlern
immer noch — vielleicht sogar wieder zunehmend — beobachten. Im Gegensatz zum 19. Jahrhundert, in dem Carus
bereits diese Entwicklung kritisierte, ist jedoch in den vergangenen Jahrzehnten der Druck gewachsen, Experten-

wissen zusammenzufihren — und das nicht nurin der Medizin.

Fiir den am 3. Januar 1789 in Leipzig geborenen und am 28. Juli 1869 in Dresden gestorbenen Arzt, Naturforscher,
Philosophen und Kiinstler war es selbstverstandlich, vorurteilslos mit offenen Augen die Welt wahrzunehmen und
diese Sichtweise fiir den Erkenntnisgewinn zu nutzen. Dabei wurde Carl Gustav Carus der Umgang mit Arzten,
Philosophen oder Kiinstlern nicht in die Wiege gelegt. Doch der Sohn des Farbereipachters Gottlob Ehrenfried Carus
und seiner Ehefrau Christiana Elisabeth erhielt in Leipzig eine solide Schulbildung: Als Externer besuchte er die
Thomasschule und studierte anschlieBend an der Universitat Leipzig die Facher Physik, Botanik, Chemie und Medizin.

Gleichzeitig besuchte er die Zeichenakademie.

Seine erste Stelle als Arzt nahm Carus im Leipziger Jacobshospital an und promovierte dort 1811 im Fach Medizin.
Da er zuvor bereits in der Geisteswissenschaft promoviert hatte, besaB er bereits im Alter von 22 Jahren

zwei Doktorgrade. Schon in dieser friihen Phase seiner wissenschaftlichen Laufbahn sorgte Carus fiir ein Novum:
Er hielt Vorlesungen (iber vergleichende Anatomie, die er damit erstmals in Deutschland als selbststandiges
universitares Fach etablierte. Carl Gustav Carus’ kiinstlerische Begabung erganzte das erworbene und in der Praxis
stetig erweiterte arztliche Ristzeug. Seine Offenheit gegenlber diesen vielfaltigen Einfliissen fiihrten in seinem

weiteren Leben zu jener enzyklopadischen Vielseitigkeit, die ihn zu einem der letzten Universalgelehrten formte.
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Carl Gustav Carus
war es selbst-
verstandlich,
stets den eigenen
Horizont zu
erweltern.«



Als Intellektueller im urspriinglichen Sinne des Wortes erweiterte sich Carus stets den eigenen Horizont und
erschloss sich neue Perspektiven. Eng verbunden mit wichtigen Vertretern der Romantik pflegte er zum Teil
personliche Kontakte zu dem Maler Caspar David Friedrich, dem Dichter Johann Wolfgang von Goethe,

dem Naturforscher Alexander von Humboldt oder zu Johann I. von Sachsen. Die philosophischen Aspekte

seines Werkes sind vom ,magischen Idealismus” gepragt, zu dessen wichtigsten Vertretern Novalis zahlt.

Carus’ Talent in den darstellenden Kiinsten verhalf ihm aus heutiger Sicht zu einer Popularitat, die ihm als Natur-
forscher und Arzt letztendlich nicht zuteil wurde. So hangen Gemalde von ihm in wichtigen Museen nicht nurin
Deutschland, sondern auch in Europa und Ubersee. Vor allem das enge Verhéltnis zu Caspar David Friedrich, das sich
auch auf die Art seiner Malerei niederschlug, sichert ihm die Sympathien heutiger Museumsbesucher. Die Fahigkeit,
die Natur zu beobachten und in Zeichnungen darzustellen, nutzte Carl Gustav Carus jedoch nicht ausschliel3lich

als Kiinstler. In seinen medizinischen Werken — 1820 setzte er erstmals mit dem ,Lehrbuch der Gynakologie*
MaBstabe — spielten von ihm angefertigte Illustrationen eine wichtige Rolle. Darin fasste der noch junge Arzt

erstmals Frauenheilkunde, Geburtshilfe und Fiirsorge fir die Neugeborenen in einem Werk zusammen.

Es folgten weitere Werke, die seinen bis heute wirkenden Ruf in der Medizingeschichte begriindeten: Seine
ausdauernden Forschungsaktivitaten verliehen der vergleichenden Anatomie weitere Impulse — nicht zuletzt durch
sein neunbandiges Werk ,Erlauterungstafeln zur vergleichenden Anatomie®, das ihn 24 Jahre lang beschaftigte.
Carus zeichnete hierfiir einen groBen Teil der tiber tausend Abbildungen selbst. Gefangen nehmen liel? er sich
davon keineswegs. Die Gestalt des menschlichen Organismus war nur eines von vielen Objekten seiner Neugier und
seines Enthusiasmus. So unternahm Carl Gustav Carus als einer der ersten Mediziner den Versuch, den Organismus
als ein System zu begreifen. Sein Interesse galt damit auch den Ursachen des Krankwerdens. 1833 formulierte er
diesen Anspruch mit dem Satz: ,Die Totalitat des Menschen ist es, worauf alles zuletzt ankommt.* Eine wichtige
Rolle spielte dabei der Begriff der Seele, der Carus’ ganzheitliche Sicht auf das Krankwerden und den Umgang mit
Krankheit pragte. Nach seinen 1831 erschienenen ,Vorlesungen tber Psychologie® gab er 1846 sein Hauptwerk
.Psyche“ heraus. Dort findet sich der beriihmt gewordene Einleitungssatz ,,Der Schliissel zur Erkenntnis vom Wesen
des bewussten Seelenlebens liegt in der Region des Unbewusstseins®, der sich heute als visiondre Aussage zur sich

spater entwickelnden Tiefenpsychologie interpretieren lasst.
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Carl Gustav Carus spricht in seinem Werk von der ,Wissenschaft von der Seele”. Sein Augenmerk liegt dabei auch auf
einer differenzierten Lehre von dem Unbewussten und dem sich daraus erhebenden Bewusstsein. Fiir ihn fallt der
grofte Teil des Seelenlebens ,in die Nacht des Unbewusstseins, welche nur an einer kleinen Stelle vom Bewusst-
sein erleuchtet wird”. In dem Werk ,,Psyche” entwickelt der 57-Jahrige unter anderem Theorien des Vergessens, des
Schlafes, des Traumens sowie eine Traumsymbolik: Carus ist sich sicher, dass das Unbewusste nie schlafe, sich nicht
an Naturgesetze halte und stets das Denken beeinflusse, ohne dass die Menschen es wahrnehmen. Ebenso visionar
sind die in dem Buch formulierten Gedanken zur Entwicklung des Bewusstseins vom Kind bis zum erwachsenen
Menschen sowie die gegenseitige Bedingtheit und Beeinflussung von bewusstem und unbewusstem Seelenleben.
Freude, Trauer, Liebe, Hass, Gemdit, Erkenntnis, Wille sind fir Carus Ausdruck gesunder und krankhafter Zustande.
Carl Gustav Carus’ sozialer Sinn lie ihn auch den Charakter der Zweiklassenmedizin in seiner Zeit erkennen:

Armere Patienten wurden von geringer ausgebildeten Medizinern betreut, Wohlhabende dagegen von Arzten mit
Universitatsstudium. Durch seinen Aufstieg vom Armenarzt in Leipzig zum Leibarzt des sachsischen Kénigshauses
und zu einem der renommiertesten Arzte in Dresden, dessen Expertise auch europaweit nachgefragt wurde, kannte
er alle Facetten arztlicher Tatigkeit. Deshalb befiirwortete er spater auch eine tiefgreifende Anderung des Medizin-
wesens. So pladierte Carus 1847 dafiir, dass ,.... der Staat dafiir Sorge zu tragen (hat), dass es nirgends und zu keiner
Zeit an einem moglichst vollkommenen, und zwar sowohlim wissenschaftlichen als rein menschlichen Sinne,
vollkommen durchgebildeten arztlichen Personal fehle, und dass die Hulfe desselben allen Klassen der Gesellschaft,
und den auch in anderer Beziehung Armen und Hilfsbedurftigen insbesondere, Giberall gleichmalig zuganglich sei*.
Diese Forderungen sind auch insofern bemerkenswert, da er zu der Zeit Leibarzt der kéniglichen Familie und damit

dem Hofe und der Regierung eng verbunden war.

Die Grundlage fir die spateren Erfolge als Arzt und Wissenschaftler schufen das Studium und das erste selbst-
standige Arbeiten in Leipzig. Hier erwarb Carl Gustav Carus fundierte theoretische Kenntnisse und praktische
Fertigkeiten, die dank der Methodik der rationalen, exakten Tatsachenforschung zu einem viel beachteten
Erkenntnisgewinn beitrugen. Gute Beispiele dafr sind seine Publikationen auf dem Gebiet der Gynakologie und
Geburtshilfe. Darin schrieb Carus unter anderem Giber Bauchhohlenschwangerschaft oder die richtige Deutung
von Nachwehen. Auch seine biologischen und vergleichend anatomischen Beobachtungen — etwa zum

LBlutkreislauf in Larven netzfliglicher Insekten — setzten MaRstabe.
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3. Januar 1789 Geburt Carl Gustav Carus’in Leipzig.

1799-1804 Carus ist Schiler der Sekunda des

Leipziger Thomas-Gymnasiums.

1804 Beginn des Studiums in Leipzig. Besuch
naturwissenschaftlicher und philosophischer

Lehrveranstaltungen.

1806-1809 Medizinstudium; Besuch psychologischer
und philosophischer Vorlesungen sowie der Zeichen-

akademie.

1809 Praktische Tatigkeit am Jacobshospital.

Famulus in einer Geburtshelferpraxis.

1811 Erfolgreiche Verteidigung der philosophischen
und medizinischen Dissertationen: Ubernahme
einer Dozentur zur vergleichenden Anatomie an der

Leipziger Universitat.

1811-1814 Assistenzarzt am Entbindungsinstitut der

Trier'schen Stiftung; Tatigkeit als Armenarzt.

1814 Veroffentlichung der ersten groReren Schrift zur
vergleichenden Neuroanatomie und Berufung nach
Dresden als Professor flr Geburtshilfe sowie als Leiter
des Entbindungsinstitutes der provisorischen Lehr-

anstalt fir Medizin und Chirurgie.

1815 Professur fur Geburtshilfe und Umwandlung der
provisorischen Lehranstalt in die Koniglich-Sachsische

Chirurgisch-Medicinische Akademie.

1818 Beginn der Bekanntschaft mit Caspar David
Friedrich und des Briefwechsels mit Johann Wolfgang

von Goethe.

1820 Veroffentlichung ,Lehrbuch der Gynakologie”

1822 Carusist Mitbegriinder der Gesellschaft

deutscher Naturforscher und Arzte in Leipzig.

1827 Ernennung zu einem der Leibarzte des sach-
sischen Koénigshauses und Berufung in das Medizi-

nalkollegium der sachsischen Landesregierung.

1831 Veroffentlichung der ,Vorlesungen tiber
Psychologie’, der ,Neun Briefe (iber Landschafts-
malerei” sowie der Rezension von Goethes ,Versuch

Uber die Metamorphose der Pflanzen®.

1838 Veroffentlichung des ersten Bandes des drei-
bandigen ,Systems der Physiologie®; der 1840 verof-
fentlichte letzte Band schliel3t mit einem philosophi-

schen Kapitel zur Seelenlehre.

1846 Veroffentlichung des Werkes ,Psyche. Zur Ent-
wicklungsgeschichte der Seele”, zugehorig zum Werk
,Physis’ das 1851 erscheint.

1855 Veroffentlichung des neunten und letzten Heftes
der seit 1826 erscheinenden ,Erlauterungstafeln zur

vergleichenden Anatomie”.

1856 Veroffentlichung des erkenntnistheoretischen
Hauptwerkes ,Organon der Erkenntnis der Natur und

des Geistes”

1867 Aufgabe der arztlichen Tatigkeit aufgrund

schwerer gesundheitlicher Einschrankungen.

1869 Am Abend des 28. Juli stirbt Carus achtzigjahrig.
Die Beerdigung findet am 31. Juli auf dem Dresdener
Trinitatisfriedhof statt.

78

Rickblickend betonte Carus, wie wichtig ihm die Verbindung seiner Ausbildung am Krankenbett im Jacobshospital
mit Krankenbesuchen im Lebensmilieu der Patienten war. Neben der Tatigkeit im Leipziger Entbindungsinstitut
arbeitete er als Armenarzt in Leipzig. Aus dieser Zeit stammt seine Erfahrung, dass die ,Verordnung von Nahrung

und (Brenn-)Holz" ebenso wie die Gabe von Medizin zu den arztlichen Aufgaben gehért. Im November 1814
wechselte Carl Gustav Carus nach Dresden. Hier trat er die Position eines Professors der Geburtshilfe und Leiters des
Entbindungsinstitutes der Chirurgisch-Medicinischen Akademie im Kurlander Palais an. Nicht nurin diesen 13 Jahren
bestimmte die Geburtsmedizin seine Arbeit als Arzt und Wissenschaftler. Die praktischen Erfahrungen fasste erin
dem ,Lehrbuch der Gynakologie® zusammen, in dem erstmals die medizinischen Aspekte der Geburt und der sich

anschliefenden Versorgung von Mutter und Kind ganzheitlich beschrieben wurden.

Carl Gustav Carus damaliges Renommee als Mediziner lasst sich eindrucksvoll mit dem Ruf auf Lehrstiihle namhafter
Universitaten von Erlangen, Jena, Géttingen, Breslau und (zuletzt im Jahr 1828) Berlin belegen — er schlug sie alle
aus. Carus begriindete das zum einen damit, dass er sich damit allzu sehr an das Fachgebiet der Gyndkologie und
Geburtshilfe gebunden hatte. Zum anderen fihlte sich Carus in Dresden mit seinem stadtischen Flair, den reichen
Kunstsammlungen und dem kollegialen Umfeld mit den fiihrenden Vertretern der Medizin, Wissenschaft und Kunst
auBerst wohl. Auch wollte er den personlichen Kontakt zu den Malern Caspar David Friedrich und Johan Christian
Dahl sowie dem Dichter Johann Ludwig Tieck nicht missen. Es war wohl das breite Spektrum seiner Interessen und
Begabungen auf den Gebieten Medizin, Natur, Philosophie sowie Kultur, das ihn lebenslang an Dresden band.

Diese Qualitaten, die auch heute noch die Stadt pragen, sind ein wichtiger, erhaltenswerter Faktor fiir die zunehmend
internationale Gemeinschaft an innovativen Wissenschaftlern, die Dresden zu einem Standort exzellenter Forschung
gemacht haben. Carl Gustav Carus mit seiner unbandigen Neugier, seinem vielfaltigen Wissen, seiner Schaffenskraft

und seinem Enthusiasmus ist dafiir nach wie vor ein leuchtendes Beispiel.
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Musik und Medizin sind
fur die jJunge Facharztin
Dr. Ulrike Schatz zwel
Welten, in denen sie
sich mit grof3er Hingabe
und Engagement
bewegt.

Dabei scheut sie keine Herausforderungen - so
grof3 die auch sein mogen. Als Mitglied des World
Doctors Orchestra schaffte sie es, eines der jahr-
lichen Benefizkonzerte erstmals nach Dresden
zu holen und neben ihrer Arbeit im Universitats-
klinikum Carl Gustav Carus dieses Ereignis als
Musikerin und Organisatorin zu betreuen. Als
Medizinerin beschaftigt sich die Internistin
dagegen auf arztlicher wie wissenschaftlicher
Ebene mit Stoffwechselerkrankungen.
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' »So wichtig wie die

Emotion in der

Bereits als Studierende ging es Dr. Ulrike Schatz nicht allein darum, gerade Erlerntes in die Praxis umzusetzen,
sondern mit Blick auf den Patienten zu tiberlegen, ob das medizinisch Machbare auch das Richtige ist. Diese Haltung
vertrat sie bereits wahrend des Pflegepraktikums. In bleibender Erinnerung hat die Internistin den Fall einer schwer
dementen Patientin, deren Antriebslosigkeit jegliche Nahrungsaufnahme unmaglich machte. Einziger Ausweg schien
eine PEG-Sonde — ein endoskopisch angelegter kiinstlicher Magenzugang zu sein, der durch Haut und Bauchwand

gefthrt wird.

Ulrike Schatz tberlegte, ob wirklich alles getan worden war, um die Patientin aus ihrem Dammerzustand zu holen.
Beim Studium der Krankenakte fiel ihr auf, dass die bettldgerige Frau friiher Musiklehrerin war. Mit dem Wissen, dass
bei Dementen zuletzt die Erinnerungen an Kindheit und Jugend verlorengehen, brachte die Pflegepraktikantin am
nachsten Tag einen Kassettenrekorder mit und spielte der Patientin eine Symphonie von Beethoven vor. Der Effekt
versetzte die gesamte Station ins Staunen: Die Musik riss die demente Frau augenblicklich aus ihrer Apathie — sie fing
an zu dirigieren und sprach mit der Medizinstudierenden als sei sie eine Schiilerin von ihr. Wahrend Musik gespielt

wurde, lieB sich die Patientin nun mit strahlendem Gesicht gern fiittern und es musste keine PEG gelegt werden.

Fiir Dr. Ulrike Schatz ist dieses Erlebnis pragend gewesen — es zeigt, wie wichtig Emotion und Empathie als
Grundpfeiler arztlicher Tatigkeit sind. Dies beschrankt sich jedoch nicht allein auf das Miteinander von Patient

und Mediziner: Denn sie selbst wie auch viele ihrer Kollegen brauchen einen Ausgleich fiir die physische und
psychische Belastung des Arztwerdens und -seins. Traditionell spielt dabei die Musik eine wichtige Rolle. Die Liebe
der Mediziner, selbst zum Instrument zu greifen, schlagt sich in zahlreichen Konzerten nieder, die auch in Dresden
regelmaRig stattfinden. Ausgerichtet werden sie zum Beispiel von ,Medicanti dem Dresdner Arzte-Orchester,

in dem auch viele Klinikumsmitarbeiter mitwirken.
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Musik ist die
Empathie in der
Medizin.«

Schon als Baby war Ulrike Schatz von Musik umgeben und sang, bevor sie sprach. Sie begeisterte sich in friiher
Kindheit fir das Klavier und etwas spater fiir die Geige. Welche Wirkung das Musizieren haben kann, erfuhr die
Internistin wahrend ihres Studiums auch am eigenen Leib: In Zeiten intensiven Lernens wahrend des Studiums oder
spater zur Facharztpriifung hat sie sich immer wieder ans Klavier gesetzt, wenn die Aufmerksamkeit nachlieR.

,Das hat mich aufgeweckt. Ich kann mich noch gut daran erinnern, welches Chopin-Stiick ich zu welcher Priifung
gelbt habe." Auf diese Weise haben sich ihr Kérper und Geist regeneriert. ,Musik scharft die Konzentration und

hilft mir, meine Gedanken zu strukturieren® ist sie sich sicher.

Wie Medizin ist auch Musizieren mit kontinuierlichem Lernen verbunden. Ohne diese andauernde Beschaftigung
sind entsprechende Leistungen nicht abrufbar. Angesichts der starken beruflichen Belastung bedarf es eines groRen
Enthusiasmus und einer groBen Neugier, um den Spal am intensiven Musizieren aufrechtzuerhalten. Die Freirdume
dafr schafft zum Beispiel das World Doctors Orchestra durch seine Konzerte in aller Welt — dazu setzen seine
Mitglieder regelmaRig ihren Jahresurlaub ein. Seit seiner Griindung vor knapp zehn Jahren ist Dr. Schatz Mitglied
dieses ambitionierten Orchesters, in dem nur Arzte spielen, die eine umfassende Ausbildung an ihren Instrumenten
vorweisen konnen und iber umfangreiche Orchestererfahrungen verfiigen. Rund 1.000 Mediziner aus aller Welt
sind fur einen Einsatz vorgemerkt, aber nur ein Zehntel davon kann bei einem der jahrlichen Konzerte auftreten.

So gastierte Dr. Schatz mit dem Orchester zum Beispiel in Armenien und in Stidafrika. Die musizierenden Mediziner
treten bei diesen Reisen selbst als Sponsoren auf: Die Kosten fiir Flige und Unterk(infte zahlen sie aus eigener
Tasche und spenden zudem fir jedes Projekt noch zusatzlich, damit die Fixkosten gedeckt werden kénnen. Denn die
Konzerteinnahmen sollen moglichst komplett den medizinischen Hilfsorganisationen zugutekommen. Mit dem Ende
April 2015 stattfindenden Benefizkonzert in der Dresdner Kreuzkirche trat der Klangkorper erstmals in Ostdeutsch-
land auf. Die Wahl des Konzertorts geht auf das Engagement von Dr. Schatz zuriick. Mit ihrer temperamentvollen,
mitreienden Art und den kulturellen Schatzen der Stadt konnte sie das Orchesterplenum fir das Gastspiel an der

Elbe gewinnen.
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Das Votum far Dresden war fir die Internistin der Beginn eines allein fur sich schon tagesfiillenden Engagements.
Nach der Entscheidung fir die Stadt galt es, einen Ort fiir das Konzert zu finden und zu klaren, wo die rund

100 Musiker tibernachten und wo das Orchester proben kann. AuBerdem organisierte Dr. Schatz ein Zusatzprojekt,
bei dem sich Mitglieder des Welt-Arzte-Orchesters mit Dresdner Arzten und Musikern zu kammermusikalischen
Ensembles formierten. Gemeinsam traten sie in Dresdens Schulen auf, um Kinder fiir Musik zu begeistern und

sie tiber die Krankheitsbilder AIDS und Epilepsie aufzuklaren, fiir die das Benefizkonzert Geld sammelte.

Zudem gastierten sie in Krankenhausern und spielten fir diejenigen, die nicht in den Konzertsaal kommen
konnten. Angesichts dieses Bergs an Aufgaben, der sich neben langen, intensiven Arbeitstagen an der Klinik
auftiirmte, motivierte sie sich augenzwinkernd mit den Worten Leonard Bernsteins: ,Um GrolRes zu erreichen,

sind zwei Dinge notig: ein Plan und nicht genug Zeit, ihn umzusetzen.”

Dies ist ihr schlieBlich mit der ehrenamtlichen Unterstiitzung von Freunden und Mitarbeitern des Universitats-
klinikums sowie Sponsoren hervorragend gelungen — genauso wie ihre erfolgreich absolvierte Facharztpriifung,

die zusatzlich in die Vorbereitungsphase des Konzerts fiel. Wenn nicht gerade ein Konzertflyer aus der Kitteltasche
lugt, bekommen die Patienten von der Mehrfachbelastung der jungen Internistin nichts mit. Denn Dr. Schatz weil3,
wie wichtig der bewusste Umgang mit den Patienten ist, die sie in der Ambulanz der Medizinischen Klinik lIl betreut.
Sie hat sich auf die Behandlung von Stoffwechselerkrankungen spezialisiert, die fiir die Betroffenen ein groles Risiko
darstellen konnen und ihnen einiges im Alltag abfordern. ,Ich kann die Patienten nicht mit Bergen an Wissen und
Fakten tberfallen, sondern versuche sie bei dem Kenntnisstand abzuholen, den sie haben. Hierbei ist es wichtig,
zuzuhoren und sich auf den Menschen einzulassen.’ Das funktioniert nur mit Empathie — der Fahigkeit, sich in einen
Menschen hineinzuversetzen und sein Tun darauf einzustellen — eine der wenigen Fahigkeiten eines Arztes,

die nicht erlernbar sind. Ulrike Schatz erklart, was Musik und Medizin gemeinsam haben: ,Grundlage fr beides sind
viel Wissen, Prazision und gute Technik. Das kann man nur mit langem Lernen und Uben erreichen, man braucht aber
dazu auch Talent. Um jedoch wirklich zu den Menschen sprechen zu kénnen, braucht es mehr. So wichtig wie die

Emotion in der Musik ist die Empathie in der Medizin.’

Selbst beim wissenschaftlichen Arbeiten entdeckt Ulrike Schatz Vorteile der Kreativitat. Zwar miisse man als Forscher
mit einem System und entsprechender Logik an ein Problem herangehen. Doch wer zu stark in Schubladen denke,
blockiere sich oft selbst. Gerade wer bei der Suche nach Lésungen auch einmal vom Vorgegebenen abweiche, habe

bessere Chancen auf Neuentdeckungen.

Neben ihrer Tatigkeit als Klinikerin forscht Dr. Schatz auf dem Gebiet des Fettstoffwechsels und der Atherosklerose —
ein Thema, das sie bereits im Rahmen ihrer Promotion bearbeitete. Aktuell geht es darum, mehr tiber ein bestimmtes
Fett, das Lipoprotein(a) herauszubekommen. Dieses ist — dhnlich wie das schon langer bekannte Cholesterin —

ein aggressiver Risikofaktor, der bereits bei sehr jungen Menschen zu Herzinfarkten und Schlaganfallen fithren kann.
Jedoch erleiden nicht alle Menschen mit erhéhten Lipoprotein(a)-Werten Herzinfarkte, sodass es wichtig ist, mehr
Uber dieses Blutfett, seine Struktur und Auswirkung zu erforschen, um Betroffene kiinftig noch besser beraten und

ihnen helfen zu kénnen.
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Blutwasche
bel fruhem
Herzinfarkt

Fettstoffwechselstérungen gehoren zu den schweren Risikofaktoren, die zu Herzinfarkt, Schlaganfall und der

so genannten ,Schaufensterkrankheit” — massive Durchblutungsstérungen der Beine — fiihren. Folge dieser
Erkrankungen ist eine ,Verkalkung“ von GefaBen, die lebensgefahrlich werden kann. Das LDL-Cholesterin ist hierbei
schon lange als wesentlicher Risikofaktor bekannt. Bei familiar bedingten, starken Erh6hungen dieses Blutfettes kann
es dazu kommen, dass sich der schadliche Wert auch mit Didten und Medikamenten nicht ausreichend absenken
lasst. Kommt es trotz des optimalen Einsatzes dieser Therapien zum Fortschreiten der GefaRerkrankungen, so kann
als letztes Mittel die Lipoproteinapherese — eine ,Blutwasche” zur Entfernung der krankmachenden Lipoproteine —
notwendig werden. Ein zweiter, in letzter Zeit immer mehr an Bedeutung gewinnender Grund fiir den Einsatz

der Therapie ist eine erhebliche Erhéhung von Lipoprotein(a), sofern trotz anderweitiger Therapien ein lebens-

bedrohliches Fortschreiten der GefaBerkrankungen einhergeht.

Vor bereits 25 Jahren baute Professor Ulrich Julius an der Medizinischen Klinik Ill des Uniklinikums die erste
Aphereseabteilung in den neuen Bundeslandern auf. Anfangs gab es nur eine Maschine, mit der zwei Patienten
behandelt wurden. Heute zahlt die Abteilung zu den groBten ihrer Art in Deutschland. Zurzeit werden hier Giber
100 Patienten mit sechs verschiedenen Therapiemethoden langfristig behandelt. In der Regel unterziehen sich die
Patienten einmal pro Woche einer zwei bis drei Stunden dauernden Behandlung, wobei aus einem venésen Zugang
das Blut aus dem Patienten herausgepumpt, in der Maschine gereinigt, und dann durch einen zweiten Zugang dem
Patienten wieder zugefthrt wird. Auf diese Weise lassen sich LDL-Cholesterin und Lipoprotein(a) im Blut um etwa
60 bis 80 Prozent senken. Da der Kérper die beiden schadlichen Stoffe jeden Tag wieder neu bildet, erfolgt die

Behandlung in der Regel einmal pro Woche. In bestimmten Fallen ist auch ein zweiwdchiger Rhythmus ausreichend.
Mit einigen dieser Maschinen konnen jedoch nicht nur schadliche Fette aus dem Blut gewaschen werden, sondern

auch Antikorper, welche den eigenen Korper attackieren. Ein Beispiel fiir die von der Aphereseabteilung behandel-

baren Autoimmunerkrankungen ist Pemphigus, die vor allem die oberen Hautschichten und die Schleimhaute betrifft.
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2. Februar 2014
2 O -‘ 4 e
Ab sofort durchlaufen die angehenden Operateure der von Prof. Jiirgen Weitz geleiteten Klinik fir Viszeral-,
n e n Thorax- und Gefalchirurgie ein umfassendes Trainingsprogramm an einem OP-Simulator, bevor sie ihren ersten
| m R C I< b ‘ I C |< Eingriff in der so genannten Schliissellochchirurgie vornehmen diirfen. Der neu angeschaffte Simulator ist Teil
u des Interdisziplinaren Simulatorzentrums Medizin Dresden (ISIMED), das seit iber zehn Jahren Arzte und

medizinisches Personal schult.

10. Februar 2014

Prof. Michael Bauer und Dr. Ute Lewitzka starteten Anfang Januar eine Forschungsstudie zur Wirkung von Lithium.
Uber vier Jahre lang wird an der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie untersucht, ob dieser Wirkstoff nicht nur
langfristig die Stimmung der Patienten stabilisiert, sondern auch unmittelbar Suiziden vorbeugt. Das Projekt wird
unter anderem durch das Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung finanziell unterstitzt.

9. Januar 2014

Centrum fur plastisch-asthetische Medizin eroffnet 27.Februar 2014

Das neuerdffnete UniversitatsPlastischAsthetische Centrum (UPAC) vereint die Kompetenzen der Mund-, Kiefer- und Startvon Spezialsprechstunde fir Patienten mit Bewegungsstorungen
Gesichtschirurgie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Dermatologie und Augenheilkunde. Es bietet seine Expertise jenen DleKhmk fur Klnder— und Jugendmed1z1nundd1e Khmkfur Neurolog1e b1etenab sofort elneuberreglonale ---------------
Menschen an, die sich aus asthetischen Griinden behandeln lassen mochten. Haufig geht es hierbei um Korrekturen interdisziplinare Spezialsprechstunde fiir Patienten mit komplexen Bewegungsstérungen wie NBIA oder Neuro-

von Gesichtspartien, die von den Patienten personlich als stérend empfunden werden. akanthozytose an. Das Ziel ist es, betroffenen Kindern und Jugendlichen eine umfassende Versorgung unter

Berticksichtigung unterschiedlicher Therapiekonzepte zu erméglichen.
28. Januar 2014

Uniklinikum erreicht Spitzenniveau bei Reanimation 5.Marz 2014

Die Uberlebensrate von Patienten, die im Uniklinikum reanimiert werden miissen, erreicht im Vergleichdes Kinder- und Jugendpsychiatrie bietet innovative Therapie fiir ADHS-Patientenan
Deutschen Reanimationsregisters bundesweit den Spitzenplatz. Das hohe Niveau der Akutversorgung ist vor allem DleKmder—undJugendpsych1atr1everstarkt1hre Forschung1mBere1ch derAufmerksamke1tsdeﬁ21t—HyperaktIVItats— "
das Ergebnis kontinuierlicher Schulungen der Mitarbeiter von Pflege und arztlichem Dienst, die tiber das klinikums- storung (ADHS). Ein Spezialgebiet des im Herbst 2013 berufenen Prof. Christian Beste ist das so genannte Neuro-
eigene Interdisziplinare Simulatorzentrum Medizin Dresden (ISIMED) erfolgen. feedback. Bei der innovativen Therapie lernen Kinder und Jugendliche, ihre Gedanken gezielt einzusetzen, um sich

besser konzentrieren zu kénnen. Die Therapiemethode wird ab sofort in der ambulanten Behandlung eingesetzt.
30. Januar 2014

Uniklinikum legt erstmals Umweltbericht vor 16. Marz 2014

Im Umweltbericht 2012/2013 informiert das Klinikum tber die Entwicklungen der letzten Jahre. Dies betrifftvor Darmkrebsforschung: Ausgewanderte Zellen tberlisten Immunsystem
allem Statistiken zum Energie- und Wasserverbrauch, aber auch zu Abfall- und Papiermengen. Fiir seine Umwelt- ImBlut21rkul1erendeZellenvonDarmkrebstumorensmd oftgefahrhcheralsdasKrebsgeschwurselbst da S1ch ----------
aktivitaten und den Start der Carus-Green-Initiative wurde das Uniklinikum 2013 als ,OKOPROFIT-Betrieb der Stadt die Einzelganger in anderen Organen einnisten. Forscher um Prof. Jiirgen Weitz, Direktor der Klinik fir Viszeral-,
Dresden® ausgezeichnet und in die Umweltallianz Sachsen aufgenommen. Thorax- und Gefal3chirurgie entschliisselten in einer mehrjahrigen Studie, wie es den Zellen gelingt, sich vor dem

Immunsystem des Menschen wirksam zu schiitzen. Die Ergebnisse wurden in der renommierten amerikanischen

Fachzeitschrift ,Cancer Research” veroffentlicht.
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21.Marz 2014

Als erstes deutsches Uniklinikum etabliert der Maximalversorger einen dem Vorstand direkt angegliederten
,Zentralbereich Klinische Infektiologie®, dessen Leitung die vom Universitatsklinikum Freiburg nach Dresden
gewechselte Dr. Dr. Katja de With ibernommen hat. Aufgabe des neuen Bereichs ist die Unterstiitzung aller

klinikumseigenen Fachbereiche beim Kampf gegen klinische Infektionen.

25.Marz 2014

In einer deutschlandweiten Studie erforschen die Spezialisten der von Prof. Heinz Reichmann geleiteten Klinik fir
Neurologie Schlafverhaltensstérungen, die mit ungewollten nachtlichen Verhaltensweisen einhergehen. Im Mittel-
punkt steht dabei die Frage, ob diese in der so genannten REM-Schlafphase ausagierten Traume ein friihes Zeichen
fur Parkinson oder andere neurodegenerative Erkrankungen darstellen und wie diese vielleicht verhindert werden

konnten.

7. April 2014

Mit dem Erlos der Benefizregatta ,Rudern gegen Krebs®in Hohe von 12.000 Euro vom August 2013 werden
insgesamt 90 — fir die Patientinnen kostenlose — Yoga-Kurstermine am Uniklinikum finanziert. Denn regelmaRige
korperliche Aktivitaten wie therapeutisches Yoga spielen eine wichtige Rolle im Genesungsprozess der Patienten und

geben den Frauen Vertrauen in den eigenen Korper zurlck.

2. April 2014

Mit der Zertifizierung als Darm- und Pankreaskrebszentrum beweist das Universitats KrebsCentrum am Uniklinikum
(UCQ) erneut die hohe Qualitat in der Krebstherapie. Im Rahmen einer zweitagigen Begutachtung tiberzeugte sich ein
sechskapfiges Expertenteam im Auftrag der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) von der hohen Behandlungsqualitat.

Das UCCist die erste von der DKG als ,Onkologisches Zentrum® zertifizierte Einrichtung in Sachsen.

30. April 2014

Mit einer symbolischen Ubergabe geht der technische Teil der Protonentherapieanlage vom Hersteller IBA
(lon Beam Applications S.A.) in den Besitz des Uniklinikums tber. Die Protonen sollen vor allem bei solchen Patienten
zum Einsatz kommen, bei denen eine regulare Strahlentherapie aufgrund der Lage der Krebstumore zu anderen

lebenswichtigen Strukturen nicht moglich ist.
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8.Mai 2014

Seit 2012 wurden bei der selektiven internen Radiotherapie — kurz SIRT — mehr als 50 Patienten behandelt, deren
Leber von Tumoren oder Metastasen befallen ist. Bei dieser innovativen Therapie werden mit Isotopen versehene
Partikel eingesetzt, die die Durchblutung des kranken Gewebes reduzieren und es gleichzeitig bestrahlen. Dank der
Zusammenarbeit von PD Dr. Klaus Zoephel aus der Klinik fiir Nuklearmedizin sowie Prof. Ralf-Thorsten Hoffmann

vom Institut fir Radiologie gewinnen unheilbar kranke Patienten zusatzliche Lebenszeit.

14.Mai 2014

Um den Herausforderungen einer alternden Gesellschaft und dem Fachkraftemangel in Gesundheitsfachberufen
zu begegnen, fordern die Europaische Union und der Freistaat Sachsen mit 9,8 Millionen Euro den Ausbau einer
IT-Plattform, die bei der Versorgung infrastrukturell schwacher Regionen helfen soll. Es ist das erste telemedizinische

Projekt dieser Art in Europa und macht Ostsachsen zur europaischen Modellregion.

22.Mai 2014

Auch 2014 stellt das Klinikum seine aus Routinedaten berechneten Qualitatsergebnisse des Hauses vor.

Die Ergebnisse werden im Rahmen einer Gruppenauswertung publiziert. An dieser Veroffentlichung beteiligen
sich 260 Kliniken in Deutschland, Osterreich und der Schweiz, die sich der Initiative Qualitatsmedizin (IQM)
angeschlossen haben. Das Uniklinikum gehort zu den Griindungsmitgliedern dieser Initiative, deren Ziel es ist,

kontinuierlich die Krankenversorgung zum Wohl der Patienten zu optimieren.

28.Mai 2014

Bereits im Mai liegen die Geburtenzahlen des Uniklinikums wieder auf Rekordkurs: Bis zum Monatsende sind
bei 948 Geburten insgesamt 1.000 Babys im Universitats Kinder-Frauenzentrum geboren worden. Damit ist
die Bestmarke vom 5. Juni 2012 Geschichte. Verantwortlich fiir den Rekord sind der Januar und der April:

Mit 202 beziehungsweise 225 Babys wurden in diesen Monaten so viele Kinder geboren wie noch nie.

10.Juni 2014

Dank modernster Technik und chirurgischem wie therapeutischem Know-how versorgt das Sachsische Cochlear
Implantat Centrum am Uniklinikum immer mehr Patienten mit Cochlea-Implantaten. Damit tragen die Experten um
Prof. Dirk Mirbe seit mehr als 20 Jahren wesentlich dazu bei, tauben oder schwerhérigen Menschen das Horen zu
ermoglichen. Nachdem Mitte Mai einem Dresdner das 1.000. Implantat eingesetzt wurde, konnte es am 10. Juni

erfolgreich aktiviert werden.
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17.Juni 2014

Mit dem MediNetS — Medizin-Netzwerk-Sachsen — starten die Elblandkliniken Stiftung & Co. KG und das Uniklinikum
ein Netzwerk, um Patienten auch kiinftig ungeachtet ihres Wohnorts qualitativ hochwertig versorgen zu konnen.
Wesentliche Elemente dieser Zusammenarbeit sind der fachliche Austausch von Experten, eine telemedizinische,

spezialisierte Patientenversorgung sowie Leistungen in den Bereichen Labordiagnostik, Medikamente oder Logistik.

24.Juni 2014

Im Rahmen der von Prof. Pauline Wimberger, Direktorin der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
organisierten 8. Jahrestagung der Mitteldeutschen Gesellschaft fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe e. V.
kommen rund 400 Arzte nach Dresden, um sich iiber die Themenschwerpunkte gynakologische Onkologie,

Geburtshilfe, gynakologische Endokrinologie sowie Reproduktionsmedizin auszutauschen.

1.Juli 2014

Das vor gut zehn Jahren von der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivtherapie etablierte interdisziplinare
Simulatorzentrum Medizin Dresden — ISIMED — wachst weiter: In zwei neu eingerichteten Zimmern konnen Notarzte
und Rettungsassistenten nun unter realistischen Bedingungen die notfallmedizinische Versorgung im hauslichen

Umfeld trainieren.

3.Juli 2014

Im Beisein des sachsischen Ministerprasidenten Stanislaw Tillich wird der Hochleistungs-Computertomograph
,Somatom Force®im Universitatsklinikum feierlich eingeweiht. Das Geld fir das erste Gerét dieser Art in Ostdeutsch-
land stellte die Preiss-Daimler-Stiftung ,Medical Equipment and Research” zur Verfiigung. Der Computertomograph

liefert mit geringer Strahlendosis sekundenschnell hochprazise Bilder aus dem Inneren des Menschen.

3.Juli 2014

Seit dem Beginn der Kooperation zwischen dem Uniklinikum und dem Kuratorium fir Dialyse und Nierentransplan-
tation (KfH)im Jahr 1994 konnte die Zahl der jahrlich vorgenommenen Dialysebehandlungen verzehnfacht werden.
Diese Leistungssteigerung ist das Ergebnis der Kombination der hohen arztlichen Kompetenz des Uniklinikums mit

der durch das KfH auf neuestem Stand gehaltenen medizinischen Ausstattung.
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11.Juli 2014

Mit der offiziellen Eroffnung der ,Trauma-Ambulanz Seelische Gesundheit* des Universitatsklinikums verbessert
sich im GroBraum Dresden die Akutversorgung von in seelische Not geratenen Gewaltopfern deutlich. Im Arztehaus
Lukasstralie steht den traumatisierten Patienten ab sofort ein interdisziplinares Team aus vier Therapeuten zur Seite.

Die Finanzierung der neuen Ambulanz wird vom Freistaat Sachsen (ibernommen.

5.August 2014

Das Universitatsklinikum geht beim Thema Umweltschutz neue Wege: Gemeinsam mit der Initiative ,TerraCycle*
ruft das Klinikum intern zur Sammlung verbrauchter Stifte auf. Fir jeden der 15.322 ausrangierten Kulis spendet ein
namhafter Kugelschreiber-Hersteller zwei bis drei Cent an die Stiftung Hochschulmedizin Dresden. Von den Erlosen
werden Handpuppen fiir die Therapeuten der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ange-
schafft.

22.August 2014

Termingerecht haben Techniker die komplette Protonen-Behandlungseinheit im Universitatsklinikum fertiggestellt.
Fiir die kommenden Monate steht die behordliche Abnahme der Anlage auf dem Programm, bevor der erste Patient
behandelt werden kann. Am 22. August tiberzeugen sich auch die Bundesforschungsministerin Prof. Johanna Wanka

und der sachsische Ministerprasident Stanislaw Tillich von der Funktionsfahigkeit der Anlage.

26. August 2014

Das Universitatsklinikum setzt mit dem Medizin-Netzwerk-Sachsen (MediNetS) MaRstabe. Zielist es, moderne
Kommunikationstechnologien flachendeckend fir eine qualitativ hochwertige Krankenversorgung zu nutzen. Ein
weiteres dem Bundesgesundheitsminister Herrmann Grohe vorgestelltes Projekt ist das SOS-NET: 18 ostsachsische
Krankenhauser nutzen dieses vom Klinikum initiierte und fachlich rund um die Uhr betreute telemedizinische Netz-

werk, das die Arzte regionaler Kliniken bei der Diagnose und Therapie akuter Schlaganfalle unterstiitzt.

31. August 2014

Bei der Wahl der Geburtsklinik setzen immer mehr Eltern auf die Kompetenz und Erfahrung des Uniklinikums.

So steigt auch im August die Zahl der in der von Prof. Pauline Wimberger geleiteten Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe entbundenen Babys deutlich. 240 Babys kamen an der PfotenhauerstraBe zur Welt — so viele wie noch
nie in diesem Monat. Dieser Wert liegt zudem ganz knapp unter der absoluten Rekordmarke von 241 Neugeborenen
im Juli 2010.
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10. September 2014

Mit dem Umzug ins sanierte Haus 15 — dem ehemaligen Domizil der Dermatologie — erweitert das von Prof. Rainer
Sabatowski geleitete Universitats SchmerzCentrum (USC) seine Behandlungskapazitaten. Vom deutlichen Flachen-
zuwachs profitieren vor allem Menschen, die unter chronischen Schmerzen leiden. Die fiir diese Patienten etablierte
Tagesklinik kann ab dem 15. September eine zweite Gruppe aufnehmen, die parallel behandelt wird. Insgesamt

erhoht sich damit die Kapazitat dieses Therapieangebots um 30 Prozent.

12. September 2014

Anlasslich des zweiten Umwelttages am Universitatsklinikum pflanzen die Klinikumsvorstande Prof. Michael
Albrecht und Wilfried Winzer gemeinsam mit Prof. Thomas Hoffmann und Prof. Lutz Jatzwauk vier neue Baume auf
dem Hochschulmedizin-Campus. Darunter sind auch zwei Traubeneichen: Als Baum des Jahres 2014 stehen sie
fur nachhaltiges Wirtschaften und Umweltschutz am Uniklinikum. Organisiert wird der zweite Umwelttag von der

klinikumseigenen Umweltinitiative ,CarusGreen”.

24. September 2014

Im Zelt des ,Gircus ZappZarap® an der Hauptpforte des Uniklinikums haben rund 30 Patienten der Klinik fir

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie die Gelegenheit, unter der Anleitung von zwei Padagoginnen
Zirkusnummern einzustudieren und anschlieend ihren Familien, Kindergartengruppen und weiteren Besuchern
vorzufihren. Ermoglicht wird dieser Workshop durch die Spenden der Linde Engineering Dresden GmbH, der Stiftung

Lichtblick sowie der Stiftung Hochschulmedizin Dresden.

1. Oktober 2014

Mit der Berufung von Prof. Jennifer Linn als arztliche Direktorin des Instituts und der Poliklinik fiir Neuroradiologie
setzt sich der Generationswechsel der Dresdner Hochschulmedizin fort. Die neue Professorin ist auf die friihe
Diagnostik verschiedener Formen des Schlaganfalls spezialisiert und damit hervorragend geeignet, das Schlaganfall-
Netzwerk SOS-NET und das Universitats SchlaganfallCentrum — Projekte, die von ihrem Vorganger Prof. Riidiger von

Kummer initiiert worden waren — erfolgreich weiterzufiihren.

6. Oktober 2015

Das Universitatsklinikum verteidigt in der diesjahrigen Ausgabe der Klinikliste des Nachrichtenmagazins ,Focus”
seine Spitzenposition im Ranking der deutschen Krankenhauser. Das in dem Sonderheft ,Gesundheit” verdffentlichte
Ranking platziert das Dresdner Uniklinikum fir seine medizinische und pflegerische Qualitat bundesweit auf dem

dritten, in Sachsen sogar auf dem ersten Platz. Insgesamt stellte die Redaktion 1.061 Krankenhauser auf den Priifstand.
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14. Oktober 2014

Erstmals gelingt es Arzten und Wissenschaftlern der Uniklinika Schleswig-Holstein und Dresden sowie der
University of California, das biologische Alter verschiedener Gewebe innerhalb des menschlichen Organismus

zu vergleichen. Ziel des Forschungsprojekts ist es, genauere Erkenntnisse iiber den Zusammenhang von Ubergewicht
und gesundheitlichen Risiken fiir bestimmte Organe zu erhalten. Das Forscherteam, zu dem Prof. Jochen Hampe

aus der Medizinishcen Klinik | gehért, kann lediglich bei Leberzellen einen Zusammenhang zwischen Ubergewicht

und einem schnellen Altern des Organs feststellen.

16. Oktober 2014

Mit der Grundsteinlegung des Portalgebaudes fiir das Universitats KrebsCentrum (UCC) fallt der offizielle Start-
schuss fiir den Baubeginn. Das dreigeschossige Haus entsteht dank der maRgeblichen Unterstiitzung der Deutschen
Krebshilfe. Die neue Portalklinik ist kiinftig zentrale Anlaufstation aller Krebspatienten vor einer stationdren
Aufnahme. Mit dem Neubau gelingt es, die Krankenversorgung, Forschung und Lehre auf dem ,Mildred-Scheel-

Campus* des Klinikums zu btindeln.

29. Oktober 2014

Die Europaische Organisation fiir die Erforschung und Behandlung von Krebs hat innerhalb eines Jahres tiber

400 Patienten fir das Screening-Programm SPECTAcolor (Screening Patient for Efficient Clinical Trail Access)
gewinnen konnen. Um die fir den jeweiligen Patienten erfolgversprechendste Therapie zu finden, wird das Tumor-
gewebe gesammelt, analysiert und mit einer groBen Zahl weiterer Falle abgeglichen. Im Netzwerk SPECTAcolor
engagieren sich Arzte und Wissenschaftler aus zehn Landern und 29 Kliniken. Die Koordination verantworten der

Universitair Ziekenhuis Campus Gasthuisberg in Leuven und das Dresdner Uniklinikum.

31. Oktober 2014

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung starkt die Krebsforschung in Deutschland, indem es das Nationale
Centrum fir Tumorerkrankungen (NCT) ausbaut. Zuséatzlich zum Standort in Heidelberg entsteht dazu eine
AulRenstelle in Dresden. Dies gibt Bundesforschungsministerin Johanna Wanka anlasslich des 50-jéhrigen Jubildums
des Deutschen Krebsforschungszentrums bekannt. Das NCT nimmt eine Scharnierfunktion zwischen klinischer
Forschung und Patientenversorgung ein. Bereits 2015 startet die Ausbauphase des NCT. Bis 2019 sukzessive
ansteigend wird der Bund dann jahrlich 36 Millionen Euro zusatzlich investieren. Weitere vier Millionen Euro stellen

das Land Baden-Wiirttemberg und der Freistaat Sachsen bereit.
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5. November 2014

In Gegenwart von Vertretern aus Politik, Ministerien und Patientenorganisationen wird das UniversitatsCentrum

fur Seltene Erkrankungen (USE) am Universitatsklinikum feierlich eréffnet. Es ist die erste Einrichtung dieser Art in
Sachsen und neben dem Mitteldeutschen Kompetenznetz die zweite in den neuen Bundeslandern. Ziel des Zentrums
ist es, Kinder und Erwachsene mit seltenen Erkrankungen besser zu versorgen und die Patienten durch hochspeziali-

sierte Diagnostik- und Therapieverfahren Giber ihren Gesundheitszustand aufzuklaren.

10. November 2014

Das Uniklinikum beteiligt sich an der bundesweiten Aktionswoche ,Wir leisten mehr: Die Deutsche Hochschul-
medizin®. Politiker aus dem sachsischen Landtag sind einen Vormittag lang zu Gast im Klinikum und informieren
sich tiber den Auftrag der Hochschulmedizin und deren besonderes Leistungsspektrum. Ziel der vom ,Deutsche
Hochschulmedizin e. V. initiierten Aktionswoche ist es, fir Losungen zu werben, die auch kiinftig eine auskommliche

Finanzierung der Hochschulmedizin sicherstellen.

18. November 2014

Gleich zwei von multipler Sklerose (MS) betroffene Patienten erhalten ihre 100. Infusion mit dem monoklonalen
Antikdrper Natalizumab im MS-Zentrum der Klinik fir Neurologie des Uniklinikums. Dank des 2006 in Deutschland
zugelassenen, innovativen Medikaments haben die Patienten weniger und milder verlaufende Krankheitsschiibe.
Fur die Antikérper-Therapie hat ein Forscherteam des MS-Zentrums ein Monitoring-Programm entwickelt,

das bundesweit die Therapie unterst(tzt. Allein in Dresden behandelt das Team um Prof. Tjalf Ziemssen 150 MS-

Patienten mit dem monoklonalen Antikdrper.

25. November 2014

Als eine der grofiten Einrichtungen ihrer Art in Deutschland versorgt die Diabetes-Spezialambulanz der Medizini-
schen Klinik Ill rund 400 erwachsene Insulinpumpentrager. Die Pumpe hilft vor allem Patienten, die unter einem stark
schwankenden, nur schwer zu regulierenden Blutzucker leiden, ein Leben mit moglichst wenigen Einschrankungen
zu fuhren. Um Patienten aufzuklaren, veranstalten die Spezialambulanz des Uniklinikums und die 6rtliche Selbst-

hilfegruppe des Deutschen Diabetiker Bundes (DDB) am 29. November zum 15. Mal den Dresdner Insulinpumpentag.
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8. Dezember 2014

Eine von der Medizinischen Klinik | von Klinikdirektor Prof. Gerhard Ehninger initiierte vergleichenden Studie
belegt die Wirksamkeit des enzymblockierenden Wirkstoffs Sorafenib bei jiingeren Patienten, die unter einer
akuten myeloischen Leukamie (AML) leiden. An dem von Dr. Christoph Rélling koordinierten Forschungsprojekt
nahmen insgesamt 267 Patienten teil, die in 25 Kliniken behandelt wurden. Durch die Einnahme des Enzym-
hemmers verbessert sich die Uberlebenswahrscheinlichkeit der Patienten, die zusatzlich eine Chemotherapie

erhielten, um 18 Prozent.

16. Dezember 2014

In dieser Woche finden in der von Prof. Michael Baumann geleiteten UniversitatsProtonenTherapieDresden am
Uniklinikum die ersten Bestrahlungen von Tumorpatienten statt. Vom Aushub der Baugrube bis zum ersten Patienten
vergingen damit nur dreieinhalb Jahre. Das neue Gebaude ging planmaRig im Frithsommer in Betrieb, wobei der
Kostenrahmen sogar leicht unterschritten werden konnte. Piinktlich mit der Aufnahme des Bestrahlungsprogramms
unterzeichneten die Krankenkasse AOK PLUS und der Klinikumsvorstand einen Vertrag, der die Abrechnung der

Behandlungen regelt.

20. Dezember 2014

Nach der gelungenen Premiere im Dezember 2013 bildet die ,Gala der Hochschulmedizin Dresden® zum zweiten
Mal einen glanzvollen Jahresabschluss. Im festlich geschmiickten Erlwein-Capitol erleben die Gaste ein abwechs-
lungsreiches Galadiner. Zwischen den drei Gangen gibt es Musik der Rock-'n’-Roll-Showband ,The Firebirds” sowie
Prasentationen der Stiftung Hochschulmedizin Dresden, die auch 2014 wieder zahlreiche Projekte aus den Bereichen
Forschung, Lehre und Krankenversorgung im Universitatsklinikum und an der Medizinischen Fakultat unterstiitzen
konnte. In der abendlichen Gala wird unter anderem auch der ,Goldene Carus* an die Kliniken mit der besten Lehre

verliehen.

29. Dezember 2014

Der Wohnort eines Jugendlichen gibt wichtige Hinweise auf dessen Gefahrdung, Opfer eines behandlungs-
bedrftigen Alkoholrausches zu werden. Das ergab eine Studie der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie.

Die Forscher um Prof. Ulrich Zimmermann werteten dazu insgesamt 586 Félle aus den Jahren 2003 bis 2008 aus.
Vor allem in Stadtteilen mit hoher Arbeitslosigkeit und einer Vielzahl an alleinerziehenden Elternteilen war der
Anteil an jugendlichen Rauschtrinkern besonders hoch. Die Studienergebnisse konnen in Zukunft bei der

Planung von Suchtpraventionsangeboten verwendet werden.
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Verzeichnis

Institute
Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin Telefon: 0351 3177-441

Direktor: Prof. Dr. med. Andreas Seidler | arbsozph@mailbox.tu-dresden.de | Fax: 0351 3177-459

Institut fir Immunologie Telefon: 0351 458-6500

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

Institut far Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin Telefon: 0351 458-2109

Direktorin: Prof. Dr. med. Gabriele Siegert | Kontakt: Dr. med. Oliver Tiebel | oliver.tiebel@uniklinikum-dresden.de |
Fax: 0351 458-4332

Institut fur Klinische Genetik Telefon: 0351 458-5136

Direktorin: Prof. Dr. med. Evelin Schrock | evelin.schrock@tu-dresden.de | Fax: 0351 458-6337

Institut fir Klinische Pharmakologie Telefon: 0351 458-2815

Kommissarischer Direktor: Prof. Dr. med. Joachim Fauler | klinische pharmakologie@mailbox.tu-dresden.de

Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene Telefon: 0351 458-6550

Direktor: Prof. Dr. med. Enno Jacobs | enno jacobs@tu-dresden.de | Fax: 0351 458-6310

Institut fur Virologie Telefon: 0351 458-6550

Direktor: Prof. Dr. med. Enno Jacobs | enno jacobs@tu-dresden.de | Fax: 0351 458-6310
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Institut fur Pathologie Telefon: 0351 458-3000

Direktor: Prof. Dr. med. Gustavo Baretton | chefsekretariat@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4328

Institut und Poliklinik fiir Radiologische Diagnostik Telefon: 0351 458-2259

Direktor: Prof. Dr. med. Michael Laniado | michael.laniado@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4321

Institut und Poliklinik fiir Neuroradiologie Telefon: 0351 458-2660

Direktor: Prof. Dr. med. Jenifer Linn | jeniferlinn@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4370

Institut far Rechtsmedizin Telefon: 0351 458-2601

Direktorin: Prof. Dr. med. Christine Erfurt | christine.erfurt@tu-dresden.de | Fax: 0351 458-4325

Interdisziplindre Zentren
Dresdner Universitats SchlaganfallCentrum (DUSC) Telefon: 0351 458-4244

Direktor: PD. Dr. med. Ulf Bodechtel | Kontakt: Regina Adam | regina.adam@uniklinikum-dresden.de |
Fax: 0351 458- 5357

Universitats AllergieCentrum Telefon: 0351 458-12852

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

Universitats GefaRCentrum (UGO) Telefon: 0351 458-2236

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

Universitats KrebsCentrum (UCQ) Telefon: 0351 458-4500

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

Gynakologisches Krebszentrum am Universitats KrebsCentrum Telefon: 0351 458-3420

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

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

Leitung: Prof. Dr. med. Friedegund Meier | Kontakt: uhtc@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-6340

Prostatakarzinomzentrum am Universitats KrebsCentrum Telefon: 0351 458-2686/-4245

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

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

Regionales Klinisches Krebsregister Dresden Telefon: 0351 317-7204

Leiterin: Frau Prof. Dr. rer. nat. et med. Stefanie Klug | rkkr.dresden@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 317-7208

Sachsisches LandesKrebsregister Telefon: 0351 317-7230

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

Zentrum Familidrer Darmkrebs Telefon: 0351 317-3598

Leiter: Prof. Dr. med. Hans Konrad Schackert | hans.schackert@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 317- 4350

Universitats MukoviszidoseCentrum (UMC) Telefon: 0351 458-7157

Direktorin: Dr. med. Jutta Hammermann | jutta.hammermann@uniklinikum-dresden.de

Universitats PalliativCentrum (UPQ) Telefon: 0351 458-7157

Direktor: PD Dr. med. Ulrich Schuler | ulrich.schuler@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-7259

Universitats-Physiotherapie-Zentrum (UPZ) Telefon: 0351 458-3105

Leiterin: Katja Prate | upz.info@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5302

Universitats PlastischAsthetisches Centrum (UPAC) Telefon: 0351 458-7101

Direktor: Prof. Dr. Dr. med. dent. Giinter Lauer | upaec@uniklinikum-dresden.de

Universitats SchmerzCentrum Telefon: 0351 458-3354

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

Zentrum fiir Seltene Erkrankungen — Dresden (ZSE-DD) Telefon: 0351 458-2440

Sprecher: Prof. Dr. med. Reinhard Berner | reinhard.berner@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4384

Zentrum fir Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung (ZEGV) Telefon: 0351 458-6493

Direktor: Prof. Dr. med. Jochen Schmitt | jochen.schmitt@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-7238

Zentrum fir Translationale Knochen-, Gelenk- und Weichgewebeforschung Telefon: 0351 458-6694

Direktor: Prof. Dr. rer. nat. Michael Gelinsky | Kontakt: Inke Deckert | inke.deckert@tu-dresden.de |
Fax: 0351 458-7371
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Kliniken und Polikliniken

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie Telefon: 0351 458-3453

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

Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde Telefon: 0351 458-3381

Direktor: Prof. Dr. med. Lutz-E. Pillunat | augendirektion@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4338

Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie Telefon: 0351 458-2497

Direktor: Prof. Dr. med. Stefan Beissert | dermatologie@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4338

Klinik und Poliklinik fr Frauenheilkunde und Geburtshilfe Telefon: 0351 458-3420

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

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Telefon: 0351 458-2264

Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h. c. Thomas Zahnert | Kontakt: Katharina Stieger | orl@uniklinikum-dresden.de |
Fax: 0351 458-4362

Sachsisches Cochlear Implant Centrum (SCIC) Telefon: 0351 458-3539

Leiter: Prof. Dr. med. Dirk Miirbe | scic@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5732

Abteilung Phoniatrie und Audiologie Telefon: 0351 458-3539

Leitung: Prof. Dr. med. Dirk Mirbe | phoniatrie@uniklinikum-dresden.de

Poliklinik fur Kieferorthopadie Telefon: 0351 458-2718

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

Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie Telefon: 0351 458-3800

Direktor: Prof. Dr. med. Guido Fitze | kinderchirurgie@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5343

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin Telefon: 0351 458-2449/-2508

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

Abteilung Neuropadiatrie Telefon: 0351 458-2230/-3789

Leiterin: Prof. Dr. med. Maja von der Hagen | kin@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4355
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Sozialpadiatrisches Zentrum Telefon: 0351 458-6180

Leiter: Dr. med. Jens Schallner | Kontakt: Dr. med. Jens Schallner | spz@uniklinikum-dresden.de |
Fax: 0351 458-7250

Klinik und Poliklinik fr Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie Telefon: 0351 458-2244

Direktor: Prof. Dr. Veit RoRner | chefsekretariat2z@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-7318

Medizinische Klinik und Poliklinik | Telefon: 0351 458-4190/-4186

Direktoren: Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger, Prof. Dr. med. Martin Bornhauser |

gerhard.ehninger@uniklinikum-dresden.de, martin.bornhaeuser@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5362

Abteilung Transfusionsmedizin Telefon: 0351 458-2910

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

Medizinische Klinik und Poliklinik Il Telefon: 0351 458-5955

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

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Telefon: 0351 458-3382

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Giinter Lauer | mkg-chirurgie@uniklinikum-dresden.de |
Fax: 0351 458-5348

Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie Telefon: 0351 458-2883

Direktorin: Prof. Dr. med. Gabriele Schmitz-Schackert | neurochirurgie@uniklinikum-dresden.de |
Fax: 0351 458-4304

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie Telefon: 0351 458-3565

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

Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin Telefon: 0351 458-4160

Direktor: Prof. Dr. med. Jérg Kotzerke | Kontakt: Karin Reichert | nuklearmedizin@uniklinikum-dresden.de |
Fax: 0351 458-5347

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Telefon: 0351 458-2760

Direktor: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Michael Bauer | Kontakt: Daniela Reznicsek |
daniela.reznicsek@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4324
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Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik Telefon: 0351 458-7089

Direktorin: Prof. Dr. med. Kerstin Weidner | kerstin.weidner@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-6332

Abteilung Medizinische Psychologie und medizinische Soziologie Telefon: 0351 458-4099

Direktor: PD Dr. Hendrik Berth | medizinische.psychologie@mailbox-tu-dresden.de | Fax: 0351 458-5526

Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie Telefon: 0351 458-2095

Direktor: Prof. Dr. med. Michael Baumann | michaelbaumann@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5716

Klinik und Poliklinik fiir Urologie Telefon: 0351 458-2447

Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h. c. Manfred Wirth | urologie@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4333

Klinik und Poliklinik fiir Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie Telefon: 0351 458-2747

Direktor: Prof. Dr. med. Jiirgen Weitz | juergen.weitz@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4395

Abteilung Chirurgische Forschung Telefon: 0351 458-3598

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

Poliklinik fir Parodontologie Telefon: 0351 458-2712

Direktor: Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann | Kontakt: Kati Eisele | kati.eisele@uniklinikum-dresden.de |
Fax: 0351 458-5341

Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik Telefon: 0351 458-2760

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. dent. Michael Walter | Kontakt: Peggy Kérner | zahnprothetik@uniklinikum-dresden.de |
Fax: 0351 458-5314

Poliklinik fir Zahnerhaltung Telefon: 0351 458-2713

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

Bereich Kinderzahnheilkunde Telefon: 0351 458-2016

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

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

Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. med. Klaus-Peter Giinther | Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Hans Zwipp |
ouc.ambulanz@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4376/-4307
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Weitere Einrichtungen
Carl Gustav Carus Management GmbH Telefon: 0351 458-4979

Geschaftsfihrer: Prof. Dr. rer. nat. Claus Riger | claus.rueger@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-6323

Carus Akademie Telefon: 0351 458-2423

Leiter: Ulrich Peter Hithmer | carusakademie@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-4322

Carus Consilium Sachsen GmbH Telefon: 0351 458-5039

Geschaftsfihrer Dr. rer. pol. Olaf Miiller | info@carusconsilium.de | Fax: 0351 458-4318

Carus Vital Telefon: 0351 458-3187

Betriebliche Leitung: Mathias Roth (im Auftrag des betriebsarztlichen Dienstes) | carus-vital@uniklinikum-dresden.de

Klinische Infektiologie Telefon: 0351 458-2851

Leiterin: Dr. hum.biol. Dr. med. Katja de With | katja.dewith@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5729

Klinik-Apotheke Telefon: 0351 458-2330

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

Krankenhaushygiene und Umweltschutz Telefon: 0351 458-2948

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

Medizinisches Versorgungszentrum am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus GmbH Telefon: 0351 458-3297

Geschaftsfiihrer: Dr. med. Christian Seidel, Juliane Schmidt | info@mvzdresden.de | Fax: 0351 458-4303

Qualitats- und Medizinisches Risikomanagement Telefon: 0351 458-2374

Leiterin: PD Dr. med. Maria Eberlein-Gonska | maria.eberlein-gonska@uniklinikum-dresden.de |
Fax: 0351 458-5847

Service-, Ideen- und Beschwerdemanagement Telefon: 0351 458-2200

Kerstin Riefenstein | kerstin.riefenstein@uniklinikum-dresden.de | Fax: 0351 458-5847

UKD Service GmbH Telefon: 0351 458-3388

Geschéftsfiihrer: Janko Haft | info@ukd-service-gmbh.de
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Forschung und Lehre (Auswahl)
Partnerstandort Dresden des Deutschen Zentrums fiir Diabetesforschung (DZD) Telefon: 0351 7963-6611

Sprecher: Prof. Dr. med. Michele Solimena | michele.solimena@tu-dresden.de

Paul-Langerhans-Institut Dresden Telefon: 0351 7963-6611

Sprecher: Prof. Dr. med. Michele Solimena | michele.solimena@tu-dresden.de

Deutsches Konsortium fiir Translationale Krebsforschung (DKTK) Telefon: 0351 458-82201

Standortkoordinator: Prof. Dr. med. Michael Baumann | michael.baumann@uniklinikum-dresden.de |
Fax: 0351 210-46399

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) Telefon: 0351 458-82201

Sprecher des Standorts Dresden: Prof. Dr. med. Gerd Kempermann | gerd. kempermann@dzne.de |
Fax: 0351 210-46399

DFG Center fiir Regenerative Therapien Dresden (CRTD) Telefon: 0351 458-82052

Direktor: Prof. Dr. rer. nat. Michael Brand | director@crt-dresden.de | Fax: 0351 458-82059

Medizinische Fakultat Telefon: 0351 458-5060

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

OncoRay — Gemeinsames Zentrum fiir Strahlenforschung in der Onkologie Telefon: 0351 458-5292

Sprecher: Prof. Dr. med. Michael Baumann | michael. baumann@oncoray.de |
Wissenschaftlicher Koordinator: Stefan Pieck | Fax: 0351 458-7311

109



Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

a :*6:*:
\**,**

v : Eu NS

ESC Fcolabe

FSC® C008984 www.ecolabel.eu

The mark of
responsible forestry

Herausgeber Vorstand des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden
Fetscherstrale 74, 01307 Dresden, Telefon 0351 458-0, www.uniklinikum-dresden.de

N | |
ur in einem ot enen,
iy . Kontakt Pressestelle des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden
Vve t a u I g e n reS e n Telefon: 0351 458-4162, presse@uniklinikum-dresden.de
ka n ﬂ Vve i-te r h i n e i n e Konzept, Redaktion, Grafik Ketchum Pleon, Dresden, www.ketchumpleon.de

Bilder Christoph Reichelt

exze ‘ ‘ e nte ‘ \ O C h S C h u ‘ Druck Elbtal Druck & Kartonagen GmbH; Gedruckt auf Girclesilk Premium White, Bilderdruck aus 100% Altpapier
[ | | [ |
medizin gedeihen.

© Alle Rechte vorbehalten. Das Urheberrecht fiir Konzept sowie gestalterische Umsetzung dieses Buches liegen

komplett bei dem Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden sowie bei der Ketchum Pleon GmbH. Die Vergabe

der zeitlich und raumlich unbegrenzten Nutzungsrechte obliegt den oben bezeichneten Urhebern. Eine Adaption
/ bedarf der ausdriicklichen Zustimmung durch die oben bezeichneten Urheber. Nachdruck und Vervielfaltigung der
™ .L'/ redaktionellen Texte einschlieBlich Speicherung und Nutzung auf optischen und elektronischen Datentragern sind
- /\j\N nur mit Zustimmung der oben bezeichneten Urheber maglich. Die ganze oder teilweise Adaption des Konzepts und

Prof. Michael D. Albrecht Wilfried E. B. Winzer damit der Gestaltung durch unberechtigte Dritte ist untersagt.

Medizinischer Vorstand Kaufmannischer Vorstand

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher

Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fiir beide Geschlechter.




Herzlich willkommen! Welcome! Bienvenue!

iBienvenidos! [o6po noxanoBatb! Bem-vindo!
’L}Aﬁ Mire Se Vijni! Pari Yegak! Xos galmigsiniz!
Welkom! Dobre doshul!

Bl Velkommen! Tervetuloa! 8mayLsemdgdoo
KaAwg nNpBare! FaTTaH Selamat Datang!
4a] Gie¢A  D'NAN D'D1N2 Benvenuto! K£K5-F%
Kow kenpiHisgep! &Y€ [NobpemojposTe!
Sveiki! Weéllkomm! ¢ i laigal  Witamy! Bine
ai venit! Valkommen! Gruetzi! Oo6popownu!
Vitajte! 0! Aufimausy srdeéné vitame!
Hos geldiniz! JlackaBo npocumo! Udvozoljiik!
Xush kelibsiz! Chao mwng ban! CappaydHa
zanpawaem! Sulaodldl Velkommen!  Salve!

73 Nationalitaten -
EINE Hochschulmedizin

Dresden University Medicine
73 Nationalities — ONE Team

www.hochschulmedizin-dresden.de



