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VORWORT

Jahreshericht 2005,/2006

Rund 330.000 Menschen vertrauten im vergangenen Jahr ihre Gesundheit
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Universitatsklinikums Leipzig an
und unterstrichen damit, welch hohen Stellenwert die universitdre Medizin in
der Region hat. An der Medizinischen Fakultat der Universitét Leipzig studie-
ren 3.000 junge Menschen, um die notwendigen Kenntisse und Fahigkeiten
for den Arztberuf zu erwerben. Gleichzeitig ist die Universitatsmedizin Leipzig
als Zentrum und wichtiger Impulsgeber innerhalb des von der Stadt Leipzig
etablierten Gesundheitsclusters fest eingebunden. Mit rund 4.200 Beschaf-
tigten und Auszubildenden sind wir einer der gréBten Arbeitgeber in der Regi-
on und schaffen durch unsere umfangreichen Investitionen und die Beauftra-
gung von Dienstleistern zahlreiche weitere Arbeitsplatze.

Aus dieser exponierten Stellung ergibt sich eine grofe Verantwortung fir den
Vorstand und das Dekanatskollegium, die Universitatsmedizin Leipzig auf eine
solide wirtschaftliche Basis zu stellen und inhaltliche, strukturelle, personelle
sowie strategische Entscheidungen zu treffen, die Klinikum und Fakultét lang-
fristig in ihrem Bestand sichern und wieder in die Spitzengruppe universitérer
Medizin aufsteigen lassen. Dieses strategische Ziel vor Augen konnten wir in
den vergangenen zwei Jahren wichtige Weichen stellen.

Mit Erfolg haben wir einen Diskussionsprozess angestof3en, in dessen Ergeb-
nis gemeinsame strategische Schwerpunkte fir Forschung, Lehre und Kranken-
versorgung formuliert wurden. Diese Schwerpunkte werden in den kommen-
den Jahren Grundlage fir unsere unternehmerischen Entscheidungen sein. Sie
sind fach- und einrichtungsibergreifend angelegt und sollen mittels inhaltlicher,
personeller und struktureller Vernetzung vorhandenes hervorragendes Know-
how potenzieren. Neben ihrer Bedeutung fir die Krankenversorgung wollen wir
durch die Konzentration von Ressourcen, durch Berufungen und forschungspo-
litische Entscheidungen eine optimale Fokussierung und Nutzung unserer For-
schungskapazitdten erreichen. Gleichzeitig ist es unser Ziel, langfristige und kon-
tinvierliche Forschungsarbeiten innerhalb eines Schwerpunktes zu sichern. Das
von der Medizinischen Fakultat formulierte Rahmenthema ,Prévention und Rege-
neration” bietet groPe Freirdume fir die Verknipfung von klinischer Forschung
und Krankenversorgung. Diese Freirgume wollen wir gemeinsam ausfillen.

Mit der Unterstitzung durch den Bund und den Freistaat Sachsen ist es gelun-
gen, ein umfangreiches Investitionsprogramm fir die Universitatsmedizin Leip-
zig zu verabschieden. Der Neubau bzw. die Modernisierung der Infrastruktur
sind von grofer Bedeutung fir die Attraktivitét des Standortes fur Patienten,
Wissenschaftler und Studenten, aber auch fir die wirtschaftliche Leistungsfa-
higkeit. Dank der geplanten und vielfach bereits in der Realisierung befind-
lichen Investitionen wird Leipzig bald einer der modernsten Standorte in ganz
Deutschland sein.



Die harten Tarifauseinandersetzungen des Jahres 2006 haben uns vor eine
grofe Herausforderung gestellt. So stand das Klinikum zundchst vor der Aufga-
be, die Auswirkungen der Streiks der Arzte und spater der nichtarztlichen Mitar-
beiter fir die Patienten und das Klinikum zu begrenzen. Dies ist im Wesentli-
chen gelungen, obwohl wéhrend der aktiven Streikphase zahlreiche Operationen
verschoben werden mussten. Langfristig stehen wir nun vor der Aufgabe, die
durch die Tarifeinigung deutlich héheren Personalkosten durch Strukturanpas-
sungen, Leistungsmanagement, konsequente Kostenkontrolle und Kostensenkung
sowie die ErschlieBung neuer Geschdfisfelder zu kompensieren.

Die Jahre 2005/2006 standen aber auch im Zeichen vieler weiterer Aktivi-
taten, mit denen wir Stdrken ausbauen und Defizite abbauen wollten, um das
bereits formulierte strategische Entwicklungsziel der Universitatsmedizin Leip-
zig erreichen zu kénnen. In diesem Bericht werden wir auf diese Aktivitaten im
Einzelnen eingehen, Hintergrinde und Zielsetzungen erlautern sowie einen
Ausblick auf kommende Entwicklungen geben. Einen Uberblick iber das Leis-
tungsgeschehen unserer Kliniken sowie deren Schwerpunkte in Forschung und
Lehre haben wir ebenso integriert wie eine ausfihrliche Darstellung betriebs-
wirtschaftlicher Kennziffern des Klinikums. Ohne dem im Herbst erscheinenden
Qualitatsbericht vorgreifen zu wollen, haben wir eine Reihe von Leistungs- und
Qualitatsparametern aufgenommen, um das Bild abzurunden.

Der Jahresbericht 2005/2006 zeigt, mit welch grofem Engagement die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Universitatsmedizin Leipzig sich fir unsere
Patienten, aber auch fir Klinikum und Fakultét eingesetzt haben. Sie sind die-
jenigen, denen die Erfolge in Krankenversorgung, Forschung und Llehre zu ver-
danken sind. Auch in Zukunft werden wir gemeinsam alles daran sefzen, unsere
Patientinnen und Patienten optimal zu behandeln, intensiv nach besseren Thera-
piemaglichkeiten zu forschen und unser Know-how an die Studenten weiter-
zugeben.

Prof. Dr. Wolfgang E. Fleig Dipl.Kfm. Matthias YVokittel Prof. Dr. Jirgen Meixensberger
Medizinischer Vorstand / Kaufmdnnischer Vordtand Dekan
Sprecher des Vorstands Universitétsklinikum Leipzig Medizinische Fakultét Leipzig
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STATEMENT DES

AUFSICHTSRATSVORSITZENDEN

Jahreshericht 2005,/2006

Universitatsklinika haben den Auftrag, Krankenversorgung mit den Maglich-
keiten zur Forschung und Lehre in Einklang zu bringen und dies unter den Maxi-
men der Wirtschaftlichkeit ebenso wie der gelebten Humanitét. Diese Unterneh-
mensziele in ausgewogener Weise zu verfolgen, gleicht mitunter der Quadratur
des Kreises, zumal sich in den letzten Jahren die Rahmenbedingungen fir Uni-
versitatsklinika zweifellos verschlechtert haben.

Vor diesem Hintergrund hat das Universitatsklinikum Lleipzig gemeinsam mit
der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig im vergangenen Jahr eine
beachtliche Entwicklung genommen. Vorstand und Dekanatskollegium haben
in kurzer Zeit durch vertrauensvolle Zusammenarbeit schwierige Probleme ge-
lost oder zumindest einen klaren Fahrplan zur Lésung noch anstehender Pro-
bleme entwickelt. Die Zusammenarbeit war von der Einsicht geleitet, daB nur
eine gemeinsame Zielsetzung, orientiert an Spitzenleistungen sowohl in der
Krankenversorgung als auch in der Forschung, Garant fir den langfristigen Er-
folg der Leipziger Universitcétsmedizin ist.

Die Bereitstellung modernster diagnostischer und therapeutischer Verfahren
und damit auch der Méglichkeiten zur klinischen Forschung auf héchstem Ni-
veau sefzt den wirtschaftlichen Erfolg des Unternehmens Universitatsklinikum
voraus. Deshalb war die Unternehmenspolitik im vergangenen Jahr darauf ge-
richtet, die durch gesetzgeberische MaBnahmen, Tarifentwicklung, wirtschaft-
liche Rahmenbedingungen und zunehmenden Wettbewerb im Gesundheitswe-
sen bedingten Belastungen des Klinikums aufzufangen und gleichzeitig noch
Handlungsspielrdume fir die Starkung der eigenen wirtschaftlichen Basis zu
erschlieen. Das unter den schwierigen Bedingen des vergangenen Jahres er-
zielte Jahresergebnis ist ein eindrucksvoller Beleg fir den Erfolg der Anstren-



gungen. Zum zweiten Mal seit der Grindung des Universitatsklinikums Leipzig
ASR im Jahr 1999 ist es nach 2005 gelungen, ein positives operatives Ergeb-
nis zu erwirtschaften. Nur wenige deutsche Universitatsklinika haben ein sol-
ches Ergebnis aufzuweisen. Der Erfolg des Universitatsklinikums Leipzig ist in-
sofern sogar singulér, als es als einziges deutsches Universitdtsklinikum keinen
Betriebskostenzuschuss erhalt.

Zwei Faktoren sind als Grund fir den Erfolg zu nennen. Zum einen blieben die
Fallzahlen trotz der lange andauernden Tarifauseinandersetzungen stabil, was
auf die leistungsbereitschaft der Mitarbeiter des Klinikums zuriickzufihren st
Cleichzeitig hat sich das Spekirum der Behandlungen verlagert. Universitats-
klinika sind, um ihrem Auftrag in Forschung und Lehre gerecht zu werden, da-
fur pradestiniert, Patienten mit sehr schwerwiegenden und komplexen Erkran-
kungen zu behandeln. Es ist gelungen, den Anteil der Behandlungen mit hohem
Schweregrad deutlich zu steigern. Die Anstrengungen des Vorstands und samt-
licher Leistungstréger der Klinikums, dem Maximalversorgungscharakter des
Klinikums gerecht zu werden, haben sich gelohnt.

Um auch in Zukunft die Wettbewerbstahigkeit sicher zu stellen und noch wei-
fer auszubauen, mussen Investitionen in die Infrastruktur getatigt werden. Diese
notwendigen Investitionen gehen mit groBen Schritten voran, die bauliche Ent-
wicklungsplanung musste und muss auch noch gezielt an die sich veran-
dernden Versorgungsstrukiuren angepafBt werden. Die MaPnahmen, die vom
Vorstand eingeleitet und mit Vertretern der Staatsregierung und des Aufsichts-
rats im BauausschuB abgestimmt wurden, haben zum Ziel, die Qualitat der
Krankenversorgung weiter zu steigern, ohne dafd dafir mehr Ressourcen in An-
spruch genommen werden mussen.

Die solide Entwicklung des Universitatsklinikums im Hinblick auf die Leistungs-
fahigkeit in der Krankenversorgung, die Wirtschaftlichkeit sowie die Bedeutung
als Lehr- und Forschungsstatte bestarkt den Aufsichtsrat in seiner Uberzeugung,
daf} das Universitétsklinikum Leipzig nach Fertigstellung der noch ausstehenden
BaumaPnahmen, spdatestens aber nach einem Zeitraum von etwa 5 Jahren in
die Spitzengruppe deutscher Universitatsklinika aufsteigen kann. Im Namen
des gesamten Aufsichtsrats danke ich den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Klinikums fir ihr Engagement und die geleistete Arbeit.

Prof. Dr. me lfram H. Knapp

Komm. Vorsifzgdder des Aufsichtsrats

Universititsmedizin Leipzig







FORSCHEN, LEHREN, HEILEN —
AUS TRADITION
FUR INNOVATION

DIE DISKUSSION UBER DIE ZUKUNFT DER UNIVERSITATS-
MEDIZIN IST DERZEIT IN GANZ DEUTSCHLAND IM GANGE.
UNIVERSITATSKLINIKUM LEIPZIG UND MEDIZINISCHE FAKUL-
TAT LEIPZIG HABEN ERKANNT, DASS SIE INTERNATIONAL
UND NATIONAL IN FORSCHUNG, LEHRE UND KRANKEN-
VERSORGUNG NUR BESTEHEN KONNEN, WENN SIE SICH
GEMEINSAM WEITERENTWICKELN, SCHWERPUNKTE SET-
ZEN UND STARKEN AUSBAUEN. IN DIESER HINSICHT HAT
DIE UNIVERSITATSMEDIZIN LEIPZIG IN DEN VERGANGE-
NEN ZWEI JAHREN SEHR VIEL ERREICHT. IN EINEM MEH-
RERE MONATE ANDAUERNDEN DISKUSSIONSPROZESS
HABEN KLINIKUM UND FAKULTAT GEMEINSAME SCHWER-
PUNKTE FORMULIERT, DIE EIN HOCHSTMASS AN INHALT-
LICHEN SCHNITTMENGEN IN FORSCHUNG UND KRAN:-
KENVERSORGUNG ABBILDEN UND IM FOKUS DER ZU-
KUNFTIGEN ENTWICKLUNG DER UNIVERSITATSMEDIZIN
STEHEN. STRATEGISCHE, STRUKTURELLE, PERSONELLE, IN-
HALTLICHE, BAULICHE UND LOGISTISCHE ENTSCHEIDUN-
GEN UND ENTWICKLUNGEN FINDEN VOR DIESEM HIN-
TERGRUND STATT UND SOLLEN DIE LEIPZIGER UNIVERSI-
TATSMEDIZIN IN DEN KOMMENDEN JAHREN IN DIE
SPITZENGRUPPE DER DEUTSCHEN UND EUROPAISCHEN
STANDORTE FUHREN.

Universifiitsmedizin Leipzig | 11
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FORSCHEN, LEHREN, HEILEN —
AUS TRADITION FUR INNOVATION

STRATEGIE

Der Vorstand und das Dekanat standen in den vergangenen zwei Jahren vor der
Aufgabe, die Universitatsmedizin leipzig in enger Zusammenarbeit zwischen
dem Universitatsklinikum und der Medizinischen Fakultét zu reorganisieren
und auf ein dauerhaftes inhaltliches und wirtschaftlich tragféhiges Fundament
zu stellen. Fir das Universitatsklinikum mussten sowohl die langfristige inhalt-
liche Strategie definiert, als auch die dafir erforderlichen medizinischen und
administrativen Strukturen geschaffen werden. Cleichzeitig war die Fakultét
gefordert, MaBnahmen zur Verbesserung der wirtschaftlichen Situation und zur
Sicherung einer qualitativ hochwertigen Forschung und Llehre zu entwickeln
und auf dieser Grundlage einen Restrukiurierungsprozess einzuleiten und vor-
anzutreiben. Parallel mussten Konflikte geldst werden, die ihre Ursachen in
den gesetzlichen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen haben und die
Universitatsmedizin unmittelbar und mittelbar betreffen. Dazu zahlen vor allem
die zahlreichen Veranderungen im Gesundheitssystem durch die Gesundheits-
reformen der vergangenen Jahre, die Tarifauseinandersetzungen zwischen der
Tarifgemeinschaft der Lander und den Gewerkschaften ver.di und Marburger
Bund, der zunehmende Wettbewerb und der durch das DRG-Fallpauschalen-

system verstarkte Druck zur Kostensenkung.

Der Strukturwandel hat inzwischen auch die deutschen Universitatsklinika er-
reicht, wie die Privatisierung des Universitatsklinikums Marburg — Giefden und
die Diskussionen iber Privatisierungs- und Restrukiurierungsprojekte von Univer-
sitatskliniken in anderen Bundeslandern zeigen. Die Exzellenzinitiative des

Jahreshericht 2005,/2006

Bundes hat den ohnehin bestehenden Wettbewerb im Bereich der Forschung

verstarkt. Auch in der Lehre sind durch die Veranderung der Zulassungspraxis
(die Medizinischen Fakultaten dirfen seit 2005 die Vergabe von 60 % der
Studienplatze selbst bestimmen) und die neue Approbationsordnung eine Rei-
he von Verénderungen auf die Fakultéten zugekommen.

In diesem dynamischen Spannungsfeld war die 2005 begonnene, reibungs-
lose und pragmatische Kooperation zwischen Universitatsklinikum und Medizi-
nischer Fakultat die zentrale Voraussetzung fur ein erfolgreiches Handeln. Ei-
nen deutlichen Ausdruck findet die neve Qualitat der Kooperation beider
Einrichtungen in der Erarbeitung gemeinsamer Schwerpunkte in Forschung und



Krankenversorgung. Universitare Krankenversorgung und klinische Forschung
werden langfristig nur dann international konkurrenz- und markiféhig sein,
wenn sie aufeinander abgestimmt sind und innerhalb eines Standorts még-
lichst groBe Schnittmengen haben. Das ist auch unabdingbar fir die Ubertra-
gung von Ergebnissen der Grundlagenforschung iber die krankheitsbezogene
Forschung und klinische Studien in innovative Diagnostik- und Behandlungsver-
fahren und damit den Hauptinhalt universitérer Medizin.

Auf folgende Schwerpunkte wird sich die Universitatsmedizin leipzig kinftig
fokussieren:

e Universitarer Schwerpunkt Transplantationsmedizin,

e Universitarer Schwerpunkt Onkologie,

e Universitarer Schwerpunkt Stoffwechsel- und GeféBmedizin,

e Universitarer Schwerpunkt Neurologische Erkrankungen,

e Universitarer Schwerpunkt Medizin der Bewegungsorgane

e Universitarer Schwerpunkt Zahnheilkunde und Mundgesundheit.

In diesen Schwerpunkten werden Fakultat und Klinikum klinische und wissen-
schaftliche Kompetenz biindeln und damit auch die wirtschaftlichen Méglich-
keiten optimal ausschépfen.

Ein wesentlicher Aspekt der mittel- und langfristigen Strategie des Universitats-
klinikums ist die Vernetzung von ambulanter und stationdrer Leistungserbringung.
Neben einer Starkung der Kooperation mit den niedergelassenen Vertragsarz-
fen und den nichtuniversitéren Krankenh&usern der Region gehért dazu auch
die Schaffung von Strukturen, in denen in ausgewdhlten Fachbereichen ambu-
lante Leistungen der Krankenversorgung zur Ergénzung des Angebots der Ver-
tragsdrzte im Rahmen des Universitdtsklinikums selbst erbracht werden kénnen.

Im November 2006 beschloss dazu der Aufsichtsrat, ein Medizinisches Versor-
gungszentrum (MVZ) am Universitatsklinikum aufzubauen. Der Vorstand hat die
notwendigen Recherchen und Vorbereitungen weitestgehend abgeschlossen,
so dass das Zentrum noch im Jahr 2007 seine Arbeit aufnehmen kann. Eine
enge Kooperation und Abstimmung des Leistungsspekirums mit den niederge-
lassenen Kollegen wird ein Markenzeichen des MVZ am Universit&tsklinikum
Leipzig sein.

Strategische Fragen bedirfen einer intensiven, aber auch zielgerichtet effektiven
Diskussion zwischen Klinikumsvorstand, Dekanat und den leitern der medizi-
nischen und wissenschaftlichen Einrichtungen. Der Vorstand grindete dazu einen
Klinikumsrat aus acht Klinik- und Institutsdirektoren, die ihn in der Entscheidungs-
findung zu grundlegenden medizinischen und strukiurellen Fragen beraten.

,Forschen, Lehren, Heilen — aus Tradition fir Innovation” ist das Leitmotiv der Leip-

ziger Universitatsmedizin. Daraus leitet sich die Verpflichtung ab, uns den rasch
wandelnden Bedingungen des Gesundheitswesens in Deutschland insgesamt

Universitiitsmedizin Leipzig | 13
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FORSCHEN, LEHREN, HEILEN —
AUS TRADITION FUR INNOVATION

Jahreshericht 2005,/2006

und der Universitatsmedizin, der Forschung und der Lehre national und internatio-
nal nicht nur anzupassen, sondern sie mitzubestimmen und punkiuell auch vor-
wegzunehmen. Die in den vergangenen 21 Monaten getroffenen Entscheidungen
und eingeleiteten Prozesse waren von diesem Anspruch bestimmt.

LEISTUNG

Das Universitatsklinikum Leipzig ist eines von zwei Maximalversorgungskran-
kenhdusern des Freistaates Sachsen, d.h. es ist ein Krankenhaus, in dem vor
allem Patienten mit schweren Erkrankungen behandelt werden. Dies bildete
sich 2005 jedoch nur teilweise in der diesbeziglichen Kennziffer, dem Case
Mix Index (CMI; durchschnitilicher Schweregrad der behandelten Félle) ab,
der mit 1,312 im Jahresergebnis unterhalb des Durchschnitts deutscher Univer-
sitatsklinika (1,4 1) lag. Wesentliches Ziel musste es daher sein, den Maximal-
versorgungscharakter des Klinikums zu betonen und den CMI schrittweise bis
2008 auf den Durchschnitt der Universitatsklinika anzuheben.

Dazu mussten ein Controlling und ein medizinisches Leistungs- und Qualitéts-
management etabliert werden. Die Anfang 2006 neu eingerichteten Stabsstel-
len und Bereiche bauten zundchst ein Ubersichtliches Berichtswesen zu den
medizinischen und kaufménnischen Leistungen auf. Sie sind mitillerweile we-
sentlich an der Entwicklung von Leitlinien und klinikumsinternen Behandlungs-

pfaden beteiligt. Das kennzahlengesteuerte Leistungsmanagement zeigte be-
reits erste Erfolge: Llag der CMI Anfang 2005 noch unter 1,28 konnte er auf
1,343 im Jahr 2006 gesteigert werden. Dieser Trend halt auch 2007 an.

- P

Das Jahr 2006 war sehr stark durch die Streikaktionen der bei der Medizi-
nischen Fakultdt angestellien Arzte im Rahmen der Tarifauseinandersetzung
zwischen dem Marburger Bund und der Tarifgemeinschaft der Lander sowie
spater der nichtarztlichen Mitarbeiter am Klinikum gepragt. Insgesamt waren
am Universitétsklinikum Lleipzig 22 Streikwochen mit teilweise erheblichen
Auswirkungen auf den Krankenhausbetrieb zu verzeichnen. Vor allem die
Hochschulambulanzen und die operativ tatigen Kliniken waren von den Ar-
beitsniederlegungen betroffen. Dennoch gelang es Dank der Unterstitzung
durch alle Mitarbeiter, die Auswirkungen der Streiks auf die Versorgung der Pa-
tienten zu begrenzen. Zwar mussten zundchst planbare Operationen verscho-



ben werden; bis zum Jahresende konnte dieser Leistungsausfall insgesamt je-
doch wieder ausgeglichen werden. Im stationdren Bereich wurden die
leistungen gegeniber dem Vorjahr sogar leicht gesteigert; lediglich bei den
ambulant durchgefthrten Operationen wirkfen sich die Streikwochen langfristig
leistungsmindernd aus. Im DRG-Bereich erzielte das Klinikum 58.887 Bewer-
tungsrelationen, 1.522 mehr als 2005.

Im Rahmen eines umfangreichen Projektes analysierte das Klinikum die Hoch-
schulambulanzen, die primar Lleistungen fir Forschung, Lehre und Weiterbil-
dung, aber auch fir die hoch spezialisierte Krankenversorgung in der Region
erbringen. Im Binnenverhalinis haben die Ambulanzen dariber hinaus die
Funktion, Patienten auf die stationdre Behandlung vorzubereiten und erforder-
liche nachstationére Therapien durchzufihren. Insgesamt wurden im Jahr
2006 in den Hochschulambulanzen 163.000 Falle behandelt. Da die pau-
schale Vergitung (2006: 36,60 EUR pro Quartalsfall) nicht kostendeckend ist
und dartber hinaus nur 143.000 Félle von den Krankenkassen vergitet wer-
den, ist der Befrieb der Ambulanzen defizitér. Die Analyse hatte das Ziel,
Transparenz iber das breit gefdcherte Leistungsgeschehen, seinen realen Be-
zug zu Forschung und Lehre sowie die tafscchliche Erlds- und Kostensituation
zu schaffen. Auf dieser Basis wird es zukinftig moglich sein, die Lleistungen
der Hochschulambulanzen entsprechend den Bedurfnissen von Forschung,
Lehre und stationdrer Krankenversorgung effizienter zu stevern. Ende 2006
wurde der Vertrag Uber die Vergitung der Leistungen in den Hochschulambu-
lanzen mit den Verb&anden der Krankenkassen neu verhandelt. Die neue Ver-
trag hat eine Laufzeit von drei Jahren; er beinhaltet eine verbesserte Vergitung
fir die Leistungen und eine leichte Mengensteigerung.

QUALITAT

Prozess- und Ergebnisqualitat in der Krankenversorgung sind das Ergebnis von
medizinischem und technischem Sachverstand in Kombination mit einem perma-
nenten Managementprozess. Der Vorstand richtete daher Anfang 2006 die
Stabsstelle Medizinisches Leistungs- und Qualitétsmanagement ein und stattete
sie mit ausgezeichnet ausgewiesenen Mitarbeitern aus. Neben der Analyse
und Steuverung des Leistungsgeschehens in den Kliniken und Polikliniken baut
die Stabsstelle auch ein klinikumsibergreifendes Qualitdtsmanagement auf. Sie
hat u.a. die Abldufe des Beschwerdemanagements und der Bearbeitung von
Ruckfragen durch den MDK und die Krankenkassen standardisiert und damit
die arzilichen Mitarbeiter in den Kliniken erheblich entlastet. Sie ist federfihrend
an der Entwicklung von Leitlinien und klinikumsinternen Behandlungspfaden be-
teiligt, die unabhdangig vom jeweils verantwortlichen Arzt einheitliche Standards
for Diagnostik und Therapie im gesamten Klinikum sicherstellen sollen.

Ende 2005 wurde das Brustzentrum des Universitétsklinikums nach den Richtli-
nien der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert. Die Rezertifizierung im Jahr
2006 konnte ohne Einschrénkungen erreicht werden.

Universitiitsmedizin Leipzig | 15
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Im letzten Quartal 2006 wurden die Vorbereitungen zur Zertifizierung des ko-
operativen Darmzentrums der Region Leipzig in Angriff genommen, dem das
Universitatsklinikum Leipzig, die HELIOS Kliniken leipziger land und die HE-
LIOS Klinik Schkeuditz angehsren.

Parallel wurde die Zertifizierung der Zentralsterilisation des Klinikums vorberei-
tet. Die Zentralsterilisation ist an zwei Standorten fir das gesamte Sterilgut des
Klinikums zustandig. Im Monat werden hier etwa 14.000 OP-Sets, rund
17.000 Einzelinstrumente und allein 22.000 Paar OP-Schuhe nach genau vor-
geschriebenem Prozedere aufbereitet. Parallel wurde ein Reparaturmanage-
ment aufgebaut, dessen Ziel es ist, die lebensdauer des Instrumentariums zu
verléngern. Das Audit im Marz 2007 verlief GuBBerst erfolgreich. Die Zentral-
sterilisation ist damit die erste zertifizierte Krankenhaussterilisation im Regie-
rungsbezirk Leipzig. Sie wird kiinftig auch als Dienstleister fir externe Kunden
tatig sein.

Die Krankenhaushygiene wurde in Kooperation mit dem Institut fir Hygiene
des Universitatsklinikums Halle neu strukturiert. Im Rahmen dieser Kooperation
wird innerhalb von vier Jahren eine kompetente krankenhaushygienische Funk-
tionseinheit am UKL aufgebaut. Das Konzept wurde vom Gesundheitsamt und
vom Regierungsprasidium Leipzig als vorbildlich bewertet.

Fir das Klinikum wurden eine neue hausinterne Arzneimittelliste erarbeitet und
das Statut der Arzneimittelkommission neu formuliert. Fir den Einsatz von Anti-
infektiva wurden inzwischen Leitlinien verabschiedet.

MENSCHEN

Ein Krankenhaus wird vor allem von den Mitarbeitern gepragt. Ihre Qualifiko-
fion und ihre persénliche Motivation sind wesentliche Erfolgskriterien fir das
Universitatsklinikum Leipzig. Der medizinisch richtige und dkonomisch sinn-
volle Einsatz der rund 4.200 Mitarbeiter stellt eine anspruchsvolle Manage-
mentaufgabe dar. Mit externer Unterstitzung wurde fir alle Einrichtungen des
Klinikums eine Personalbedarfsberechnung durchgefihrt, die sowohl herkémm-
liche Kennziffern als auch die konkrete DRG-Erléssituation, Benchmarks des
Instituts fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) sowie analoge Vergleichs-
zahlen einbezieht. Diese Kalkulation bildet die Grundlage fur eine mittelfristi-
ge Personalbedarfsentwicklung in allen Dienstarten und erméglicht eine fach-
und sachgerechte Prifung und Befriedigung von Personalforderungen in der
Krankenversorgung und der Verwaltung.

Die letzten Monate des Jahres 2005 und das Jahr 2006 waren mafBigeblich
von den Tarifauseinandersefzungen zwischen dem Marburger Bund (MB) und
der TdL einerseits und zwischen der Dienstleistungsgewerkschaft ver.di und



dem Universitatsklinikum Leipzig um einen eigensténdigen Haustarifvertrag fur
das nichtarziliche Klinikumspersonal andererseits gepragt. An insgesamt 22
Wochen kam es durch eine der beiden Gewerkschaften zu Streikaktionen.

Der Streik des Marburger Bundes gegen die TdL, der im Wesentlichen auf dem
Rucken der am Verhandlungstisch nicht beteiliglen Universitatskliniken ausgetra-
gen wurde, belegt exemplarisch, dass das UKL unbedingt selbst Arbeitgeber
mit Dienstherreneigenschaft und Tarithoheit fir alle an seinen Einrichtungen tati-
gen arztlichen Mitarbeiter werden muss. Fir Arzte und wissenschaftliche Mitar-
beiter, die bei der Medizinischen Fakultat angestellt und in der Krankenversor-
gung tatig sind, wirkt sich der TV-Arzte auf das Universitatsklinikum Leipzig aus,
ohne dass das Klinikum auf seine Ausgestaltung Einfluss nehmen konnte.

For die am Klinikum angestellten Arzte wurden nach Abschluss des Arbeits-
kampfes zwischen MB und der Tdl ziigig Verhandlungen aufgenommen, um
die seit 2003 geltenden, nicht wettbewerbsfahigen Allgemeinen Arbeitsver-
tragsbedingungen (AVB| des Klinikums in einen neven Haustarifvertrag ,Arzte”
minden zu lassen. Diese Verhandlungen wurden zigig und erfolgreich gefuhrt.
Der Haustarifvertrag Arzte weicht in mehreren Aspekten vom TV-A ab. Er schafft
dadurch mehr Gestaltungsspielraum in der Arbeitsorganisation und vermeidet
umsténdliche und in der Interpretation strittige Regelungen. Gleichzeitig fohrt
er zu einer deutlichen Verbesserung der Einkommenssituation der vom Hausta-

rifvertrag erfassten Arzte.

Die mehrfach avisierten Verhandlungen mit ver.di Gber einen Haustarifvertrag
for die nicht-grztlichen Mitarbeiter nutzte die Dienstleistungsgewerkschaft zu
einem Zeitpunkt zu StreikmaBnahmen, an dem erste Verhandlungstermine be-
reits vereinbart waren; die gesamte Terminserie zur Erarbeitung eines Eckpunk-
tepapiers wurde von kaum kalkulierbaren Streikaktionen belastet. Auch hier
konnten letztlich erfolgreich Marksteine fur eine kalkulierbare, bis Ende 2009
Planungssicherheit schaffende, positive Gehaltsentwicklung bei allen Mitarbei-
tern festgelegt werden, die die seit Jahren anhaltende Stagnation bei den Ge-
haltern beendet und dem berechtigten Interesse der Beschdftigten nach Anpas-
sungen Rechnung frégt. Die Ausformulierung des Haustarifvertrages mit ver.di
kann hoffentlich im II. Quartal 2007 abgeschlossen werden. Dazu haben be-
reits mehrere Verhandlungstermine stattgefunden.
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Von erheblicher Bedeutung fir die Entwicklung der universitdren Medizin in
leipzig ist auch die Besetzung wichtiger Fihrungspositionen. In enger Zusam-
menarbeit von Fakultat und Klinikum konnten im Jahr 2006 wichtige Direkto-
renpositionen in Andsthesiologie, Kinderchirurgie, Psychiatrie sowie Kinder
und Jugendpsychiatrie, aber auch die Bereichsleitungen Personal & Recht,
Finanzen, Planung & Controlling, drei Geschdaftsbereichsleitungen, das Ver-
fragsmanagement und das medizinische Leistungs- und QualitGtsmanagement
mit herausragenden Personlichkeiten besetzt werden.

STRUKTUREN

Ein wichtiger Baustein zur Zukunftssicherung der Universitatsmedizin Leipzig ist
die Schaffung langfristig tragféhiger Strukturen in Krankenversorgung, For-
schung und Lehre. Die tradierte hierarchische Pyramidenstrukiur von Universi-
tatskliniken wird den heutigen Anforderungen der Hochleistungsmedizin nicht
gerecht. Bei dieser historisch gewachsenen Struktur ist ein C3/W2-Professor
eines Teilgebiets innerhalb eines gréberen Fachs in der Krankenversorgung
einem weisungsbefugten Klinikdirektor ,nachgeordnet”. Das verhindert die ei-
genverantwortliche Entwicklung des jeweiligen Teilgebietes. Gleichzeitig muss
eine Zersplitterung der groPen Fécher in aus eigener Kraft nicht funkfionsfa-
hige kleinste Struktureinheiten vermieden werden. Klinikum und Fakultat haben
deshalb zundchst exemplarisch in der Inneren Medizin eine Departmentstruktur
efabliert. Innerhalb dieser Departmentstruktur mit mehreren Kliniken und selb-
standigen Abteilungen sowie zentralen, der Departmentsleitung zugeordneten
Funktionsbereichen wie z. B. der internistischen Intensivmedizin ist nun eine ei-
genverantwortliche Tétigkeit in der Krankenversorgung auch unterhalb des
C4/W3-Professors méglich. Die Hemmnisse der klassischen hierarchischen

Cliederung der deutschen Universitatsmedizin werden damit weitgehend be-
seitigt. Gleichzeitig wird durch die Delegation wesentlicher ibergreifender
Kompetenzen wie Sicherstellung von Bereitschaftsdiensten, Organisation der

Weiterbildung und der studentischen Lehre sowie personelle Ausstattung der
zentralen Funktionseinheiten an den geschaftsfuhrenden Departmentsdirektor
gewahrleistet, dass kleinere Abteilungen in diesem ibergeordneten Depart-
mentsrahmen funktionsfahig bleiben. Nach der Inneren Medizin wird dieses



Strukturprinzip im Jahr 2007 auf andere Bereiche (Chirurgie, Kinder- und Ju-
gendmedizin, Frauenmedizin, Radiologie) Ubertragen werden. Der Fakultats-
rat und der Aufsichtsrat des Klinikums haben der Einfihrung der Department-
struktur zugestimmt.

Diese vertikale Organisationsstrukiur, die sich an den klassischen Gebieten
und Teilgebieten der Medizin orientiert, wird mit einer horizontalen Struktur von
Organ-, Krankheits- und Dienstleistungszentren verknipft werden (z.B. Diag-
nostikzentrum, Wirbelsdulenzentrum, Mammazentrum, Visceralzentrum). Durch
eine solche mehrdimensionale Struktur werden einerseits Fachkompetenzen ge-
bindelt und Entscheidungswege verkirzt und andererseits flexible und patien-
fenorientierte interdisziplindre Strukturen geschaffen, innerhalb derer die Ablau-
fe und Schnittstellen klar definiert sind. Unabhéngig vom jeweiligen Fachgebiet
arbeiten hier die einzelnen Mediziner interdisziplinar zusammen und verabre-
den gemeinsam die erforderliche Diagnostik und die Therapie.

Zu den ersten Bausteinen dieser horizontalen Struktur wird das Diagnostikzent-
rum zahlen, das in der Bindelung der Méglichkeiten verschiedener Institute
diagnostische Dienstleistungen auf héchstem Niveau und mit optimaler Res-
sourcennutzung intern und extern erbringen soll. Wéhrend die dafur vorgese-
henen Institute fir Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie und Molekulare Di-
agnostik, fur Klinische Immunologie und fir Pathologie bereits Teil des UKL
sind, mussten die Institute fir Virologie, fir Mikrobiologie und fir Humangene-
tik, die einen groben Teil ihrer Leistungen als Dienstleister fir die Krankenver-
sorgung erbringen, erst zum Universitatsklinikum Leipzig Gbergehen. Die Vor-
bereitungen fir diesen Ubergang erfolgten im Jahr 2006. Er wurde im Mai
2007 rechtskraftig.

Die vorhandenen dezentralen Leitungsstrukturen innerhalb der Pflege wurden
zu Gunsten eines zentralen Pflegemanagements aufgegeben. Damit wird es
moglich, diesen essentiellen Bereich der Patientenversorgung einheitlich zu
stevern und z.B. Uberall dieselben Standards zu etablieren. Personaleinsatz
und Dienstplanung innerhalb der Pflege werden durch die zentrale Struktur we-
sentlich erleichtert.

Parallel zur Neustrukturierung der Medizinischen Einrichtungen wurde der Zu-
schnitt der verwaltungsmaBigen Geschdftsbereiche, in denen einzelne Kli-
niken und Institute zusammengefasst sind, fachrichtungsbezogen neu konfigu-
riert und effizienter gestaltet. Die Geschdftsbereichsleitungen stellen das
Schamier zwischen den Einrichtungen der Krankenversorgung und der Verwal-
tung dar und sollen dafur sorgen, dass das unmittelbar und mittelbar am und
for den Patienten tatige medizinische Personal seine Leistungen unter maglichst
optimalen Bedingungen erbringen kann. Die Verwaltungsreform soll damit den
Dienstleistungscharakter der Verwaltung in den Vordergrund stellen.
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Von groBer Bedeutung war der Aufbau von effektiven Strukturen fir das medi-
zinische leistungs- und Qualitgtsmanagement, das Controlling und das Ver-
fragsmanagement. Sie sind unabdingbar fir die Beantwortung der Frage, mit
welchen Kostenstrukturen das Klinikum welche medizinische Leistungen anbie-
tet und in welche Richtung es sich langfristig entwickeln soll.

PROZESSE UND LOGISTIK

Ein modernes GroBkrankenhaus kann medizinisch und wirtschaftlich nur dann
effizient arbeiten, wenn die Ablaufe in der Krankenversorgung, der Ver- und
Entsorgung, der Beschaffung, der Dokumentation und Abrechnung, der Infor-
mationstechnologie usw. klar definiert und organisiert sind. Der regelmdBigen
Uberprifung und Anpassung aller relevanten Prozesse kommt daher eine
grofde Bedeutung zu.

Durch die Etablierung eines zentralen OP-Managements ist es nun moglich,
das Geschehen in den Operationseinheiten zu steuern und die vorhandene In-
frastruktur optimal zu nutzen. Derzeit wird durch Leistungsverdichtung in den
Operationssdlen die Maglichkeit geschaffen, einzelne OP-Séle voriberge-
hend still zu legen und das bisher dort gebundene Personal fir ibergreifende
Einleitung und damit eine Beschleunigung der Ablaufe einzusetzen. Damit
wird ein nicht unerhebliches Potenzial fir Leistungssteigerungen geschaffen,
das spater durch die erneute Inbetriebnahme der OPs unter den Bedingungen
einer optimalen Ablauforganisation genutzt werden soll.

Der grofe Bereich Intensivtherapie wird derzeit zwischen infernistischer und
operativer Intensivmedizin entflochten. Im Herbst 2008 wird die infernistische




Intensivmedizin in den Neubau des Konservativen Zentrums umziehen und
dort einen gemeinsamen Funktionsbereich mit der Neurologie nutzen. Die der-
zeit in drei Einzelstationen aufgeteilte operative Intensivmedizin soll zur ,Inter-
disziplindgren operativen Intensivmedizin” zusammengefasst werden, wobei
die arzilich-organisatorische Leitung bei der Klinik und Poliklinik fir Anésthesi-
ologie und Intensivtherapie und die Verantwortung fir die spezifische opera-
tive Krankheitsproblematik beim jeweiligen chirurgischen Fach liegen soll.
Struktur und Funkfion des gemeinsamen Bereiches werden entsprechend der
Vereinbarung zwischen den chirurgischen und andsthesiologischen Fachge-
sellschaften organisiert werden.

Die septisch-rekonstruktive Skeletichirurgie wurde vor wenigen Wochen auf ei-
ner gemeinsamen Stafion der Kliniken fir Unfallchirurgie und fir Orthopadie
zusammengefihrt. Auch die Wirbelsculenchirurgie wird nach gemeinsamen
SOPs klinikibergreifend interdisziplinér zwischen Neurochirurgie sowie Un-
fallchirurgie und Orthopédie durchgefihrt werden. Der erste Schritt zur Schaf-
fung einer zentralen Einheit fir diagnostischen und interventionellen Ultraschall
wurde vollzogen. Dieser Prozess kann ebenso wie die Etablierung einer zen-
tralen interdisziplingren Endoskopieeinheit mit dem Bezug des Konservativen
Zentrums im Herbst 2008 abgeschlossen werden.

Die logistischen Prozesse werden fortlaufend mit Blick auf die neu entstehende
Infrastruktur (neue Klinikzentren und Bau des Logistikzentrums) Gberprift und
angepasst. So wurde der klinikumsinterne Krankentransport an einen externen
Anbieter vergeben. Dank der gleichzeitigen Uberpriifung der damit verbunde-
nen Ablaufe konnte die Qualitat der Auftragsabwicklung erhdht werden.
Wenn Ende 2008 alle Neubauten in Betrieb gegangen sind, wird sich die
Zahl der internen Patiententransporte erheblich verringern.

Im Rahmen eines umfangreichen Projekts wurden die am Klinikum verwende-
fen Implantate Uberprift und eine Standardisierung vorgenommen. Dadurch
kénnen Bestell- und Logistikprozesse vereinfacht, ginstigere Lieferkonditionen
mit den Herstellern vereinbart und weitere qualitdtssichernde MafBnahmen ein-
geleitet werden. Damit verbunden ist auch eine starkere Kooperation zwi-
schen den Féachern Orthopédie und Unfallchirurgie auf dem Gebiet der En-
doprothetik.

Auf der Basis einer europaweiten Ausschreibung wurde die Wéscheversor-
gung fur die kommenden sieben Jahre neu vergeben. Auftragsinhalt sind nicht
nur die ausreichende lieferung und die Reinigung aller Wéschearten, sondern
auch zahlreiche Prozessoptimierungen. Der Dienstleister ist durch den Auftrag
auch zur permanenten Qualitatskontrolle und deren Nachweis sowie zur He-
bung von wirtschaftlichen Potenzialen verpflichtet.

Durch die Stabsstelle Umweltschutz wird die Abfallentsorgung einer perma-
nenten Kontrolle unterzogen. Dieser Bereich durchléuft auf Grund sich verdn-
dernder gesetzlicher Rahmenbedingungen einen sehr schnellen Verdnderungs-
prozess. Obwohl die Abfallmenge in den vergangenen Jahren kaum gestiegen
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ist, erhdhten sich die Entsorgungskosten um mehr als 25 %. MaBgeblich dafur
ist die Verpflichtung, Krankenhausabfélle in einer Millverbrennungsanlage zu
entsorgen. Da im Regierungsbezirk Leipzig keine solche Anlage existiert, wird
die Entsorgung in Sachsen-Anhalt vorgenommen. Der Preisanstieg von 2005
zum Jahr 2006 betrug fir die eigentliche Entsorgung rund 77 %, fir den Trans-
port 39 %. Diesem Kostenanstieg begegnet das Klinikum mit einer konse-
quenten Milltrennung und Wertstofferfassung. Dadurch konnte der Anstieg der
Abfallmenge um 43 Tonnen (2 % mehr als 2005) komplett kostenneutral ge-
staltet werden. Nach wie vor wird eine interne Chemikalienbdrse betrieben,
iber die etwa 130 kg Chemikalien gehandelt wurden. Der Einkaufswert die-
ser Substanzen lag bei 11.500 EUR. Gleichzeitig wurden durch die Vermitt-
lung Entsorgungskosten gespart. Auch in Zukunft wird das Abfallmanagement
auf eine Kombination aus Abfallvermeidung, konsequenter Wertstofferfassung
und kostengiinstiger Abfallbeseitigung setzen, um einerseits die Umwelt zu ent-
lasten und andererseits den Anstieg der Entsorgungskosten so gering wie még-
lich zu halten.

INFRASTRUKTUR

Auch in den vergangenen beiden Jahren wurden erhebliche Anstrengungen
unternommen, die Infrastruktur im Medizinischen Viertel zu erneuern und zu
modernisieren. Zu den wichtigsten Projekten zdhlen die Neubauvorhaben
,Zentrum fir Fraven- und Kindermedizin” und ,Zentrum fir Konservative Medi-
zin". Der Vorstand unterzog die Planungen einer kritischen Prifung um sicher-
zustellen, dass die kiinftigen Klinikzentren optimal die geplanten Strukturen in-
nerhalb der Krankenversorgung abbilden und schlanke Prozesse in der
Versorgung der Patienten sowie der Unterstitzung von Forschung und Lehre er-
moglichen. Die im Ergebnis vorgenommenen Anderungen der Neubaupla-
nung (z.B. Zentralisierung der Endoskopie und des Ultraschalls) werden kinf-
tige Betriebskosten durch die konsequente Vermeidung von Doppelvorhaltungen
erheblich senken. Die Zeitplane der Bauarbeiten wurden dennoch eingehal-
ten. Wahrend im Jahr 2005 der Rohbau des Zentrums fir Frauen- und Kinder-
medizin (ZKM) fast fertig gestellt wurde, begannen im Herbst die Arbeiten fir
das Zentrum fir Konservative Medizin [ZFK) mit dem Abbruch alter Gebaude
und der Baufeldvorbereitung. Im Mai 2006 feierten 400 Gdste, unter ihnen
Staatsministerin Barbara Ludwig, die Grundsteinlegung fir das ZKM und Richt-
fest fir das ZFK. Auf beiden Baustellen, fir die dem Universitatsklinikum — ein
Novum in Deutschland — die Bauherreneigenschaft vom Freistaat Sachsen
Ubertragen wurde, gingen die Arbeiten ziigig und innerhalb des geplanten
Budgets voran. Die Inbetriebnahme des Zentrums fir Frauen- und Kindermedi-
zin wird Ende August 2007 erfolgen. Einmalig fir Deutschland ist die réum-
liche und strukturelle Integration der Kinder- und Jugendpsychiatrie in die Kin-
der- und Jugendmedizin sowie die rGumliche Anbindung der Geburtsmedizin
an die Kinderheilkunde innerhalb des Gebaudes. Patienten und Mitarbeiter



werden deutlich bessere Bedingungen als vor dem Umzug vorfinden. Auch
den veranderten Anforderungen an die Lehre wurde durch die Einrichtung von
zahlreichen Seminarrdumen Rechnung getragen.

Das Institut fur Biochemie konnte im Herbst 2005 in einen Neubau einziehen.
Der an das Max-Birger-Forschungszentrum angegliederte Neubau verbessert
die Arbeitsbedingungen der Mitarbeiter des Instituts erheblich.

Auch der zweite Teil des Zentrallabors des Instituts fir Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und Molekulare Diagnostik wurde 2005 in Betrieb genom-
men. Damit wurde die Zentralisierung der klinischen labore vorldufig abge-
schlossen. Die urspringlich mehr als 35 dezentralen Labore sind nun an einem
Standort konzentriert und nutzen gemeinsam hoch moderne Labortechnik. Das
Zentrallabor ist Uber eine Rohrpostanlage mit den Kliniken verbunden, Gber die
die zu analysierenden Proben geschickt werden.

Um die inferdisziplindre Zusammenarbeit im medizinischen Bereich zu starken,
eine leistungsverdichtung zu forcieren und Kostenstrukturen zu verbessern, zo-
gen im September 2005 die Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und Ohren-
krankheiten in das Kopfzentrum und die Orthopadische Universitétsklinik und

|

Poliklinik in das Operative Zentrum um. Die Klinik fir Dermatologie, Venerolo-

"

gie und Allergologie zog in das umgebaute und modernisierte ,Drégerhaus’
ein. Dadurch wurde Baufreiheit fir das Forschungszentrum der Medizinischen
Fakultat geschaffen.

Damit sich die raumlichen Bedingungen fur die rund 750 Schilerinnen und
Schiler der Medizinischen Berufsfachschule nachhaltig verbessern, startete
das Klinikum im Jahr 2006 eine umfassende Sanierung und Modernisierung
des Gebdudes. Ende 2006 wurde auch der Teilabschnitt der Sanierung des
Institutsgebdudes der Rechtsmedizin abgeschlossen. Auch der Umbau der al-
ten Orthopadischen Klinik, in der im Dezember 2007 das psychosoziale Zen-
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trum seinen Betrieb aufnehmen soll, wurde Ende 2006 begonnen. Fir die Bau-
vorhaben des Universitatsklinikums wird bis 2010 eine Investitionssumme von

etwa 350 Mio. EUR geflossen sein.

FORSCHUNG

Die Medizinische Fakultat hat gemeinsam mit dem Universitatsklinikum Leipzig
einen Prozess angestofBen, in dessen Rahmen zentrale Schwerpunkte fur die
Forschung, aber auch Krankenversorgung formuliert wurden. Diese bereits be-
nannten Schwerpunkfe (siehe S. 12) werden im laufenden Jahr, aber auch in
den kommenden Jahren eine wichtige Rolle in den Forschungsaktivitaten der
Fakultat spielen, wobei der Verknipfung von klinischer Forschung und Kran-

! kenversorgung eine zentrale Bedeutung zukommt. Dabei sollen nicht nur die

klassischen Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Fakultat bzw. des In-
terdisziplindren Zentrums fir Klinische Forschung—1ZKF —(Neurowissenschaften,
Endokrinologie, Onkologie, Immunologie) weiterentwickelt, sondern aus dem
klinischen Alltag heraus auch neue Bereiche (Bewegungsapparat, Zahnmedi-
zin) aufgegriffen werden.

y Die Schwerpunkte figen sich in das Rahmenthema der Fakultét ,Prévention

und Regeneration” optimal ein. Schon seit Jahren konzentrieren sich verschie-
dene Institute und Einrichtungen erfolgreich auf die Praventionsforschung in un-
terschiedlichen Bereichen der Gesundheitsversorgung. Die IZKF-Schwerpunkte
sind — wie im BMBF-Programm , Interdisziplingre Zentren fir Klinische For-
schung” in den neunziger Jahren gefordert — in vielen theoretischen Einrich-
tungen der Fakultat verankert, aber auch mit der Forschung zahlreicher kli-
nischer Einrichtungen verknipft. Im klinischen Bereich und anwendungsnah
orientiert konnten sich an Fakultat und Universitat neue Zentren etablieren, so
das Innovationszentrum fur computerassistierte Chirurgie (ICCAS) an der Me-
dizinischen Fakultat und das universitare Translationszentrum Regenerative Me-
dizin (TRM|. Ginstige Voraussetzungen fir die angestrebte Symbiose von For-
schung und Krankenversorgung bieten das KKSL bzw. das zukiinftige Klinische
Studienzentrum, verbessern sich doch damit die Bedingungen fir die Durchfih-
rung klinischer Studien und Forschung weiter.

In zunehmendem Mafe wird die Medizinische Fakultat in die universitdren
Strukturen und interfakultdre Zusammenarbeit eingebunden. Im Prozess der Ent-
wicklung profilbildender Forschungsbereiche an der Universitat Leipzig wur-
den die bereits 2005 formulierten Projekte weiter verfolgt. Es ist Anliegen von
Fakultats- und Universitatsleitung, damit eine Plattform fir die Ubergreifende
Zusammenarbeit von Geistes-, Sozial- und Naturwissenschaften, der Medizin
und der Veteringrmedizin zu schaffen und die Schwerpunkte der Medizi-
nischen Fakultat mit diesem Prozess zu verknipfen. An drei der sechs defi-
nierten Profillinien ist die Medizinische Fakultat fihrend beteiligt, angefugt
seien hier jeweils die neuesten erfolgreichen Drittmitteleinwerbungen:



® Molekulare und zellulare Kommunikation: Biotechnologie, Bioinformatik und
Biomedizin in Therapie und Diagnostik
Herausragendes neues Dritimittelprojekt in dieser Profillinie ist das universitare
Translationszentrum Regenerative Medizin mit seinem Sprecher, Prof. Dr. Frank
Emmrich vom Institut fur Klinische Immunologie und Transfusionsmedizin.
e Gehirn, Kognition und Sprache
Die ortsverteilte DFG-Forschergruppe ,Neuronale und gliale P2-Rezeptoren;
molekulare Grundlagen und funktionelle Bedeutung (FOR 748)" mit ihrem
Sprecher Prof. Dr. Dr. Peter llles (Rudolf-Boehm-Institut fir Pharmakologie und
Toxikologie) wurde 2006 positiv begutachtet und die Bewilligung erfolgte
Anfang 2007 durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft.
e Veranderte Umwelt und Krankheit
Die Klinische Forschergruppe ,Atherobesity: Fett und GefaB3” (Sprecher: Prof.
Dr. Michael Stumvoll, Medizinische Klinik und Poliklinik 11} wurde im Som-
mer 2006 bewilligt.
Das seit 1996 an der Medizinischen Fakultat etablierte Interdisziplingre Zen-
trum fir Klinische Forschung (IZKF) wurde im September 2006 extern begutach-
tet. Im Zeitraum der Férderperiode 2004 bis 2006 wurde dem vollsténdig fa-
kultatsfinanzierten 1ZKF von den Gutachtern eine sehr positive strukiurelle und
inhaltliche Entwicklung bescheinigt. Das IZKF ist ein wichtiges Instrument der
Forschungsférderung an der Medizinischen Fakultat. Als Ziele setzt sich das
IZKF Forschungs-, Exzellenz- und Nachwuchsférderung sowie die Schaffung ef-
fizienter Forschungsstrukiuren. Wichtige Dritimittelvorhaben sind aus den IZKF-
Schwerpunkten hervorgegangen (Graduiertenkolleg Interneuro, Klinische For-
schergruppe, TranslationszentrumfirRegenerativeMedizin, DFG-Forschergruppe).
Etwa 50 % des Drittmittelautkommens der Fakultét aus den begutachteten Pro-
jekten wurden in den vergangenen Jahren mit Forschungsvorhaben eingewor-
ben, die den IZKF-Schwerpunkten thematisch zuzuordnen sind.

Das von BMBF und SMWK  seit 2005 geférderte Zentrum fir Innovations-
kompetenz ICCAS arbeitete im Jahr 2006 sehr erfolgreich und présentierte
seine Ergebnisse auf zahlreichen Foren, u.a. bei einem Besuch der Bundes-
ministerin fur Bildung und Forschung, Dr. Annette Schavan, im Januar auf dem
CeBit-Stand des BMBF 2006, im Juli 2006 beim jahrlichen General Mana-
ger Meeting der Firma Karl Storz in Berlin (Live-Ubertragung einer naviga-
tionskontrollierten Nasennebenhdhlenoperation aus dem Operationssaal der
Leipziger Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde / Plastische
Operationen), bei der VWWoche der Informatik im Oktober 2006 in Dresden (FESS-
Control-System, Chirurgische Workflows, Phantome) und auf der ,MEDICA”
im November in Disseldorf. Im ICCAS kam es Ende 2006 zu einer Firmenaus-
grindung und zur Einreichung von Patenten. Die Besetzung der von der Medi-
zinischen Fakultat getragenen W2-Innovationsprofessur ,Computerassistierte
Chirurgie” erfolgte Ende 20006.
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Im Juli 2006 stellte die Medizinische Fakultcat beim BMBF den Antrag auf For-
derung eines Klinischen Studienzentrums in Leipzig (KSL; Koordinator: Prof. Dr.
M. L&ffler). Die Medizinische Fakultat verfigt bereits Gber qualitativ und quan-
fitativ hochwertige Kapazitaten auf dem Gebiet der Durchfihrung Klinischer
Studien: Mit dem KKSL und dem IMISE existieren zwei eng miteinander ko-
operierende Einrichtungen, die als Studienzentralen fir viele grofe nationale
und infernationale Studiengruppen die Biometrie, Studienkoordination, Daten-
banking, Datenmanagement und Monitoring Gbernehmen bzw. betreuen.
Zahlreiche Klinische Studien wurden — entweder als Auftragsforschung oder
iber Eigeninitiierung — an den Kliniken durchgefihrt. Das KSL soll Kapazitaten
zur Durchfihrung Klinischer Studien durch Einbeziehung aller studienorien-
tierten Einrichtungen der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums
sowie externer Kliniken und niedergelassener Arzte deutlich ausbauen. Im No-
vember 20006 erhielt die Fakultat den Bescheid, dass ihr KSL-Antrag erfolg-
reich evaluiert wurde. Inzwischen wurde der Finanzierungsantrag gestellt. Ziel
ist der Forderungsbeginn des KSL in der zweiten Jahreshalfte 2007

Der Zuschlag fir ein BMBF-geférdertes Translationszentrum Regenerative Me-
dizin (TMR) wurde der Universitét leipzig Ende 20006 erteilt. Das BMBF stellt
fir den Aufbau rund 15 Mio. EUR zur Verfigung, 5 Mio. EUR kommen vom
Lland und der Universitat. Zusatzlich werden Mittel in Hohe von 57 Mio. EUR

fir nachhaltige BaumaBnahmen im Sinne eines Forschungsgebdudes zur Ver-

— - i ks =

figung gestellt. Damit besteht fir Leipzig die groPe Chance, die Regenerative
Medizin als eine moderne interdisziplinare Forschungsrichtung klinik- und wirt-
schaftsnah unter Einbindung zahlreicher auberuniversitarer Forschungseinrich-
tungen und Firmen des Standortes Leipzig und dariber hinaus zu etablieren.

Am Biotechnologisch-Biomedizinischen Zentrum sind zwei C4-Professuren
(Zelltechniken und angewandte Stammzellbiologie bzw. Molekulare Zellthera-
pie) und zwei Nachwuchsgruppen der Medizinischen Fakultat zugeordnet.
Die Forderung der Nachwuchsgruppen durch das SMWK (EFRE-Mittel) lief im
Jahr 2006 aus. Das EU-Forschungsprojekt LIVEBIOMAT, dessen Koordination
Prof. Dr. A. Bader ibernommen hat, wurde 2006 fortgesetzt, erfolgreich war
das BBZ auch in der zweiten Runde Systembiologie, geférdert vom BMBF. Ne-
ben der Finanzierung des IZKF etablierte die Medizinische Fakultat weitere,
aus dem landeszuschuss finanzierte eigene Forderprogramme, die vor allem



dem wissenschaftlichen Nachwuchs zugute kommen sollen. Im formel.1-Pro-
gramm wurden 2006 im Rahmen der zur Verfigung stehenden 650.000 EUR
17 Projekte junger Wissenschaftler geférdert. Im Programm zur Férderung me-
dizinischer Doktorarbeiten wurden 2006 14 Medizinstudenten mit Freisemes-
ter und Sachmitteln fur Forschungsarbeiten im Rahmen der Promotion geférdert.
Bereits seit mehreren Jahren werden die der Medizinischen Fakultat zur Verfi-
gung stehenden Mittel nach einheitlichen und konsistenten Bewertungskriterien
im Verfahren der Leistungsorientierten Mittelverteilung (LOM| vergeben. Die
LOM hat sich zu einem wichtigen Instrument der Bewertung von Forschungs-
leistungen entwickelt. LOM ermdglicht eine standardisierte Vorgehensweise
und Auswertung der Forschungsleistungen auch unter Einbeziehung der Ein-
werbung von Drittmitteln. In den Jahren 2005 und 2006 hat die Medizinische
Fakultat jeweils rund 20 Mio. EUR an Dritimitteln eingeworben. Knapp 30 %
davon sind BMBF-Mittel, 17 % sind DFG-Mittel und ca. 5 % sind EU-Mittel. Pro
EUR Landeszuschuss warben die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
36 Ct. Drittmittel ein.

LEHRE

An der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig studieren rund 3.000
junge Menschen die Facher Human- oder Zahnmedizin. Trotz des Uberschrei-
tens der fir Leipzig empfohlenen Studentenzahlen konnte das Niveau der me-
dizinischen Ausbildung kontinuierlich gesteigert werden. So erhielt die Fakultat
im Jahr 2005 fir ihre innovativen Lehrkonzepte und die iberzeugende Umset-
zung der neuen Approbationsordnung den erstmalig vergebenen Lehrpreis des
Hartmannbundes. Bei der Preisibergabe befonte Dr. Kuno Winn, Vorsitzender
des Hartmannbundes, dass man mit dem Preis eine Fakultat auszeichnen wolle,
die in einer finanziell schwierigen, aber auch gesundheitspolitisch angespannten
Situation in eine solide Ausbildung ihrer Studenten investiere.

Zu diesem Erfolg haben als innovatives Lehrkonzept die POL-Kurse beigetra-
gen. POL steht dabei fir ,Problemorientiertes lernen”. In kleinen Gruppen er-
arbeiten sich die Studenten den Unterrichtsstoff interdisziplingr und ausgehend
von einem konkreten Fall. Die Studenten erstellen und diskutieren Diagnose,
Therapie und Nachbehandlung. Sie lernen wie man Patientengespréche fihrt,
wie im Team zusammengearbeitet wird, wie man mit Konflikten umgeht und
welche Schritte fir eine erfolgreiche Behandlung notwendig sind. Die jungen
Menschen werden in der Vielfalt der Facher ausgebildet und angeregt, das
erworbene Wissen in seiner Komplexitat anzuwenden. Waren es vor 30 Jah-
ren noch 30 -40, so gibt es heute 141 Facher innerhalb der Medizin. Des-
halb ist es wichtig, den Studenten zu erlautern und vorzuleben, dass man
auch mit einfachen Mitteln sehr viel erreichen kann. Der Student muss die zen-
trale Stellung des Patienten begreifen und lermen, alles im Sinne einer integra-
tiven Medizin zusammen zu fassen.
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Seit 2005 haben die Medizinischen Fakultéten in Deutschland die Méglich-
keit, im Rahmen der AdH-Quote (Auswahlverfahren der Hochschule) rund
60 % der Studienplatze nicht Gber die ZVS, sondern in eigener Verantwortung
zu vergeben. Die Medizinische Fakultét Leipzig entwickelte darauthin als erste
Fakultat Deutschlands einen fachbezogenen Studierfahigkeitstest. Im Gegen-
satz zu anderen Auswahlverfohren (Gespréche, Motivationsschreiben, ge-
wichtete Einzelabiturnoten) hat dieser Test eine wesentlich hdhere Prognosekraft.
Das Verfahren ist zuverldssig und objektiv und ist zu grofien Teilen ein Extrakt
aus dem s.g. Medizinertest (TMS]. Es soll junge Menschen mit Eignung fir
das Medizinstudium identifizieren, die selbststéndig denken, Probleme erken-
nen und 18sen kénnen und sich wirklich fir den Beruf des Arzfes und Wissen-
schaftlers interessieren.

Im Jahr 20006 hatten sich insgesamt 6.754 Interessenten fir die 153 zu verge-
benden Studienplétze gemeldet. Nach einer Vorauswahl auf der Basis der
Abiturnote wurden 620 Bewerber zum Test zugelassen, von denen sich 444
den Fragen stellten. Insgesamt mussten in den 100 Minuten des Tests 38 Fra-
gen aus den Themenkomplexen ,Textverstandnis”, ,quantitative und formale
Probleme” und ,Diagramme und Tabellen” beantwortet werden.

Bereits am Tag nach dem Test konnten die Bewerber auf der Homepage der
Fakultat erfahren, ob sie einen der begehrten Studienplatze erhalten haben.

Schrittweise verbessern sich auch die infrastrukiurellen Bedingungen fir die
lehre. Die Sanierungs- und Modernisierungsarbeiten im zentralen Studienge-
b&ude der Fakultat machen groBe Fortschritte. Die beiden Horsdle sowie eine
Reihe von Seminarrdumen konnten bereits wieder in Befrieb genommen wer-

den. Insgesamt investiert der Freistaat Sachsen allein in das Studiengebdude
33 Mio. EUR.

AUSBLICK

Das Jahr 2006 hat die Universitatsmedizin Leipzig vor zahlreiche Hirden ge-
stellt, ihr gleichzeitig aber auch gute Entwicklungsméglichkeiten eréffnet. Da-
bei missen alle MaBnahmen und Ereignisse unter der universitatsmedizi-
nischen Pramisse gewerfet werden, die uns zu einer hochwertigen, national
und infernational kompetitiven, wirtschaftlich erfolgreichen Krankenversorgung
unter dem Primat von Forschung und Lehre verpflichtet. In diesem Sinne muss
der 2006 erzielte Fortschritt in der gemeinsamen Schwerpunktdefinition von
Klinikum und Fakultat in den kommenden Jahren in konkrete MaBnahmen um-
gesetzt werden. Eine groBtmagliche inhaliliche Schnittmenge zwischen For-
schung und Krankenversorgung garantiert eine erfolgreiche VWeiterentwick-
lung der Universitétsmedizin am Standort Leipzig.

Die Anstrengungen zur medizinischen und wirtschaftlichen Konsolidierung des
Universitatsklinikums Leipzig stehen aktuell unter dem Eindruck zusatzlicher



Sonderopfer, die der Gesetzgeber dem Krankenhausbereich mit dem GKV-
Wirtschaftlichkeitsstabilitatsgesetz (GKV-WSG) aufbirdet. Sie erhdhen die
Notwendigkeit zu weiterer Standardisierung der medizinischen Leistungser-
bringung, Optimierung der Strukturen und strikter interner Budgetierung. Das
neu etablierte medizinische Leistungs- und Qualitatsmanagement erméglicht
eine prospekfive Leistungsplanung und erleichtert damit die erfolgreiche Aus-
gestaltung eines angemessenen Erldsbudgets. Mehrighrige Vertragslaufzeiten
in zentralen Einnahme- wie Ausgabenbereichen erganzen dieses komplexer
werdende Ringen um das stationdre Budget, zumal die Verteilungsspielraume

durch das landesbudget begrenzt sind.

..‘

In diesem Umfeld wurden im Geschaftsjahr 2006 weitere Weichen fir die zu-

kinftige Entwicklung des Universitatsklinikums Leipzig gestellt.

Auch im laufenden Jahr gehen die Anstrengungen weiter, das Universitatsklini-
kum leipzig als Maximalversorger zu starken. Ziel ist ein CMI von 1,4 zum
Ende des Jahres 2008. Die bis Ende Mai 2007 erreichten Leistungsdaten be-
legen, dass das Klinikum auf einem guten Weg dorthin ist. Die beschriebenen
MaPnahmen und Teilziele korrespondieren mit diesem Vorhaben. Im Bereich
der Psychiatrie und Psychotherapie sollen die stationaren und teilstationdren
leistungen ggf. auch durch eine zukiinftig mégliche Anhebung der Bettenka-
pazitat ausgebaut werden.

Das Universitatsklinikum Leipzig wird den im vergangenen Jahr eingeschla-
genen Weg, in Kooperation mit niedergelassenen Arzten und anderen Kran-
kenhdusern ein stabiles, fir alle beteiligten Parier medizinisch und wirtschaft-
lich vorteilhaftes Netzwerk aufzubauen, weitergehen. Das Medizinische
Versorgungszentrum, das kooperative Darmzentrum, das Brustzentrum und das
Diagnostikzentrum sind erste konkrete Projekte. Eine weitere Zertifizierung von
Teilbereichen wird angestrebt. Gleichzeitig ist der Vorstand entschlossen, aktu-
elle Marktentwicklungen zum Vorteil des Klinikums zu nutzen. Chancen erge-
ben sich hier unter anderem in der Transplantation von Leber und Niere im Zu-
sammenspiel von Chirurgen mit Nephrologen und Hepatologen in der Inneren
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Medizin und der Kindermedizin, in der orthopadischen Endoprothetik und der
Etablierung einer gemeinsamen Septisch-Rekonstruktiven Station der Kliniken
fir Orthopédie und Unfallchirurgie, im Ausbau der Wirbelsaulenchirurgie
durch die Bindelung der Kompetenz in den Kliniken fur Neurochirurgie, Or-
thopadie und Unfallchirurgie zu einem Wirbelsdulenzentrum, in der Weiterent-
wicklung des Universitaren Brustzentrums durch eine neue Struktur im Bereich
der Senologie, der Mammaradiologie und der Plastischen Chirurgie, sowie in
der Viszeralmedizin (Gastroenterologie und Viszeralchirurgie), speziell der Be-
handlung der Krebserkrankungen des Verdauungstraktes (Darmzentrum), der
Thorax- und der GeféBchirurgie. Hier werden durch gezielte Personalverstér
kungen fehlende Subspezialitéten erganzt und Kompetenzen verstérkt.

Im Jahr 2007 wird das Zentrum fir Frauen- und Kindermedizin in Betfrieb gehen.
Damit ist ein wesentlicher Zwischenschritt zum Ausbau der Klinikumsinfrastruktur
getan. Die Inbefriebnahme wird mit einem fur die einziehenden Kliniken véllig
neuen Betriebskonzept einhergehen. Die Konzentration von Kompetenzen und
Ressourcen wird die inferdisziplindre Zusammenarbeit erheblich beférdern und
erleichtern.

Im Dezember 2007 wird die Inbetriebnahme des Psychosozialen Zentrums in
der ehemaligen Orthopddie folgen.

Im Herbst 2008 ist die Inbetriebnahme des Konservativen Zentrums und zeit-
nah auch anderer eingeleiteter Bauvorhaben geplant. Im Jahr 2009 werden
damit wesentliche NeubaumafBnahmen und einige bereits beantragte medizi-
nisch-technische Ersatzinvestitionen und Neuausstattungen abgeschlossen sein.

In Anbetracht dieser klaren Konzeption und der Potenziale des Klinikums und
der Medizinischen Fakultat gehen der Vorstand und der Dekan davon aus,
dass die Universitatsmedizin am Standort leipzig langfristig Bestand haben
und sich in den kommenden Jahren zu einer Spitzeneinrichtung der deutschen
Universitatsmedizin entwickeln wird.
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KLINIK- UND
INSTITUTSPORTRATS

DIE UNIVERSITATSMEDIZIN LEIPZIG UMFASST 28 KLINIKEN
UND POLIKLINIKEN, 18 INSTITUTE, FUNF SELBSTSTANDIGE
ABTEILUNGEN UND DREI INTERDISZIPLINARE ZENTREN.
MIT 1.359 VOLL- UND TEILSTATIONAREN (PLAN-|BETTEN
IST DAS UNIVERSITATSKLINIKUM LEIPZIG EINES VON ZWEI
SACHSISCHEN MAXIMALVERSORGUNGSKRANKENHAU-
SERN. MIT AUSNAHME DER HERZCHIRURGIE UND DER
KINDERKARDIOLOGIE WIRD IN DEN KLINIKEN UND POLI-
KLINIKEN DAS GESAMTE UNIVERSITARE LEISTUNGSSPEK-
TRUM VORGEHALTEN. IN DEN KLINIKEN UND POLIKLNIKEN
WURDEN 2006 FAST 45.000 PATIENTEN VOLLSTATIONAR,
2.283 PATIENTEN TEILSTATIONAR UND RUND 277.000
FALLE AMBULANT VERSORGT. DARUBER HINAUS SIND DIE
MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER DER KLINIKEN UND
INSTITUTE AUCH ENG IN DIE AUSBILDUNG DER MEDIZIN-
STUDENTEN UND IN ZAHLREICHE FORSCHUNGSPROJEK-
TE EINGEBUNDEN. AUF DEN FOLGENDEN SEITEN STEL-
LEN WIR DEN LEISTUNGSUMFANG DER 28 KLINIKEN UND
POLIKLINIKEN SOWIE DER 4 INSTITUTE DES UNIVERSITATS-
KUNIKUMS IN KRANKENVERSORGUNG, FORSCHUNG
UND LEHRE MIT KURZEN PORTRATS VOR.
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE UND INTENSIVTHERAPIE

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Udo X. Kaisers
Liebigstr. 20 | 04103 leipzig

Chefsekretarin: Jana Donicke

Telefon [0341] 97-17700 | Fax [0341] 97-17709
Mail: jana.doenicke@uniklinikleipzig.de

Internef: www.intensivmedizin-leipzig.de

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

® pré-, intra- und postoperative (=perioperative) andsthesiologische Versorgung der Patienten des UKL

¢ umfassende andsthesiologische Betreuung von Kindern jeder Altersgruppe

¢ Anwendung modernster Andsthesieverfahren gemép internationalen/nationalen Standards

o Durchfihrung aller Methoden der Regionalandsthesie, u. a. im Rahmen der schmerzarmen Geburt,
Schmerztherapie nach orthopddischen/traumatologischen und viszeralchirurgischen Eingriffen

e Unferstitzung des OP-Managements am UKL

e intensivmedizinische Versorgung schwer- und schwerstkranker Patienten unter Anwendung
aller diagnostischen und therapeutischen Verfahren der modernen Intensivmedizin (u. a.
Organersatzverfahren; neurologisches, hdmodynamisches und metabolisches Monitoring)

e ambulante und stationdre schmerztherapeutische Versorgung unserer Patienten im Rahmen
eines interdisziplingren Betreuungskonzeptes

e die Klinik ist europdisch zertifiziertes ,Maligne Hyperthermie — Zentrum”: Durchfihrung des
in-vitro-Kontraktur-Tests und genetischer Verfahren zur Diagnose der Disposition zur Malignen
Hyperthermie gemah den Richtlinien der EMHG (European Malignant Hyperthermia Group)

e lungenfunktionsdiagnostik

¢ Medikamentenportimplantation

10 hdufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
A09B  Beatmung > 499 und < 1.000 Stunden 7

A11B  Beatmung > 249 und < 500 Stunden 6

A13D  Beatmung > 95 und < 250 Stunden 5

X62A  Vergiftungen 5

X628 Vergiftungen 5

40127 Langzeitbeatmung 4

A11D  Beatmung > 249 und < 500 Stunden 4

A13B Beatmung > 95 und < 250 Stunden 4

F407  Kreislaufkrankheiten 4

6128 OP-Verdauungstrakt 4

10 hivfigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fille 2006
A13B  Beatmung > 95 und < 250 Stunden > 1.104 Aufwandspunkte 7

BO2E  Kraniotomie oder Wirbelsdulen-Operation 6

A11B  Beatmung > 249 und < 500 Stunden > 1.656 Aufwandspunkte 5

A13D  Beatmung > 95 und < 250 Stunden 5

AT1D  Beatmung > 249 und < 500 Stunden 4

AT3E  Beatmung > 95 und < 250 Stunden 3

X627 Vergiftungen 3

AO7A Beatmung > 999 und < 1.800 Stunden > 3.680 Aufwandspunkre 2

B76E  Anfille 2

X06A  Andere Eingriffe 2
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10 hévufigste Hauptdiagnosen (ICD-10) 2005

K55.0
150.9
Ad19
F10.0
121.0
161.6
161.9
118.9
K70.3
1782

10 hiiufigste Operationen (OPS) 2006

Prozeduren Code

8-931
8-831.0
1-620.0

3-200

3-225

8-701

8-930

3-222
5-311.1

8-144

6 S06.5 4
6 161.0 3
5 196.0 3
3 750.9 3
9 (220 2
3 (79.5 2
2 126.0 2
2 170.24 2
2 184.42 2
2 K76.8 1
Anzahl 2005  Prozeduren Code —M
75 3-200 75
64 8-931 75
51 8-831.0 Y]
44 8-930 4
44 3-225 34
38 3-222 32
36 8-701 31
30 8-144 30
30 3-004.0 30
28 1-620.0 29

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

Betfreuung im Rahmen von Organtransplantationen (Leber, Niere, Bauchspeicheldrise)
Betreuung von Hochrisiko-Patienten aller chirurgischen Disziplinen

groPe gefdBchirurgische Eingriffe und Eingriffe an den hirnversorgenden GeféRen
andsthesiologische Versorgung von Patienten nach Polytrauma

Maligne Hyperthermie

akute und chronische Schmerztherapie

alle intensivtherapeutisch zu versorgenden Erkrankungen, mit den Schwerpunkten, u. a.: All
[Acute Lung Injury) und ARDS [Acute Respiratory Distress Syndrome), SIRS/Sepsis/MODS,

neurologische/neurochirurgische Erkrankungen, Organversagen

AMBULANZEN
* Pramedikationsambulanz
e Schmerztherapeutische Ambulanz

* MH-Ambulanz (Muskelbiopsie)

Universititsmedizin Leipzig
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FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

o Akutes Lungenversagen (ARDS)

® Modulation des pulmonalen Vasotonus

e Critical lllness Polyneuropathie/Myopathie

® Wirkmechanismen von Andsthetika im zentralen Nervensystem

® Neuromonitoring

e Beafmungsassoziierfer Lungenschaden

e Inzidenz/Ursachen/Prophylaxe/Therapie von PONV (Postoperative Nausea and/or
Vomiting)

o Anésthesie und Intensivtherapie im Rahmen von operativen Eingriffen an der Leber

* Maligne Hyperthermie (MH)

¢ Anwendung von Organersatzverfahren

e Computeranwendungen in der Anésthesiologie und Intensivmedizin

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

¢ ARDS - Pathophysiologie und Therapie

® Sepsis

e Genetik der malignen Hyperthermie

¢ Neuromonitoring bei Eingriffen an hirnversorgenden Arterien
o Aufklarung spezieller Angsthetika-Rezeptorinteraktionen

LEHRANGEBOTE

o Hauptvorlesung Andsthesiologie und Intensivtherapie
Anégsthesiologie/Notfallmedizin/Katastrophenmedizin

e prakiische Lehrveranstaltungen (Unterricht am Krankenbett)

o Pl-Unterricht

® Reanimationstraining

® POL-Kurs

L]

Repetitorium Intensivmedizin



KLINIK UND POLIKLINIK FUR AUGENHEILKUNDE

Klinikdirekfor: Prof. Dr. med. Pefer Wiedemann
Liebigstr. 10-14 | 04103 Leipzig

Chefsekreférin: Dagmar Ruppert

Telefon [0341] 97-21650 | Fax [0341] 97-21659
Mail: dagmar.ruppert@uniklinikleipzig.de

Internet: www.uni-augenklinik.de

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM
e Samiliche diagnostischen und therapeutischen Methoden der Augenheilkunde mit Ausnahme
der refraktiven Lasertherapie

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE
Erkrankungen der Makula

Erkrankungen im Nefzhaut-Glaskérperbereich
Katarakioperationen

Glaukomatologie

Tumorerkrankungen des Auges und der Lider
Strabologie

Neuroophthalmologie

Kinderophthalmologie

AMBULANZEN

e Tumorbehandlung, Kinder- und Neuroophthalmologie, Abteilung fir Funkfionsdiagnostik,

¢ Glaukomambulanz, Uveitis, Netzhaut, AMD-Sprechstunde, TNW-Sprechstunde,
Notfallambulanz, Lidsprechstunde, Hornhautsprechstunde, Konsiliararzttétigkeit,
Kontakilinsenlabor, interdisziplinére Sprechstunde fir endokrine Orbitopathie

10 hdufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
(087 Extrakapsuliire Extraktion der Linse (ECCE) 721
(177 Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie und komplexe Prozeduren, ohne ECCE 696
(197 Eingriffe bei Glaukom 229
(657 Basartige Neubildungen des Auges und Augenerkrankungen bei Diabetes mellitus 210
(207 Eingriffe an Kornea, Sklera und Konjunkfiva und Eingriffe am Augenlid oder an der Linse 178
(637 Andere Erkrankungen des Auges 155
(07 Eingriffe bei Glaukom mit extrakapsuldrer Extrakfion der Linse (ECCE) 139
(037 Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie und komplexe Prozeduren mit ECCE 89
(217 Eingriffe an den Augenmuskeln, Alter > 6 Jahre 83
(647  Glaukom, Katarakt und Erkrankungen des Augenlides 77

10 hiufigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fille 2006
(087  Extrakapsuldre Extraktion der Linse (ECCE) 783
(177 Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie und komplexe Prozeduren ohne extrakapsuldre Extraktion der Linse (ECCE) 626
(197 Eingriffe bei Glaukom, ohne ECCE 246
(208 Eingriffe an Kornea, Sklera und Konjunktiva und Eingriffe am Augenlid oder an der Linse, Alter > 15 Jahre 179
(077 Eingriffe bei Glaukom, mit ECCE 112
(647 Gloukom, Katarakt und Erkrankungen des Augenlides 101
(108 Eingriffe an den Augenmuskeln 85
(037  Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie und komplexe Prozeduren, mit ECCE 82
(141 Andere Eingriffe am Auge 73
(017 Eingriffe bei penetrierenden Augenverletzungen 58
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FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE
e Forschungen zu zelluléren Grundlagen von Erkrankungen der Makula und der Nefzhaut

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE
e Zahlreiche klinische Studien zur Behandlung von Makulaerkrankungen und
zur Behandlung des Glaukoms

LEHRANGEBOTE )
e Lehrangebote entsprechend der Approbationsordnung fir Arzte
o \Wachentliche augendrztliche Weiterbildung

e 3-4x jghrlich Augenarzifortbildung

10 hiiufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

Diagnoseschliissel

Anzahl Fille 2005  Diagnoseschlissel

Anzahl Fille 2006

H25.8  Sonstige senile Katarakiformen 628 H25.8  Sonstige senile Katarakiformen 575
H35.3  Degeneration der Makula und des hinteren Pols 342 H40.1  Primdres Weitwinkelglaukom 243
E11.30 ~ Nicht primdr insulinabhdngiger Diabetes 307 H33.0  Nefzhautabldsung mit Netzhautriss 232
H33.0  Netzhautabldsung mit Netzhautriss 252 H35.3  Degeneration der Makula und des hinteren Pols 213
H40.1 ~ Primdres Weitwinkelglaukom 205 H26.2  Cataracta complicata 127
H26.2  Cataracta complicata 126 H40.5  Glaukom (sekundir) nach sonstigen Affek 107
H33.4  Traktionsabldsung der Netzhaut 109 785.3  Mech. Komplikation durch Prothesen, Implantate 91
H40.5  Glaukom (sekundr) nach sonsfigen Affekt 99 H26.8 * Sonstige Kataraktformen 87
(44.1  Basartige Neubildungen Augenlid 66 H33.4  Trakfionsabldsung der Netzhaut 81
H40.2 - Primires Engwinkelglaukom 61 (44.1  Busartige Neubildungen Augenlid 73
10 hiivfigste Operationen (OPS)
Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006
5-144.11  Extrakapsulire Extraktion Linse, Einfiihrung Hinterkammerlinse 807 5-144.51  ECCE, Phakoemulsifikation, Einfihrung Hinterkammerlinse 834
5-156.9  Injektion von Medikamenten in den hinteren Augenabschnitt 351 5-154.2  Laser-Retinopexie der Nefzhaut 289
5-154.2  Laser-Retinopexie der Nefzhaut 309 5-154.0 * Kryopexie der Netzhaut 253
5-154.0  Kryopexie der Netzhaut 278 5-152.2  Fixation der Netzhaut durch Cerclage 240
5-152.2  Fixation der Nefzhaut durch Cerdlage 240 5-132.2  Senkung des Augeninnendruckes durch Zyklophotokoagulation 209
5-132.2  Senkung des Augeninnendruckes durch Zyklophotokoagulation 183 5-156.9  Injektion von Medikamenten in den hinferen Augenabschnitt 161
5-154.4  Fixation der Nefzhaut durch schwere Flissigkeiten 151 5-154.4  Fivation der Netzhaut durch schwere Flussigkeiten 156
5-158.22  Pars-plana-Vitrektomie: Mif Entfernung epirefinaler Membranen 139 5-158.22  Pars-plana-Vitrekiomie: Mit Entfernung epirefinaler Membranen 134
5-158.12  Pars-plana-Vitrektomie: Ohne Manipulation Nefzhaut 118 5-158.12  Pars-plana-Vitrektomie: Ohne Manipulation Netzhaut, andere Gase 128
5-155.4  Laserkoagulation Refina und Choroidea 109 5-158.10  Pars-plana-Vitrekiomie: Ohne Manipulation Netzhaut, Silikondl 92
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EINHEIT FUR MULTIDISZIPLINARE INTENSIVMEDIZIN

Leiter: Prof. Dr. med. lothar Engelmann

Liebigstr. 20 | 04103 Leipzig

Chefsekretarin: Valerie Debus

Telefon: [0341] 97-12700 | Fax: [0341] 97-12709
Mail: valerie.debus@uniklinikleipzig.de

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

o Akute lebensbedrohende Erkrankungen der gesamten Inneren Medizin,
angeschlossen eine Ambulanz zur Diagnostik und Therapie von Blutgerinnungsstérungen
mit den Schwerpunkt Hamophilie

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

® Intensivmedizin: akuter Myokardinfarkt, beatmungspflichtige respiratorische Insuffizienz,
Sepsis, Multiorganversagen

¢ Hamostaseologie: angeborene und erworbene Blutgerinnungsdefekte

AMBULANZEN

¢ Hamostaseologische Ambulanz (2x wéchentlich)

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

® Sepsis

e klinisches Expertensystem

® Beatmung

e koronare Herzerkrankung

e endogenes Thrombinpotential

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

* Mitautorenschaft der multizentrischen Studie zum Vergleich von prahospital initiierter
facilitated PTCA mit primarer AkutPTCA bei akutem Myokardinfarkt [LIPSIA-STEMI-Studie)

e Rolle von enterischen Gliazellen bei Patienten mit SRS und Sepsis

e Defensins as a potential new class of antimicrobials for patients with sepsis caused by
multidrug-resistant bacteria

LEHRANGEBOTE

e 8 Stunden Intensivmedizin im Rahmen der Hauptvorlesung Innere Medizin

* Vorlesungen und Tutorentétigkeit in den POLKursen 1 und 2

e Kleingruppenunterricht (9. Semester) am Patienten zu den Themen Kreislaufstabilisierung
und Sepsis

e Seminare fir P-Studenten
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CHIRURGISCHE KLINIK |

UNFALL-, WIEDERHERSTELLUNGS- UND PLASTISCHE CHIRURGIE
Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Christoph Josten

Liebigstr. 20 | 04103 leipzig

Chefsekretdrin: Katrin Kriger

Telefon [0341] 97-17300 | Fax [0341] 97-17309

Mail: katrin.kriger@uniklinik-leipzig.de

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

e Die Klinik fur Unfall-, Wiederherstellungs- und Plastische Chirurgie der Universitét Leipzig
bietet eine allumfassende Versorgung von Unfallpatienten, von einfachen Verletzungen bis
hin zu komplizierten Mehrfachverletzungen und Korrekfuroperationen. Es werden hoch-
spezialisierte Leistungsbereiche (siehe Besondere Versorgungsschwerpunkfe] unter dem Dach
einer Versorgung mit Blick auf alle Verletzungen des Patienten vereint.

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

e Polytrauma-/Schwerverletztenversorgung, Notfall- & Rettungsmedizin, Wirbelsdulenchirurgie,
Chirurgie des Beckens & Azetabulum, Septische Chirurgie, Schulter- & Ellbogenchirurgie,
Handchirurgie, Knie- & Sporttraumatologie, FuB und Sprunggelenk, Endoprothetik aller
groPen Gelenke, Beinverlédngerungen & Deformitétenkorrekturen, Tumorchirurgie

AMBULANZEN

e Noffdlle 24 h in der Zentralen Notfallaufnahme, Becken und Hifte, Schulter, Knie &
Sportverletzungen, Hand und Ellenbogen, Wirbelscule, Septische Sprechstunde,
Unfallambulanz

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE UND WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

e Polytraumaforschung: Pathopysiologie/Pathobiochemie des Polytraumas, Multizentrische

10 hdufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
B8B0Z ~ Andere Kopfverlefzungen 370
1137~ Komplexe Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk 200
1237 Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial auBer an Hiftgelenk und Femur 162
1217 Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial an Hiftgelenk und Femur oder komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm 146
130~ Komplexe Eingriffe am Kniegelenk 143
1247 Arthroskopie einschlieBlich Biopsie oder andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 124
1517 Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur ohne duBerst schwere (C 111
1161 Andere Eingriffe am Schultergelenk 110
1571 MBig komplexe Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk 88
1181~ Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 81

10 hivfigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fille 2006
B8B0Z ~ Andere Kopfverlefzungen 327
1138 Komplexe Eingiffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk, ohne Mehrfacheingriff, ohne komplexe Prozedur, ohne komplexe Diagnose 182
1217 Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial an Hiftgelenk und Femur oder komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm 179
1241 Arthroskopie einschlieBlich Biopsie oder andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 124
1167 Andere Eingriffe am Schultergelenk 121
1188 Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm, Alter > 15 Jahre 99
108C  Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur, ohne Mehrfacheingriff, ohne komplexe Prozedur, ohne komplexe Diagnose, ohne GuBerst schwere oder schwere (C 92
157C  MaBig komplexe Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk ohne Mehrfacheingriff, ohne komplizierenden Eingriff 90
1238 Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial auBer an Hiiftgelenk und Femur ohne komplexe Entfernung von Osteosynthesematerial 88
1302~ Komplexe Eingriffe am Kniegelenk 88
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klinische Erfassung und Auswertung der Polytraumatisierung im Rahmen der bestehenden
Mitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft Polytrauma der Deutschen Gesellschaft fir
Unfallchirurgie

* Wirbelsgulenchirurgie: Klinische Aspekie in der Akutversorgung der WirbelsGulenverletzung,
unter dem Schwerpunkt der anterioren spinalen Fusion mit Hilfe von thorakoskopischen Verfahren,
Wiederherstellungschirurgie und funktionsverbessernde Eingriffe an der Wirbelsaule, Ventrale
und dorsale Stabilisierungsverfahren an der Halswirbelsaule, Wirbelkérperersatz an der Brust-
und lendenwirbelséule, Navigations- und rechnergestiitzte Verfahren der Wirbelséulenchirurgie

e Exiremitétenchirurgie: Klinische Aspekte in der Akutversorgung der Oberarmschafifrakiur,
Unterarmschaftfraktur, distalen Radiusfrakiur, Azetabulumfrakiur, Verletzung des koxalen
Femurendes, Oberschenkelschafifraktur, distalen Femurfraktur, Tibiakopfplateau- bzw.
-luxationsfraktur, Unterschenkelschaftfraktur, Fraktur des Pilon tibial, Verletzung des RickfuBes,
Wiederherstellungschirurgie und funktionsverbessernde Eingriffe an Schultergelenk (Schwer-
punkte Endoprothetik und Arthroskopische Stabilisierungstechniken), Ellbogengelenk, Kniegelenk

¢ Mefastasenchirurgie: Klinische Aspekte unter dem Schwerpunkt der osteolytischen Destfruktion
des Brust- und Llendenwirbelkérpers, Multimodale Therapiekonzepte

LEHRANGEBOTE

e Vorlesung Traumatologie

e Blockunterricht Traumatologie

e Kurs Problemorientiertes Lernen Notfall- & Rettungsmedizin

10 hévufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

Diagnoseschlssel Anzahl Fille 2005  Diagnoseschliissel Anzahl Fille 2006
S06.0  Gehimerschitterung 3N S06.0 ~ Gehimerschitterung 328
$83.53  Verstauchung und Zerrung des Kniegelenks 110 $42.21  Fraktur des proximalen Endes des Humerus 103
$42.21  Fraktur des proximalen Endes des Humerus 87 §72.10  Femurfrakiur: Trochantir 79
§72.01  Schenkelhalsfraktur: Infrakapsuldr 76 §52.51  Distale Fraktur des Radius 76
$72.10  Femurfraktur: Trochantdr 62 $82.6  Fraktur des AuBenknchels 63
$82.6  Fraktur des AuBenkndchels 54 §72.01  Schenkelhalsfraktur: Infrakapsuldr 60
§52.51 * Distale Fraktur des Radius 49 $83.53  Verstauchung und Zerrung des Kniegelenks 54
747.0  Entfernung einer Mefallplatte 49 $83.2  Meniskustiss, akut 47
$83.2  Meniskustiss, akut 40 $32.01  Frakfur eines Lendenwirbels: L1 42
$32.01  Fraktur eines Lendenwirbels: L1 37 $82.18  Fraktur des proximalen Endes der Tibia: 38

10 hiiufigste Operationen (OPS)

Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006
5-812.5  Meniskusresektion 122 5-812.5  Meniskusresektion 144
5-813.4  Plastik vorderes Kreuzband 110 5-812.1H  Arthroskopie 79

5-893.1F ~ Wunddebridement 100 5-794.26  Radius-Osteosynthese 75
5-893.1F * Wunddebridement 98 5-834.6  Wirbelsdule-Osteosynthese Al
5-984  Mikrochirurgische Technik 95 5-794.K1 * Humerus-Osteosynthese 70
5-812.1H  Abrasionsarthroplastik 75 5-814.3 ~ Schulter-OP 68
5-794.26 * Radius-Osteosynthese 72 5-831.0 ~ Bandscheiben-OP 68
5-814.3  Schulter-OP 63 5-793.3R  Fraktur-Reposition 62
5-820.41  Haftendoprothese 62 5-813.4  Plastik vorderes Kreuzband 59
5-794.K1 * Humerus-Osteosynthese 60 5-790.5F  Osteosynthese 58
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CHIRURGISCHE KLINIK 11

VISCERAL-, TRANSPLANTATIONS-, THORAX- UND GEFASSCHIRURGIE
Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Johann Peter Hauss

Liebigstr. 20 | 04103 leipzig

Chefsekretérin: Simone Harms

Telefon [0341] 97-17200 | Fax [0341] 97-17209

Mail: simone.harms@uniklinik-leipzig.de

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

e An der Klinik wird das gesamte Spekirum diagnostischer und therapeutisch-operativer
MaBnahmen fir die Visceral-, Transplantations-, Thorax- und Gef&Bchirurgie angeboten.

® Patientenmanagement

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

e leber und Gallenwegschirurgie

e Pankreaschirurgie

e Transplantation von leber, Niere und Bauchspeicheldrise

sowie kombinierte Transplantationen von Leber-Niere und Pankreas-Niere

Lebendspendetransplantation von Niere und Leber, Kindertransplantation

Kolorektale Chirurgie im Rahmen eines Darmzentrums, Minimalinvasive kolorektale Chirurgie

Chirurgische Onkologie

Interdisziplingres Tumorboard fiir gastrointestinale Tumore

Alle GeféBoperationen ohne Herz-lungenmaschine mit Schwerpunkten

Aortenchirurgie, Carofischirurgie (insbesondere frihelektive Chirurgie nach Schlaganfall)

Dialyseshunt-Chirurgie, operative Therapie von GeféBprotheseninfektionen

mit Gberregionaler Bedeutung, GeféBiransplantation

e Operatives Spekirum der gesamten Thoraxchirurgie, minimalinvasive thoraxchirurgische
Eingriffe, Trachealchirurgie, Thymustumoren, inferdisziplincres pulmologisches Board

10 hdufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
6247~ Hemien-OP 119
6231 Appendektomie 110
HO1Z  Pankreas- und Leber-OP 108
K127~ Schilddrisen-OP 83
6261  Eingriffe am Anus 78
G18A ~ Darm-OP 72
F591  GefiiBeingriffe 54
E06Z ' Lungen-OP 51
F541  GefiiBeingriffe 50
H14B  Cholezystektomie 50

10 hivfigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fille 2006
6238 Appendekiomie 17
6187 = Darm-OP 97
H08B  Laparoskopische Cholezystekiomie 92
K127~ Schilddrasen-OP 92
HO1Z  Pankreas- und Leber-OP 86
6241 ' Hemien-OP 79
F547  GefiiBeingriffe 72
H06Z  Pankreas-OP 58
6261  Eingriffe am Anus 56
E06Z  Lungen-OP 54
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10 hévufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

Diagnoseschlissel Anzahl Fille 2005  Diagnoseschliissel Anzahl Fille 2006

K35.9
(220
(787
K43.9
K40.90
170.21
165.2
N18.0
(20
(78.0

10 hiiufigste Operationen (OPS)

Prozeduren Code

5-470.0
5-511.01
5-399.5
5-541.2
5-511.1
5-063.0
5-541.0
5-381.02
5-930.4
5-502.2

e Endokrine Chirurgie, Minimalinvasive Schilddrisenchirurgie
* Mammachirurgie
e Chirurgische Intensivtherapie

AMBULANZ

e GefaBchirurgische Sprechstunde

e Transplantationssprechstunde

e Lebersprechstunde

e Thoraxsprechstunde

¢ Onkologische Sprechstunde

e Allgemein- und Visceralchirurgische Sprechstunde
* Mammasprechstunde

e Endokrine Chirurgie

122 K35.9
80 (220
71 165.2
69 K40.90
64 (78.7
62 170.21
52 K43.9
40 (78.0
38 K57.32
37 N18.0

Anzahl 2005  Prozeduren Code

139 5-470.0
74 5-541.2
67 5-399.5
67 5-063.0
66 5-381.02
63 5-930.4
59 5-541.0
54 5-511.1
53 5-511.01
52 5-513.1

121
89
69
63
53
48
47
46
42
42

Anzahl 2006

12
85
76
75
73
72
63
62
60
54
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FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

o Allogene GefébBiransplantation bei Protheseninfektion

¢ Analyse gutartiger- und bésartiger lebertumoren

e Auswertung der lebermetastasenchirurgie

e Klinische Studien zu verschiedenen immunsuppressiven Schemata bei Patienten

nach Leber- und Nierentransplantationen

Immunologisches Transplantatmonitoring )

Neoadjuvante Therapie von Tumoren des gastrooesophagealen Ubergangs

Ischémie- und Reperfusionsschaden nach Transplantation

Expression von Oberfléchenmarkern in Oesophaguskarzinomen und KLATSKIN-Tumoren

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

o Reduktion des Ischdmie/Reperfusionsschadens von Leber und Pankreas durch FTY 720

¢ Anlayse von Oberfléchenmarkern auf dentritischen Zellen und natural Killerzellen nach Leber-
und Nierentransplantation

e Rolle von CD 97 in der Tumorgenese und -ausbreitung

e CD 97 Expression in muskulo-skeleftalen Erkrankungen

LEHRANGEBOTE

¢ Hauptvorlesung Chirurgie fir Medizinstudenten des 4. Studienjahr

e Vorlesung Chirurgie fir Zahnmediziner

e Praktische Ausbildung von Medizinstudenten am Krankenbett

e Viermonatige prakiische Ausbildung der Studenten im letzten Jahr des Medizininstudiums
([so genanntes Praktisches Jahr)

PJ-Studentenseminar

Vorlesung im Rahmen der klinisch-pathologischen Konferenz

GeféBnahtkurs

Nahttechnik in der Visceralchirurgie



UNIVERSITATSFRAUENKLINIK

TRIERISCHES INSTITUT

Klinikdirektor: Prof. Dr. Dr. med. Michael Héckel
Philipp-Rosenthal-Str. 55 | 04103 Leipzig
Chefsekretérin: Katja Schmidt

Telefon: [0341] 97-23400 | Fax: [0341] 97-23409
Mail: kafja.schmidi@uniklinik-leipzig.de

Internet: www.frauenklinik-leipzig.de

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

e operative und konservative Behandlung aller benignen und malignen Erkrankungen der
weiblichen Genitalorgane und der Brust

¢ moderne prénatale Untersuchungsverfahren fir die Betreuung von Mutter und Kind bereits ab
der frihen Schwangerschaft

® Betreuung der neugeborenen Kinder rund um die Uhr durch die Neugeborenenabteilung
unserer Universitatskinderklinik

e Kinderwunschbehandlung, Diagnostik und Therapie von Hormon- und Fortpflanzungsstérungen
bei Frau und Mann, Genitalfehlbildungen und Stérungen der Sexualitét

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

¢ neue Operationsverfahren zur Behandlung lokal fortgeschrittener und rezidivierender
gynékologischer Tumorerkrankungen

e Kooperation mit der Neonatologischen Intensivstation der Universitatskinderklinik als
Perinatalzentrum

® Betreuung und Entbindung von Schwangeren mit ausgeprédgten mitterlichen und kindlichen
Stérungen

¢ Diagnostik und Therapie von Hormon- und Fortpflanzungsstérungen: Kinderwunschpatienten,
schwere komplexe Zyklusstérungen, Endometriosepatientinnen, sexualmedizinische Patienten

10 hdufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, ohne Problem oder ohne schweres Problem, ein Belegungstag 1.090
060C  Vaginale Entbindung ohne komplizierende Diagnose 802
0658 Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme ohne duBerst schwere oder schwere (C 337
060B  Vaginale Entbindung mit schwerer oder maBig schwerer komplizierender Diagnose 246
N09Z  Andere Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva oder Brachytherapie bei Krankheiten und Storungen der weiblichen Geschlechtsorgane ohne duBerst schwere (C 178
N60B  Basartige Neubildung der weiblichen Geschlechtsorgane, ein Belegungstag oder Alter > 18 Jahre, ohne duBerst schwere (C 157
064 Frustrane Wehen, mehr als ein Belegungstag 153
001A  Sectio caesarea mit mehreren komplizierenden Diagnosen 147
N10Z  Diagnostische Kiirettage, Hysteroskopie, Sterilisation, Pertubation 143
0627 Drohender Abort 126

10 hiufigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fille 2006
P67D  Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, ohne anderes Problem oder ohne schweres Problem, ein Belegungstag 1.037
060D Vaginale Entbindung ohne komplizierende Diagnose 856
065C  Andere vorgeburtliche stationdire Aufnahme ohne intrauterine Therapie des Feten, ohne duBerst schwere oder schwere (C 305
060C  Vaginale Entbindung mit schwerer oder maBig schwerer komplizierender Diagnose 253
N09Z  Andere Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva oder Brachytherapie bei Krankheiten und Strungen der weiblichen Geschlechtsorgane ohne duBerst schwere (C 164
064 Frustrane Wehen, mehr als ein Belegungstag 158
00TE  Sectio caesarea ohne komplizierende Diagnose, Schwangerschaftsdauer mehr als 33 vollendete Wochen 145
0407 Abort mit Dilatation und Kirettage, Aspirationskirettage oder Hysterotomie 144
N10Z  Diagnostische Kiirettage, Hysteroskopie, Sterilisation, Pertubation 129
N6OB  Basartige Neubildung der weiblichen Geschlechtsorgane, ein Belegungstag oder Alter > 18 Jahre, ohne duBerst schwere (C 124
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AMBULANZEN

¢ Gyngkologische Ambulanz mit folgenden Sprechstunden: allgemeine Gynékologie,
gyn. Onkologie, Urogynékologie, Dysplasiesprechstunde, Andsthesiesprechstunde,
spezielle gyn. Sonographie

e Geburtsmedizinische Ambulanz mit der Infensiv-Schwangerenbetreuung und
der prénatalen Diagnostik und Therapie

 Reproduktionsmedizinische Ambulanz: Reproduktionsmedizinische, endokrinologische
und sexualmedizinische Sprechstunde, Reproduktionsmedizinische Diagnostik,
Methoden der assistierten Reproduktion

 Brustzentrum mit eigener Sprechstunde

e Ambulanz Prof. Héckel fir Patienten mit komplexen gynékologisch-onkologischen Situationen,
kompl.-rekonstruktiven Situationen, Wahlleistungspatienten und stationdre Fallvorstellungen

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

® Gyndkologie: Tumorhypoxie und maligne Progression, lokale Tumorausbreitung und Patho-
genese des Lokalrezidivs nach RO-Resektion beim Zervixkarzinom, neue Operationsverfahren
for die Behandlung von Malignomen des unteren Genitaltraktes der Frau

e Geburtsmedizin: Prévention, Atiologie und Pathogenese der drohenden Frihgeburt,
Untersuchung der Herzfrequenz und Blutdruckvariabilitét in der Schwangerschaft zur

10 héufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

Diagnoseschlissel

Anzahl Fille 2005  Diagnoseschlissel

Anzahl Flle 2006

138.0  Einling, Geburt im Krankenhaus 1.117 138.0 ~ Einling, Geburt im Krankenhaus 1.113
048 Ubertragene Schwangerschaft 169 060.0  Vorzeitige Wehen ohne Entbindung 164
060.0  Vorzeitige Wehen 145 070.0 ~ Dammriss 1. Grades unter der Geburt 144
020.0  Drohender Abort 126 060.1  Vorzeitige Wehen mit vorzeitiger Entbind 138
042.0 * Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb 24 h 125 048 Ubertragene Schwangerschaft 133
060.1 * Vorzeitige Entbindung 118 (53.8  Basartige Neubildung: Cervix uteri, Teilbereiche dberlappend 109
(56  Basartige Neubildung des Ovars 115 042.0  Vorzeitiger Blosensprung, Wehenbeginn innerhalb 24 h 103
(53.8  Busarfige Neubildung: Cervix uteri, Teilbereiche dberlappend 100 068.0  Komplikationen bei Wehen und Entbindung 101
070.0 -~ Dammriss 1. Grades unter der Geburt 89 071.4  Hoher Scheidenriss unter der Geburt ohne Dammriss 93
080  Spontangeburt eines Einlings 85 020.0 * Drohender Abort 90
10 hiiufigste Operationen (OPS)
Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006
9-262.0  Postpartale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung 1.091 9-262.0  Postpartale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung 1.008
9-260  Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 790 9-260 ~ Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 640
5-738.0  Episiotomie und Naht: Episiotomie 668 5-738.0  Episiotomie und Naht: Episiofomie 574
5-730  Kunstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 504 5-730  Kunstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 516
9-261  Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 381 9-261  Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 481
5-758.2  Rekonstruktion nach Ruptur: Vagina 250 5-758.3  Rekonstruktion nach Ruptur: Perineum und Vulva 233
5-758.3  Rekonstrukfion nach Ruptur: Perineum und Vulva 200 5-758.2  Rekonstruktion nach Ruptur: Vagina 221
1-472.X Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Sonstige 188 9-262.1  Postpartale Versorgung Neugeborenes: Spezielle Versorgung 219
9-262.1  Postpartale Versorgung Neugeborenes: Spezielle Versorgung 187 5-749.10  Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primdr 199
1-471.2  Biopsie ohne Inzision: Diagnostische fraktionierte Kirettage 173 1-471.2  Biopsie ohne Inzision: Diagnostische fraktionierte Kiireftage 175
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Risikostratifizierung hypertensiver Schwangerschaftserkrankungen, Untersuchung des
natriuretischen Peptidsystems in der Schwangerschaft und in der fetalen Zirkulation

e Reproduktion: Erforschung der bisher wenig bekannten Funktionen des humanen Choriongo-
nadotropins, Forschungsaktivitdten in der invitro-Reifung von Eizellen und dem Zusammenhang
von Kérpergewicht und Fortpflanzungserfolg

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

¢ Gyndkologie: Mechanismen der lokalen Tumorausbreitung im embryonal determinierten
permissiven Kompartiment, Tumorhypoxie und maligne Progression, Topographie der lokalen
Tumorausbreitung, Kompartimentresektion als neves Radikalitétsprinzip bei der operativen
Therapie maligner Tumore, Totale mesometriale Resekfion und pelvine
Multikompartimentresekfion

e Geburtshilfe: Molekulare Mechanismen der Préeklampsie, Pathogenese des Parvovirus B 19
Infektion in der Schwangerschaft

® Reproduktion: Biologische Bedeutung extratrophoplastarer HCG Expression, Pradiktionspara-
meter fir den Erfolg von ART, Risikofaktoren fir das ovarielle Uberstimulationssyndrom

LEHRANGEBOTE

® Betreuung von PJ-Studenten: Eingliederung in alle Tétigkeiten auf Stationen und Ambulanzen,
Einbeziehung in die Weiterbildungsveranstaltungen der Klinik (Histoshow, Radioshow,
Morbiditatskonferenz)

e Befreuung der einzelnen Studentenprakiika: Blockprakiikum, Ambulanz- und KreiBsaalpraktikum

e Befreuung der Studenten im POL-Kurs

e Durchfihrung der Vorlesungen auf den Gebieten der Gynékologie, Geburishilfe,
Reprodukfionsmedizin

* leipzig School of Radical Pelvic Surgery: operative Ausbildung nationaler und
internationaler Arzfe

e Fakultative Lehrveranstaltungen in der préinatalen Diagnostik und Therapie, Ultrasonsogra-
phischen Diagnostik, Methoden der assistierten Reproduktion
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR HALS-, NASEN- UND OHRENHEILKUNDE,
PLASTISCHE OPERATIONEN

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Andreas Dietz

Liebigstr. 10-14 | 04103 Lleipzig

Chefsekretérin: Berit Koch

Telefon: [0341] 97-21700 | Fax: [0341] 97-21709

Mail: berit.koch@uniklinikleipzig.de

Internef: www.uni-leipzig.de/~hno

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM
e Gesamtes Gebief der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Phoniatfrie und Péddaudiologie in
Diagnostik, ambulanter und stationdrer konservativer bzw. operativer Therapie:

STATIONARE OPERATIONEN:

e Operationen am &duBeren Ohr

¢ Operationen am Mittelohr

¢ Operationen am Innenohr

e Chirurgie der Nase und der Nasennebenhdhlen
e Operationen an den Nasennebenhshlen
e Chirurgie der Orbita

e Chirurgie der lateralen Schadelbasis

o Chirurgie der frontalen Schadelbasis

e Chirurgie der Mundhohle

e Mund- und Nasenrachen (Oro- und Nasopharynx)
 Phonochirurgie (Larynx| und Hypopharynx

e Larynx und Hypopharynx

o Chirurgie des duBeren Halses

o Luftrdhre (Trachea)

10 hdufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
D307  Tonsillekiomie auBer bei bsartiger Neubildung oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 858
D06 Eingriffe an Nosennebenhhlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am Mittelohr und andere Eingriffe an den Speicheldrisen 341
D60B  Basartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals 113
D661 Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals 112
D131 Kleine Eingriffe an Ohr, Nase und Hals 104
D611 Gleichgewichtsstirungen (Schwindel) 86
D107 Verschiedene Eingriffe an der Nose 81
D057 Komplexe Eingriffe an den Speicheldrisen 68
D631 Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege 64
D127 Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 54

10 hivfigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fille 2006
D308 Tonsillekfomie auBer bei basartiger Neubildung oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals, ohne aufwéndigen Eingriff 488
D068 Eingriffe an Nasennebenhdhlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am Mittelohr und andere Eingriffe an den Speicheldriisen, Alter > 15 Jahre 332
D30A  Tonsillektomie auBer bei bdsartiger Neubildung oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals, mit aufwindigem Eingriff 252
D608 Basartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals 180
D6TA  Gleichgewichtsstirungen (Schwindel) mit Horverlust oder Tinnitus 116
D387  MiBig komplexe Eingriffe an der Nase 108
D128 Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 83
D137 Kleine Eingriffe an Nase und Ohr 78
D637 Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege 64
D661 Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals 63
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e Speiserdhre (Oesophagus)

e Chirurgie der groPen Speicheldrisen

e Chirurgie des Gesichtes

® Mikrochirurgisch anasfomisierte Lappen

e Plastisch-gsthetische Eingriffe

e Spezielle HNO-Chirurgie des Séuglings- und Kindesalters
e Stafiondr konservative Therapie

e Phoniatrie, Audiometrie, Paddaudiologie

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

¢ Onkologie des Fachgebietes

® Gesamtes Spekirum der hérverbessernden Ohrchirurgie
Nasennebenhshlenchirurgie

Interdisziplindre Schadelbasischirurgie

Plastisch @sthetische Chirurgie (Rhinoplastik)
P&daudiologie (Zentrale auditive Verarbeitungsstérungen)
Phoniatrie, Phonochirurgie

10 hiufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

Diagnoseschlissel Anzahl Fille 2005  Diagnoseschliissel Anzahl Fdlle 2006
J35.0  Chronische Tonsilltis 202 J35.0  Chronische Tonsillifis 177
J34.2 * Nosenseptumdeviation 109 1342 Nosenseptumdeviation 123
J32.4  Chronische Pansinusifis 102 J32.4  Chronische Pansinusitis 102

136 Peritonsillarabszess 99 136 Peritonsillarabszess 96
135.2  Hyperplasie der Rachenmandeln 84 H71  Cholesteatom des Mittelohres 79
H66.1  Chronische mesotympanale eitrige Ofitis 79 H66.1  Chronische mesotympanale eitrige Ofitis 76

H71  Cholesteatom des Mittelohres 78 135.2  Hyperplosie der Rachenmandeln 74
(32.0  Basartige Neubildung: Glottis 73 (32.0 ~ Basartige Neubildung: Glottis 69
D11.0  Gutarfige Neubildung: Parotis 68 H91.2 ' Idiopathischer Harsturz 51
J35.1  Hyperplosie der Gaumenmandeln 58 J32.0  Chronische Sinusitis maxillaris 51

10 hiivfigste Operationen (OPS)

Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006
1-242 ~ Audiometrie 776 1-242  Audiometrie 884
5-281.0  Tonsillektomie (ohne Adenofomie): Mit Dissektionstechnik 249 1-630.1  Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Insfrument 234
1-611.0  Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt 232 5-281.0  Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik 72
5-300.2  Exzision und Destruktion Larynx, mikrolaryngoskopisch 229 1-611.0  Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt 218
1-630.1  Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Insfrument 216 5-215.3  Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] 192
1-620.1  Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mitstarrem Instrument 166 1-620.1  Diagnosfische Tracheobronchoskopie: Mitstarrem Instrument 187
5-222.21  Ethmoidektomie, transnasal: Mit Darsfellung der Schadelbasis 166 5-300.2  Exzision und Desfruktion Larynx, mikrolaryngoskopisch 183
1-610.2  Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie 165 1-610.0  Diagnosfische Laryngoskopie: Direkt 182
5-221.1  Operationen Kieferhahle: Fensterung tber mittleren Nosengang 163 1-612  Diagnostische Rhinoskopie 146
1-612  Diagnostische Rhinoskopie 162 3-200  Native Compufertomographie des Schidels 144
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AMBULANZEN

Poliklinik fir allgemeine HNO-Heilkunde

Spezialsprechstunden: Allergologie, Schnarchen, Onkologie, Neuroofologie, Fazialis,
Speicheldrisen, Plastisch dsthefische Chirurgie

Phoniatrie, Pédaudiologie

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

Molekulare und klinische Onkologie

Organerhaltende onkologische Therapiestrategien
Mechatronik und Computer assisitierte Chirurgie [CAS, ICCAS)
Padaudiologie, zentrale Hérbahn

Kindliche Singstimme

Klinische Studien: Allergologie, Hérsturz, Onkologie

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

Ex-vivo-Chemosensitivitétsaustestung bei Kopf-Hals-Tumoren

Toxikologische Eigenschaften lufigetragener Expositionsstoffe in Beziehung zu beobachteten
kanzerologischen Effekten in der Kopf-Hals-Region

Organerhaltende Therapie des fortgeschrittenen Larynx-Hypopharynxkarzinoms:
Federfihrung DelOSHI-Studie

Virtuelle Realitét: Entwicklung einer OP-Simulation mit Integration von haptischen
Eigenschaften und force-feedback der Schadelbasischirurgie auf der Basis von KISMET
Segmentierung von CT-Daten des Halses zur OP-Planung

Mechatronisches Assistenzsystem (Navigated control FESS, Felsenbein)
Horsturzbehandlung mittels HELP-Apherese

Klassifikation der séingerischen Akfivitét bei Kindern und Jugendlichen

Deskription und Vorhersage des Beginns der Mutation der Knabenstimme anhand akustischer
Analysen und Stimmleistungsparameter

e Biopsychosoziale Zusammenhdnge in der Mutation
o Auswirkungen von Larmschwerhérigkeiten auf die zentral-auditorische Signalverarbeitung

Auditive Lokalisation bei normalhérigen, peripher und zentral schwerhérigen Kindemn
und Jugendlichen

LEHRANGEBOTE

Vorlesung Humanmedizin

Vorlesung Zahnmedizin

Einfihrung in die klinische Medzin

Blockpraktikum 9./10. Semester

Kompaktkurs 5. Semester

POL

PJ, Famulaturen, Practica

Spezielle Angebote fir P-Studenten: padaudiologische Woche in enger Zusammenarbeit mit
der Samuel Heinicke Schule, 2 Tage Prakiikum ICCAS

Curriculum Assistenzarzfausbildung



KLINIK UND POLIKLINIK FUR DERMATOLOGIE,
VENEROLOGIE UND ALLERGOLOGIE
Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Jan C. Simon
Philipp-Rosenthal-Str. 23-25 | 04103 leipzig
Chefsekreférin: Ariane Conrad

Telefon: [0341] 97-18600 | Fax: [0341] 97-18609

Mail: ariane.conrad@uniklinikleipzig.de

Internet: www.hautklinik-leipzig.de

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

e Diagnostik und Therapie von: Allergien, Autoimmunerkrankungen, Hauttumoren, Infekfionen
der Haut und Unterhaut, Chronischer Wunden der Haut, Bullésen Dermatosen, Papulosqua-
mosen Hautkrankheiten, Urfikaria und Erythem, Krankheiten der Haut und Unterhaut durch
Strahleneinwirkung, Krankheiten der Hautanhangsgebilde, Venenerkrankungen der unteren
Extremitcten, Therapie von immunologischen Hauterkrankungen nach Stammzelltransplantation

e |Gel-leistungen: Lasertherapie, Hyperhidrosis Behandlung mit Botulinumtoxin, Sklerotherapie
von Besenreiservarizen, Kryospermakonservierung, Chemical Peeling, Asthetisch korrekiive
Faltenbehandlung, Liposuktion

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

® Hauttumorzentrum, Kompetenzzentrum Allergologie, Andrologie, Wundzentrum

AMBULANZEN

e Allgemeine Sprechstunde, VWundsprechstunde, Hauttumorzentrum Leipzig, OP-Sprechstunde,
Histologie, Photodermatologie, Allergologie, Umwelimedizin, Berufsdermatologie, Phlebolo-
gische Sprechstunde, Autoimmunsprechstunde, Psoriasissprechstunde, Andrologie, Psychoder-
matologie, Laser-/Asthetiksprechstunde, Dermatologische Kosmetik

10 hiufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
661 MaBig schwere Hauterkrankungen 330
1221 Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne komplexen Eingriff, ohne komplexe Diagnose, ohne duBerst schwere oder schwere CC 288
1647 Andere Fakforen, die den Gesundheitszustand beeinflussen und Nachbehandlung nach abgeschlossener Behandlung 210
J217 Andere Hauttransplantation oder Debridement mit Lymphknotenexzision oder schweren (C 172
J61B  Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag, Alter > 17 Jahre, ohne duBerst schwere CC 107
1681 Erkrankungen der Haut, ein Belegungstag b6
087 Andere Hauttransplantation oder Debridement mit komplexer Diagnose, zusiitzlichem Eingriff an Kopf und Hals oder GuBerst schweren (C 56
J64C  Infektion oder Entziindung der Haut und Unterhaut ohne duBerst schwere CC, ohne komplizierende Diagnose 48
R657  Hiimatologische und solide Neubildungen, ein Belegungstag 34
047 Eingriffe an der Haut der unteren Extremitiit auBer bei Ulkus oder Infektion / Entziindung, Alter > 69 Jahre oder (C 24

10 hiufigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fdlle 2006
661 MaBig schwere Hauterkrankungen 360
J211  Andere Hauttransplantation oder Debridement mit Lymphknotenexzision oder schweren (C 206
1647 Andere Fakforen, die den Gesundheitszustand beeinflussen und Nachbehandlung nach abgeschlossener Behandlung 198
1228 Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne komplexen Eingriff, ohne komplexe Diagnose, ohne duBerst schwere oder schwere CC, ohne Weichteildeckung 153
220 Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne komplexen Eingriff, ohne komplexe Diagnose, ohne duBerst schwere oder schwere CC, mit Weichteildeckung 126
J61B  Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag, Alter > 17 Jahre, ohne duBerst schwere (C 98
1681 Erkrankungen der Haut, ein Belegungstag 86
J08B  Andere Hauttransplantation oder Debridement mit komplexer Diagnose, mit zusitzlichem Eingriff an Kopf und Hals oder duBerst schweren CC, ohne komplexe Prozedur 81
J1TA Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma mit miBig komplexer Prozedur 80
J64B  Infektion / Entziindung der Haut und Unferhaut ohne duBerst schwere (C 78
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FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE
¢ Immundermatologie, Allergologie, Dermatoonkologie, Andrologie, Altersforschung, Klinische
Forschung

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

® Tumor-Stroma Interaktionen beim Melanom, Gewebemicroenvironment und Dendritische
Zellen, Regulatorische T-Zellen bei Allergien, Nahrungsmittelunvertréglichkeit und Anaphyla-
xie, Apoptose und Stoffwechsel von Spermien, Chemo-Immuntherapien von Hautkrankheiten

LEHRANGEBOTE

¢ Dermatologie Haupt-Vorlesungen, Blockpraktikum, Vorklinisches Praktikum, Unterricht am
Krankenbett, Unfersuchungskurse, Dermatologie fir Stomatologen, Querschnittsvorlesungen in
den Bereichen Umwelt, Altern, Infektion, Psychologie — Lehrexport fiir Psychiologie- und
Medizinstudenten, POL, PJ Unterricht, Tropenmedizinischer Kurs

10 hiiufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

Diagnoseschlissel Anzahl Fille 2005  Diagnoseschlissel Anzahl Fille 2006
(44.3 ~ Sonst. basart. Neubildung Haut, n. n. bez. Gesicht 302 (44.3 ~ Sonst. basart. Neubildung Haut u. sonst. Teile des Gesichtes 361
151.6  Desensibilisierung gegeniber Allergenen 112 101.5  Diagnostische Haut- und Sensibilisierung 124
101.5  Diagnostische Haut- und Sensibilisierung 99 186.04  Chronische Graft-versus-host-Krankheit 93
140.0  Psoriasis vulgaris 72 A6 Erysipel (Wundrose) 86
786.04  Chronische Graft-versus-host-Krankheit 72 (43.5  Basartiges Melanom des Rumpfes 77
A4~ Erysipel (Wundrose) 56 151.6  Desensibilisierung gegeniiber Allergenen 75
(4.4 Sonst. bsart. Neubildung: behaarte Kophaut u. Haut des Halses 56 140.0  Psoriasis vulgaris 73
(435  Basartiges Melanom des Rumpfes 50 120.8  Sonstiges atopisches (endogenes) Ekzem 62
130.8 ~ Sonstige niher bezeichnete Dermafitis 47 (43.6  Busartiges Melanom der oberen Extremitiiten 56
197 Uleus cruris 4 B02.9  Zoster ohne Komplikation 50
10 hiivfigste Operationen (OPS)
Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006
3-990  Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 5.155 3-004.0  Transthorakale Echokardiographie: In Ruhe 7.081
8-522.5  Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV 4.960 3-990  Computergestiltzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 5474
8-522.8  Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV 4783 8-522.5  Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV 5.468
3-200  Native Computertomographie des Schidels 4.445 3-200  Native Computerfomographie des Schidels 4.968
3-800  Native Magnetresonanztomographie des Schiidels 2.941 8-522.8  Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV 4.940
3-225  Compufertomographie des Abdomens mit Kontrastmitfel 2.758 3-800  Native Magnefresonanztomographie des Schdels 3.263
3-820  Magnefresonanziomographie des Schiidels mif Konfrastmittel 251 3-225  Compufertomographie des Abdomens mit Kontrastmitfel 3.106
1-632  Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 2.455 3-009  Sonographie des Abdomens 2.633
8-542  Nicht komplexe Chemotherapie 2.367 1-632  Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 2.626
8-831.0 ~ Katheter in zenfralv. GefiBe 2292 3-222  Computertomographie des Thorax mit Konfrastmittel 2595
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MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK |
ABTEILUNG FUR PNEUMOLOGIE

Leiter: Prof. Dr. med. Hubert Wirtz

Johannisallee 32 | 04103 Leipzig

Chefsekretérin: Sylvia Bhme

Telefon: [0341] 97-12600 | Fax: [0341] 97-12609
Mail: sylvia.boehme@uniklinik-leipzig.de

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

e Diagnostik und Therapie von:

— Akuten und chronischen obstruktiven Lungenerkrankungen, besonders: COPD/Emphysem

— Interstitiellen Lungenerkrankungen (Lungenfibrosen)

- Sarkoidose, Berylliose

- Tuberkulose

- Atypischen Mykobakteriosen

- Bosartigen Tumoren des Thorax (inoperable Formen) wie: Lungenkarzinom (Bronchial-
karzinom; SCLC, NSCLC), Pleuramesotheliom, Karzinoide

— Gutartigen Tumoren der lunge und des Thorax

— Zystische Fibrose (Mukoviszidose)

— Seltene Lungenerkrankungen, z. B. lymphangioleiomyomatose, Histiozytose X, etc.

— Pulmonale Hyperfonie (alle Formen)

— Vorbereitung auf die Lungentransplantation bei endgradigen Lungenerkrankungen

- Normale, urgency und high urgency Listungen von Patienten mit Lungenerkrankungen

- Nachsorge nach lungenerkrankungen

— Entwdhnung von der maschinellen Beatmung

10 hdufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
E718  Neubildungen der Atmungsorgane, ein Belegungstag oder ohne duBerst schwere CC, ohne starre Bronchoskapie 357
E631  Schlafapnoesyndrom 322
E71A  Neubildungen der Atmungsorgane, mehr als ein Belegungstag, mit duBerst schweren CC oder starrer Bronchoskopie 211
F49C  Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, weniger als 3 Belegungstage 196
498 Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, mehr als 2 Belegungstage, ohne komplexe Prozedur 157
F577  Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Infervention 147
F261  Andere ablative MaBnahmen bei Tachyarthythmie oder Wechsel eines Herzschrittmachers, Mehrkammersystem 107
f567  Perkutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer Infervention 72
£778  Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane auBer bei Zustand nach Organtransplantation, ohne komplexe Diagnose mit schweren CC, mit duBerst schweren CC 61

oder komplexer Diagnose

E65A  Chronischobstruktive Atemwegserkrankung mit ciuBerst schweren CC oder starrer Bronchoskopie 60

10 hiufigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fille 2006
E71B  Neubildungen der Atmungsorgane, ein Belegungstag oder ohne duBerst schwere CC und ohne starre Bronchoskopie 356
E637 ~ Schlafapnoesyndrom 254
E71A  Neubildungen der Atmungsorgane, mehr als ein Belegungstag, mit GuBerst schweren CC oder starrer Bronchoskopie 195
E778  Andere Infektionen und Entzindungen der Atmungsorgane auBer bei Zustand nach Organtransplantation, mit kemplexer Diagnose oder duBerst schweren (C 76
E658  Chronischobstruktive Atemwegserkrankung ohne duBerst schwere CC, ohne starre Bronchoskopie 64
E65A  Chronischobstrukfive Atemwegserkrankung mit ciuBerst schweren CC oder starrer Bronchoskopie 61
E741  Interstitielle Lungenerkrankung 55
F461  Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, mehr als 2 Belegungstage, mit komplexer Diagnose 52
U647 Angststirungen oder andere affektive und somatoforme Storungen 44
E77C  Andere Infekfionen und Entzindungen der Atmungsorgane auBer bei Zustand nach Organtransplantation, ohne komplexe Diagnose, ohne duBerst schwere (C 40
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— Einstellung auf nicht invasive Beatmungstherapie bei verschiedenen Arten
von chronischen Lungenerkrankungen
— Obstruktive und zentrale Schlafapnoediagnostik und -therapie

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

e Lungentransplantation: Vorbereitung und Nachsorge
Pulmonale Hypertonie

* Mukoviszidose

e Respiraforische Insuffizienz

e Lungenkarzinom

AMBULANZEN

e Allgemeine pneumologische Sprechstunde
¢ Ambulanz pulmonale Hypertonie

® Ambulanz thorakale Tumoren

® Ambulanz Mukoviszidose

¢ Amabulanz Respiratorische Insuffizienz

e Sprechstunde: Schlafapnoe/Schnarchen

10 hiiufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

Diagnoseschliissel Anzahl Fille 2005  Diagnoseschlissel Anzahl Fille 2006

(34.8  Busartige Neubildung: Bronchus und Lunge 459 (34.8  Busartige Neubildung: Bronchus und Lunge 439
647.3 * Schlafapnoe 315 647.3 * Schlafapnoe 240
120.8 ~ Sonstige Formen der Angina pectoris 154 J18.0  Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet 86
120.0  Instabile Angina pectoris 123 127.0 ~ Primdre pulmonale Hypertonie 67
196.1  Chronische respiratorische Insuffizienz 90 184.1  Sonst. interst. Lungenkrankh. m. Fibrose 45
(34.1  Bisartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus) 69 196.1  Chronische respiratorische Insuffizienz 44
148.10  Vorhofflimmern: Paroxysmal 68 (34.1  Basartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus) 39
J18.0 ~ Bronchopneumonie, nicht nher bezeichnet 64 150.01 = Sekundire Rechisherzinsuffizienz 39
12513 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefdB. 61 (34.9  Basart. Neubild.: Bronchus o. Lunge, n. n. bez. 30
782.1  Mechan. Kompl. d. kardiales elektronisches Geriit 61 £84.0  Iystische Fibrose mit Lungenmanifestation 27
10 hiivfigste Operationen (OPS)
Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006
1-710  Ganzkdrperplethysmographie 1.193 1-710 ~ Ganzkdrperplethysmographie 1.179
1-275.0  Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 875 3-004.0  Transthorakale Echokardiographie: In Ruhe 915
1-711  Bestimmung der CO-Diffusionskapozitit 759 1-711  Bestimmung der CO-Diffusionskapazitit 874
1-790  Kardiorespiratorische Polysomnographie 611 1-790  Kardiorespiratorische Polysomnographie 592
3-222  Computertomographie des Thorax mit Kontrastmitfel 480 3-222  Computertomographie des Thorax mit Konfrastmittel 496
3-225  Compufertomographie des Abdomens mit Kontrastmitfel 345 3-225  Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmitel 356
8-837.00 ~ Angioplastie (Ballon): Eine Koronararferie 342 8-542  Nicht komplexe Chemotherapie 307
8-542  Nicht komplexe Chemotherapie 306 1-620.3  Diagnostische Tracheobronchoskapie: Mit flexiblem Insrument 286
1-620.0  Diagnosische Tracheobronchoskapie: Mit flexiblem Instrument 304 1-620.0  Diagnostische Tracheobronchoskapie: Mit flexiblem Insfrument 276
1-620.3  Diagnosische Tracheobronchoskapie: Mit flexiblem Instrument 303 3-705.0  Szintigraphie des Muskel-Skelettsystems: Ein-Phasen-Szintigr. 258
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FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

* Pulmonale Hyperfonie (besonders klinische Forschung)

* Maligne Erkrankungen der Lunge (Klinik und Grundlagenforschung)

* Beatmungsinduzierte Schéadigung der Lunge (Grundlagenforschung)

e Frihdiagnostik von Lungenkrankheiten aus der Ausatemluft
(Atemkondensat und elekironische Nase)

e Klinische Forschung

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

* Apoplose Signalwege bei mechanischem Stress von alveoldren Epithelzellen

¢ Inflammationsinduktion durch mechanischen Stress in der Lunge

e Induktion von Toleranz gegeniber mechanischem Stress in der Lunge
 Angiogenese und Wachstumskontrolle durch tumorzelleigene Fakioren

e Diagnostische Méglichkeiten des Atemkondensates

e Frihdiagnostik des Lungenkarzinoms durch hoch tumorspezifische Molekile
Therapieméglichkeiten der CTEPH,

Pulmonale Hypertonie: Register

Bedeutung des Epithelins bei der Wachstumskontrolle von Lungenkarzinomzellen

LEHRANGEBOTE

® Pneumologie Haupt-Vorlesungen (15 Unterrichtsstunden)

e Blockprakiikum

e Vorklinisches Praktikum

e Unterricht am Krankenbett

e Untersuchungskurse

Querschnittsvorlesungen in den Bereichen Umwelt und Notfallmedizin
POL

Pl-Unterricht

[ ]
L]
[ ]
e Kurs: Pneumologie in der Niederlassung (zusammen mit PD Dr. G. Hoheise)
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MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK |
ABTEILUNG FUR KARDIOLOGIE UND ANGIOLOGIE
Leiter: Prof. Dr. med. Dietrich Pfeiffer

Johannisallee 32 | 04103 leipzig

Chefsekretérin: Gundula Pietschmann

Telefon: [0341] 97-12650 | Fax: [0341] 97-12659
Mail: gundula.pietschmann@uniklinik-leipzig.de

Internef: www.uni-leipzig.de/~kardio

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM
e Nichtinvasive und invasive Kardiologie und Angiologie
o Alle Erkrankungen und diagnostische und therapeutische Methoden

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

e Endovaskuldre Therapie

o Arthythmiediagnostik und Therapie (Ablation) Herzschrittmacher
e Defibrillatoren

e nichtinvasive Bildgebung

AMBULANZEN

¢ Kardiologische Ambulanz

e angiologische Ambulanz

o Herzschrittmacher/Defibrillator-Sprechstunde
e diabetische FuBambulanz

10 hdiufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
F49C  Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, weniger als 3 Belegungstage 82
F571  Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Infervention 51
F498  Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, mehr als 2 Belegungstage, ohne komplexe Prozedur 37
F241  Implantation eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem oder perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose und hochkomplexer Intervention 29
F261  Andere ablative MaBnahmen bei Tachyarrhythmie oder Wechsel eines Herzschrittmachers, Mehrkammersystem 25
F561  Perkutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer Infervention 19
F71B  Nicht schwere kardiale Arthythmie und Erregungsleitungsstorungen mit schweren (C 12
F71D  Nicht schwere kardiale Arthythmie und Erregungsleitungsstirungen ohne duBerst schwere oder schwere CC, Alter < 71 Jahre 12
F581  Andere perkutane Koronarangioplastie 11
F591  MiBig komplexe GefiiBeingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine 1

10 hiivfigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fille 2006
F49F  Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, weniger als 3 Belegungstage, Alter > 14 Jahre 329
F49E  Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, mehr als 2 Belegungstage, ohne komplexen Eingiff, ohne GuBerst schwere (C 167
F24B  Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem oder perkutane Koronarangioplastie mit kemplexer Diagnose und hochkomplexer Infervention oder 114

mit perkutaner Angioplastie, ohne duBerst schwere (C

F261  Andere ablative MaBnahmen bei Tachyarrhythmie oder Wechsel eines Herzschrittmachers, Mehrkammersystem 113
F57A  Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Intervention mit ciuBerst schweren (C 99
F57B  Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Intervention ohne duBerst schwere (C 84
F561  Perkutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer Intervention 73
F587  Andere perkutane Koronarangioplastie 66
F62C  Herzinsuffizienz und Schock ohne GuBerst schwere (C 49
F52A  Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose, mit duBerst schweren (C 48
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10 hévufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE
e Nichtinvasive Bildgebung, Arthythmiediagnostik und Therapie

LEHRANGEBOTE
o EKG-Kurs

e Herzschrittmacher-Seminar
e Echokardiographie-Symposien

Diagnoseschlissel Anzahl Flle 2005

120.8
120.0
182.1
148.10
150.14
148.11
147.1
1211
135.0
165.2

10 hiiufigste Operationen (OPS)

Prozeduren Code

3-004.0
1-275.0
8-837.00
3-052
1-266.0
3-200
3-02X
1-7110
8-837.K0
8-930

Diagnoseschliissel

Anzahl Fille 2006

134 120.8 592
49 120.0 159
27 145.0 104
25 150.14 93
25 148.10 68
16 148.11 59
12 135.0 50
10 121.0 Y]
10 149.5 4
10 144.2 35

Anzahl 2005  Prozeduren Code —M

an 3-004.0 2.067

268 1-275.0 1121

107 8-837.00 445
82 3-052 327
64 1-266.0 291
61 3-020.0 27
55 8-837.K0 212
50 1-710 201
4 3-200 187
37 8-980.0 176
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MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK Il
GASTROENTEROLOGIE UND HEPATOLOGIE
Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Joachim M&ssner
Philipp-Rosenthal-Str. 27 | 04103 leipzig
Chefsekretérin: Simone Friedrich

Telefon: [0341] 97-12200 | Fax: [0341] 97-12209
Mail: simone.friedrich@uniklinik-leipzig.de

Internef: www.uni-leipzig.de/~medk|2

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

¢ Diagnostik und konservative sowie inferventionell endoskopische Therapie aller gastro-
enterologischen Krankheitsbilder, v. a. der komplizierten VerlGufe chronischer Lebererkran-
kungen; Gallenwegskarzinome; Pankreatitis & chronisch entziindliche Darmerkrankungen

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

¢ Diagnostik — Therapiebesonderheiten: Chromoendoskopie; Narrow Band Imaging; Kapsel-
endoskopie; Doppelballon-Dinndarmendoskopie; Endosonographie, endoluminale Sono-
graphie; ,Mother-Baby-Endoskopie”; Farbdopplersonographie; kontrastmittelverstarkte
Sonographie; Bandligatur von Osophagusvarizen und Héamorrhoiden; TIPS, endoskopische
Antirefluxtherapie; transgastrale Nekrosektomie; Uberbriickung maligner Stenosen mit Stents;
Osophagus-/Magen-/Colontumorentfernungen mittels Mukosektomie etc.

AMBULANZEN

e Spezialambulanzen fir: Akute und chronische Pankreatitis; akute und chronische Hepatitis und
generell komplizierte Verléufe von chronischen Lebererkrankungen; Morbus Wilson; gastro-
enterologische Tumoren; chronisch entzindliche Darmerkrankungen

10 hdufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
H41C  Komplexe therapeutische ERCP ohne GuBerst schwere oder schwere CC oder andere therapeutische ERCP, Alter < 66 Jahre, ohne uBerst schwere (C 134
6481 Koloskopie, mehr als 2 Belegungstage, mit duBerst schweren oder schweren CC oder komplizierendem Eingriff 104
H60B  Leberzirrhose und alkoholische Hepatifis ohne duBerst schwere (C 83
H41A Komplexe therapeutische ERCP mit GuBerst schweren oder schweren (C 82
6491 Koloskopie und Gastroskopie, weniger als 3 Belegungstage 81
H61B  Basartige Neubildung an hepatobilidrem System und Pankreas, mehr als ein Belegungstag, mit méBig komplexer Diagnose 77
H41B  Andere therapeutische ERCP, Alter > 65 Jahre oder duBerst schwere (C 73
6608 Basartige Neubildung der Verdauungsorgane, ein Belegungstag oder ohne duBerst schwere (C 67
H60A  Leberzirrhose und alkoholische Hepatitis mit duBerst schweren (C 52
H62A  Erkrankungen des Pankreas auBer bisartige Neubildung mit akuter Pankreatitis 50

10 hivfigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fille 2006
H41C ~ Komplexe therapeutische ERCP ohne duBerst schwere oder schwere CC oder andere ERCP 192
6481 Koloskopie mit duBerst schweren oder schweren CC oder komplizierendem Eingriff 114
H61B  Basartige Neubildung an hepatobilidrem System und Pankreas, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnose oder ohne duBerst schwere (C 78
6468 Andere Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane, mit komplizierendem Eingriff oder GuBerst schweren oder schweren (C 70
H60B  Leberzirthose und bestimmte nichtinfektigse Hepatitiden ohne duBerst schwere (C 68
H62A  Erkrankungen des Pankreas auBer bisartige Neubildung mit akuter Pankreafitis 65
H60A  Leberzirthose und bestimmte nichtinfekfiose Hepatitiden mit duBerst schweren (C 58
646C  Komplexe therapeutische Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane, ohne komplizierenden Eingriff 56
667C  Osophagitis, Gostroenteritis und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne komplexe oder komplizierende Diagnose, ohne Dialyse, Alfer > 0 Jahre 56
H41B  Komplexe therapeutische ERCP mif schweren (C 54
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FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE
e Pathogenese der chronischen und hereditéren Pankreatitis, M. Wilson, Gallensteinpatho-
genese, Zellzyklusregulation, Interventionelle Endoskopie

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE )

e Klinische Forschungsschwerpunkte: Refluxkrankheit, Frihkarzinom des Osophagus, Chronische
Pankreatitis, Pankreaskarzinom, Gallenwegskarzinom, Hepatitis, Leitung von multizentrischen
Studien, leberzirthose, Hepatozellulgres Karzinom, M. Wilson: Pathogeneseforschung,
Chronisch entzindliche Darmerkrankung, Colonkarzinom

e Basiswissenschaftliche Forschungsschwerpunkte: Onkologische Forschung, Pathogenese der
akuten und hereditéren Pankreatitis, Erforschung der préadisponierenden Genveréinderungen
fir die Gallensteinbildung, Genotyp-Phénotyp Korrelationsuntersuchungen und Aufklérung der
Pathogenese des M. Wilson, Genetik beim Gallengangskarzinom

LEHRANGEBOTE

e Fort- und Weiterbildung: Zweimal monatliche Fortbildung im Rahmen des gastroenterologisch-
chirurgischen Arbeitskreises, Gastroenterologische Seminare, Endoskopiekurse; Lehrvisiten;
wochentliche Besprechung der Forschungsergebnisse

10 hévufigste Hauptdiagnosen (1CD-10)

Diagnoseschlssel Anzahl Fille 2005  Diagnoseschliissel Anzahl Fille 2006
K74.6 ~ Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirthose 99 K70.3  Alkoholische Leberzirthose 101
K70.3 * Alkoholische Leberzirrhose 65 K83.1  Verschluss des Gallenganges il
(24.0  Busartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang 61 K74.6  Sonstige und nicht niher bezeichnete Zirrhose 68
K92.2 ~ Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bez. 61 k85.90  Akute Pankreatitis, nicht nher bezeichnet 60
(22.0  Leberzellkarzinom 58 (22.0 ' Leberzellkarzinom 59
k85.0  Akute Pankreatitis ohne Organkomplikation 57 K92.2  Gastrointestinale Blutung, nicht niher bez. 40
k86.1 ~ Sonstige chronische Pankreatitis 43 (22.1  Intrahepatisches Gallengangskarzinom 32
K21.0  Gastrogsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis 33 (16.9  Busartige Neubildung: Magen, nicht ndher bez. 29
(16.9 ~ Basartige Neubildung: Magen, nicht nher bez. 32 K63.5 * Polyp des Kolons 28

(23 Basartige Neubildung der Gallenblase 30 (25.0 ~ Basartige Neubildung: Pankreaskopf 26

10 hiivfigste Operationen (OPS)

Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006
1-632  Diognostische Osophagogastioduodenoskopie 1.046 1-632  Diagnostische Osophagogastioduodenoskopie 1.070
3-225  Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 365 3-225  Computertomographie des Abdomens mit Konfrastmittel 432

1-440.9  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrak, Gallengdnge 248 3-004.0  Transthorakale Echokardiographie: In Ruhe 370
1-440.A  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengiinge 206 1-440.9  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengiinge 312
1-640  Diagnostische refrograde Darstellung der Gallenwege 187 3-222  Computertomographie des Thorax mit Kontrastmitfel 240
1-650.2  Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie 174 3-226  Computertomographie des Beckens mit Kontrastmitel 7
3-222  Computertomographie des Thorax mif Konfrastmittel 172 1-640  Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 186
3-990  Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 154 1-650.2  Diagnosfische Koloskopie: Total, mit lleoskopie 180
3-207  Native Computertomographie des Abdomens 150 1-440.A  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengiinge 139
1-642  Diagnostische refrograde Darst. der Gallen- und Pankreaswege 142 3-207  Native Computertomographie des Abdomens 134
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MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK Il
ABTEILUNG FUR HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE
Leiter: Prof. Dr. med. Dietger Niederwieser

Johannisallee 32 A | 04103 Leipzig

Chefsekretérin: Claudia Schréter

Telefon: [0341] 97-13050 | Fax: [0341] 97-13059
Mail: claudia.schroeter@uniklinik-leipzig.de

Internef: www.haemonko-leipzig.de

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

e Das gesamte Spekirum der onkologischen und nicht onkologischen Hamatologie

¢ Onkologie ausgewdhlter solider Organe (Sarkome, RCC, HCC)

e Alle Formen der Chemotherapie, Immunsuppression, Stammzeltransplantation (verwandt,
unverwandt und autolog)

¢ Haploidente Stammzelliransplantation

e Epigenetische Therapie der AML

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

o Akute myeloische Leuké&mie (nationale und infernationale Studienzentrale)
¢ Chronische myeloische Leukémie (Studienzentrale)

* Multiples Myelom

¢ Neue Therapieformen bei hématologischen Neoplasien (Tyrosinkinasen)
® Mastozytose Excellence Center

¢ Imuntherapien von onkologischen Erkrankungen

AMBULANZEN

e Hamatologische Ambulanz und Tagesklinik

10 hdufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
R61C  Lymphom und nicht akute Leukamie ohne Dialyse, ohne Sepsis, mit Agranulozytose oder Portimplantation 92
1658 Bisartige Neubildung des Bindegewebes, Alter > 16 Jahre ohne duBerst schwere (C 57
A42A  Stammzellentnahme bei Eigenspender mit Chemotherapie 55
R60A  Akute myeloische Leukamie mit Chemotherapie, mit komplizierender Diagnose oder Dialyse oder Portimplantation 45
A04D  Knochenmarktransplantation / Stammazelliransfusion, allogen, ohne in-vitro-Aufbereitung, HLA-identisch 40
R6TF  Lymphom und nicht akute Leukdmie ohne Dialyse, ohne Sepsis, ohne Agranulozytose, ohne Portimplantation, ohne duBerst schwere (C, 36

ohne komplexe Diagnose, ohne Osteolyse

R61D  Lymphom und nicht akute Leukamie ohne Dialyse, ohne Sepsis, ohne Agranulozytose, ohne Portimplantation, mit duBerst schweren (C 33
A15C  Knochenmarkiransplantation / Stammazelltransfusion, autogen, Alter > 17 Jahre, ohne in-vitro-Aufbereitung 30
165A  Basartige Neubildung des Bindegewebes einschlieBlich pathologischer Fraktur, Alter < 17 Jahre oder duBerst schwere (C 26
A15D  Knochenmarktransplantation / Stammazelltransfusion, autogen, bei Plasmozytom 23

10 hiufigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fille 2006
R616  Lymphom und nicht akute Leukdmie ohne Dialyse, ohne Sepsis, ohne Agranulozytose, ohne Portimplantation, ohne duBerst schwere CC, ohne komplexe Diagnose, ohne Osfeolysen 100
R60B  Akute myeloische Leukdmie mit intensiver Chemotherapie mit komplizierender Diagnose oder Dialyse oder Portimplantation 64
A04D  Knochenmarktransplantation / Stammazelliransfusion, allogen, ohne In-vitro-Autbereitung, auBer bei Plasmozytom, HLA-identisch 60
R61B  Lymphom und nicht akute Leukiimie, ohne Sepsis, mit Agranulozytose oder Portimplantation, mit duBerst schweren (C 47
1658 Basartige Neubildung des Bindegewebes, Alter > 16 Jahre, ohne duBerst schwere CC 46
Ad2A Stammzellentnahme bei Eigenspender mit Chemotherapie 44
R61F Lymphom und nicht akute Leukiimie ohne Dialyse, ohne Sepsis, ohne Agranulozytose, ohne Portimplantation, ohne GuBerst schwere CC, mit komplexer Diagnose oder mif Osteolysen 4
R6TE  Lymphom und nicht akute Leukiimie ohne Dialyse, ohne Sepsis, ohne Agranulozytase, ohne Portimplantation, mit GuBerst schweren CC 32
AT5E  Knochenmarkiransplantation / Stammazelltransfusion, autogen, bei Plasmozytom 26

1654 Basartige Neubildung des Bindegewebes einschlieBlich pathologischer Fraktur, Alter < 17 Jahre oder mit duBerst schweren (C 24
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FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

e Tumorzellwachstum: Tyrosinkinaseblockade, Mutationen von Tyrosinkinasen, Angiogenese,
Hypoxie, Epigenetik (Hypermethylierung), Signaling-Genregulation (neue prognostische
Marker); Pathomechanismen

e Tumorimmunologie: Isolierung von immunogenen Peptiden aus Tumorzellen CML,
[z. B. nm23H2), Nierenzellkarzinom und Mammakarzinom, mesenchymale Stammzellen
zur in vitro und in vivo Immunmodulation

e Stammzellbiologie: Stoffwechsel und Signaling in der Stammzellnische

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

e European Leukemia Net (Center of excellence; leading participant)

* DFG

* Deutsche Krebshilfe

* Vorsitz der europdischen Blut- und Knochenmarkiransplantationsgesellschaft (EBMT)

LEHRANGEBOTE

e Fortbildungen fir Hamatologen; Mikrospierkurse; Nachlese groPer hamatologischer
und onkologischer Kongresse

10 hévufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

Diagnoseschlissel Anzahl Fille 2005  Diagnoseschliissel Anzahl Fille 2006
(90.00  Plasmozytom 0. Ang. d. Remission 102 (90.00  Plasmozytom o. Ang. d. Remission 161
(92.00 © AMLo. Ang. d. Remission 88 (92.00 ~ AML o. Ang. d. Remission 151

(83.1 ~ NHL Kleinzellig (diffus) 31 (91.00  ALL o. Ang. d. Remission 47
(91.00 * ALLo. Ang. d. Remission 26 (92.01 * AMLin kompl. Remission 37
(92.01  AMLin kompl. Remission 25 (91.10 * CLLo. Ang. d. Remission 35

(83.5  NHL Lymphoblastisch (diffus) 23 (83.5  NHL Lymphoblastisch (diffus) 28

(40.2 ~ Basartige Neubildung des Knochens, lange Knochen 20 (92.10 * CML o. Ang. d. Remission 24

(41.4  Bosarfige Neubildung des Knochens, Beckenknochen 20 (83.1  NHL kleinzellig (diffus) 2

(85.1  B-Zell-Lymphom, n. n. bez. 20 (85.1 * B-Zell-Lymphom, n. n. bez. 20
(92.10 ~ (MLo. Ang. d. Remission 19 (83.3  NHL groBzellig (diffus) 15

10 hiiufigste Operationen (OPS)

Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006
3-202  Native Computertomographie des Thorax 395 3-202  Native Computerfomographie des Thorax 520
1-424  Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 327 1-424  Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 442

8-523.4  Andere Hochvoltstrahlentherapie: Ganzkrperbestrahlung 324 3-004.0  Transthorakale Echokardiographie: In Ruhe 336
8-543  Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 238 8-523.4  Andere Hochvolfstrahlentherapie: Ganzkrperbesfrahlung 317
3-222  Computertomographie des Thorax mif Kontrastmittel 194 3-222  Compufertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 306
3-225  Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmitfel 180 3-225  Compufertomographie des Abdomens mit Kontrastmitfel 292

8-544.0 * Hochgradig komplexe und infensive Blockchemotherapie 132 3-226  Compufertomographie des Beckens mit Kontrastmitfel 258
3-226  Computertomographie des Beckens mit Kontrastmitrel 124 3-200  Native Compufertomographie des Schidels 249
8-542  Nicht komplexe Chemotherapie 123 8-542  Nicht komplexe Chemotherapie 209
3-200  Native Computertomographie des Schidels 116 8-544.0  Hochgradig komplexe und infensive Blockchemotherapie 209
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MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK 111
ENDOKRINOLOGIE, DIABETOLOGIE UND NEPHROLOGIE
Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Michael Stumvoll
Philipp-Rosenthal-Str. 27 | 04103 Leipzig

Chefsekretarin: Silke Fritsch

Telefon: [0341] 97-13380 | Fax: [0341] 97-13889

Mail: silke. fritsch@uniklinik-leipzig.de

Internef: www.uni-leipzig.de/innere

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM
e Endokrinologie/Diabefologie und Nephrologie

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

e Diabetischer Fub und Schilddrisenmalignome

AMBULANZEN

* Insulinpumpentherapie, Diabetesschulung DDG fiir Typ 1 und 2 Diabetiker, diabetischer Fu +
Wundsprechstunde, diabetische Refinopathie

FNAC-Sprechstunde (Schilddrise; Endokrine Orbitopathie-Sprechstunde

Diabetische Retinopathie — Sprechstunde (mit Augenklinik)

Hypophysensprechstunde

Osteoporosesprechstunde (mit Klinik fur Neurochirurgie)

MENT und 2 Sprechstunde

Spezialsprechstunde Mukoviszidose und Diabetes Mellitus

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE
e Type 2 Diabetes, Obesity, Thyroid, Genetics of the Metabolic Syndrome

10 hiiufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
K64C  Endokrinopathien ohne komplexe Diagnose und duBerst schwere CC 90
K627 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 44
K60C  Diabetes mellitus ohne komplizierende Diagnosen, duBerst schwere oder schwere CC, Alter > 10 Jahre, mit mulfiplen Komplikationen oder Ketoazidose 42
160D Niereninsuffizienz ohne Dialyse, ohne hamolyfisch-urdmisches Syndrom, ohne komplexe Diagnose, ohne duBerst schwere (C 35
F67B  Hypertonie ohne duBerst schwere oder schwere (C 34
K60D  Diabetes mellitus ohne komplizierende Diagnosen, ohne duBerst schwere oder schwere CC, Alter > 10 Jahre, ohne multiple Komplikationen, ohne Ketoozidose 32
K60B  Diabetes mellitus ohne komplizierende Diagnosen, Alter < 11 Jahre oder schwere (C 25
1638 Infekfionen der Harnorgane ohne duBerst schwere (C 23
K60A  Schwere Erndihrungsstérungen oder Diabetes mellitus mit komplizierenden Diagnosen oder uBerst schweren (C 20
1668 Andere Erkrankungen des Bindegewebes mit maBig komplexer Diagnose, ohne komplexe Diagnose, ohne Dialyse oder ohne maBig komplexe Diagnose 19

10 hiufigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fille 2006
k64D Endokrinopathien, ohne komplexe Diagnose, ohne duBerst schwere (C 86
K627 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 4
F67C  Hypertonie ohne duBerst schwere oder schwere (C 34
160D Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag, ohne Dialyse, ohne duBerst schwere CC 34
K60D  Diabetes mellitus, Alter > 10 Jahre, ohne ciuBerst schwere oder schwere CC, mit multiplen Komplikationen oder Ketoazidose 27
163C  Infekfionen der Harnorgane ohne duBerst schwere CC, Alter > 2 Jahre 25
F731  Synkope und Kollaps 24
E77C  Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane auBler bei Zustand nach Organtransplantation, ohne komplexe Diagnose, ohne duBerst schwere (C 23
K60E  Diabetes mellitus, Alter > 10 Jahre, ohne duBerst schwere oder schwere CC, ohne multiple Komplikationen oder Ketoazidose 23
F62C  Herzinsuffizienz und Schock ohne duBerst schwere CC 22
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10 hévufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

e Atherobesity: Klinische Forschergruppe KFO 152
e Diabetes mellitus Typ 2

e Schilddrise

* Knochen und Kalziumstoffwechsel

e Genetik Komplexer Erkrankungen

LEHRANGEBOTE

e Diabetes mellitus Typ 1 und 2: Pathogenese, Diagnostik und Therapie;
Diagnostik und Therapie Diabetes-assoziierter Komplikationen

¢ Hypophysenerkrankungen: Hypophysentumore, Akromegalie, M. Cushing, Prolaktinom,
TSHom, Diabetes insipidus, SIADH

¢ Nebennierenerkrankungen: M. Addison, Adrenogenitales Syndrom, Cushing-Syndrom,
Conn-Syndrom, Phéochromozytom, Nebennieren-Karzinom

e Schilddrisenerkrankungen: M. Basedow, SD-Autonomie, Hashimoto-Thyreoiditis,
Struma und SD-Knoten, SD-Karzinome

¢ Osteoporose und Nebenschilddrisenerkrankungen

¢ Gastroenteropankreatische-neuroendokrine Tumoren (GEP-NET)

e genefische Syndrome: MEN 1 und 2, hereditére TSH-Rezeptormutationen

e Endokrine Notfélle

Diagnoseschlissel

Anzahl Félle 2005  Diagnoseschlissel

Anzahl Fdlle 2006

E11.71  Nicht primdr insulinabhéngiger Diabetes 52 J18.0  Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet 31
N39.0 ~ Harnwegsinfektion 27 N39.0 * Hamwegsinfekiion 30
110.01  Benigne essent. Hypertonie: hypert. Krise 26 E11.71  Nicht primdr insulinabhdngiger Diabetes 26

R55  Synkope und Kollaps 25 110.01  Benigne essent. Hyperfonie: hypert. Krise 26

E11.70 ~ Nicht primr insulinabhéingiger Diabetes 23 R55  Synkope und Kollaps 25

118.0  Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet 2 N17.9  Akutes Nierenversagen, n. n. bez. 23
N18.0 * Terminale Niereninsuffizienz 19 M31.3 ~ Wegener-Granulomatose 20
£86  Volumenmangel 18 N18.0 ' Terminale Niereninsuffizienz 19
N17.9  Akutes Nierenversagen, n. n. bez. 17 E11.91  Nicht primdr insulinabhingiger Diabetes 18
782.8  Komplikation: Prothese, Implantat o. Transplantat im Herzen 16 N17.0  Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose 17
10 hiiufigste Operationen (OPS)
Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006
8-854.0 - Hamodialyse: Intermittierend 701 8-854.0 ~ Hamodialyse: Infermittierend 811
1-632  Diagnostische Osophagogastioduodenoskopie 135 3-004.0  Transthorakale Echokardiographie: In Ruhe 490
3-004.0  Transthorakale Echokardiographie: In Ruhe 129 3-200  Native Computertomographie des Schidels 166
3-200  Native Computertomographie des Schidels 127 1-632  Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 159
3-990  Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 127 8-900 ' Intravendse Andsthesie 119
14/8-854.0 - Hamodialyse: Infermitfierend 109 3-990  Compufergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 114
3-225  Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmitfel 89 3-225  Compufertomographie des Abdomens mit Kontrastmitfel 86
8-931  Monitoring v. Atmung, Herz u. Kreisl. mit zenir. Venendruck 78 3-222  Compufertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 72
8-831.0  Katheter in zentralvendsen Gefifen 77 1-275.0  Transarterielle Linksherz-Katheterunfersuchung 67
8-900 ' Infravendse Andsthesie 71 8-831.0  Kathefer in zenfralvendsen GefdBen 67
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MEDIZINISCHE KLINIK IV MIT MEDIZINISCHER POLIKLINIK

MEDIZINISCHE POLIKLINIK/RHEUMATOLOGIE,
GERONTOLOGIE/STOFFWECHSEL-, INFEKTIONS- UND TROPENKRANKHEITEN
Leiter: Prof. Dr. med. Holm Hantzschel

Liebigstr. 22 | 04103 Leipzig

Chefsekretérin: Nicole Kihnemund

Telefon: [0341] 97-13380 | Fax: [0341] 97-13889

Mail: nicole.kuehnemund@uniklinikleipzig.de

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

Ambulante und stationdre Rheumatologie einschlieBlich Ergo- und Physiotherapie
Infektions- und Tropenmedizin

Ceriatrie und Allgemeine Innere Medizin

Angeborene Stoffwechselerkrankungen im Erwachsenenalter

Lipidstoffwechsel

Internistische Noffallaufnahme

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

¢ Behandlung von Patienten mit entzindlichen Gelenkerkrankungen und Kollagenosen
¢ Tropenmedizinische Erkrankungen sowie HIV-Infekfion

e Akutbehandlung geriatrischer Patienten

AMBULANZEN
® Rheuma-Ambulanz einschlieBlich Friharthritis-Ambulanz
e Immunologische Ambulanz
Infektions- und Tropenmedizin mit reisemedizinischer Beratung und HIV-Ambulanz

L]
e Ambulanz fir angeborene Stoffwechselerkrankungen
e lipid-Ambulanz

10 hdufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
1668 Andere Erkrankungen des Bindegewebes mit méBig komplexer Diagnose, ohne komplexe Diagnose, ohne Dialyse oder ohne miBig komplexe Diagnose 174
1697 Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien 91
F678  Hypertonie ohne duBerst schwere oder schwere (C 54
166C  Andere Erkrankungen des Bindegewebes, ein Belegungstag 40
F498  Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, mehr als 2 Belegungstage, ohne komplexe Prozedur 39
F738  Synkope und Kollaps, Alter < 56 Jahre oder ohne (C 38
1547 Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe, weniger als 9 Bestrahlungen 38
K627 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 38
E77C  Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane auBer bei Zustand nach Organtransplantation, ohne komplexe Diagnose, ohne duBerst schwere (C 37

B708  Apoplexie ohne infrakranielle Blutung 35

10 hivfigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fille 2006
1697 Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien 165
166B Andere Erkrankungen des Bindegewebes, mehr als ein Belegungstag, ohne mehrere komplexe Diagnosen und ohne komplexe Diagnose, mit Dialyse 148
F731 ~ Synkope und Kollaps 43
B70E  Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne intrakranielle Blutung, mehr als ein Belegungstag 37
166C  Andere Erkrankungen des Bindegewebes, ein Belegungstag 37
E77C  Andere Infektionen und Entzindungen der Atmungsorgane auBer bei Zustand nach Organtransplantation, ohne komplexe Diagnose, ohne duBerst schwere CC 36
K621 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 36
163C  Infekfionen der Hanorgane ohne duBerst schwere CC, Alter > 2 Jahre 27
F67C  Hypertonie ohne duBerst schwere oder schwere (C 26
FA9E  Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, mehr als 2 Belegungstage, ohne komplexen Eingriff, ohne duBerst schwere (C 24
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FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

e Pathogeneseforschung bei der theumatoiden Arthritis
e Immungenefische Untersuchungen

® Interaktionen von Stresshormonen und Immunsystem

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE
e Immungenetik der rheumatoiden Arthritis
* Die Rolle von Toll like receptor 4 (TLR4) in der Pathogenese der Kollagen —
induzierten Arthritis (CIA)
e Stérung von Vaskulogenese und Angiogenese bei systemischer Sklerose
® Interaktionen von autonomen Nervensystem und Immunsystem bei rheumatoider Arthritis

LEHRANGEBOTE

e Kleingruppenunterricht und Bedside Teaching fir Rheumatologie und Gerontologie

e Seminare in mehreren Querschnitisbereichen und klinikintegrierenden Modulen

* Vorlesungen: Propadeutik der Inneren Medizin, Rheumatologie, Gerontologie, Innere Medizin
fir Zahnmediziner, Innere Medizin fir Psychologen, Infektions- und Tropenmedizin

e Tropenkurs

10 hévufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

Diagnoseschlssel Anzahl Fille 2005  Diagnoseschliissel Anzahl Fille 2006
R55  Synkope und Kollaps 77 M05.80 ~ Sonst. seropositive chron. Polyarthritis 56
M05.80  Sonst. seropositive chron. Polyarthritis 52 M06.99  Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet 51
M32.1  System. Lupus erythemat. mit Beteil. v. Organen 4 R55  Synkope und Kollaps 45
110.01  Benigne essent. Hypertonie: hypert. Krise 32 M32.1  System. Lupus erythemat. it Befeil. v. Organen 31
110.91  Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet 32 N39.0  Harmwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet 30
N39.0  Hamwegsinfektion, Lokalisation n. n. bez. 28 M31.3 ~ Wegener-Granulomatose 29
645.92  Ierebrale transitorische Ischimie 27 £86 ' Volumenmangel 26
£86  Volumenmangel 25 645.92  Ierebrale fransitorische Ischimie 26
J18.9  Pneumonie, nicht niher bezeichnet 25 J18.9  Pneumonie, nicht néiher bezeichnet 24
164 Schlaganfall, keine Blutung o. Infarkt 22 M35.3  Polymyalgia theumatica 24

10 hiiufigste Operationen (OPS)

Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006
1-710 * Ganzkdrperplethysmographie 317 3-004.0  Transthorakale Echokardiographie: In Ruhe 805
3-200  Native Computertomographie des Schidels 276 1-710  Ganzkdrperplethysmographie 302
3-990  Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 252 3-200  Native Computertomographie des Schidels 270
1-632  Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 224 3-990  Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 213
1-711  Bestimmung der CO-Diffusionskapazitit 203 1-711  Bestimmung der CO-Diffusionskapozitdt 205

3-004.0 * Transthorakale Echokardiographie: In Ruhe: 202 1-632  Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 196
8-900  Infravendse Andsthesie 188 8-900 ' Intravendse Andsthesie 159
3-222  Computertomographie des Thorax mif Konfrastmittel 174 3-222  Compufertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 158

1-275.0  Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 154 3-225  Computerfomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 130
3-225  Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 154 3-020.0  Duplexsonographie der Himgefife: Arterie 126
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UNIVERSITATSKLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER UND JUGENDLICHE

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Wieland Kiess

Oststr. 21/25 | 04317 leipzig

Chefsekretédrin: Marie-Luise Lliedemann

Telefon: [0341] 97-26000 | Fax: [0341] 97-26009

Mail: marie-luise.liedemann@uniklinik-leipzig.de

Internef: www.uni-leipzig.de/~kikli

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

¢ Diagnostik und Therapie von onkologischen, hédmatologischen und hamostaseologischen
Erkrankungen, Diagnostik und Therapie von endokrinologischen, Diabetes und Stoffwechseler-
krankungen, Neonatologie: Im Rahmen des Perinatalzentrums Diagnostik und Therapie von
insbesondere auch extremst kleinen Frihgeborenen sowie Frihgeborenen mit Syndromen und
Fehlbildungen (interdisziplinér), Neuropadiatrie: Botolinustoxin, Epilepsie, neuromuskulére
Erkrankungen, Rheumatologie, Immunologie, Infektiologie: Betreuung von Kindern mit
angeborenen Immundefekten sowie Systemerkrankungen im theumatischen Formenkreis

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE
e Padiatrisch-onkologisches Zentrum in Beantragung, Diabetes-Zentrum (Stufe 1 DDG),
Mukoviszidose-Zentrum

AMBULANZEN

¢ Allgemeine P&diatrie, Notfallaufnahme, Adipositas, Diabetes, Endokrinologie,
Wachstums- und Reifungsstérungen, Gastroenterologe und Hepatologie, Hématologie,
Onkologie und Hémostaseologie, Rheumatologie/Immunologie, Impfberatung/
Spezielle Infektiologie, Mukoviszidose, Neurop&diatrie und Muskelerkrankungen,

10 hdufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
D631 Ofitis media 236
6678 Osophagitis, Gastroenteritis 271
667C  Osophagitis, Gastroenteritis 196
B76D  Anfille, ein Belegungstag 175
E69B  Bronchitis und Asthma bronchiale, ein Belegungstag 172
R65Z  Himatologische und solide Neubildungen, ein Belegungstag 103
E77C  Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 95
G674 Osophagitis, Gastroenteritis 74
K60D  Diabetes mellitus ohne komplizierende Diagnosen 67
B66B  Neubildungen des Nervensystems, ein Belegungstag 61

10 hivfigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fille 2006
667C  Osophagitis, Gastroenteritis 262
B76E  Anfille, ein Belegungstag 244
6678 Osophagitis, Gastroenteritis 221
D631 Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege 217
E69C  Bronchitis und Asthma bronchiale 142
E77C  Andere Infektionen und Entzindungen der Atmungsorgane 109
G674 Osophagitis, Gastroenteritis 77
P67B  Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2.499 g 76
B66B  Neubildungen des Nervensystems, ein Belegungstag 75
E698  Bronchifis und Asthma bronchiale 74
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Nierenerkrankungen, Pulmologie und Allergologie, Schlaflabor, Schreisprechstunde,
Stoffwechselerkrankungen, Transplantationsmedizin und Kindernephrologie

FORSCHUNGSSCHWERPUNKE

e padiatrische Endokrinologie, Diabetologie und Stoffwechselerkrankungen, padiatrische
Immunologie, Infekfiologie und Rheumatologie, Neuropé&diatrie, padiatrische Onkologie und
Hémostaseologie sowie Hamatologie, Neonatologie

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

e An der Klinik sind zur Zeit 3 DFG-Einzelprojekte (2 davon im Rahmen der klinischen Forscher-
gruppe KFO — 152 Atherobesity) sowie ein EU-Projekt (PIONEER) angesiedelt. Zahlreiche
zusdizliche Drittmitteleinwerbungen unterstitzen insbesondere die Forschung im Forschungs-
labor im Bereich von Adipositas, Endokrinologie und Immunologie.

LEHRANGEBOTE

* Hauptvorlesung Padiatrie

e Kleingruppenunterricht

e Unterricht am Krankenbett

e POL problemorientiertes Lernen (gestitzte Unterrichtsformen)

10 hévufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

Diagnoseschlssel Anzahl Fille 2005  Diagnoseschliissel Anzahl Fille 2006
£23.0 * Hypopituitarismus 303 £34.3 * Kleinwuchs 363
£34.3 * Kleinwuchs 293 A09  Diarrhoe und Gastroenteritis 221

A09  Diarrhoe und Gastroenteritis 184 £23.0 ~ Hypopituitarismus 175
J20.9  Akute Bronchitis 160 J20.9 * Akute Bronchitis 17
A08.0  Enteritis durch Rofaviren 151 (91.00 ~ Akute lymphoblastische Leukdmie 132

P07.12  Neugeborenes: Geburtsgewicht 1.500 bis 2.500 g 126 £66.0  Adipositas 132
R11  Ubelkeit und Erbrechen 77 A08.0 ~ Enterifis durch Rofaviren 112
£10.90  Primdr insulinabh. Diabetes mellitus 74 £10.90 * Primdr insulinabh. Diabetes mellitus 110
£66.0 ~ Adipositas 72 R1T  Ubelkeit und Erbrechen 104
J03.9  Akute Tonsillitis 58 P07.12  Neugeborenes: Geburtsgewicht 1.500 bis 2.500 g 92

10 hiiufigste Operationen (OPS)

Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006
8-930  Moniforing von Atmung, Herz und Kreislauf 1.596 8-020.X  Therapeutische Injektion: Sonstige 1.632
8-020.X  Therapeutische Injektion: Sonstige 1.281 8-930  Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf 1.568
8-016  Parenterale Emdhrung als medizinische Hauptbehandlung 1.053 8-016  Parenterale Emdhrung als medizinische Hauptbehandlung 815
1-797.0  Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung 768 1-797.0  Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung 811
3-990  Computergestifzte Bilddatenanalyse mif 3D-Auswertung 556 3-009 ~ Sonographie des Abdomens 664
3-800  Native Magnetresonanztomographie des Schadels 406 3-990  Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 613
3-820  Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmitfel 406 3-026  Duplexsonographie des Abdomens 605
1-207.0  Elekiroenzephalographie (EEG): Routine-EEG 379 3-800  Native Magnetresonanziomographie des Schadels 483
8-010.3 ~ Applikation von Medikamenten und Elekirolytldsungen 367 3-820  Magnetresonanziomographie des Schidels mit Kontrastmittel 444
3-009  Sonographie des Abdomens 358 1-207.0  Elekiroenzephalographie (EEG): Routine-EEG 416
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDERCHIRURGIE

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Holger Till

Oststr. 21/25 | 04317 leipzig

Chefsekretérin: Helga Trusch

Telefon: [0341] 97-26400 | Fax: [0341] 97-26409
Mail: helga.trusch@uniklinikleipzig.de

Internef: www.uni-leipzig.de/~kinderchir

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

e Neugeborenenchirurgie, Kindertraumatologie, Viszeralchirurgie, Kinderurologie,
Thoraxchirurgie, Hydrozephaluschirurgie, Kinderchirurgische Onkologie,
Kinderchirurgische Intensivmedizin

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

o Chirurgie angeborener Fehlbildungen, Minimal-invasive Chirurgie im Kindesalter,

Frakturbehandlung, Adipositaschirurgie, Verbrennungsmedizin

AMBULANZEN

¢ Neugeborenenchirurgie, Kindertraumatologie, Viszeralchirurgie (minimal-invasive Chirurgie),

Kinderurologie, Thoraxchirurgie, Plastisch-rekonstruktive Chirurgie, Kinderchirurgi

sche

Onkologie, Hydrozephalussprechstunde, Myelodysplasiesprechstunde, Sprechstunde fir
Enuresispatienten, Kryochirurgie/lasersprechstunde, D-Arzt-Sprechstunde (AHB/BHB),
Voruntersuchung Ambulante Operationen, Funktionsdiagnostik (Magen-Darm-Trakt, Harnwege)

10 hdufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
B8B0Z ~ Andere Kopfverlefzungen 368
666B  Abdominalschmerz 132
6231  Appendektomie 73
107 Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und Mamma 61
6257 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 0 Jahre 60

1571 MaBig kompl. Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprungg. 51
M12B  Eingiffe am Hoden 49
MO3Z ~ Eingriffe am Penis 39

X601 Verletzungen und allergische Reaktionen 39

1768 Andere Erkrankungen des Bindegewebes 34

10 hivfigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fille 2006
B8B0Z  Andere Kopfverlefzungen 420
666 Abdominalschmerz 11
J10B  Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und Mamma 63

157C  MiBig kompl. Eingiffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprungg. 61
625 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 0 Jahre 55
MO04B  Eingriffe am Hoden 51
1667  Urethrastrikiur 43
6238 Appendekiomie 40
X60Z  Verletzungen und allergische Reaktionen 39
B791 ' Schidelfrakturen 38
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FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

e Chirurgie der Adipositas und des Diabetes mellitus im Kindes- und Adoleszentenalter,
Regenerative Medizin (Stammzellforschung, Embryologie, Enterisches Nervensystem,
Interstitielle Zellen n. Cajal], Tumorbiologie (PDD, Angiotensin-Converting Enzyme, CD143)

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

e Effekivitdt intestinaler Bypass-Operationen zur Behandlung der morbiden Adipositas
und des Diabetes mellitus, Stammzell-Biologie [Hepatozyten), Embryologie angeborener
Fehlbildungen im Tiermodell, Verteilung und Funktion der interstitiellen Zellen nach Cajal
in verschiedenen Organsystemen, Unfallprévention, juvenile Knochenzysten,
Darminnervationsstérungen, Computermedizin

LEHRANGEBOTE

e Studentische Ausbildung (Hauptvorlesung Kinderchirurgie, einschl. Kinderurologie,
Kinderneurochirurgie, POLKurse, Block-Praktika, Schwesternschule, Lehrvisiten)

10 hévufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

Diagnoseschlssel Anzahl Fille 2005  Diagnoseschliissel Anzahl Fille 2006
S06.0  Gehimerschitterung 372 S06.0 ~ Gehimerschitterung i
R10.4  Bauchschmerzen 96 D18.01  Hamangiom: Haut und Unterhaut 85
k35.9 * Akute Appendizitis 75 R10.4 * Bauchschmerzen 75

D18.01 ~ Hamangiom: Haut und Unterhaut 61 K35.9  Akute Appendizitis 58
K40.90 ~ Hemia inguinalis, einseitig 52 K40.90  Hernia inguinalis, einseitig 44
188.0  Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis 35 188.0  Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis i
K59.0 © Obstipation 85 902.0 ~ Schideldachfraktur 31
075.0 * Kraniosynostose 31 691.8  Sonstiger Hydrozephalus 30
§52.4  Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes 27 K59.0 ~ Obstipation 30
054.1  Penile Hypospadie 24 S42.41  Fraktur des distalen Endes des Humerus 27

10 hiiufigste Operationen (OPS)

Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006
8-020.X  Therapeutische Injektion: Sonstige 575 8-020.X  Therapeutische Injektion: Sonsfige 833
8-930  Moniforing von Atmung, Herz und Kreislauf 282 8-930  Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf 819
3-009 ~ Sonographie des Abdomens 280 3-009  Sonographie des Abdomens 681
3-008 * Sonographie des Oberbauchs 251 3-026  Duplexsonographie des Abdomens 624
3-990  Computergestifzte Bilddatenanalyse mif 3D-Auswertung 159 3-990  Computergesfitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 206
3-800  Native Magnetresonanztomographie des Schadels 95 3-020.1  Duplexsonographie der Himgefafe: Vene 186
1-661  Diagnostische Urethrozystoskopie 94 3-020.0  Duplexsonographie der HimgefaBe: Arterie 185
3-00B  Sonographie der Harnorgane 86 3-000 * Sonographie des Kopfes 181
3-200  Native Computertomographie des Schidels 80 3-800  Native Magnefresonanziomographie des Schidels 120
5-470.0 * Appendektomie: Offen chirurgisch 78 8-121 ' Darmspiegelung 73
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHIATRIE, PSYCHOTHERAPIE
UND PSYCHOSOMATIK DES KINDES- UND JUGENDALTES
Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Kai von Klitzing

Woundtstr. @ | 04275 Lleipzig

Chefsekretérin: Margit Welke

Telefon: [0341] 97-24010 | Fax: [0341] 97-24019

Mail: margit.welke@uniklinik-leipzig.de

Internef: www.kinderpsychiatrie-leipzig.de

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

e Stérungen der normalen Entwicklung: im motorischen Bereich, im kognitiven Bereich, im
psychischen Bereich, im Sozialbereich, Kombinationsformen, Teilleistungsstérungen
Hyperkinetische Syndrome [ADS, ADHS)

Epilepsien

Neurotische Stérungen, z. B. Angste, Zwinge

Autistische Stérungen

Psychosomatische Stérungen (z. B. Neurodermitis, Asthma bronchiale, Enuresis, Enkopresis,
Herz-KreislauF-Stérungen, usw.)

Anorexia nervosa, Bulimia nervosa

Stérungen der emotionalen Entwicklung mit Auswirkung im Sozialverhalten
Adoleszenzkrisen

Psychosen (depressive Stérungen, manisch-depressive Erkrankungen und Schizophrenien
Suizidales Verhalten

aber auch:

e Spdtfolgen entzindlicher ZNS-Erkrankungen

¢ Spdtfolgen von Schadel-Hirn-Traumata

® Missbildungen des ZNS

e Stoffwechselstérungen des Gehims

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

Verhaltensstérungen, ADHS, Essstérungen, Personlichkeitsstérungen, Psychosen, Epilepsien

AMBULANZEN
e PIA, Einzelermachtigung (Prof. Ettrich)
o Spezialsprechstunden: Epilepsie, ADHS, Essstérungen, Persénlichkeitsstérungen

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

e Entwicklung von héufigen kinder- und jugendpsychiatrischen Stérungen
(z. B. Verhaltensstérungen, Essstérungen)

e Bindungsentwicklung und Bindungsstérung

e verhaltenstherapeutische Interventionsprogramme

o tiergestitzie Therapie und Diagnostik

10 hivfigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

Diagnoseschlissel Anzahl Félle 2005  Diagnoseschlissel Anzahl Fille 2006
06/F43.2 ~ Anpassungsstorungen 50 07/F43.2 * Anpassungsstdrungen 73
06/F91.3  Storung des Sozialverhaltens 17 07/F92.8 ~ Sonst. komb. Stérung des Sozialverh. 23
06/F43.1  Posttraumatische Belastungsstirung 15 07/F90.1  Hyperkinetische Stérung des Sozialverh. 21
06/F43.0 ~ Akute Belastungsreaktion 13 07/F50.0 ~ Anorexia nervosa 18
06/F91.2  Stérung des Sozialverhaltens 13 07/F91.3  Stirung des Sozialverhaltens 18
06/F32.1 * Mitfelgradige depressive Episode 12 07/F91.2  Stirung des Sozialverhaltens 17
06/F92.0 * Stérung des Sozialverhaltens 12 07/F43.1  Postiraumatische Belastungsstirung 13
06/F90.1  Hyperkinefische Stérung 10 07/F90.0  Einfache Akiivifdits- und Aufmerksamkeitsstorung 12
06/F50.0 * Anorexia nervosa 9 07/F60.31  Emotional instabile Perstnlichkeitsstorung 1
06/F92.8 ~ Sonst. komb. Stérung des Sozialverh. 9 07/F60.30 ~ Emotional instabile Perstnlichkeitsstorung 8
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WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

Persénlichkeitsentwicklung verhaltensgestorter Kinder und Jugendlicher
Essgestorte Patienten und ihre Familien

Entwicklung von Bindung und Bindungsstérungen

Evaluation von verhaltenstherapeutisch orientierten Inferventionsprogrammen
PAS (parental alienation syndrom)

Tiergestiitzte Therapie und Diagnostik

LEHRANGEBOTE (Frau Prof. Ettrich)
* Vorlesungen/Seminare fir Studierende der Medizin, Psychologie, Sonderpddagogik
e praktische Ausbildung von Studenten der Medizin
e volle Weiterbildungserméchtigung zum Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie
monafliche klinikinterne Weiterbildung
monatliche Fortbildungsveranstaltungen fir Kinder- und Jugendpsychiater, Psychologen
und Psychotherapeuten der Region
e Befreuung von Dissertationen und Diplomarbeiten sowie Habilitationen
e Befreuung von Prakiikanten in allen Komplementértherapien,
sowie im Bereich des Kliniksozialdienstes
* Mitarbeit oder Vorsitz bei Prifungen (z. B. Staatsexamen)
e \orsitz bei Facharztprifungen
e Mitgliedschaft in Promotions-Kommission

FALLE NACH BUNDESPFLEGESATZVERORDNUNG
e 2005: 289
* 2006: 353

10 hiiufigste Operationen (OPS)

Prozeduren Code

Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006

15/1/3-990 88 16/1/3-800 134
15/1/3-800 85 16/1/3-990 132
15/1/3-820 76 16/1/3-820 37
15/1/1-242 17 15/1/3-800 2
14/1/3-200 10 15/1/3-990 23
15/1/3-200 8 15/1/3-820 16
14/1/3-800 6 16/1/3-009 12
14/1/3-820 6 16/1/3-026 12
14/1/3-990 6 16/1/1-242 7
15/1/1-611.1 3 15/1/1-242 6
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR NEUROCHIRURGIE

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Jirgen Meixensberger
Liebigstr. 20 | 04103 Leipzig

Chefsekretérin: Monika Markert

Telefon: [0341] 97-17500 | Fax: [0341] 97-17509
Mail: monika.markert@uniklinik-leipzig.de

Internef: www.uni-leipzig.de/~nchi

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

® Gesamtes Spektrum der Neurochirurgie, einschlieBlich Kinder- und funktioneller
Neurochirurgie

e Neurochirurgische Intensivtherapie

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

o Gehirntumorchirurgie

Klinik for Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und Klinik fir Augenheilkunde)
Akustikusneurinomchirurgie

Hypophysentumorchirurgie

Spinale Tumorchirurgie

Aneurysma- und Angiomchirurgie

Chirurgie spinaler vaskuldrer Malformation (AV-Fistel, Angiom)

Wirbelsgulenerkrankungen, einschl. Instrumentation der Wirbelséule
linterdisziplincr mit Klinik fir Unfallchirurgie /Orthopédie)

10 hdufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

Schadelbasischirurgie (interdisziplingr mit Klinik fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,

Mikrochirurgische/Endoskopische Behandlung von Bandscheibenvorféllen/degenerativen

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
B02G ~ Kraniotomie oder komplexe Wirbelstulen-OP 205
1567 Wirbelstiulen-OP 194
B14Z ~ Kraniotomie 80
1537 Wirbelstiulen-OP 74
BO2E  Kraniotomie oder komplexe Wirbelsdiulen-OP 73
BO2F  Kraniotomie oder komplexe Wirbelsdulen-OP 7
A11B  Beatmung > 249 und < 500 Stunden 34
A13B  Beatmung > 95 und < 250 Stunden 34
K03z  Eingriffe an der Nebenniere oder Hypophyse 31
1497 Wirbelkérperfusion 26

10 hivfigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fille 2006
B20Z  Kraniotomie oder groBe Wirbelstiulen-OP 179
1537 Wirbelsdulen-OP 179
B14Z  Kraniotomie 111
BO2E  Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsiulen-OP 105
B02D  Komplexe Kraniotomie oder Wirbelstiulen-OP 95
1567 Wirbelsdulen-OP 81
109C  Wirbelkarperfusion 46
AT1B  Beafmung > 249 und < 500 Stunden 39
B787 ' Infrakranielle Verletzung 34
B66B  Neubildungen des Nervensysfems 32

72 | Jahresbericht 2005,/2006




e Funktionelle Neurochirurgie (z. B. Tiefenhirnstimulation bei M. Parkinson,/Dysfonie —
interdisziplinar mit Klinik fir Neurologie des Universitétsklinikums/Spinale
Stimulation bei chronischem Schmerz )

e Implantation von Spastik/Schmerzpumpen

e Plexus und periphere Nervenchirurgie

e Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter (Tumoren des Gehirns und Riickenmarkes,
Missbildungen, Hydrozephalus — endoskopische Verfahren)

e Chirurgische/intensivmedizinische Therapie des Schadel-Hirn-Traumas ohne und
mit Mehrfachverletzungen (Polytraumal)

e Chirurgische Therapie des Schlaganfalls [zusammen mit Stroke Unit)

AMBULANZEN

e Spezialsprechstunde ,Wirbelséulen-, Bandscheibenchirurgie”

e Spezialsprechstunde ,Neuroonkologie” in Zusammenarbeit mit dem wéchentlich
stattfindenden interdisziplinéren Tumorboard — Maligne Tumoren des ZNS
[zusammen mit Tumorzentrum am Universitétsklinikum Leipzig e. V.)

e Spezialsprechstunde ,Tumoren der Hypophyse” interdisziplingr zusammen

mit der Medizinischen Klinik Il /Endokrinologie

10 hévufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

Diagnoseschlssel Anzahl Fille 2005  Diagnoseschliissel Anzahl Fille 2006
M51.2  Bandscheibenvorfall 186 M51.1  Bandscheibenschiden 129
032.0  Gutartige Neubildung: Himhéute 66 M48.06  Spinal (kanal)stenose 70
S06.5  Traumatische subdurale Blutung 57 S06.5  Traumatische subdurale Blutung 60
M51.1  Bandscheibenschiden 46 D32.0 ~ Gutartige Neubildung: Hirmhdute 57
162.02  Subdurale Blutung 42 162.02 * Subdurale Blutung 48
M48.06  Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich 36 M51.2  Bandscheibenvorfall 40
(71.2  Basartige Neubildung: Temporallappen 33 (79.3  Sek. bsartige Neubildung des Gehims 34
D35.2  Gutartige Neubildung: Hypophyse 31 M50.1  Zewikaler Bandscheibenschaden 34
(79.3  Sek. basartige Neubildung des Gehims 27 (71.1  Basartige Neubildung: Frontallappen 31
161.0 * Intrazerebrale Blutung 26 (71.2  Basartige Neubildung: Temporallappen 31

10 hiiufigste Operationen (OPS)

Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006
5-984  Mikrochirurgische Technik 649 5-984  Mikrochirurgische Technik 657
5-010.00  Kraniotomie (Kalotte) 226 5-010.2 ~ Bohrlochtrepanation 201
5-010.2  Bohrlochtrepanation 174 5-010.00 ' Kraniotomie (Kalotte) 189
5-988  Anwendung eines Navigationssystems 173 5-988  Anwendung eines Navigationssystems 176
5-032.10  Flavekiomie LWS: 1 Segment 154 5-032.10  Flavekiomie 115
5-013.1  Inzision von Gehirn und Himhduten 122 5-013.1  Inzision von Gehim und Himhduten 110
5-831.2  Bxzision einer Bandscheibe 121 5-831.2  Exzision einer Bandscheibe 105
5-021.0 ~ Rekonstruktion der Himhdue 17 5-832.4  Avihrekiomie 97
5-022.00  Anlegen einer externen Drainage 96 5-022.00 ~ Anlegen einer externen Drainage 94
5-029.1  Implantation einer Messsonde 94 5-021.0 * Rekonstruktion der Himhdute 90
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Spezialsprechstunde ,Akustikusneurinome” interdisziplinar mit Klinik for
HalsNasen-Ohren-Heilkunde

Spezialsprechstunde ,GeféBerkrankungen des ZNS” in Zusammenarbeit mit der Abteilung fir
Neuroradiologie

Spezialsprechstunde |, Periphere Nervenchirurgie/Plexuschirurgie” in Zusammenarbeit mit der
Klinik for Neurologie/Elekirophysiologie

Spezialsprechstunde ,Neuropddiatrisch-Neurochirurgisch” interdisziplinér mit der Abteilung
Neuropdadiatrie/Klinik und Poliklinik fir Kinderheilkunde

Spezialsprechstunde — Hydrozephalus (in Zusammenarbeit mit der Geddchtnissprechstunde
der Psychiatrischen Klinik)

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

In der Neurochirurgie werden unterschiedliche, insbesondere interdisziplingr angelegte
Fragestellungen aus dem Neuromedizinbereich und der computergestiitzten Chirurgie (im
Rahmen des Innovationszentrums fir computerassistierte Chirurgie ICCAS) bearbeitet. Die
Forschungsarbeiten der Neurochirurgie sind hierbei integraler Bestandteil des klinischen
Neurozentrums an Fakuligt/Klinikum und des profilbildenden Bereiches der Universitét:
,Gehim, Sprache, Kognition”.

Die Forschungsthemen kénnen wie folgt zusammengefasst werden:

. Neuromonitoring/Neuromodulation

. Neurochirurgische Intensivtherapie

. Experimentelles Schadel-Himtrauma

. Computerassistierte Chirurgie

. Demenz und Normaldruckhydrozephalus

. Neuroonkologie

. Degenerative Erkrankungen der Wirbelsdule — Innovative Behandlungen

NO O AN wN —

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE SIND U. A.

Erweitertes Neuromonitoring zur kontinuierlichen Patienteniberwachung nach akuter
Hirnschadigung — Stellenwert der Autoregulation und Implikationen fir Therapiekonzepte
Hirndruck, Liquordynamik, intrakranielle Compliance und Outcome bei Normaldruck-
hydrozephalus als Ursache einer Demenz

e Tiefenhirnstimulation bei neurodegenerativen Erkrankungen
o Auswirkungen des Transplantationsverfahrens auf das Migrations- und Differenzierungsverhal-

ten von neuralen Stammzellen nach experimentellen Schadelhimirauma

® MR — Spekiroskopie und MR — Perfusion zur Biopsieplanung bei Himfumoren
e Evaluation eines virtuellen Trainings- und Simulationssystems fir die endoskopische

3. Ventrikolostomie
Rapid Profotyping fir die Entwicklung multifunktionaler Phantome (,Elephant”)
fir die experimentelle und praklinische Evaluation chirurgischer Assistenzsysteme

¢ Navigiert gesteuertes Frasen fur die Wirbelsdulenchirurgie
¢ Neuronavigation mit Hilfe von intraoperativem 3D — Ultraschall
e Unfersuchungen zur Wirkungsweise des Dipeptids -Carnosin auf experimentell induzierte

maligne Gliome

LEHRANGEBOTE

Im Rahmen der organbezogenen lehre der Erkrankungen des Zentralnervensystems,
seiner Hullen und angrenzenden Strukiuren, einschlieBlich der peripheren Nerven werden
zusammen mit der Neurologie Vorlesungen, Kleingruppenunterricht und POL durchgefihrt.
PJ-Ausbildung

Doktorandenbetreuung zu den Forschungsthemen



KLINIK UND POLIKLINIK FUR NEUROLOGIE

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Armin Wagner

Liebigstr. 22a | 04103 Leipzig

Chefsekretérin: Katrin Paatsch

Telefon: [0341] 97-24200 | Fax: [0341] 97-24209
Mail: kafrin.paatsch@uniklinik-leipzig.de

Internef: www.uni-leipzig.de/~neuro

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM )

e Schlaganfall (Stroke Unit), Epilepsie (Epilepsie-Uberwachungseinheit), Parkinson
[tiefe Hirnstimulation), Spastik (Baclofenpumpen, Botulinumtoxin), Multiple Sklerose,
PNP [breites elekirophysiologisches Untersuchungsspekirum)

AMBULANZEN

® Muskelsprechstunde, EMG-/ENG-Sprechstunde
* Bofulinumfoxin-Sprechstunde

e Parkinson-Sprechstunde

¢ Multiple Sklerose

* Baclofenpumpen
FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE
e Schlaganfall

® neuromuskulére Erkrankungen

10 hiufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
B70B  Apoplexie ohne infrakranielle Blutung 322
B76D  Anfille, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnostik oder Therapie, ohne duBerst schwere oder schwere CC 119
B69B  Transitorische ischiimische Attacke (TIA) und exirakranielle GefiiBverschliisse ohne duBerst schwere (C 94
B67B  Degenerative Krankheiten des Nervensystems bei Morbus Parkinson ohne duBerst schwere oder schwere CC oder auBer Morbus Parkinson mit GuBerst schweren oder schweren (C 83
B71D  Erkrankungen an Himnerven und peripheren Nerven ohne komplexe Diagnose, ohne duBerst schwere oder schwere CC, auBer bei Para- / Tetraplegie 73
B68B  Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder ohne GuBerst schwere oder schwere (C 56
B771  Kopfschmerzen 52
B81B  Andere Erkrankungen des Nervensystems ohne duBerst schwere (C 48
B67C  Degenerative Krankheiten des Nervensystems auBer Morbus Parkinson, ohne duBerst schwere oder schwere (C 45
B70A  Apoplexie mit intrakranieller Blutung 45

10 hiufigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fille 2006

B70B  Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden oder mit systemischer Thrombolyse, ohne intrakranielle Blutung, 226
mehr als ein Belegungstag

B76E  Anfille, ein Belegungstag oder ohne duBerst schwere oder schwere (C 110
B71D  Erkrankungen an Himnerven und peripheren Nerven ohne komplexe Diagnose, ohne duBerst schwere oder schwere CC, auBer bei Para- / Tetraplegie 92
B67B  Degenerative Krankheiten des Nervensystems bei Morbus Parkinson ohne duBerst schwere oder schwere CC oder auBer Morbus Parkinson mit iuBerst schweren oder schweren (C 79
B68B  Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder ohne duBerst schwere oder schwere (C 70
B81Z  Andere Erkrankungen des Nervensystems 67
B69E  Transitorische ischdmische Attacke (TIA) und extrakranielle GefiBverschliisse ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne iuBerst schwere (C 63
B70D  Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, bis 72 Stunden, ohne intrakranielle Blutung, mehr als ein Belegungstag 60
B70E  Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne intrakranielle Blutung, mehr als in Belegungstag 58
B76D  Anfiille, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnosfik und Therapie, mit schweren (C 55
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10 hiiufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

® Morbus Parkinson
® Morbus Wilson

e Epileptologie

¢ Neuroimmunologie

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

e Therapeutischer Einsatz neuer Botulinumtoxin und prospektive/retrospektive Verlaufsstudien
bei primaren und sekundéren Nonrespondemn (in Zusammenarbeit mit dem Toxikologischen
Institut der Medizinischen Hochschule Hannover)

o RTMS-Studie iiber Mechanismen réumlicher Orientierung (in Zusammenarbeit mit dem
Max-Planck-Institut fir neuropsychologische Forschung, Leipzig)

e Biologie neuraler Stammzellen

e Elekirophysiologische Charakterisierung neuraler humaner Stammzellen

e |dentifikation und Charakferisierung dopaminerger Neurone differenziert aus humanen,

mesenzephalen, neuralen Stammzellen

Die Rolle des RGS9 fir die Pathogenese medikamenten-induzierter Dyskinesien

Humane neurale Vorluferzellen und Diabetes mellitus Typ |

Uberexpression funkfioneller Rezeptoren und Kanalproteine in neuralen Stammzellen

Proteomanalyse neuronaler Vorléuferzellen

Tiefe Hirnstimulation

Diagnoseschliissel

Anzahl Fille 2005  Diagnoseschlissel Anzahl Fille 2006

163.4  Himinfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 188 163.4  Himinfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 138
620  Primdres Parkinson-Syndrom 74 640.2  Lokalisationshezogene syptomatische Epilepsie 87
163.3  Himinfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 65 645.92  Zerebrale transitorische Ischdmie 77
640.2  Lokalisationsbezogene symptomatische Epilepsie 55 163.3  Himinfarkt durch Thrombose zerebraler Arferien 68
645.92  Zerebrale transitorische Ischamie 50 163.5  Hirninfarkt durch Verschluss zerebraler Arterien 51
161.0  Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphire 44 163.1  Himinfarkt durch Embolie préizerebraler Arterien 45
640.3  Generalisierte idiopathische Epilepsie 4 640.3  Generalisierte idiopathische Epilepsie 39
163.5  Himinfarkt durch Verschluss zerebraler Arterien 24 635.0  Erstmanifestation einer multiplen Sklerose 29
163.8  Sonstiger Hirninfarkt 24 612.2  Motoneuron-Krankheit 27
640.9  Epilepsie, nicht ndher bezeichnet 22 620.11  Primres Parkinson-Syndrom mit maBiger Besintriichtigung 27
10 hiivfigste Operationen (OPS)
Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006
3-990  Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 1.442 3-990  Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 1.443
1-208.2  Registrierung evozierfer Potentiale: Somatosensorisch (SSEP) 1.334 1-208.2  Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch (SSEP) 1.412
3-800  Native Magnetresonanztomographie des Schidels 1.094 3-800  Native Magnetresonanztomographie des Schiidels 1.187
3-820  Magnetresonanztomographie des Schddels mit Kontrastmittel 890 3-820  Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel 922
1-207.0  Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elekiroden) 776 1-207.0  Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elekiroden) 752
3-200  Native Computertomographie des Schidels 754 3-200  Native Computertomographie des Schadels 690
1-208.1  Registrierung evozierter Pofentiale: Frih-akustisch 714 1-206  Neurographie 686
1-266.Y  Elekirophysiologische Untersuchung des Herzens 671 1-266.Y  Elekirophysiologische Untersuchung des Herzens 680
1-206 ~ Neurographie 610 1-208.1  Registrierung evozierfer Pofentiale: Frih-akustisch 678
1-208.4  Regisirierung evozierfer Pofentiale: Motorisch 568 1-208.4  Registrierung evozierfer Potentiale: Motorisch 611
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e akute fokale zerebrale Ischamie: Entwicklung und Evaluierung never Methoden in Diagnostik:

QOmTc-ECD-SPECT (in Zusammenarbeit mit der Klinik fir Nuklearmedizin), diffusions- und

perfusionsgewichtete MRT [in Zusammenarbeit mit der Klinik fir Radiologie und dem Max-

Planck-Institut fur neuropsychologische Forschung) und Therapie: Hypothermie, extrakorporale

Rheopherese, Entlastungskraniekiomie (in Zusammenarbeit mit der Klinik fur Neurochirurgie),

hyperbare Sauerstofftherapie

Thrombozytenaggregationshemmung in der Sekundérprophylaxe des ischdmischen Schlagan-

falls: Detektierung und Pathomechanismen von Aspirin-Non-Respondern (in Zusammenarbeit

mit der Medizinischen Klinik 1)

e Suche nach Pradikioren fir das outcome insbesondere der Motorik nach fokalen zerebralen
Ischémien (in Zusammenarbeit mit dem Neurologischen Rehabilitationszentrum Bennewitz)

¢ Abhéangigkeit der Aimungskoordination von passiven und akfiven Bewegungsmustern bei
gesunden Versuchspersonen und Patienten nach einer zerebralen Ischamie (in Zusammen-
arbeit mit dem Carl-ludwig-nstitut fir Physiologie)

LEHRANGEBOTE

* Vorlesung Neurologie

e Prakiika

Wahlfach

POL-Kurs

Betreuung von Doktoranden

regelmafige Durchfihrung wissenschaftlicher Veranstaltungen
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10 hivfigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

TAGESKLINIK FUR KOGNITIVE NEUROLOGIE

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. D. Yves von Cramon
Liebigstr. 22a | 04103 leipzig

Chefsekretérin: Kristin Folkowski

Telefon: [0341] 97-24980 | Fax: [0341] 97-24989
Mail: kristin.folkowski@uniklinik-leipzig.de

Internef: www.uni-leipzig.de/~tk

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

¢ In der Tagesklinik fir kognitive Neurologie werden Patienten
mit erworbenen Schadigungen des zentralen Nervensystems behandelr.
Das interdisziplindre Diagnostikprogramm besteht aus medizinischen
Untersuchungen, z. T. in Kooperation mit anderen Einrichtungen
des Universitatsklinikums (z. B. MRT, PET, SPECT EEG, ECGK, Ultraschall, Labor),
neuropsychologischen (z. B. Verhaltensanalyse, psychometrische Verfahren
zu Aufmerksamkeit, Geddchtnis, exekutive Funktionen, Befindlichkeit, Personlichkeit),
logopddischen (z. B. Sprache, Sprechen, Zahlenverarbeitung,
ergo- und physiotherapeutischen (u. a. Motorik, Selbststéndigkeit im Alltag,
praktisches Handeln, Kondition), orthoptischen und psychoakustischen
(u. a. zentrale Wahrnehmungsstérungen, Agnosien) und
sozialtherapeutischer Problemanalyse.

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

e Es werden alle zentral-neurologischen Krankheitsbilder behandelr.
Schwerpunkte bilden zerebrovaskulére Erkrankungen, Zustand nach
neurochirurgischen Eingriffen (Aneurysmen, AV-Missbildungen, Hirntumore),
Saverstoffmangelzusténde des Gehirns, Schadel-Hirn-Traumen,
entzindliche und metfabolische /endokrinologische sowie neurodegenerative
Erkrankungen des Gehirns.
Kennzeichnend fir die Arbeit in der Tagesklinik ist der interdisziplincre
Austausch und Abstimmung (u. a. in Fallkonferenzen) anhand neuester
wissenschaftlicher Erkenntnisse, die ausfihrliche Beratung der Patienten
und ihrer Angehérigen sowie intensive, individuelle und alllagsnahe
neuropsychologische, logopé&dische, ergo-, physio-, sozialtherapeutische
und orthoptische Therapie.

AMBULANZEN

¢ Die Aufnahmeindikation wird in einem ambulanten Vorgespréich anhand
von Vorunterlagen, Beschwerden und differentialdiagnostischen
Uberlegungen geklart. AuBerdem existiert eine Spezialsprechstunde
zur Diagnostik und Therapie des Aufmerksamkeits-/Hyperaktivitatssyndroms
[ADHS) im Erwachsenenalter.

Diagnoseschlissel

Anzahl Félle 2005  Diagnoseschlissel

Anzahl Fille 2006

06/F06.7  Leichte kognitive Stérung 26 07/F06.7  Leichte kognitive Stérung 24
06/163.5  Himinfarkt durch Verschluss zerebraler Arterien 25 07/506.31  Umschriebene Hirnkontusion 21
06/506.30 ~ Umschriebene Him- und Kleinhimverletzung 14 07/163.5  Himinfarkt durch Verschluss zerebraler Arterien 12
06/F90.0  Einfache Aktivitdits- und Aufmerksamkeitsstorung 11 07/F90.0  Einfache Aktivitiits- und Aufmerksamkeitsstorung 11
06/163.4  Himinfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 9 07/167.3  Progressive subkortikale vaskuldre Enzephalopathie 11
06/167.2 * Zerebrale Atherosklerose 7 07/163.4 ~ Himinfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 10
06/509.7 ~ Multiple Verletzungen des Kopfes 6 07/169.3  Folgen eines Himinfarkfes 7
06/161.0  Intrazerebrale Blutung in die GroBhirhemisphire 5 07/F04  Organisches amnestisches Syndrom 6
06/167.88  Sonstige zerebrovaskulire Krankheiten 4 07/F43.2 * Anpassungsstdrungen 5
06/169.3  Folgen eines Himinfarktes 4 07/506.21  Diffuse Himkontusionen 5
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FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

Forschungsprojekte bestehen hinsichtlich verschiedener kermspintomografischer,
neuropsychologischer und linguistischer Untersuchungsmethoden bei Patienten

vor allem mit zerebro-vaskularer, neurode-generativer oder hirnfraumatischen
Atiologien. Es werden Diagnostik- und Therapieanséize vor allem von Gedéchinis-
und nicht-aphasischer Kommunikationsstérungen entwickelt sowie Methoden

der Vorbereitung der beruflichen Reintegration evaluiert.

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

T2* gewichtete Magnetresonanztomografie [MRT) und neuropsychologische
Diagnostik zur Darstellung diffuser axonaler Schadigung (DAI)

Die hadmodynamische Antwort bei subkortikaler vaskulérer Encephalopathie

Neurale Korrelate der frontotemporalen lobéren Degeneration

Diagnostik und Therapie nicht aphasischer Kommunikationsstérungen

Berufliche Erprobung und Wiedereingliederung von Patienten

mit erworbener Hirschéadigung

Zerebraler Glukosemetabolismus, Perfusion und Dopamin-Transporter-Verfigbarkeit und

neuropsychologisches Profil bei ADHS

LEHRANGEBOTE

Neurologie fir Psychologen

Neuropsychologische und sprachtherapeutische Diagnostik und Therapie
Weiterbildung in Klinischer Neuropsychologie, Neurologie und Psychiatrie
sowie Ausbildung in Psychotherapie

FALLE NACH BUNDESPFLEGESATZVERORDNUNG

10 hiiufigste Operationen (OPS)

Prozeduren Code

15/1/1-207.0

15/1/9-404
15/1/8-560.X
15/1/9-403.0
15/1/1-901.1
15/1/1-902.1
15/1/1-204.2

15/1/1-242

15/1/1-206
15/1/1-208.2

2005: 280
2006: 293

Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006

169 16/1/1-207.0

85 16/1/3-990 16
78 16/1/3-800 1
31 16/1/3-004.0 1
27 16/1/3-820 10
27 16/1/3-740 9
14 16/1/3-720.1 9
12 16/1/3-009 8
1 16/1/1-208.2 7
1 16/1/9-404 6
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ORTHOPADISCHE KLINIK UND POLIKLINIK

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Georg von Salis-Soglio
Liebigstr. 20 | 04103 Leipzig

Chefsekretérin: Sabine Schobner

Telefon: [0341] 97-23000 | Fax: [0341] 97-23009
Mail: sabine.schobner@uniklinikleipzig.de

Internef: www.uni-leipzig.de/~oukimweb

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM
® Gesamtes Spektrum der operativen und konservativen Orthopdadie einschlieBlich
¢ Kinderorthopédie und Rheumaorthopédie

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE
e Endoprothetik der grofen und kleinen Gelenke

¢ Rheumaorthopddie

Schulterchirurgie

Kniegelenkschirurgie

Wirbelsgulenchirurgie

e Tumorchirurgie

e Septische Chirurgie

AMBULANZEN

e Ambulanz 1 - Erwachsenenambulanz

e Ambulanz 2 — Spezialsprechstunden: Rheumasprechstunde, Endoprothesensprechstunde,
Schultersprechstunde, Wirbelséulensprechstunde, Tumorsprechstunde

¢ Kinderambulanz (Kinderorthopédie — Kinderklinik)

10 hdiufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
1487 Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne Arthrodese, ohne komplexen Eingriff, ohne duBerst schwere (C 259
1447 Implantation einer bikondyldren Endoprothese oder andere Endoprothesen-Implantation /-Revision am Kniegelenk 207
1688 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsiulenbereich, Alter > 55 Jahre oder duBerst schwere oder schwere CC, ohne komplexe Diagnose 173
168C  Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verlefzungen im Wirbelsiulenbereich, Alter < 56 Jahre, ohne GuBerst schwere oder schwere (C 169
1167 Andere Eingriffe am Schultergelenk 103
1247 Arthroskopie einschlieBlich Biopsie oder andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 97
1207 * Eingriffe am FuB 78
164B Osteomyelitis, Alter >15 und < 75 Jahre, ohne duBerst schwere oder schwere CC oder Nachbehandlung bei Erkrankungen des Bindegewebes 77
1768 Andere Erkrankungen des Bindegewebes ohne komplexe Diagnose, ohne duBerst schwere CC oder septische Arthritis 76
1187~ Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 67

10 hiivfigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fille 2006
1487 Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne Arthrodese, ohne komplexen Eingriff, ohne duBerst schwere (C 246
144A Implantation einer bikondylren Endoprothese oder andere Endoprothesenimplantation / -revision am Kniegelenk 208
1688 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsdulenbereich, mehr als ein Belegungstag, Alter > 55 Jahre oder mit GuBerst schweren 177

oder schweren CC, ohne komplexe Diagnose

168C  Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsulenbereich, mehr als ein Belegungstag, Alter << 56 Jahre, ohne duBerst schwere oder schwere (C 171
1247 Arthroskopie einschlieBlich Biopsie oder andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 102
1167~ Andere Eingriffe am Schultergelenk 93
120C  Eingriffe am FuB ohne komplexen Eingriff und ohne schweren Weichteilschaden 63
1188 Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm, Alter > 15 Jahre 61
1697 Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien 60
1737 Nachbehandlung bei Erkrankungen des Bindegewebes 51
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FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

* Quantitative Evaluation der postoperativen Weiterbehandlung nach Operationen am Schulter-
und Kniegelenk

* Quantitative Analyse der kardiopulmonalen Belastung von standardisierten Rehabilita-
tionsverfahren nach Operationen am Schulter- und Kniegelenk

e Analyse von Hiftendoprothesenluxationen

e Analyse und Nachuntersuchung von Hift- und Knieendoprothesenpatienten

¢ Behandlung knécherner Defekte mittels einer mit autologen und osteogen vordifferenzierten
Stammzellen besiedelten keramischen Trégerstruktur

e Biomechanische Untersuchungen von Wirbelsgulenimplantaten am Kalbswirbelséulenmodell

e Klinische Evaluation verschiedener Operationsverfahren an der Wirbelséule —
monosegmentale Fusion, semirigide Instrumentation, flexible Instrumentation,
Bandscheibenendoprothese

® Prospektive Untersuchung der klinischen Ergebnisse nach minimal-invasiver
Wirbelsduleninjektionsbehandlung bei Patienten mit Bandscheibenvorfall,
Facettenarthrose und Spinalkanalstenose

e Computergestitzte Planung und Simulation von orthopadischen Operationen

¢ Die stabilisierende Wirkung des atmosphdrischen Druckes auf das Hiftgelenk

10 hévufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

Diagnoseschlssel Anzahl Fille 2005  Diagnoseschliissel Anzahl Fille 2006
M16.1  Sonstige primre Koxarthrose 219 M17.1 ' Sonstige primdre Gonarthrose 180
M17.1  Sonstige primre Gonarthrose 210 M16.1 ~ Sonsfige primre Koxarthrose 174
184.0 ~ Mechanische Komplikation durch Gelenkendoprothese 132 M51.2 * Bandscheibenvorfall 128
M51.2  Bandscheibenvorfall 129 784.0 ~ Mechanische Komplikation durch Gelenkendoprothese 119
M54.4  Lumboischialgie 102 M54.4 * Lumboischialgie 86
M75.1  Lasionen der Rotatorenmanschetfe 65 M75.1  Lasionen der Rotatorenmanschette 69
M54.5 © Kreuzschmerz 59 M16.9  Koxarthrose, nicht ndher bezeichnet 4
M75.4  Impingement-Syndrom der Schulter 52 M17.9  Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet 40
066.0  Pes equinovarus congenitus 43 M20.1 * Hallux valgus (erworben) 40
T84.5  Infektion durch Gelenkendoprothese 43 784.5  Infektion durch Gelenkendoprothese 38

10 hiiufigste Operationen (OPS)

Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006
5-820.00  Totalendoprothese: Nicht zementiert 291 5-820.00  Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk 230
5-822.10 ~ Bikondyldre Oberflichenersatzprothese 159 5-986  Minimalinvasive Technik 187
5-986  Minimalinvasive Technik 130 5-812.5  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und Meniskus 125
5-812.5  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und Meniskus 98 5-822.10 ' Bikondylire Oberfliichenersatzprothese 95
5-814.3  Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat 90 5-822.12  Bikondyldre Oberflichenersatzprothese 93
5-814.4  Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschetfe 55 5-814.3  Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat 92
5-812.1H ~ Knorpelgldttung (Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk 45 5-814.4  Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette 65
5-822.12 * Bikondyliire Oberfliichenersatzprothese 36 5-812.1H  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und Meniskus 55
5-810.0H ~ Gelenkspilung mit Drainage, aseptisch: Kniegelenk 26 5-984  Mikrochirurgische Technik 36

5-808.8  Arthrodese: Zehengelenk 25 5-805.7  Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht 30

Universititsmedizin Leipzig | 81



82

Jahreshericht 2005,/2006

Finite Elemente Modellierung eines knéchernen Beckens sowie acefabuldrer
Implantatkomponenten inkl. additiver Fixationselemente fir die Revisionschirurgie
nach kinstlichem Huftgelenkersatz

Acetabulum und dessen Einbau in das Os coxae. Anatomische Grundlagen

zur Erstellung des Finite-Elemente-Models

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

Quantitative Evaluation der postoperativen Weiterbehandlung nach Operationen am Schulter-
und Kniegelenk

Quantitative Analyse der kardiopulmonalen Belastung von standardisierten Rehabilita-
tionsverfahren nach Operationen am Schulter- und Kniegelenk

¢ Analyse von Hiffendoprothesenluxationen
¢ Analyse und Nachuntersuchung von Hiift- und Knieendoprothesenpatienten
¢ Behandlung knéchemer Defekte mittels einer mit autologen und osteogen vordifferenzierten

Stammzellen besiedelten keramischen Trégerstruktur

e Biomechanische Untersuchungen von Wirbelsdulenimplantaten am Kalbswirbelséulenmodell

Klinische Evaluation verschiedener Operationsverfahren an der Wirbelsgule —
monosegmentale Fusion, semirigide Instrumentation, flexible Instrumentation,
Bandscheibenendoprothese

Prospektive Untersuchung der klinischen Ergebnisse nach minimal-invasiver
Wirbelsculeninjektionsbehandlung bei Patienten mit Bandscheibenvorfall,
Facettenarthrose und Spinalkanalstenose

o Computergestiiizte Planung und Simulation von orthop&dischen Operationen
e Die stabilisierende Wirkung des atmosphérischen Druckes auf das Hiftgelenk
e Finite Elemente Modellierung eines knéchernen Beckens sowie acetabuldrer

Implantatkomponenten incl. additiver Fixationselemente fir die Revisionschirurgie
nach kiinstlichem Hiftgelenkersatz

Acefabulum und dessen Einbau in das Os coxae. Anafomische Grundlagen

zur Erstellung des Finite-Elemente-Models

LEHRANGEBOTE

Hauptvorlesung
Unterricht am Krankenbett

Einfhrung in die klinische Medizin



10 hivfigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHIATRIE

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Ulrich Hegerl
Johannisallee 20 | 04103 Leipzig

Chefsekretarin: Marie-Susan Krause

Telefon: [0341] 97-24530 | Fax: [0341] 97-24539
Mail: marie-susan.krause@uniklinikleipzig.de

Internef: www.uni-leipzig.de/~psy

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

e Diagnostik und Behandlung von Patienten aus dem gesamten Spekirum der Psychiatrie.

Insgesamt stehen auf 3 Stationen 61 vollstationdre Patientenbetten zur Verfigung.
Die Klinik verfigt tber 20 Tagesklinikplatze.

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

e Depressionen und andere affektive Stérungen

¢ Geronfopsychiatrie, insbesondere dementielle Erkrankungen
e Zwangserkrankungen

AMBULANZEN

e Allgemeine psychiatrische Ambulanz

e Geddachtnisambulanz [Ermachtigungsambulanz)

e Ambulanz fir Zwangserkrankungen (Erméchtigungsambulanz)
e Ambulanz fir affektive Stérungen — Rickfallverhitung

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

o Affektive Stérungen

® Depression

e Alzheimer-Erkrankungen u. a. Demenzsyndrome
* Zwangserkrankungen

e Offentliches Gesundheitswesen

® Gesundheitsdkonomie

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

® Kompetenznetz Demenzen

® Kompetenznetz Depression

e Inferdisziplindres Zentrum fur Klinische Forschung
e EPREMED

Diagnoseschlssel

Anzahl Félle 2005  Diagnoseschlissel

Anzahl Fille 2006

F20.0 = Paranoide Schizophrenie 70 F20.0 ~ Paranoide Schizophrenie 81
F32.1  Mittelgradige depressive Episode 59 F32.1  Mittelgradige depressive Episode 60
F32.2 ~ Schwere depressive Episode 59 F32.2  Schwere depressive Episode 59
F10.2 ~ Psychische Storungen durch Alkohol 55 F10.2  Psychische Storungen durch Alkohol 57
F33.1  Rezidivierende mittelgradige depressive Stérung 47 F11.2 Psychische Stérung durch Opioide 30
F33.2  Rezidivierende schwere depressive Storung 29 F33.1 Rezidivierende mittelgradige depressive Stérung 30
F43.2 ~ Anpassungsstorungen 29 F32.9  Depressive Episode 25
F60.31  Emotional instabile Perstnlichkeitsstorung 29 F60.31  Emotional instabile Persinlichkeitsstdrung 24
FO3  Nicht ndher bezsichnete Demenz 23 F33.2  Rezidivierende schwere depressive Stérung 23
F43.0 ~ Akute Belastungsreaktion 23 F43.2  Anpassungsstorungen 2
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10 héufigste Operationen (OPS)

LEHRANGEBOTE

¢ Hauplivorlesung Psychiatrie
Psychiatrie fur Psychologiestudenten
POL

Medizin des alten Menschen
Vorlesung Krankheitslehre Pharmazie
Querschnittsbereich Medizin des Alterns und des alten Menschen

FALLE NACH BUNDESPFLEGESATZVERORDNUNG

e 2005: 918
* 2006: Q01

Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code

3-200
3-990
3-800
3-820
3-740
3-008
3-009
1-208.2
3-003.1
14/3-200

Jahreshericht 2005,/2006

Anzahl 2006

191 3-200 178
133 3-990 128
114 3-800 117
57 3-009 68
34 3-004.0 49
29 3-820 35
29 3-740 32
22 3-003.1 25
il 3-990 21
17 3-026 20




KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHOTHERAPIE
UND PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN
Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Michael Geyer
Karl-Tauchnitz-Str. 25 | 04107 leipzig
Chefsekrefarin: Ines Kabbeck

Telefon: [0341] 97-18850 | Fax: [0341] 97-18849
Mail: ines.kabbeck@uniklinik-leipzig.de

Internef: www.uni-leipzig.de/~psychsom

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

e Tagesklinik-Platze: 18 Platze

e Stafiondre Behandlungsplétze: 25 Plétze

e Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analytische Psychotherapie,
Verhaltenstherapie, Familientherapie

e Alle Verfahren in Einzel- und Gruppenpsychotherapie

® Testpsychologische Diagnostik [symptombezogene-, interpersonelle-, strukiurelle-,
familicre und Intelligenzdiagnostik, spezielle Eignungstestung, vertiefte Leistungstestung,
Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik (OPD), PsyBaDo

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

e Essstérungen, somatoforme Stérungen, Personlichkeitsstdrungen,
Posttraumatische Belastungs- und Anpassungsstérungen

o Krisenintervention (auBer akuter Suizidalitét)

e Fir Universitatsklinikum: Liasondienste fir Orthopédische Klinik und Hautklinik
[Schmerzstérungen, psychosomatische Dermatologie) und Onkologie (Psychoonkologie)

AMBULANZEN

e HS-Ambulanz (nach § 117 SGB V|: Konsilarsprechstunde Rheumazentrum,
Klinik fir Mund-, Zahn- und Kieferheilkunde, Phoniatrie-Ambulanz der HNO-Klinik

¢ Erméchtigte KH-Arzte (nach § 116 SGB V): Autogenes Training, Relaxationsbehandlung
nach Jacobson sowie Behandlung durch Hypnose, Tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie bei Erwachsenen als Einzel- und Gruppenbehandlung, Verhaltenstherapie bei
Erwachsenen als Einzel- und Gruppenbehandlung, Analytische Psychotherapie bei
Erwachsenen als Einzel- und Gruppenbehandlung, Indikationsstellung fir stationére und
teilstationdre Therapie durch diagnostische Vorgespréche, Poststationdre Nachbehandlung

® Beratung und Indikationsstellung zur Psychotherapie bei psychischen Beschwerden
wéhrend der Schwangerschaft und nach der Geburt

® Vereinbarung gemdP § 116 b Abs. 32 SGB V iber die Risikofeststellung und interdisziplingre
Beratung, Gendiagnostik und FriherkennungsmafBnahmen von Ratsuchenden mit familigrer
Belastung fiir Brust- und/oder Eierstockkrebs mit dem VdAK und AOK Sachsen

e Psychotherapeutische Studentenberatung und -behandlung — Kooperationsvertrag
mit Studentenwerk Leipzig [Forschungsprojeki)

10 hivfigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

Diagnoseschlissel Anzahl Fille 2005  Diagnoseschlissel Anzahl Fille 2006
06/F33.1  Rezidivierende depressive Storung 40 07/F33.1 * Rezidivierende depressive Storung 49
06/F60.8 ~ Sonst. spezifische Personlichkeitsstorung 28 07/F32.1 * Mittelgradige depressive Episode 34

06/F60.31  Emotional instabile Persanlichkeitsstorung 26 07/F60.31  Emotional instabile Persdnlichkeitsstorung 29
06/F32.1  Mittelgradige depressive Episode 21 07/F60.8 ~ Sonst. spezifische Persdnlichkeitsstorung 16
06/F50.2 * Bulimia nervosa 16 07/F40.01 ~ Agoraphobie: Mit Paniksfdrung 11

06/F40.01 ~ Agoraphobie: Mit Panikstdrung 9 07/F50.2 * Bulimia nervosa 9
06/F41.0 ~ Panikstirung 9 07/F41.0 * Panikstérung 8
06/F43.2  Anpassungsstorungen 9 07/F41.1  Generalisierte Angststorung 8
7 6

6 6

06/F50.1  Atypische Anorexia nervosa 07/F40.1  Soziale Phobien
06/F50.8 * Sonsfige Essstorungen 07/F45.4  Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
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10 hiivfigste Operationen (OPS)

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

e Psychotherapeutische Mehrkanal-Prozessforschung
e Psychosomatische Epidemiologie

e Psychosomatische Versorgungsforschung

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

Durch Drittmittel geférderte Forschungsprojekte der Klinik:

o Chronische Depressionen - Kurz- und Langzeiteffekie psychotherapeutischer
Behandlungen (C. Albani)

e Precise Mining of Large Spectral Data Volumes for Rapid Identification
of Planefory Resources (Th. Villmann)

* Wirksamkeit psychodynamischer Richtlinientherapie von Kandidatinnen
in der Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten und Psychologischen
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten (C. Albani)

e Evaluation psychosomatischer stationérer Versorgung unter Bericksichtigung
soziodemographischer und stérungsspezifischer Aspekte (G. Plétiner, B. Bergmann, u. a.

e Die Erfassung neurotischer Ubertragungsbereitschaften mit der Methode
des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas (C. Albani)

LEHRANGEBOTE
e Fachspezifische Lehre in Psychosomatischer Medizin und Psychotherapie
(Hauptvorlesung, fakultative Lehrangebote)
e Unterricht am Krankenbett Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
(Leistung der Klinik: 46 Semesterwochenstunden)
e Lehre in interdisziplinéren Querschnittsbereichen (Leistung der Klinik: 10 Semesterwochenstunden)

FALLE NACH BUNDESPFLEGESATZVERORDNUNG
e 2005: 284
® 2006: 287

Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006

15/1/9-402.0
15/1/9-402.2
14/1/9-402.0
15/1/9-410.17
15/1/9-411.17
15/1/3-008
15/1/3-009
14/1/9-402.2
15/1/1-611.1
15/1/3-200

Jahreshericht 2005,/2006

149 16/1/9-402.0
25 16/1/9-402.2
17 15/1/9-402.0

6 16/1/3-200

6 16/1/3-800

4 16/1/3-004.0

3 16/1/3-990

2

2

2

16/1/1-243
16/1/1-440.9
16/1/1-632




SELBSTANDIGE ABTEILUNG FUR MEDIZINISCHE PSYCHOLOGIE
UND MEDIZINISCHE SOZIOLOGIE

Leiter: Prof. Dr. rer. biol. hum. habil. Elmar Bréhler

Philipp-Rosenthal-Str. 55 | 04103 Leipzig

Chefsekretérin: Ute Kéhler

Telefon: [0341] 97-18800 | Fax: [0341] 97-18809

Mail: ute.koehler@uniklinikleipzig.de

Internef: www.uni-leipzig.de/~medpsy

STRUKTUR/KURZCHARAKTERISTIK

e Zur Abteilung gehdren 15 wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen sowie 5 technische Angestellte.
Arbeitsschwerpunkie sind wissenschafliche Forschungsprojekte, Lehre und Qualifikation sowie
spezifische Aufgaben im Rahmen der klinischen Einrichtungen.

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

¢ Normierung von psychodiagnostischen Verfahren durch regelmaBige bundesweite
Représentativbefragungen

Gesundheitliche Identitét bei Spataussiedlern und Migrantinnen

Patientenpartizipation bei der medizinischen Entscheidungsfindung im hématologisch-onkolo-
gischen Bereich

Arbeitslosigkeit und Gesundheit

21. Welle der leipziger Jugendstudie

Psychosoziale Belastungs- und Bewdiltigungsfaktoren in Familien mit chronisch kranken Kindern
mit Diabetes mellitus Typ |

Erfassung psychischer Stérungen in der Allgemeinarzipraxis

Psychische Verarbeitung der Transplantation von Organen

Autoritarismus und Rechtsextremismus - Gesundheitsbezogene Lebensqualitét

Auswirkungen des demografischen Wandels auf Familienbildungsprozesse

moderne Verfahren der Reproduktionsmedizin

Berufskarrieren von Arztinnen

EliMed Mentoring-Projekt zur Férderung und Vemetzung weiblicher Eliten des Studienganges
Medizin an der Universitdt Leipzig

LEHRANGEBOTE

e Vorlesungen fir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie; Kurse fir Medizinische
Psychologie und Medizinische Soziologie; Seminare fiir Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie; Beteiligung an Wahlféchemn des Medizinischen Grundstudiums, an
Querschnitisféchern des Hauptstudiums und an der Klinikintegrierten Lehre.
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Jahreshericht 2005,/2006

KLINIK UND POLIKLINIK FUR DIAGNOSTISCHE RADIOLOGIE
UND INTERVENTIONELLE RADIOLOGIE

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Thomas Kahn

Liebigstr. 20 | 04103 Lleipzig

Chefsekretérin: Annett Schneider

Telefon: [0341] 97-17400 | Fax: [0341] 97-17409

Mail: annett.schneider@uniklinikleipzig.de

Internef: www.uni-leipzig.de/~radiol

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

e konventionelles Réntgen aller Kérperregionen

¢ Mammographie

¢ Rénfgendurchleuchtung aller Kérperregionen

e Kinderrdnigen aller Kérperregionen

¢ Sonographie inkl. Doppler- und Duplexsonographie

Mehrzeilencomputertomographie (MSCT) aller Kérperregionen

* Magnefresonanztomographie [MRT) aller Kérperregionen

¢ Diagnostische Angiographie und vaskulére interventionelle Therapie

e Interventionelle Diagnostik und Therapie: transkutane und transluminale Gewebeentnahme,
bildgestitzte Tumormarkierung, Radioendokrinologische Stimulationstests und Bluteninahmen
(Hormonblut-Sampling)

e vollstandige Digitalisierung aller diagnostischen Gerdte einschlieBlich PACS und RIS

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

® Thermoablation von Tumoren

¢ Diagnostische Angiographie und vaskuldre oder nichtvaskuldre interventionelle Therapie
e Partner im Brustzentrum

AMBULANZEN

e keine eigene, aber Versorgung der Hochschulambulanzen

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

Modeme Diagnostik bei Dinndarmerkrankungen

Kardiale MRT-Diagnostik

Einfluss von Hyper- und Hypokapnie auf die zerebrale Perfusion

Strahlenexposition und Bildgite bei der 3D-Rotationsangiographie

Lungen-MRT bei Kindern

GanzkdrperMRT im Vergleich zur PET-Ganzkérper-Bildgebung

Diffusionstensor-Bildgebung in Korrelation mit PET bei degenerativen Erkrankungen des Gehirns
Navigationsverfahren fir Weichteil- und Knochenbiopsien in einem geschlossenen MRT-Gercit
Wertigkeit der MR-Perfusion und -Spekiroskopie zur Biopsieplanung bei Hirntumoren
Diagnostische und therapeutische Interventionen am Mehrschicht-CT

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

¢ lungen-MRT bei Kindern

Ganzkérper-MRT im Vergleich zur PET-Ganzkérper-Bildgebung

Navigationsverfahren fir Weichteil- und Knochenbiopsien in einem geschlossenen MRT-Gercit
Diagnostische und therapeutische Interventionen am MehrschichtCT

Wertigkeit der MR-Perfusion und -Spektroskopie bei Himtumoren

Diffusionstensor-Bildgebung in Korrelation mit PET bei degenerativen Erkrankungen des Gehirns

LEHRANGEBOTE

o Blockpraktikum Radiologie (QSB 11) im 5. Semester: Spezialseminare ,Thorax” und
,Abdomen” im Rahmen des QSB 5 im 7. Semester, Vorlesungsreihe ,Klinische Radiologie”
(QSB 11) im 8. Semester, Tutorien und Vorlesungen/Prakiika im Rahmen der POL-Blacke,
Fall- und praxisorientierte Ausbildung der PJ-Studenten und Famulanten




KLINIK UND POLIKLINIK FUR STRAHLENTHERAPIE UND RADIOONKOLOGIE

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Rolf-Dieter Kortmann

Stephanstr. 9 a | 04103 Leipzig

Chefsekretférin: Sabine Metzger, Petra Scholz

Telefon: [0341] 97-18400 | Fax: [0341] 97-18409

Mail: sabine.metzger@uniklinikleipzig.de, petra.scholz@uniklinik-leipzig.de

Internet: www.uni-leipzig.de/~radiol

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM
e Unsere Klinik wurde in den vergangenen Jahren baulich erweitert und verfigt Gber eine
komplette modeme technische Ausstattung mit 4 Linearbeschleunigern incl. MLC, Portal

Imaging und IMRT sowie einer Stereotaxie-Einrichtung, 3D-Planungssystemen mit eigenem CT
sowie MRT- und PET-Anbindung, HDR- und PDR-Brachytherapie-Einheit und ein Orthovoligerdt.

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

® Pro Jahr werden ca. 1.600 Patienten ambulant oder stationdr (derzeit 40 Betten) behandelt.
Einen besonderen Stellenwert besitzen multimodale Behandlungskonzepte, einschlieBlich
Radiochemotherapie, Ganzkérperbestrahlung, interstitielle Behandlungsverfahren (Mammakar-
zinom, Prostatakarzinom), stereotaktische Bestrahlungstechniken sowie die IMRT bei Kopf-
Hals-Tumoren und Tumoren der Beckenregion.

AMBULANZEN

¢ Gyndkologie/Haut, Anal-Karzinome/Qesophagus, HNO/Prostata,/Hamatologie,
Mammakarzinom/Bronchialkarzinom,/Weichteilkarzinom /Knochen

10 hiufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
D197 Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses, mehr als ein Belegungstag, mehr als 10 Bestrahlungen 86
J161  Beidseitige Mastekfomie bei bosartiger Neubildung oder Strahlentherapie mit operativer Prozedur bei Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma 74
D217 Andere Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses, mehr als ein Belegungstag, Alter < 71 Jahre ohne uBerst schwere (C 7
6307 Andere Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen der Verdauungsorgane, mehr als ein Belegungstag, ohne duBerst schwere (C 58
6287 Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane, mehr als ein Belegungstag, ohne duBerst schwere CC, mehr als 8 Bestrahlungen 49
B157  Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen des Nervensystems, mehr als ein Belegungstag, mehr als 10 Bestrahlungen 47
B66B  Neubildungen des Nervensystems, ein Belegungstag oder ohne duBerst schwere CC oder Stupor und Koma, nicht fraumatisch bedingt 43
E08Z  Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit operativem Eingriff oder Beatmung > 24 Stunden, weniger als 10 Bestrahlungen 38

oder Strahlentherapie, mehr als ein Belegungstag, mehr als 9 Bestrahlungen

B167  Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen des Nervensystems, mehr als ein Belegungstag, weniger als 11 Bestrahlungen 34

N157  Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen der weiblichen Geschlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag, mehr als 9 Bestrahlungen 33

10 hiufigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fdlle 2006
D197  Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses, mehr als ein Belegungstag, mehr als 10 Bestrahlungen 109
J161  Beidseitige Mastekomie bei basartiger Neubildung oder Strahlentherapie mit operativer Prozedur bei Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma 78
D20B  Andere Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses, mehr als ein Belegungstag, Alter < 71 Jahre, ohne diuBerst schwere CC 57
6278 Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane, mehr als ein Belegungstag, mehr als 8 Bestrahlungen, ohne duBerst schwere (C 49
B66B  Neubildungen des Nervensystems, ein Belegungstag oder ohne duBerst schwere CC oder Stupor und Koma, nicht traumatisch bedingt 48
6298 Andere Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane, mehr als ein Belegungstag, ohne duBerst schwere (C 46
B16Z  Stahlentherapie bei Krankheiten und Strungen des Nervensystems, mehr als ein Belegungstag, weniger als 11 Bestrahlungen 44
1397 Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe, mehr als 8 Besfrahlungen 43
B157  Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, mehr als ein Belegungstag, mehr als 10 Bestrahlungen 40
E08B  Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane, ohne operativen Eingriff oder Beatmung > 24 Stunden, mehr als ein Belegungstag, mehr als 9 Bestrahlungen 35
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WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

e 1. Infegriertes Projekt im Rahmen des FP6.EURATOM.2005 /06-Programms: ,Non targeted
radiation effects” (NOTE), 2. Biologische Wirkmechanismen niedriger Strahlendosen in
akuten und chronischen Entziindungsmodellen, 3. Adjuvante akzelerierte Teilbrustbestrahlung
bei low-risk Mammakarzinom in der Primartherapie (Phase lI-Studie) und bei nochmalig
brusterhaltend operiertem, vorbestrahltem in-Brust-Rezidiv in der Rezidivtherapie, 4. Qualitéts-
sicherung in der intensitdtsmodulierten Radiotherapie-Entwicklung einer Methode zur
Verifikation von IMRT-Bestrahlungen, 5. Optimierte Infensitétsmodulierte Radiotherapie [IMRT)
beim Prostatakarzinom, 6. Stereotaktische hypofraktionierte Bestrahlung von Aderhautmelano-
men mit Organerhalt, 7. Studien- und Referenzzentrum der GPOH: Strahlentherapie bei
Hirntumoren im Kindesalter, 8. Europdisches Forschungsprojekt zur Optimierung der Bestrah-
lung beim Morbus Hodgkin im Kindesalter

LEHRANGEBOTE
e Studentische Ausbildung

o Klinikinterne Weiterbildung

e Fortbildungsveranstaltungen Tumorzentrum
® Qualitatszirkel

10 hiiufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

Diagnoseschliissel

Anzahl Fille 2005  Diagnoseschlissel

Anzahl Fille 2006

(20  Basartige Neubildung des Rektums 84 (20  Basartige Neubildung des Rektums 76
(71.8  Busartige Neubildung: Gehim 58 (79.5  Sek. basartige Neubildung des Knochens 50
(13.8  Busartige Neubildung: Hypopharynx 35 (50.4  Basartige Neubildung: Mamma 49
(79.3  Sek. bsartige Neubildung des Gehims 35 (79.3  Sek. basartige Neubildung des Gehims 48
(79.5  Sek. bsartige Neubildung des Knochens 33 09.8  Basartige Neubildung: Tonsille 36
(50.4  Busartige Neubildung: Mamma 29 (71.8  Basartige Neubildung: Gehim 36

(61  Basartige Neubildung der Prostata 28 (53.8  Basartige Neubildung: Cervix uteri 34
(32.8  Busartige Neubildung: Larynx 24 (61  Basartige Neubildung der Prostata 33
(34.8  Busartige Neubildung: Bronchus und Lunge 23 (32.8  Bisartige Neubildung: Larynx 29
(53.8  Basartige Neubildung: Cervix uteri 19 (34.8  Basartige Neubildung: Bronchus und Lunge 25

10 hiivfigste Operationen (OPS)

Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006
8-522.5  Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV 4.627 8-522.5  Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV/ 4888
8-522.8  Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV 4.100 8-522.8  Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV. 4334

8-542  Nicht komplexe Chemotherapie 1.135 8-543  Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 949
8-543  Mittelgradig komplexe und infensive Blockchemotherapie 790 8-542  Nicht komplexe Chemotherapie 675
8-528.5  Bestrahlungssimulation fir Bestrahlung und Brachytherade 524 8-528.5  Bestrahlungssimulation fiir Bestrahlung und Brachytherade 489
8-527.5  Individuelle Bléicke oder Viellamellenkollimator, komplett 496 8-527.5  Individuelle Blacke oder Viellamellenkollimator, kompleft 487
8-529.2  Bestrahlungsplanung perk. Bestrahlung und Brachytherapie 433 8-525.12  Inferstitielle Brachytherapie mit Volumenimplantation 430
8-525.12  Interstitielle Brachytherapie mit Volumenimplantation 423 8-529.2  Besfrahlungsplanung perk. Bestrahlung und Brachytherapie 418
14/8-522.8 * Hochvolistrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV 406 8-527.0  Konstruktion von Fixations- und Behandlungshilfen 330
8-527.0 ~ Konsfrukfion von Fixations- und Behandlungshilfen 37 8-527.1  Fixationsvorrichtung, mittlerer Schwierigkeitsgrad 279

Jahreshericht 2005,/2006



KLINIK UND POLIKLINIK FUR NUKLEARMEDIZIN

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Osama Sabri
Stephanstr. 11 | 04103 Lleipzig

Chefsekrefarin: Angela Steinert

Telefon: [0341] 97-1800 | Fax: [0341] 97-18129
Mail: angela.steinert@uniklinik-leipzig.de

Internet: www.uni-leipzig.de/~nuklmed

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

Gesamte nuklearmedizinische Diagnostik mit SPECT und PET und Therapie.

e Diagnostik: Schilddrise (einschlieBlich Sonographie und Punktion|, Niere, Herz, Lunge, Him
[einschl. dopaminerges System), Skeleft, Entzindungsdiagnostik, Tumordiagnostik, Lymphabfluss
Therapie: Behandlung und Nachsorge gutartiger Schilddrisenerkrankungen

Behandlung und Nachsorge von Schilddriisenkarzinomen

Spezielle nuklearmedizinische Tumortherapien

Behandlung entzindlicher Gelenkerkrankungen [Radiosynoviorthese)

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

e 20-Betten-Therapiestation insbesondere zur Schilddrisentherapie
¢ Zevalintherapie von Llymphomen

® PET- (ab ca. 8,/2007 PET/CT) Diagnostik

e Parkinsondiagnostik

e Diagnostik neuroendokriner Tumore

AMBULANZEN

e Schilddrisenambulanz fir Diagnostik, Therapievorbereitung und Nachsorge benigner
und maligner Schilddrisenerkrankungen

10 hiufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
K152 Strahlentherapie bei endokrinen, Eméhrungs- und Stoffwechselkrankheiten, mehr als ein Belegungstag 849

1647 Andere Fakforen, die den Gesundheitszustand beeinflussen und Nachbehandlung nach abgeschlossener Behandlung 47

K64C  Endokrinopathien ohne komplexe Diagnose und duBerst schwere (C 24

1541 Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe, weniger als 9 Bestrahlungen 20

E03Z  Brachytherapie oder Therapie mit offenen Nukliden bei Krankheiten und Storungen der Atmungsorgane, mehr als ein Belegungstag 10

R15Z  Therapie mit offenen Nukliden bei himatologischen und soliden Neubildungen, mehr als ein Belegungstag 7

R62C  Andere hamatologische und solide Neubildungen ohne komplizierende Diagnose, ohne Dialyse, ohne Portimplantation, ohne Osteolysen, ohne duBerst schwere (C 5

R11B  Lymphom und Leukmie mit bestimmter OR-Prozedur, ohne GuBerst schwere oder schwere CC oder mit anderen OR-Prozeduren, mit schweren (C 3

718 Neubildungen der Atmungsorgane, ein Belegungstag oder ohne GuBerst schwere CC, ohne starre Bronchoskopie 1

1658 Basartige Neubildung des Bindegewebes, Alter > 16 Jahre ohne duBerst schwere (C 1

10 hiiufigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fdlle 2006
K152 Strahlentherapie bei endokrinen, Erndihrungs- und Stoffwechselkrankheiten, mehr als ein Belegungstag 785

1647 Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und Nachbehandlung nach abgeschlossener Behandlung 63

Ke4D  Endokrinopathien, ohne komplexe Diagnose, ohne uBerst schwere (C 49

1547 Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe, weniger als 9 Bestrahlungen 6

M10Z  Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der ménnlichen Geschlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag 2

1697 Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien 1

1737 Nachbehandlung bei Erkrankungen des Bindegewebes ]

K64C  Endokrinopathien, Alter > 5 Jahre mit komplexer Diagnose oder duBerst schweren (C 1

R11B Lymphom und Leukdmie mit bestimmter OR-Prozedur, ohne GuBerst schwere oder schwere CC oder mit anderen OR-Prozeduren, mit schweren (C 1
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FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

e Untersuchung der nikofinischen Acetylcholinrezeptorsystems, Untersuchung des serotoninergen
und dopaminergen Systems des Hirns [Schwerpunkte Demenz, Depression, Parkinson)

¢ Regenerative Medizin

e Onkologische PET-Diagnostik

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

¢ Hodgkin-lymphom im Kindesalter (Europgisches Referenzzentrum),

e PETBildgebung von Hypoxie (BMBF),

® Enfwicklung von Radioliganden zur Diagnostik des Serotonintransporters (BMBF),
Entwicklung Quantum Dot basierter Biomarker (DFG)

LEHRANGEBOTE
e Kurs ,Grundlagen der nuklearmedizinischen Diagnostik und Therapie”,
e Vorlesungsreihe ,Klinische Nuklearmedizin”,

e |ehrvisiten ,Prakfische nuklearmedizinische Diagnostik” und ,PET-Diagnostik” (UaK)

o Ausbildungsplétze fir Medizinstudenten im Wahlfach, Praktischen Jahr und Famulanten

10 hiiufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

Diagnoseschliissel

Anzahl Fille 2005  Diagnoseschlissel

Anzahl Fille 2006

£05.2  Hyperthyreose mif foxischer mehrknotiger Struma 297 £05.2  Hyperthyreose mit foxischer mehrknotiger Struma 278
E05.1  Hyperthyreose mif foxischem solitdrem Knoten 266 E05.1  Hyperthyreose mit foxischem solitdrem Knoten 231
£05.0  Hyperthyreose mit diffuser Struma 206 £05.0  Hyperthyreose mit diffuser Struma 181
(73 Basartige Neubildung der Schilddriise 99 (73 Basartige Neubildung der Schilddriise 138
108.7  Nachuntersuchung nach Kombinationstherapie 47 108.7  Nachuntersuchung nach Kombinationstherapie 63
(79.5  Sekundre basartige Neubildung Knochen/Knochenmark 13 £04.2  Nichttoxische mehrknotige Struma 5
(78.0  Sekundire basartige Neubildung der Lunge 1 (61  Basartige Neubildung der Prostata 2
(77.8  Sek. bsartige Neubildung: Lymphknoten mehrere Regionen 7 M06.99  Chronische Polyarthritis, n. n. bez. 2
£04.2  Nichttoxische mehrknotige Struma 5 M65.96  Synovitis und Tenosynovitis, n. n. bez. 2
(77.0  Sek. basartige Neubildung: Lymphknoten Kopf/Gesicht/Hals 4 £05.3  Hyperthyreose durch ektopisches Schilddrisengewebe 1
10 hiivfigste Operationen (OPS)
Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006
8-531.00  Radiojodtherapie bis 1,2 GBq I-131: Ohne rh-TSH-Gabe 1.080 8-531.00  Radiojodtherapie bis 1,2 GBq I-131: Ohne th-TSH-Gabe 584
3-70B.0  Test mit Radionukliden: Radiojod-2-Phasentest 120 3-708.0  Test mit Radionukliden: Radiojod-2-Phasentest 160
8-531.10  Radiojodtherapie > 1,2 bis < 5 GBq I-131: Ohne th-TSH-Gabe 80 8-531.10  Radiojodtherapie > 1,2 bis < 5 6Bq |-131: Ohne rh-TSH-Gabe 159
3-70C.00  Ganzkrperszintigraphie mit Radiojod: Ohne th-TSH-Gabe 60 3-70C.00  Ganzkarperszintigraphie mit Radiojod: Ohne rh-TSH-Gabe 78
8-531.20  Radiojodtherapie mit 5 und mehr GBq I-131: Ohne th-TSH-Gabe 48 3-70C.01  Ganzkarperszintigraphie mit Radiojod: Mit th-TSH-Gabe 49
3-701  Szintigraphie der Schilddrise 27 3-003.1  Sonographie des Halses: Schilddriise 39
3-003.1  Sonographie des Halses: Schilddrise 24 3-701  Szintigraphie der Schilddrise 38
3-70C.01  Ganzkarperszintigraphie mit Radiojod: Mit th-TSH-Gabe 18 8-531.20  Radiojodtherapie mit 5 und mehr GBq I-131: Ohne h-TSH-Gabe 22
8-531.21  Radiojodtherapie mit 5 und mehr GBq I-131: Mit th-TSH-Gabe 17 8-531.21  Radiojodtherapie mit 5 und mehr 6Bq I-131: Mit th-TSH-Gabe 13
3-74X  Andere Positronenemissionstomographie 9 8-530.3  Therapie mit offenen Radionukliden: Installation in Gelenke 7
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR UROLOGIE

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Jens-Uwe Stolzenburg
Liebigstr. 20 | 04103 Leipzig

Chefsekrefdrin: Regina Schafer

Telefon: [0341] 97-17600 | Fax: [0341] 97-17609
Mail: regina.schéfer@uniklinik-leipzig.de

Internet: www.urosite-leipzig.de

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

e An der Klinik wird das gesamte Spekirum diagnostischer und therapeutischer MaBnahmen
in der Urologie angeboten: Endoskopische (transurethrale) Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Harnréhre, Harnblase, Prostata und Hamleiter, Gesamtes Spekirum der
offen-chirurgischen, laparoskopischen und endoskopischen Operationen der gut- und
bosartigen Erkrankungen des Urogenitaltraktes, Topische und systemische Chemotherapie/
Immuntherapie, spezielle Operationen (Implantation von Penis-, Hodenprothesen sowie

artifiziellen Sphinkteren, Refertilisationen, sakrale Neuromodulation)

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

® Minimalinvasive Chirurgie zur Therapie maligner urologischer Tumore — Prostatakarzinom,
Blasenkarzinom, Nierenkarzinom; Becken- Exenterationschirurgie urologischer Tumore;
Kontinente Formen der supravesikalen Harnableitung nach radikaler Zystektomie; Minimalin-
vasive Steintherapie einschlieBlich Extracorporale StoPwellenlithotripsie; Urogyndkologie,

Inkontinenzchirurgie bei Mann und Frau; Neurourologie

AMBULANZEN

e allgemeine urologische Sprechstunde; ambulantes Operieren; Spezialsprechstunden: Uro-
onkologie, Harmsteine, Funktionsstérungen des unteren Harntraktes, Andrologie, erekfile Dysfunktion

10 hiufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
MOTB  GroBe Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann ohne duBerst schwere CC 330
1202 Transurethrale Eingriffe auBer Prostataresektion und komplexe Ureterorenoskopien ohne extrakorporale StoBwellenlithotripsie (ESWL) 254
M60B  Basartige Neubildungen der ménnlichen Geschlechtsorgane, ein Belegungstag oder Alter > 10 Jahre, ohne duBerst schwere (C 118
027 Transurethrale Prostataresektion 112
1648 Harnsteine und Harnwegsobstruktion, Alter < 76 Jahre, ohne GuBerst schwere oder schwere (C 100
1638 Infektionen der Harnorgane ohne duBerst schwere (C 98
M12B  Eingriffe am Hoden ohne duBerst schwere oder schwere (C 78
1437 Extrakorporale StoBwellenlithotripsie (ESWL) bei Harnsteinen ohne auxilidre MaBnahmen 77
1417 Urethrozystoskopie ohne CC 76
1167 Kleine Eingriffe an der Harnblase ohne duBerst schwere (C 56

10 hiufigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fdlle 2006
MO1B  GroBe Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann ohne duBerst schwere (C 320
1202 Transurethrale Eingriffe auBer Prostataresektion und komplexe Ureferorenoskopien ohne extrakorporale StoBwellenlithotripsie (ESWL) 292
1667 Urethrastrikiur, andere leichte bis moderate Erkrankungen der Harnorgane, mehr als ein Belegungstag oder Beschwerden und Symptome der Hamorgane oder Urethrozystoskapie 158
M02Z  Transurethrale Prostataresektion 118
163C  Infektionen der Harnorgane ohne uBerst schwere CC, Alter > 2 Jahre 13
M60B  Bisartige Neubildungen der méinnlichen Geschlechtsorgane, ein Belegungstag oder Alter > 10 Jahre, ohne duBerst schwere (C 86
164B  Hamsteine und Harwegsobstruktion, Alfer < 76 Jahre und ohne duBerst schwere oder schwere (C 68
L64A  Harnsteine und Harwegsobstrukfion, Alter > 75 Jahre oder mit duBerst schweren oder schweren (C 61
M04B  Eingriffe am Hoden ohne duBerst schwere (C 60
1431 Extrakorporale StoBwellenlithotripsie (ESWL) bei Hamsteinen ohne auxilicire MaBnahmen 59
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FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

¢ Urologische Tumore: Verbesserung der operativen Verfahren einschlieBlich instrumenteller
Entwicklungen insbesondere der minimalinvasiven Chirurgie, Embryologie und Tumorausbrei-
tung beim Blasen- und Prostatakarzinom, Struktur und Funkfion des unteren Harniraktes

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

e Verbesserung der onkologischen und funktionellen Ergebnisse bei der radikalen Prostatekiomie
und radikalen Zystekiomie in Kooperation mit Anatomen, Neurophysiologen und Psychologen
(multidiziplingre Behandlungskonzepte), Entwicklung der intrafaszialen nerverhaltenden
Endoskopischen Radikalen Prostatekiomie, Prévalenz psychischer Begleiterkrankungen bei
urologischen Tumorerkrankungen, Grundlagen der Harninkontinenz/interstitielle Zystitis,
Kopplungseigenschaften der glatten Muskulatur der Hamblase (DFG-Projeki)

LEHRANGEBOTE

e Vorlesung 27 Stunden im 8. Semester mit AbschluPklausur

e Blockunterricht am Krankenbett (pro Student 5 Toge)

e Viermonatige prakfische Ausbildung der Studenten im letzten Jahr des Medizinstudiums
(sog. Prakfisches Jahr — P))

e laparoskopische Trainingskurse im Infernational Training Centre of Urologic laparoscopy

10 hiiufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

Diagnoseschliissel Anzahl Fille 2005  Diagnoseschlissel Anzahl Fille 2006
(61  Basartige Neubildung der Prostata 439 (61  Bosartige Neubildung der Prostata 393
(67.8  Busartige Neubildung: Harnblose, Teilbereiche tberlappend 168 N13.3  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose 240
N13.3 ~ Sonstige und nicht niher bezeichnete Hydronephrose 118 (67.8  Busartige Neubildung: Hamblase, Teilbereiche iiberlappend 164
N40  Prostatahyperplasie 17 N40  Prostatahyperplasie 114
N20.1  Ureferstein 106 N20.0 * Nierenstein 92
N20.0 - Nierenstein 101 N20.1  Ureferstein 85
(64 Busartige Neubildung der Niere, Exklusiv Nierenbecken 90 (64 Basartige Neubildung der Niere, Exklusiv Nierenbecken 83
(62.1  Basartige Neubildung: Deszendierfer Hoden 60 N39.0  Hamwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet 71
N10  Akute tubulointerstifielle Nephritis 52 (62.1  Basartige Neubildung: Deszendierter Hoden 46
N39.0  Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet 47 R31  Nicht niher bezeichnete Hamaturie 46

10 hiivfigste Operationen (OPS)

Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006
3-13F | Lystographie 374 3-13F  Iystographie 405
5-560.3  Einlegen eines Stents, transurethral 259 1-661  Diagnostische Urethrozystoskopie 310
5-986  Minimalinvasive Technik 232 5-986  Minimalinvasive Technik 301
3-120  Fluoroskopie mit Rantgendurchleuchtung 219 3-120 ~ Fluoroskopie mit Rontgendurchleuchtung 267
5-573.4  Transurethrale Resekfion von (erkrankfem) Hamblasengewebe 202 5-560.3  Einlegen eines Stenfs, fransurethral 266
1-661  Diagnostische Urethrozystoskopie 190 8-930  Moniforing von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Druckmessung 246
8-930  Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Druckmessung 146 8-980.0  Infensivmed. Komplexbehandlung: bis 184 Aufwandspunkte 227
3-13D.0 * Urographie: Infravends 129 5-573.4  Transurethrale Resektion von (erkranktem) Hamblasengewebe 190
8-110.2  Extrakorporale StoBwellenlithotripsie (ESWL) von Steinen: Niere 120 3-13D.0 * Urographie: Intravends 143
5-601.0  Transurethrale Elekiroresektion von Prostatagewebe 115 5-601.0  Transurethrale Elekiroresektion von Prostatagewsbe 124
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POLIKLINIK FUR ZAHNARZTLICHE PROTHETIK UND WERKSTOFFKUNDE
IM ZENTRUM FUR ZAHN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. dent. Thomas Reiber

Nirnberger Str. 57 | 04103 Leipzig

Chefsekretérin: Annett Dietze

Telefon: [0341] 97-21300 | Fax: [0341] 97-21309

Mail: annett.dietze@uniklinik-leipzig.de

Internef: www.prothetik-leipzig.de

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

e Allgemeine Zahnarziliche Prothetik: Ersatz verlorengegangener und Restauration
stark zerstorter Zéhne sowie angrenzender Gewebe durch festsitzenden und
abnehmbaren Zahnersatz

e Implantatprothetik

Epithetische und reseklionsprothetische Versorgung von im Kiefer-Gesichts-Bereich

versehrten Patfienten

Diagnose und Therapie funktioneller Stérungen des orofazialen Systems

Behandlung von Patienten mit schlafbezogenen Atemstérungen

Diagnostik und Behandlung von Patienten mit werkstoffbedingten Unvertréglichkeiten

Alterszahnheilkunde (Gerontostomatologie)

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE
¢ Komplexe zahnprothetische Versorgungen
e Implantatprothetische Versorgungen bei Patienten mit Defekten im Mund-,

Kiefer- und Gesichtsbereich
e Prothetische Versorgung von Patienten mit Fehlbildungen (z. B. lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten)
e Restauration stark zerstérter und Ersafz fehlender Z&hne mit Hilfe von zahnfarbenen Werkstoffen
e Minimalinvasive prothetische Rehabilitation

AMBULANZEN
e Klinische Prothetik
e Chirurgische Prothetik und Epithetik

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

e Versorgungsforschung

o Einflub der prothetischen Therapie auf die Mundgesundheitsbezogene Lebensqualitét (MLQ)

¢ Gerontosfomatologie

e Computerunterstitzte Zahnheilkunde: Diagnostik, Planung und Generierung von Zahnersatz

® Rapid Profotyping: Planung von zahnérzilichen Implantaten/Epithetik

e Kiefergelenksdiagnostik und -therapie

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

e Studie zur verkiirzten Zahnreihe: DFG-geférderte Multicenterstudie

e Formel-1-Programm: Mundgesundheitsbezogene Lebensqualitdt

e Interdisziplingre Langzeitstudie des Erwachsenenalters (ILSE):
Medizin-Zahnmedizin-Psychologie

e Klinische Bewdhrung von chair-side-generiertem vollkeramischen Zahnersatz

LEHRANGEBOTE

e Vorklinische Ausbildung: Aneignung praktischer und theoretischer Grundlagen der
zahnérzilichen Propédeutik und Werkstoffkunde.

e Allgemeine klinische Ausbildung der Studierenden im Fach Zahnarziliche Prothetik

am Patienten

Funktionsdiagnostik und -therapie

Implantologie

Epithetik

Gerontostomatologie

PATIENTEN
e 2006: 4.626

KONSULTATIONEN
e 2006: 27.700
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR MUND-, KIEFER- UND PLASTISCHE GESICHTS-
CHIRURGIE IM ZENTRUM FUR ZAHN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE
Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Alexander Hemprich

Nirnberger Str. 57 | 04103 leipzig

Chefsekreférin: llona Hérig

Telefon: [0341] 97-21100 | Fax: [0341] 97-21109

Mail: ilona.hoerig@uniklinik-leipzig.de

Internef: www.mkg-leipzig.de

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM
o Chirurgie der Mund-, Kiefer- und Gesichtsregion einschlieBlich der Plastischen Chirurgie,
zahnérztliche Chirurgie einschlieBlich zahnérztlicher Implantologie

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

¢ Komplexe (interdisziplinére) Therapie der Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten und sonstigen
kraniofazialen Fehlbildungen, Operative Behandlung von Malignomen (inklusive mikrochirur-
gischer Lappenplastiken), Operative Behandlung von Kieferfehlstellungen, Traumatologie,
Behandlung mit zahnérzilichen Implantaten (einschlieBlich des Kieferaufbaus), Operative
Therapie der Schlafapnoe

AMBULANZEN

e Interdisziplindre Spaltsprechstunde, Tumorsprechstunde, Dysgnathiesprechstunde, Implantat-
sprechstunde (gemeinsam mit Poliklinik fir zahnérztliche Prothetik], Schlafapnoesprechstunde,
Rekonstruktive Chirurgie

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

¢ Regenerative Medizin/Tissue engineering, Biomaterialforschung und zahnérziliche Implanto-
logie, Friherkennung und Therapieoptimierung maligner Tumoren, Bildgebende zahnarziliche
Diagnostik, Chirurgie der Fehlbildungen und deren Planung

10 hdufigste DRG (entlassene Patienten) 2005

G-DRG Code Anzahl Fille 2005
D671 Erkrankungen von Zdhnen und Mundhéhle ohne Zahnextraktion und -wiederherstellung 103
D28  Monognathe Osteofomie und komplexe Eingriffe an Kopf und Hals auBer bei basartiger Neubildung 95
D291 Operationen am Kiefer und andere Eingriffe an Kopf und Hals auBer bei basartiger Neubildung 87
D037 Operative Korrektur einer LippenKieferGaumenSpalte 60
D161 Materialentfernung an Kiefer und Gesicht 52
D221  Eingriffe an Mundhdhle und Mund auBer bei basartiger Neubildung 52
D261  MiBig kemplexe Eingriffe an Kopf und Hals auBer bei basartiger Neubildung 51
B8B0Z ~ Andere Kopfverlefzungen 46
D107 Verschiedene Eingriffe an der Nose 43
B09Z  Andere Eingriffe am Schiidel 42

10 hivfigste DRG (entlassene Patienten) 2006

G-DRG Code Anzahl Fille 2006
D281 Monognathe Osteotomie und komplexe Eingiffe an Kopf und Hals 115
D291 Operationen am Kiefer und andere Eingriffe an Kopf und Hals auBer bei bisartiger Neubildung 94
D671 Erkrankungen von Zihnen und Mundhghle ohne Zahnextraktion und -wiederherstellung 74
D037 Operative Korrektur einer LippenKieferGaumenSpalte 70
D161 Materialentfernung an Kiefer und Gesicht 63
B80Z  Andere Kopfverlefzungen 50
D06B  Eingriffe an Nasennebenhihlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am Mittelohr und andere Eingriffe an den Speicheldriisen, Alter > 15 Jahre 48
B09Z  Andere Eingriffe am Schidel 37
D228 Eingriffe an Mundhghle und Mund auBer bei bisartiger Neubildung ohne Mundboden- oder Vestibulumplastik 34
D258 MdBig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals auBer bei bsartiger Neubildung 33
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WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

e Diverse Projekte zum Engineering von Knochen und Weichgewebe (z. T. im Rahmen des
Translationszentrums fir Regenerative Medizin), Entwicklung und Zellkulturscreening enossaler
Biomaterialien, Entwicklung CAD/CAM gefréster Knochenersafzteile mit Entwicklung der
entsprechenden Software zur Steverung der Bildgebung, Untersuchungen zur Lebensqualitét
von Patienten mit angeborenen Fehlbildungen und Tumorleiden, Genese und Therapie-
QOutcome angeborener Kiefer- und Gesichtsspalten, Klinische Studien zu verblockten
Osteosynthesematerialien

LEHRANGEBOTE

Auscultando (Kurs)

Berufskunde (Vorlesung])

Implantologievorlesung (fakultative Vorlesung)

Kieferchirurgische Traumatologie (Vorlesung)
Operationskurs | und Il (Kurs)

e Klinik und Poliklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten | und Il [Vorlesung)

Practicando |, Il und Il (Kurs) )
e POL, fakultativer Kurs der plastischen Chirurgie mit praktischen Ubungen
der Mikrochirurgie fir Mediziner
® Blockprakiikum MKG-Chirurgie mit POL-Beteiligung fur Mediziner

10 hiufigste Hauptdiagnosen (ICD-10)

Diagnoseschlissel

Anzahl Fille 2005  Diagnoseschlissel

Anzahl Fille 2006

S02.4  Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefer 74 024 Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefer 92
037.5  Spalte d. harten u. weichen Gaumens, einseifige Lippenspalte 73 K07.1  Anomalien des Kiefer-Schadelbasis-Verhdltnisses 68
K07.0  Stiirkere Anomalien der KiefergriBe 60 037.5  Spalfe d. harten u. weichen Gaumens, einseitige Lippenspalte 57
K07.1  Anomalien des Kiefer-Schadelbasis-Verhaltnisses 54 S06.0 ~ Gehimerschitterung 55
K12.28  Sonstige Phlegmone und Abszess des Munde 49 K07.0  Stirkere Anomalien der KiefergriBe 52
S06.0  Gehimerschitterung 48 5023 Fraktur des Orbitabodens 39
S02.3  Fraktur des Orbitabodens 4 K12.28 ~ Sonstige Phlegmone und Abszess des Munde 37
(44.3 ~ Sonstige bosartige Neubildungen: Haut Gesicht 33 (44.3  Sonstige basartige Neubildungen: Haut Gesicht 26
037.4  Spalte d. harten u. weichen Gaumens, einseitige Lippenspalte 27 502.65  Unterkieferfraktur: Angulus mandibulae 25
$02.69  Unterkieferfraktur: Mehrere Teile 24 S02.69  Unferkieferfraktur: Mehrere Teile 22
10 hiivfigste Operationen (OPS)

Prozeduren Code Anzahl 2005  Prozeduren Code Anzahl 2006
5-769.2  Operationen zur Okklusionssicherung Maxilla u. Mandibula 116 5-779.3  Entfernung Osteosynthesematerial Kiefer, Gesichtsschadel 82
5-779.3  Entfernung Osteosynthesematerial Kiefer, Gesichtsschddel 89 5-769.2  Operationen zur OkKlusionssicherung Maxilla u. Mandibula 77
8-522.8  Hochvoltstrahlentherapie 88 5-783.0 ~ Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa 46
5-783.0  Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa 57 5-760.23  Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfrakiur 39
5-766.3  Reposition einer Orbitabodenfraktur, offen, von auBen 52 5-766.3  Reposition einer Orbitabodenfraktur, offen, von auBien 38
5-230.3 ~ Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten 47 5-776.4  Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes 38
5-776.4  Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes 44 5-764.13  Reposition Fraktur Corpus mandibulae 37

8-525.12 ' Interstitielle Brachytherapie 42 5-777.30  Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: Le-Fort-| 32
5-786.2  Osteosynthese von Knochen: Durch Platte 37 5-786.2 ~ Osteosynthese von Knochen: Durch Platte 32
5-760.23  Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur 36 5-401.01  Exision einzelner Lymphknoten und LymphgefiiBe: Zervikal 30
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POLIKLINIK FUR KONSERVIERENDE ZAHNHEILKUNDE
UND PARODONTOLOGIE

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Holger Jentsch (komm.)
Nirnberger Str. 57 | 04103 Leipzig

Chefsekretédrin: Christine Drechsel

Telefon: [0341] 97-21200 | Fax: [0341] 97-21219

Mail: christine.drechsel@uniklinik-leipzig.de

Internef: www.uni-leipzig.de/~kons

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

¢ Umfassende Diagnostik, Prévention und Therapie von Zahn-, Zahnbetterkrankungen;
individualpréventive Betreuung bei erhdhtem Karies- und Parodontitisrisiko; hochspezialisierte
restaurative, endodontologische und parodontologische Therapie; Narkosesanierung,
préventiv-kurative Betreuung von Patienten mit spezifischen Infektionen bzw. Polypathien

BESONDERE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

¢ Diagnostik und Therapie der Karies und Folgeerkrankungen, Diagnostik und Therapie
der Parodontalerkrankungen; individualpréventive Betreuung, z. B. bei hohem Karies- und
Parodontitisrisiko; Diagnostik und Therapie bei Zahntraumen

AMBULANZEN
o Aufnahmedienst
e Spezialsprechstunde Parodontologie

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

e Klinisch-konfrollierte Studien und in vitro-Untersuchungen zu adhdsiven Restaurationssystemen;
klinisch-kontrollierte Studien zur Parodontitistherapie; vergleichende Untersuchungen von
Substanzen der chemischen Plaquekontrolle; klinisch-experimentelle Untersuchungen zu
Wourzelkanalbehandlungen;

e interdisziplingre Etablierung von Datenbanken in der Parodontologie und Endodontologie —
Qualitatsmanagement;

® Mikrobiologische Untersuchungen zu Parodontitiskeimen und kariogenen Pathogenen
(Bioprofiling MALDI-TOF);

o Kooperation mit folgenden Instituten und Laboren: Institut fir Biochemie (Univ. Leipzig),
Institut fir Med. Mikrobiologie (Univ. Leipzig), Insfitut fir Virologie (Univ. Leipzig),
Fraunhofer Institut fir zellulére Immunologie Leipzig, LeibnitzInstitut fir Oberflachen-
modifizierung leipzig; Fa. Bruker Daltonik Leipzig, Biologisches Labor (Prof. Kneist),
(Fr.-SchillerUniv. Jenal), Institut fir med. Mikrobiologie (Fr.-SchillerUniv. Jenal);

Institut fir Mikrobiologie (Universitét lasi, Rumanien)

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

® BMBF-Projekt ,Grundlagenuntersuchungen zum Nachweis der Machbarkeit des thera-
peutischen Einsatzes eines atmosphdrischen Plasmajets vorzugsweise der Zahnerhaltung”;

o zahlreiche Industrie-Drittmittelprojekte

LEHRANGEBOTE

e Vorlesung, Phantomkurs, klinische Propadeutik und klinischer Kurs der Zahnerhaltungskunde
umfassend in Primérprophylaxe, Kariologie, Endodontologie und Parodontologie entsprechend
dem Curriculum und der Studienordnung Zahnheilkunde sowie der Approbationsordnung




POLIKLINIK FUR KINDERZAHNHEILKUNDE UND KIEFERORTHOPADIE

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Karl-Heinz Dannhauer (komm.)
Nirnberger Str. 57 | 04103 Leipzig

Chefsekretérin: Anett Uhde

Telefon: [0341] 97-21070 | Fax: [0341] 97-21079
Mail: aneft.uhde@uniklinik-leipzig.de

Infernet: www.uni-leipzig.de/ ~kfo

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

e alle Aspekte der modernen Kieferorthopé&die mit computergestiitzter Diagnostik und Therapie-
planung, gesamtes Spekirum festsitzender kieferorthopddischer Behandlungsapparaturen,
herausnehmbare Zahnspangen und Funktionskieferorthopddie (Frénkel, Bionator, Klammt und
andere), kieferorthopadische Behandlung Erwachsener Patienten, Frihbehandlungen

VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

¢ Behandlung von Patienten mit Lippen-, Kiefer, Gaumenspalten und
kraniofazialen Fehlbildungen

¢ Behandlung Erwachsener im Rahmen kombiniert kieferorthopadisch-
kieferchirurgischer Therapien

e Frihbehandlungen

¢ Besondere Behandlungskonzepte — Lingualtechnik, Invisalign®,
friktionsarme Behandlungssysteme

e praprothetische Kieferorthopddie auch im parodontal vorgeschadigten Gebiss

AMBULANZEN
e kieferorthopadische Sprechstunden, interdisziplindre Sprechstunde fur Patienten mit Lippen-,
Kiefer, Gaumenspalten, interdisziplinére Dysgnathiesprechstunde

FORSCHUNGSSSCHWERPUNKTE

e Untersuchungen zu Morphologie und Wachstum der Schédel- und Gesichtsstrukturen
sowie dessen Beeinflussung bei Pafienten mit kraniofazialen Fehlbildungen

e lehr- und lernforschung

e Dreidimensionale Analyse der Kiefer- und Dentitionsentwicklung

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE

e dreidimensionale Analyse der Kieferentwicklung bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-,
Gaumenspalten bei unterschiedlichen Therapiekonzepte

o Auswirkungen von frihzeitigem Milchzahnverlust bei Nursing Bottle Syndrom

e kieferorthopadische Aspekfe und skelettale Verénderungen bei Dysgnathieoperationen

LEHRANGEBOT

e klinische Kurse, Vorlesungen und Seminare gemé&B ZAppO
e blended learning mit kooperativer eslearning Plattform

¢ postgraduale Fachzahnarztausbildung

o Ausbildung zahnmedizinischer Fachangestellter
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POLIKLINIK FUR KIEFERORTHOPADIE UND KINDERZAHLHEILKUNDE
SELBSTSTANDIGE ABTEILUNG KINDERZAHNHEILKUNDE

Leiter: Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Almut Makuch (komm.)

Nirnberger Str. 57 | 04103 leipzig

Chefsekreférin: Anett Uhde

Telefon: [0341] 97-21070 | Fax: [0341] 97-21079

Mail: kizhk@medizin.uni-eipzig.de

Internet: www.uni-leipzig.de/ ~kfo

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM:

* Prévention (Gruppenprophylaxe, Individualprophylaxe)

e Diagnostik (Friherkennungsuntersuchung, Reihenuntersuchung, Individualuntersuchung) und
Therapie von Erkrankungen des Milchgebisses, Wechselgebisses und jugendlich bleibender
Gebisse (Karies, Traumen der Zahnhartsubstanz, Zahnhalteapparat, Struktur- und
Entwicklungsstérungen)

e Sprechstunde fir Kinder mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten

WEITERE LEISTUNGSANGEBOTE:

e Konsiliarische und therapeutische Betreuung stationdr liegender Kinder am Universitétsklinikum
leipzig

e Therapeutische Versorgung dieser Kinder in Intubationsnarkose gemeinsam mit der Kinderan-
Gsthesiologie des Universitatsklinikums Leipzig

VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE:

® o. g. leistungsspekirum bei Klein- und Vorschulkindern

® 0. g. leistungsspekirum bei Schulkindern und Jugendlichen

® o. g. leistungsspekirum bei verhaltensauffélligen und behinderten Kindern und Jugendlichen

* Prophylaxeangebote (PZR) fir Risikopatienten

e zohnarztliche Behandlung von Kindern mit ,Nursing Bottle Syndrom” (NBS) und deren
préventive und therapeutische Nachbetreuung

AMBULANZEN:

e Sprechstunde fiir Kleinkinder mit ihren Eltern mit Nursing Bottle Syndrom

e Sprechstunde fiir iberdngstliche, behinderte und verhaltensgestérte Kinder

e Sprechstunde fir Gebisssanierungen in Intubationsnarkose

 Gruppenprophylaktische Befreuung von Kindergérten der Stadt Leipzig und Durchfihrung von
gesetzlich vorgeschriebenen Reihenuntersuchungen des Gebisses

* Teilnahme an der interdisziplingren Sprechstunde fiir Lippen-KieferGaumen-Spalten

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE:

e Untersuchungen zum Kariesrisiko (Leipziger Schulkinder, Kinder und Jugendliche mit
Spaltbildungen)

Untersuchungen zur frihkindlichen Karies (Epidemiologische Erhebungen, Sozialmedizinische
Aspekte der Behandlung von Kleinkindern in Intubationsnarkose, Auswirkungen auf die
Gebissentwicklung, Schmelzbildungsstérungen und Kariespravalenz der priméren Dentition
bei ehemaligen Frihgeborenen der Universitétsklinik und Poliklinik fir Kinder und Jugendliche
mit einem Geburtsgewicht < 2000 g)

* Medizin-psychologische Aspekte zum Mundgesundheitsverhalten

Untersuchungen zur Zahnentwicklung mit dem Ziel der Bestimmung des Alters von Kindern
und Jugendlichen fir forensische Fragestellungen

WICHTIGSTE FORSCHUNGSPROJEKTE:

e leipziger Studie zum Kariesrisiko

® Erhebung zu kariesgefdhrdeten Kindern und Jugendlichen mit Spaltbildungen
® Frihkindliche Karies

* Mundgesundheitsverhalten und Selbstwirksamkeitskonzepte

LEHRANGEBOT:

e Klinische Kurse, Vorlesungen und Seminare gemé&P ZAppO

* Vorlesungen Gesundheitspsychologie fir Studenten der Psychologie

e Interdisziplinére Vorlesungen von Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopadie

e Befreuung von zahnmedizinischen Promotionsarbeiten

e Betreuung von psychologischen Diplomarbeiten mit interdisziplingren Inhalten (Zahnmedizin,
Psychologie)




INSTITUT FUR KLINISCHE IMMUNOLOGIE UND TRANSFUSIONSMEDIZIN

Direktor: Prof. Dr. med. Frank Emmrich

Johannisallee 30 | 04103 Leipzig

Chefsekretérin: Birgit Baurath

Telefon: [0341] 97-25500 | Fax: [0341] 97-25509
Mail: frank.emmrich@uniklinik-leipzig.de

Internet: ikit.uniklinikum-leipzig.de

STRUKTUR/KURZCHARAKTERISTIK

e Die Klinische Immunologie ist eine Querschnittsdisziplin der Medizin und schlégt eine Briicke
zwischen biomedizinischer Forschung und moderner Medizin. Dem entsprechend sfellen
Grundlagenforschung, Klinische Forschung, biotechnologische Verfahren, immunologische
Laboratoriumsdiagnostik und konsiliarische Patientenbetreuung Schwerpunkte unserer Arbeit
dar. Damit sind wir fest in der Patientenversorgung und in den Forschungsschwerpunkien der
Medizinischen Fakultgt und der Universitét verankert. Die Transfusionsmedizin verirefen wir in
Lehre und Forschung.

MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

e Konsiliartatigkeit

® hochspezialisierte diagnostische Leistungen fir die Befreuung von Patienten mit allergischen,
autoimmunen und chronisch-entzindlichen Krankheiten

¢ Immundiagnostik nach Organtransplantation sowie bei Immundefekten und Immunsuppression

e Zellulére Infekfionsdiagnostik

e durchflusszytometrische Analyse von Zellpopulationen aus Blut und Kérperflissigkeiten

e funkfionelle Untersuchung von Immun- und Entzindungszellen

e Erkennung immunologischer Funktionsstérungen

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

e Untersuchung intrazellulérer Signalmechanismen, mit Schwerpunkt auf immunologisch und/
oder onkologisch relevanten Signalwegen

® Genexpressionsstudien sowie Identifizierung und Charakterisierung von Kandidatengenen bei

immunologischen und onkologischen Erkrankungen

Untersuchung der pathophysiologischen Funktionen von microRNAs

Genassoziationsstudien

Experimentelle Rheumatologie

Immunologische Toleranz

Automatisierung und Standardisierung optischer Laboratoriumsverfahren

Hamatopoetische und mesenchymale Stammzellen und ihr Potenzial bei der Vermehrung und

Differenzierung

* Beteiligung am DFG-Sonderforschungsbereich 610 (,Proteinzusténde mit medizinischer und
biologischer Relevanz”)

Aus dem IKIT heraus wurden mafPgeblich die Konzepte fir prominente Forschungseinrich-
tungen entwickelt, mit denen eine enge Zusammenarbeit stattfindet:

e das Interdisziplinére Zentrum fir Klinische Forschung (IZKF) leipzig,
e das Fraunhofer Institut fir Immunologie und Zelltherapie (IZ1) und
e das Translationszentrum fir Regenerative Medizin (TRM).

LEHRANGEBOTE

e Ausbildungseinrichtung zum Fachimmunologen nach der Weiterbildungsordnung der DGHI

e Fakultative Vorlesung Vorklinik ,Regenerative Medizin”

Fakultative Vorlesung Vorklinik ,Medizinische Biotechnologie”

Vorlesung Immunologie mit Prifung nach dem Praktikum, im 6. Semester

Immunologisches Prakiikum, 4 Themenbereiche im 6. Semester, in Verbindung mit dem

Mikrobiologie- und Virologieprakiikum, abschliePende Prifung

¢ POL-Vorlesung zum Querschnittsbereich 4 ,Immunologie/Infektiologie” im 6. Semester,
abschlieBende Prifung

e Beteiligung an Vorlesung im Querschnittsbereich 6 im 7. Semester

e Kurse der Querschnitisbereiche 4 und 6 im 7. bis 10. Semester (immunologische, umwelime-
dizinische und transfusionsmedizinische Inhalte)

* Wahlobligatorische Vorlesung ,Klinische Immunologie”, 9. Semester

* Vorlesung zum Querschnittsbereich 4 im 10. Semester, abschlieBende Prifung

¢ Nebenfach ,Molekulare Medizin” fir Biochemiker (Vorlesung ,Molekulare Medizin” und
Praktikum).

¢ Nebenfach ,Molekulare Medizin” fir Biologen (Vorlesung ,Molekulare Zellbiologie”,
Laborpraktikum).
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INSTITUT FUR TRANSFUSIONSMEDIZIN

Leiter: Prof. Dr. med. Gert Mafthes

Delitzscher Str. 135 | 04129 leipzig

Chefsekretérin: Jacqueline Heusch

Telefon: [0341] 97-25300 | Fax: [0341] 97-25309

Mail: jacqueline.heusch@medizin.uni-leipzig.de

Internef: www.blutbank-leipzig.de

STRUKTUR/KURZCHARAKTERISTIK

e Das Institut fir Transfusionsmedizin ist der gréBte Blutspendedienst der Region und versorgt
das Universitatsklinikum Leipzig sowie Krankenhduser und Arztpraxen mit Blutkomponenten
und Spezialkonserven. Im Insfitut sind 74 Mitarbeiter [Arzte, Naturwissenschafiler, MTA,
Schwestern) tatig.

Im Institut wird das komplette Spekirum der Transfusionsmedizin vorgehalten:
Vollblutspende auf Innen- und AuBenterminen (> 50.000 Entnahmen p. a.)
préparative Zell- und Plasmapherese (> 10.000 Apheresen p. a.)
Blutgruppen-, Transfusionsserologie/Immunhédmatologie
Infektionsserologie

NAT/PCR (HIV, HCV, HAV, HBV, ParvoB19)
Blutkomponentenverarbeitung

HLA-/HPA-Serologie

therapeutische Zell- und Plasmapherese

Datei freiwilliger Knochenmark- und Blutstammzellspender
Knochenmarkentnahmen

Stammzellseparation

Kryokonservierung

Blutkonservenzentraldepot

transfusionsmedizinischer Konsiliardienst

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

® Im Institut bestehen Voraussetzungen fir angewandte Forschung/klinische Prisfung zur
Einfihrung von neuen Methoden (Pathogeninaktivierung von Blutkomponenten) und neuen
Gerdten (Multikomponentengewinnung, Automatisierung des Spenderscreenings).

LEHRANGEBOTE

¢ Ausbildung: Vorlesungen in Transfusionsmedizin

® Weiterbildung: Facharztweiterbildung fir das Gebiet Transfusionsmedizin (der Leiter des
Institutes verfigt Uber die volle Erméchtigung zur Facharztweiterbildung in
Transfusionsmedizin)

e Fortbildung: Durchfihrung von 16-Std.-Kursen zur Erlangung der Qualifikation als Transfusions-
verantwortliche und -beauftragte, Transfusionskommission des Klinikums
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INSTITUT FUR LABORATORIUMSMEDIZIN, KLINISCHE CHEMIE
UND MOLEKULARE DIAGNOSTIK

Direktor: Prof. Dr. med. Joachim Thiery

Liebigstr. 27a | 04103 Leipzig

Chefsekretérin: Ursula Winter

Telefon: [0341] 97-22200 | Fax: [0341] 97-22209

Mail: ursula.winter@uniklinik-leipzig.de

Internef: www.uni-leipzig.de/ILM

STRUKTUR/KURZCHARAKTERISTIK

* Das ILM ist fir die labormedizinische Krankenversorgung des Universitétsklinikums und fir alle
Aufgaben des Lehrstuhls Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin” zustéindig. Die
diagnostischen Bereiche umfassen die Klinische Chemie, Hamatologie, Hamostaseologie,
das therapeutische Drug Monitoring, das Neonatale Screening, die Immunologie und die
Molekulardiagnostik. Jahrlich werden durch das ILM etwa 4 Millionen labormedizinische
Befunde erstellt (ca. 600 Methoden). Das Methodenspekirum wird auch fir wissenschaftliche
Aufgaben und in der Lehre eingesetzt. Das ILM dient als Schnittstelle fir die Medizinische
Fakultat und das Universitétsklinikum, es verbindet biomedizinische Grundlagenforschung mit
pafientenorientierter labormedizinischer Diagnostik.

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

e Die Forschungsschwerpunkte des ILM werden kontinuierlich durch die DFG und das 1ZKF
geférdert. Sie liegen in der Identifizierung der genetischen Atherosklerosedisposition (QLT),
der experimentellen Atheroskleroseprévention (rransgene Tiermodelle), im Lipid-signalling, in
der Erforschung von Wachstums-, Gewichtsregulation und der Resorption, in der Entwicklung
neuer molekulardiagnostischer Verfahren [SNPs, quantitative RT-PCR, Arrays), der immunolo-
gischen Multiplexanalytik von Mediatoren, sowie in der Entwicklung massenanalytischer
Diagnostik fir niedermolekulare Biomarker (LC-MS/MS). Besondere Expertise besteht in der
Logistik, Informatik und labormedizinischen Uberwachung klinischer und epidemiologischer
Studien. Eine etablierte Proteomik-Plattform des Instituts (MALDI-TOF MS) ist Grundlage
umfangreicher Proteomanalysen zur Friherkennung von kardiovaskuldren, neurodegenerativen
und onkologischen Erkrankungen. Uber gemeinsame Promotionsprojekte und Diplomarbeiten
bestehen enge Verbindungen innerhalb der Medizinischen Fakultét, zu den Biowissenschaften
und zum BBZ. langjchrige Kooperationen des Instituts bestehen u. a. mit der Rockefeller

University, der UCSF, der Hadassah Medical School und der Hebrew University Jerusalem.

LEHRANGEBOTE

e Das Llehrangebot umfasst in der neuen Studienordnung Vorlesungen und Seminare sowie den
Kurs ,Klinische Chemie und Llaboratoriumsdiagnostik” fir Studenten der Humanmedizin.
Zudem ist das ILM aktiv in die Organisation und Durchfihrung des POL-Programms der
Fakultgt eingebunden. Dariiber hinaus werden Kurse, Vorlesungen und Seminare in Klinischer
Chemie fur Studenten der Zahnmedizin und der Biowissenschaften durchfihrt. Das ILM
beteiligt sich an den Querschnittsbereichen ,Medizin des Alterns” und ,Prévention” sowie am
POL-Kurs. PJ-Studenten kénnen einen Teil ihres Wahltertials am ILM absolvieren. Dariiber
hinaus werden fir PJ)-Studenten spezielle Differentialdiagnostik-Seminare angeboten. Waéchent-
lich wird ein Forschungsseminar fir ILlM-Dokioranden und monatlich ein wissenschaftliches
Institutskolloquium angeboten. Das Institut ist an der Organisation des j@hrlichen ,Research
Festival Leipzig for Life Sciences” und an der Ausrichtung des internafionalen , Lipidmeeting
leipzig” federfihrend beteiligt.
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INSTITUT FUR PATHOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. med. Christian Wittekind

Liebigstr. 26 | 04103 leipzig

Chefsekretérin: Susanne Renno

Telefon: [0341] 97-15000 | Fax: [0341] 97-15009

Mail: susanne.renno@uniklinikleipzig.de

Internef: www.patho-leipzig.de

STRUKTUR/KURZCHARAKTERISTIK

® Das Institut fir Pathologie erbringt diagnostische Dienstleistungen in der Krankenversorgung
und dient der Qualitétssicherung klinischer Medizin. Die Labore unferteilen sich in den
allgemein-histologischen Bereich, die Molekularpathologie und Immunhistologie. In der
Krankenversorgung erbringt das Institut diagnostische Dienstleistungen fir Kliniken der
Universitét und deren Umfeld mit einem breiten methodischen Spekirum (Histologie, Enzymhis-
tochemie, Immunhistochemie, in situ-Hybridisierung, Molekularpathologie). Das Insfitut ist in
qualitatssichernde MaBnahmen fir die Klinik eingebunden und hat ein eigenes Qualitétsma-
nagement, das laufend weiterentwickelt wird, etabliert. Flexible Vernetzung von Forschung mit
Lehre und Diagnostik (Krankenversorgung) — die Organisation des Instituts fir Pathologie des
UKL Leipzig sowie die Aus-, Weiter- und Fortbildung sind auf dieses Ziel ausgerichtet.

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

® Zu den Forschungsschwerpunkten des Insfituts gehdren: Molekularpathologie hepatozellularer
Karzinome und Cholangiokarzinome, Therapie-induzierte Verénderungen bei Kolon-Karzinmen
und Kopf-Hals-Tumoren. Dariber hinaus bildet die Molekularpathologie des Karzinoms der
Cervix uteri sowie die Pathologie der Chondrozyten und Rheumapathologie einen wesent-
lichen Schwerpunkt wissenschaftlicher Fragestellungen. Die molekularbiologischen und
histopathologischen Ergebnisse dienen zum Teil der Weiterentwicklung von Tumorklassifikati-
onen. Akiuelle Ergebnisse dieser Forschung flieen in die Lehre ein, die neben Vorlesungen
auch Seminarunterricht beinhaltet und zudem grofen Wert auf die Ausbildung von P)-
Studenten legt. Die Ergebnisse unserer Forschungsleistungen werden in internationalen und
nationalen Fachzeitschriftfen publiziert. Der Institutsdirektor ist Herausgeber der

TNM-Tumorklassifikation.

LEHRANGEBOTE

* Vorlesungen fir Allgemeine und Spezielle Pathologie, zahlreiche Seminare, klinisch-pathohis-
tologische Konferenzen (ca. 250/Jahr), interdisziplingre Vorlesungen: Molekularpathologie,
Hepatopathologie, chirurgische Pathologie, Kopf-Hals-Pathologie.
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SELBSTSTANDIGE ABTEILUNG FUR NEUROPATHOLOGIE

Leiter: Prof. Dr. med. Ralf Schober

Liebigstr. 26 | 04103 Leipzig

Chefsekreférin: Christa Rahn

Telefon: [0341] 97-15040 | Fax: [0341] 97-15049
Mail: christa.rahn@uniklinikleipzig.de

Infernef: www.uni-leipzig.de

STRUKTUR/KURZCHARAKTERISTIK

¢ Die Neuropathologie nimmt innerhalb des ibergreifenden Fachgebietes der Pathologie eine
Sonderstellung ein, weil es sich beim zentralen und peripheren Nervensystem und der
Skelettmuskulatur, insbesondere aber beim Gehirn, um das bei Weitem komplizierteste
Organsystem des menschlichen Kérpers handelt.
Die Methoden zur Bearbeitung der Verénderungen sind vielféltig und aufwendig mit be-
sonderen organisatorischen Belangen, und das notwendige Wissen zur Beurteilung ist hoch
spezialisiert. Wahrend historisch die Wurzeln des Fachgebietes gréBtenteils in den klinischen
Féchern der Psychiatrie, Neurologie und Neurochirurgie liegen, ist fir aktuelle wissenschaft-
liche Bearbeitungen eine weitergehende Kooperation mit der Himforschung, Biochemie und
Molekulargenetik unbedingt notwendig und auch in leipzig efabliert.
Das medizinische Leistungsspekirum umfasst die makroskopische, mikroskopische, histoche-
mische, immunhistologische, elekironenmikroskopische und molekularpathologische Bearbei-
tung von Biopsien des zentralen und peripheren Nervensystems sowie der Skeleftmuskulatur.
Zur Diagnostik gehoren u. a. die Klassifikation von Hirntumoren, liquorzytologische Begutach-
tungen, Bandscheibendiagnostik sowie als besonderer Schwerpunkt auch die Begutachtung
von Muskel- und Nervenbiopsien. Weiterhin zum diagnostischen Spekirum gehért die
neuropathologische Sektionsdiagnostik, die sich auf alle Erkrankungen des zentralen und
peripheren Nervensystems sowie der Skelettmuskulatur bei Patienten jeder Altersstufe
einschlieBlich Kindern bezieht, sowie eine fachgerechte Fotodokumentation.
Alle diese leistungen des bei der Arziekammer als selbsiéndig ausgewiesenen neuro-
pathologischen Fachgebietes werden nicht nur innerhalb des Universitéitsklinikums in Anspruch
genommen, sondern als Versorgungsschwerpunkt in der gesamten Region, auch von
auswartigen Kliniken und niedergelassenen Arzten.

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

e Seit Etablierung der Neuropathologie in Leipzig als Selbstandige Abteilung im Jahre 1994
stellen die neurodegenerativen Erkrankungen einen wesentlichen Forschungsschwerpunkt dar,
insbesondere die cerebrale Amyloid-Angiopathie bei der Alzheimerschen Erkrankung mit
assoziierten Mutationen des LRP-Gens, aber auch die Parkinsonsche und die Creutzfeldt-
Jakobsche Erkrankung. Mit dem BMBF-geférderten ,Brain-Net” wurde in enger Zusammen-
arbeit mit dem Paul-Flechsig-Institut fir Hirnforschung eine Gber die eigenen Félle hinausge-
hende breitere Grundlage geschaffen.
In &hnlicher Weise ist dies der Fall bei der Bearbeitung neuromuskulérer Erkrankungen, wo
die Neuropathologie leipzig innerhalb des ,MD-Net” mit der Neurologischen Universitéifs-
klinik Halle assoziiert ist und muskeldystrophische, entzindliche und mito-chondriale Erkran-
kungen bearbeitet werden. Tierexperimentelle Bearbeitungen der Abteilung schlieBen die
geweblichen Verénderungen bei minimal-invasiven Himtumortherapien wie der laser- und
Kryochirurgie ein. Auf dem Gebiet der Hirntumordiagnostik wird das Expressionsverhalten
bestimmter Signalmolekiile und potentiell therapeutisch wichtiger intermedigrer Stoffwechsel-
proteine wie der Glyoxalase in Zusammenarbeit mit der Biochemie untersucht; dariber hinaus
ergeben sich immer wieder interessante klinische Einzelfallpublikationen.

LEHRANGEBOTE

e Das lehrangebot der Abteilung umfasst das Gesamtgebiet der Neuropathologie mit Vorle-
sungen, Seminaren und Kursen. Die Hauptvorlesung Neuropathologie findet als allgemeine
Neuropathologie im Wintersemester sowie im Rahmen des Querschnittbereiches 5 im
Sommersemester statt; weiterhin werden fakultative Vorlesungen angeboten und es wird an
der Ausbildung der Zahnmediziner teilgenommen. Blockunterricht wird regelméBig von
Dienstag bis Freitag fir den Querschnitisbereich 7 durchgefihrt, was auch die praktische
Ausbildung am Fallmaterial mit neuropathologischen Demonstrationen einschlielt. Weiterhin
werden monatliche neuropathologisch-klinische Demonstrationen fir Studenten wie auch fur
Arzte abgehalten.
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APOTHEKE

Direktor: Dr. rer. nat. Roberto Frontini

Stephansir. 11 | 04103 leipzig

Chefsekretdrin: Ute Ness

Telefon: [0341] 97-18900 | Fax: [0341] 97-18909
Mail: apotheke@medizin.unileipzig.de

STRUKTUR/KURZCHARAKTERISTIK

¢ Die Apotheke versorgt das Universitétsklinikum mit Arzneimitteln, Infusionslésungen, Desinfekti-
onsmitteln sowie Labordiagnostika und Forschungschemikalien.

¢ Im Rahmen der ambulanten Versorgung beliefert die Apotheke patientenindividuelle Zytostati-
kazubereitungen und andere Medikamente zur unmittelbaren Anwendung in den
Ambulanzen.

¢ Die Apotheke versteht sich jedoch nicht hauptséchlich als Lieferant, sondern vielmehr als
Informationsquelle rund um die medikamentése Therapie und als Dienstleister fir patientenindi-
viduelle Zubereitungen, die nach GMP-Regeln hergestellt werden. Diese umfassen alle
galenischen Formen und insbesondere aseptische Spezialldsungen, parenterale Erndhrung
und Zytostatikazubereitungen.

e Klinische Arbeit auf Station und die Information der Arzte und Pflegepersonal stehen an
hochster Stelle. Schwerpunkt der Tatigkeit ist die kritische Beurteilung von Studienergebnissen
und die pharmakodkonomische Beratung.

¢ Die Apotheke stellt im Intranet eine Vielzahl an Informationen rund um das Arzneimittel zur
Verfigung, z. B. standarisierte Vorschlége zur gleichwertigen Substitution von Medikamenten
und Tabellen zur korrekten Handhabung der verschiedenen Préparate.

FORSCHUNG
¢ Im Rahmen von klinischen Studien stellt die Apotheke spezielle Zubereitungen her und sorgt
nach Bedarf auch fir die Verblindung und Randomisierung der Prijfpréparate.

LEHRE

* In Zusammenarbeit mit dem Institut fir Pharmazie

- Vorlesung ,Pharmako-Epidemiologie und -Okonomie”
— Seminar ,Klinische Pharmazie”
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JAHRESABSCHLUSS 2005/2006
LEISTUNGSDATEN

DAS UNIVERSITATSKLINIKUM LEIPZIG HAT IM GESCHAFTS-
JAHR 2006 MIT EINEM PLUS VON 1,14 MIO. EURO ZUM
ZWEITEN MAL IN FOLGE EIN POSITIVES ORDENTLICHES
BETRIEBSERGEBNIS ERZIELT. DAZU TRUGEN VOR ALLEM
DIE SEHR GUTEN LEISTUNGEN IN DEN KLINIKEN UND PO-
LIKLINIKEN BEI, DANK DERER ES GELANG, TROTZ EINER
22-WOCHIGEN STREIKPHASE DIE MIT DEN KRANKENKAS-
SEN VEREINBARTEN LEISTUNGSMENGEN ZU ERREICHEN
ODER TEILWEISE SOGAR ZU UBERTREFFEN. DIE SUMME
DER BEWERTUNGSRELATIONEN STIEG AUF 58.886,8.
DIE DURCHSCHNITTLICHE FALLSCHWERE (CMI) STIEG AUF
1,343. GLEICHZEITIG VERBESSERTE SICH DIE KOSTEN-
STRUKTUR IN DEN WICHTIGSTEN AUFWANDSPOSITIO-
NEN NACHHALTIG, WOBEI DIE DARAUS RESULTIERENDEN
EFFEKTE IM JAHR 2006 ERST TEILWEISE ZUM TRAGEN
KAMEN.

DAS UNIVERSITATSKLINIKUM LEIPZIG IST DAS EINZIGE
DEUTSCHE UNIVERSITATSKLINIKUM, DAS KEINEN BETRIEBS-
KOSTENZUSCHUSS VOM GEWAHRTRAGER ERHALT.
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Wichtige Kennzahlen im Uberblick

2006 2005 2004

Umsatz TEUR 217.800 214.508 212.280
ordentliches Betriebsergebnis TEUR 1.142 v -2.244
auBerordentliches Ergebnis TEUR 1.850 -37.976 2.054
Jahresergebnis TEUR 5.328 -36.761 5.078
Personalaufwand TEUR 135.544 135.876 136.809
Materialaufwand TEUR 78.155 77.869 73.671
Erlose aus Krankenhausleistungen je Fall EUR 4.434 4.387 4.282
durchschnittlicher Personalaufwand je VK TEUR 48 47 47
Sachanlagen TEUR 544.050 539.949 565.888
Eigenkapifal TEUR 35.295 28.777 64.312
Eigenkapitalrentabilitdt % 15,1 -127,7 7,9
liquide Mittel TEUR 54.698 66.417 43.947
Investitionen * in Grundsticke mif Betriebsbauten TEUR 1.470 10.956 9.820
* in Grundstiicke ohne Betriebsbauten TEUR 0 0 0

« in technische Anlagen TEUR 42 59 874

« in Einrichtungen und Ausstattung TEUR 9.509 8.722 8.987

* in Anzahlungen und Anlagen im Bau TEUR 33.112 15.332 10.032

Mitarbeiter (inkl. Med. Fakultdt und Drittmittel) Anzahl 4.192 4.235 4.275
Vollkriifte (inkl. Med. Fakultit und Drittmittel) VK 3.793 3.870 3.939
Auszubildende (nur Universitiitsklinikum It. KH.-Plan) Anzahl 727 753 748
Verhiltnis Patienten / Mitarbeiter 15,8 15,6 15,7
Planbetten « vollstationdr Anzahl 1.258 1.323 1.354
* feilstationdr Anzahl 101 101 101

Fallzahl © vollstationdr Anzahl 44.998 44.859 45.454
* davon BPfIV-Bereich Anzahl 1.162 1.149 1.097

* teilstationdr Anzahl 2.283 2.457 2274

Summe der Bewertungsrelationen ~ © vereinbart Anzahl (gerundef) 58.542 57.159 53.002
* erzielt Anzahl (gerundet) 58.887 57.365 56.336

Case-Mix-Index (CMI) o vereinbart 1,332 1,237 1,184
o erzielt 1,343 1,312 1,277

Basisfallwert (gerundet) EUR 2.778 2.888 3.125
Pflegetage (vollstationdr) inkl. BPfIV-Bereich Anzahl 387.811 390.992 391.614
Pflegetage BPfV-Bereich (vollstationdr) Anzahl 39.642 36.446 36.407
Verweildaver (vollstationdr)  nur DRG-Bereich Tage 7,94 8,03 8,60
o inkl. BPfIV-Bereich Tage 8,62 8,71 8,62

Nutzungsgrad der aufgestellten Betten (vollstationdr) Y% 83,79 84,52 82,63
Belegte Betten Anzahl 1.060 1.068 1.070
Kliniken Anzahl 28 28 28
Institute Anzahl 4 4 4
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GESAMTERGEBNIS

Das Universitétsklinikum Leipzig weist fur das Geschdftsjahr 2006 ein ordent-
liches Betriebsergebnis (Befriebsergebnis vor investitionsbedingten Effekten) in
Hahe von 1.142 TEUR aus (2005: 721 TEUR). Das Universitétsklinikum Leipzig

erhalt keinen Betriebskostenzuschuss vom Freistaat Sachsen.

Das auBerordentliche Ergebnis liegt bei 1.850 TEUR (Vorjahr: -37.976 TEUR).
AuBerordentliche Aufwendungen werden fir die aufgelaufenen Zinsen fir die er-
wartete Gegenwertzahlung infolge der Beteiligungskiindigung bei der Versor-
gungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL) entsprechend dem seit 2005 vor-
liegenden Abrechnungsbescheid der VBL in Hohe von 1.379 TEUR ausgewiesen.
Im Geschéftsjahr 2006 erfolgte eine nochmalige Korrektur von Grund und Bo-
den. Die Bodenwerte sind laut Bodenrichtwertkarte fir die betroffenen Grund-
sticke um ca. 5 % gesunken.

ERTRAGE

Der laufende Geschaftsbetrieb des Universitatsklinikums Leipzig ist im Geschdfts-
jahr 2006 durch eine weitere Zunahme der laufenden Ertrage des Krankenhaus-
betriebes (+3.290 TEUR) gekennzeichnet. Die Anzahl der DRG-Félle mit Bewer-
tungsrelationen stieg um 126 Félle auf 43.836 Falle (Entlassungen). Die Summe
der Bewertungsrelationen (BWR) stieg auf 58.886,817 (+1.521,488 BWR
bzw. +2,65 % gegeniber 2005). Mit einer durchschnittlichen Fallschwere (Case
Mix Index| von 1,343 (Vorjahr: 1,312) wurde der Vereinbarungswert von 1,332
ibertroffen. Bei dem anndhernd gleichen Ausnutzungsgrad der aufgestellien Bet-
ten von 83,01 % (2005: 83,28 %) sank die durchschnitfliche Verweildauer erst-
mals unter acht Tage (2006: 7,94 Tage, 2005: 8,03 Tage). Die mit den Kran-
kenkassen vereinbarten Zusatzentgelte wurden mengen- und erlGstechnisch um
1.329 TEUR Gberschritten. Ein Teilbetrag davon wird als so genannter Mehrerlés-
ausgleich Gber die kommende Vereinbarung zuriickzufihren sein.

Im tagesklinischen KHEntG-Bereich (krankenhausindividuelle Tagesentgelte) san-
ken die Berechnungstage gegeniiber 2005 von 10.505 auf 9.409 Tage und in
Folge der Nutzungsgrad der Plétze von 101,47 % auf 91,80 % bei einer unver-
anderten Verweildauer von 5,49 Tagen. Die Tageskliniken in der Universitatsfrau-
enklinik und der Universitatsklinik fur Kinder und Jugendliche erfuhren weitere
Zuwéchse.

Eine erfreuliche Entwicklung nahm der stationére und teilstationare BPfIV-Bereich.
Die Anzahl der stationdren Berechnungstage stieg auf 39.642 (2005: 36.44¢6),
die Fallzahl auf 1.162 (2005: 1.149). Der Nutzungsgrad der aufgestelltlen Bet-
fen stieg damit auf 91,27 % (2005: 88,89 %), die Verweildauer auf 33,91 Tage
(2005: 31,73 Tage). Der mit den Krankenkassen vereinbarte Versorgungsauftrag
wurde bertroffen.
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Die Anzahl der Berechnungstage im tagesklinischen BPflV-Bereich blieb bei
einer auf 570 gestiegenen Fallzahl {2005: 545) und einer auf 21,81 Tage
rickléufigen mittleren Verweildauver (2005: 23,17 Tage) mit 12.431 {2005:
12.628) nahezu stabil.

Im ambulanten Bereich ist erneut eine Leistungssteigerung zu verzeichnen. Die
Zahl der im Rahmen des Poliklinikvertrages vereinbarten Falle (143.000 Be-
handlungsfélle p. a. mit der Medizinischen Fakultét) wurde mit 157.637 Schei-
nen (Vorjahr: 152.791 Scheine) um ca. 10 % Gberschritten. Da die Hochstmen-
ge abrechenbarer Pauschalscheine der Hochschulambulanzen gedeckelt ist,
bedeutet dies fakfisch einen Rabatt von 10 % auf die vereinbarte Pauschalver-
gutung in Hohe von EUR 36,60 pro Schein. Folglich war das Umsatzvolumen
mit TEUR 5.035 nahezu konstant.

Im Bereich der Notfallbehandlungen, der Instituts- und Einzelerméchtigungen
wurden 97.216 Félle mit einem Erldsvolumen von TEUR 4.981 (+TEUR 120)
zur Abrechnung gebracht. Die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde verzeichnete
bei unveranderter Fallzahl (2006: 22.600 Falle] ein deutliches Umsatzplus
von TEUR 276 auf TEUR 2.343.

Die Summe aller ambulanten Erlése stieg auf TEUR 16.095 (+TEUR 353) und

erwies sich damit emeut als bedeutsame Erlésquelle.

Die sonstigen betrieblichen Ertrége sanken auf TEUR 25.020 (Vorjahr: 25.823).
Diese Entwicklung ist vor allem einem Uberproportionalen Rickgang bei der
Auflésung von Rickstellungen um TEUR 2.857 (Vorjahr: TEUR 5.050) geschul-
det, wahrend ertragsstarke und strategisch wichtige Teilbereiche wie die Ver-
kéufe aus der Apotheke auf TEUR 7.119 (Vorjahr: TEUR 5.887) und Umsdatze
der Blutbank auf TEUR 4.107 (Vorjahr: TEUR 3.951) Gberproportional gestei-
gert werden konnten. Die Ertrédge aus der Auflésung der Einzel- und Pauschal-
wertberichtigung stiegen durch die Klérung von zahlreichen offenen Alfallen

auf TEUR 1.734 (+TEUR 1.440).

AUFWAND

Den Erfragen in Hohe von 244,9 Mio. EUR stehen betriebliche Aufwendungen
in Hohe von 243,6 Mio. EUR gegeniber. Die groBte Aufwandsposition ist der
Personalaufwand mit 135,5 Mio. EUR (55,6 % der Gesamtaufwendungen).
Neben Lohnen und Gehdltern sind in diesem Kostenblock 21,8 Mio. EUR fir

Sozialabgaben und Aufwendungen fir Altersversorgung enthalten.

Die Zahl der vom Universitatsklinikum finanzierten Vollkrafte (VK) belduft sich
am 31.12.2006 auf 2.771,2 VK; das bedeutet im Vergleich zum Stichtag
31.12.2005 eine Reduzierung um 81,6 Vollkréfte (-2,86 %). Im Jahresdurch-
schnitt 2006 wurden von der Universitatsklinikum Leipzig ASR 2.846 VK und
damit 23,6 VK weniger als im Jahresdurchschnitt 2005 finanziert. Der Abbau



erfolgte vor allem in den Dienstarten Pflegedienst (-6,9 VK|, im MTD (nicht-wis-
senschaftlich) (13,2 VK) und im technischen Dienst (-6,7 VK]. Die durchschnitt-
liche Anzahl im Arztlichen Dienst war mit +0,1 VK konstant.

Mit 24,5 % (59,7 Mio. EUR) an den Gesamtkosten ist der Medizinische Be-
darf der zweitgrobte Kostenblock. Im Vergleich zum Vorjahr stiegen die Kosten
um 1,07 Mio. EUR. Der wesentliche Mehrbedarf entstand durch Verkaufe, Blut-
derivate, Narkose- und OP-Bedarf, Implantate und Transplantate, Dialysebe-
darf und Untersuchungen in fremden Insfituten, vornehmlich Instituten der Me-
dizinischen Fakultat der Universitat Leipzig. Er spiegelt in einigen Positionen
den Mehrerlos bei den Zusatzentgelten bzw. den gestiegenen BWR wider. In
anderen Positionen konnten verbrauchs- und preisbedingte Reduzierungen er-
zielt werden.

Die Aufwendungen fir den Wirtschaftsbedarf (im Wesentlichen Wasche- und
Reinigungskosten) sanken von TEUR ©.852 auf TEUR 9.792 (TEUR -59). Die
Instandhaltungskosten (bauliche Instandsetzung, technische und medizinisch-
technische Wartung usw.) stiegen weiter um TEUR 381 auf TEUR 8.740 (Vor-
jahr: TEUR 8.359). Der Aufwand fir Wasser, Energie und Brennstoffe sank
weiter (TEUR -131 zum Vorjahr). Der Verwaltungsbedarf stieg um TEUR 1.970
auf TEUR 7.729. Der iberproportionale Anstieg ist im VWesentlichen auf die
zusdtzliche Durchfihrung von Organisations- und Beratungsprojekten, zusatz-
lichen Représentations- und Werbeaufwand, zuséizlichen EDV-Aufwand und
ein erhdhtes witterungsbedingtes Schadensautkommen zuriickzufihren.
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AKTIVA - ANLAGEVERMOGEN
Das in der Universitatsklinikum Lleipzig ASR gebundene Vermogen betragt
TEUR 640.338 (Vorjahr: TEUR 649.229).

Die Finanzierung der Universitatsklinikum Leipzig AR erfolgte zu 84,4 % (Vor-
jahr: 81,6 %) durch Eigenkapital und Sonderposten und im Ubrigen durch kurz-
fristige Fremdmittel. Das bilanzielle Eigenkapital in Hohe von TEUR 35.295
deckt das langfristig gebundene Anlagevermégen und entspricht 5,5 % der
Bilanzsumme. Nach Saldierung der Effekte aus Investitionen und deren Finan-
zierung, d. h. nach Zusammenfassung des Anlagevermégens mit den Sonder-
posten aus Zuwendungen zur Finanzierung des Sachanlagevermégens belduft
sich die Eigenkapitalquote auf 26,1 %.

UMLAUFVERMOGEN

Das Umlautvermdgen umfasst die Vorrate an Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen
sowie Forderungen aus Lieferungen und Leistungen. Die Vorrate erhdhten sich
im Vergleich zum Vorjahr um insgesamt 2.177,6 TEUR. Dabei erhshten sich
Vorrate bei Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen um TEUR 563 zum Vorjahr sowie
die unfertigen Leistungen im Uberliegerbereich und die unfertigen Erzeugnisse

um insgesamt 1.614 TEUR.

Bei den Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht in Héhe von
3.431 TEUR (2005: 1.252 TEUR) handelt es sich um Forderungen nach der
BPfIV/KHEntgG. Sie betreffen Anspriche gegeniber den Kostentrégern, Ab-
weichungen gegeniber dem vereinbarten Budget auszugleichen.

PASSIVA - EIGENKAPITAL

Unter dem Eigenkapital sind als festgesetztes Kapital die Befrdge auszuwei-
sen, die durch den Gewdhrtrdger auf Daver zur Verfigung gestellt werden.
Um ein festgesefztes Kapital ausweisen zu kénnen, ist ein Beschluss des
Gewadhriragers erforderlich. Da noch kein Beschluss gefasst wurde, sind die
Befrdge als sonstige Einlagen des Gewdhrirégers zu behandeln und als
Kapitalricklagen auszuweisen. Das Eigenkapital betragt kumuliert 35,23

Mio. EUR.

SONDERPOSTEN

Die Sonderposten werden abziglich der bis zum Bilanzstichtag aufgelaufenen
Abschreibungen unter Beriicksichtigung von Anlageabgéngen ausgewiesen.
Die Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschissen der &ffentlichen Hand
umfassen die dem Universitatsklinikum aus dem Landeshaushalt zur Verfiigung
gestellten investiven Mittel, die nach § 1 HBFG zur Verfigung gestellten inves-
tiven Mittel, die Sonderposten aus Nutzungsiberlassung und Altvermégen und



Zuwendungen der &ffentlichen Hand. Sonderposten aus Zuweisungen Dritter
umfassen Férdermittel fir Investitionen in zu akfivierende Gegensténde des An-
lagevermdgens, die von Dritten zur Verfigung gestellt worden sind, abziglich
der bis zum Bilanzstichtag aufgelaufenen Abschreibungen unter Beriicksichti-
gung von Anlageabgdngen.

RUCKSTELLUNGEN

Das Universitatsklinikum Leipzig hat mit Wirkung vom 31. Dezember 2002
die Beteiligung an der Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL)
gekindigt. Die VBL hat einen Abrechnungsbescheid bzgl. der Hohe der zu er-
wartenden Abstandszahlung inkl. Zinsen zugestellt. Im Geschdaftsjahr 2006
wurde eine Abschlagszahlung in Héhe von TEUR 10.000 geleistet und die
Zinsen sowie Befrage fir pauschale Lohnsteuer, Kirchensteuer und Solidaritéits-
zuschlag per 31. Dezember 2006 bericksichtigt. Die tatsachliche Héhe der
Zahlungsverpflichtung wird seitens des Universitatsklinikums gemeinsam mit
dem Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden an der Technischen Uni-
versitat Dresden beklagt.

Fir den Personalbereich sind rund 18 Mio. EUR fir verschiedene Erfordernisse
(bspw. Altersteilzeit, Urlaub etc.) passiviert (+3,1 Mio. EUR).

Das Universitatsklinikum Leipzig hat im Geschéftsjahr 2004 ein Zinssicherungs-
geschaft im Hinblick auf eine zu erwartende Fremdkapitalaufnahme im Rah-
men der durchzufihrenden Baumafnahmen abgeschlossen. Da sich der Zins-
safz entgegen den Prognosen entwickelt hatte, musste bis 31. Dezember 2005
eine Ruckstellung fir drohende Verluste bilanziert werden. Im Jahr 2006
erfolgte erstmals eine ertragswirksame Teilauflésung der Rickstellung.
Wesentliche sonstige Rickstellungen sind Rickstellungen fir ausgebliebene
Instandhaltungen (1.696 TEUR), die Rickstellungen fir ausstehende Rechnun-
gen (3.632 TEUR) und die Rickstellung der Zinsen fir die Gegenwertverpflich-
tung VBL (5.764 TEUR).

VERBINDLICHKEITEN

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht in Hohe von
10.902 TEUR beinhalten zum Bilanzstichtag Ausgleichsverbindlichkeiten nach
der BPIIV/KHEntgG in Héhe von 9.662 TEUR sowie Verbindlichkeiten nach §
14 GSG in Hohe von 1.240 TEUR. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwen-
dungen zur Finanzierung des Anlagevermégens (TEUR 12.480) betreffen im
Wesentlichen investive Zuschisse des Freistaates Sachsen, die noch nicht
zweckentsprechend verwendet wurden. Die Verbindlichkeiten haben eine Rest
laufzeit von bis zu einem Jahr.
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Universitdtsklinikum Leipzig an der Universitiit Leipzig — Anstalt des offentlichen Rechts des Freistaates Sachsen, Leipzig

Bilanz zum 31. Dezember 2006 — AKTIVA 31.12.2005

EUR EUR TEUR

A ANLAGEVERMOGEN

l. Immaterielle Vermdgensgegenstinde

1. Software 966.939,97 1472
2. Mietereinbauten 104.209,99 178
1.071.149,96 1.650
Il. Sachanlagen
1. Grundstiicke mit Betriebshauten einschlieBlich der Betriebsbauten auf fremden Grundstiicken 435.517.702,25 457.460
2. Grundstiicke ohne Bauten 1.191.214,53 1191
3. Technische Anlagen 4.755.701,97 5.334
4. Einrichtungen und Ausstattungen 48.433.789,89 53.998
5. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 54.151.741,18 21.966
544.050.149,82 539.949
545.121.299,78 541.599
B. UMLAUFVERMOGEN
. Vorrite
1. Roh, Hilfs- und Betriebsstoffe 3.710.035,12 3.147
2. Unfertige Erzeugnisse, unfertige Leistungen 5.927.609,43 4313
9.637.644,55 7.460
1. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstinde
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 26.541.243,62 31.435
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr: EUR 0,00 (Vj. TEUR 0)
2. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 3.430.826,44 1.252
davon nach der BPfIV,/KHEntgG: EUR 3.430.826,44 (Vj. TEUR 1.252)
davon mit einer Restlaufzeil von mehr als einem Jahr: EUR 0.00 (Vi. TEUR 0)
3. Forderungen gegen die Medizinische Fakultdt der Universitiit Leipzig 33.510,22 0
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr: EUR 0,00 (Vj. TEUR. 0)
4. Sonstige Vermdgensgegenstinde 771.789,35 1.016
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr: EUR 0,00 (Vj. TEUR 0)
30.777.369,63 33.703
Il Schecks, Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten 54.698.006,16 66.417
95.113.020,34 107.580
C RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN
104.052,77 50
640.338.372,89 649.229
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Universititsklinikum Leipzig an der Universitit Leipzig — Anstalt des offentlichen Rechts des Freistaates Sachsen, Leipzig

Bilanz zum 31. Dezember 2006 — PASSIVA 31.12.2005
EUR EUR TEUR
A EIGENKAPITAL
l. Kapitalricklagen 67.327.407,53 68.265
1. Bilanzverlust -32.032.372,25 -39.488
35.295.035,28 28.777
B. SONDERPOSTEN AUS ZUWENDUNGEN ZUR FINANZIERUNG DES SACHANLAGEVERMOGENS
1. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschissen der Gffentlichen Hand 502.500.222,51 497.854
2. Sonderposten aus Zuweisungen Dritter 2.527.572,26 2.654
505.027.794,77 500.508
C RUCKSTELLUNGEN
1. Steverriickstellungen 62.000,00 140
2. Sonstige Rickstellungen 61.765.766,00 68.762
61.827.766,00 68.902
D. VERBINDLICHKEITEN
1. Erhaltene Anzahlungen 140.577,99 92
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr EUR 140.577,99 (Vi. TEUR 92)
2. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 10.167.508,58 8.215
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr EUR 10.167.508,58 (V. TEUR 8.215)
3. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 10.901.736,07 10.347

davon nach der BPfIV/KHEntgG: EUR 9.662.110,38 (Vj. TEUR 9.321)
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: EUR 10.901.736,07 (Vi. TEUR 10.347)

4. Verbindlichkeiten gegeniber der Medizinischen Fakultdt der Universitit Leipzig 1.007.924,13 5.935
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr EUR 1.007.924,13 (Vj. TEUR 5.935)

5. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermagens 12.479.833,77 21.009
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: EUR 12.479.833,77 (Vi. TEUR 21.009)

b. Sonstige Verbindlichkeiten 3.304.865,62 5116

davon mit einer Restloufzeit bis zu einem Jahr EUR 3.304.865,42 (V. TEUR 5.116)
davon aus Stevern EUR 1.084.505,31 (Vi. TEUR 783)
davon im Rahmen der sozialen Sicherheit EUR 270.797,20 (Vj. TEUR 2.661)

38.002.446,16 50.714
E. RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN 185.330,68 328
640.338.372,89 649.229
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Gewinn- und Verlustrechnung fiir 2006 2005
EUR EUR TEUR
1. Erldse aus Krankenhausleistungen 199.533.008,00 196.793
2. Erldse aus Wahlleistungen 468.572,10 in
3. Erlose aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses 16.095.165,31 15.743
4. Nutzungsentgelte der Arzte 1.702.850,13 1.551
5 Erhdhung des Bestands an unfertigen Erzeugnissen/unfertigen Leistungen 1.614.701,17 363
b Zuweisungen und Zuschisse der dffentlichen Hand 537.668,66 555
7. Sonstige befriebliche Ertrige 24.988.927,62 25.824
davon aus Ausgleichsbetrdgen fir frihere Geschiftsjahre EUR 598.248,52 (Vj. TEUR 1.883)
244.940.892,99 241.250
8. Personalaufwand
a) Lohne und Gehdlter 113.762.624,54 112.682
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fir Altersversorgung 21.781.074,65 23.194
davon fir Altersversorgung EUR 4.904.455,64 (Vj. TEUR 6.102)
9. Materialoufwand
a) Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 62.634.137,20 62.242
b) Aufwendungen fiir bezogene Leistungen 15.520.685,58 15.627
213.698.521,97 213.745
10. Ertrdge aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen 34.601.147,14 34.158
1. Ertriige aus der Auflisung von Sonderposten/Verbindlichkeiten aus Zuweisungen und Zuschiissen 48.304.334,77 43.867
der dffentlichen Hand und aufgrund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermagens
12. Aufwendungen aus der Zufihrung zu Sonderposten/Verbindlichkeifen aus Zuweisungen und Zuschiissen 44.263.640,49 34158
der dffentlichen Hand und aufgrund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermagens
13. Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegenstinde des Anlagevermdgens und Sachanlagen 38.629.097,30 41.564
14. Sonstige befriebliche Aufwendungen 30.660.394,47 27.946
594.720,67 1.862
15. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrige 1.705.473,61 1.035
16. Sonstige Zinsen und dhnliche Aufwendungen 2.218,49 0
1.703.255,12 1.035
17. Ergebnis der gewdhnlichen Geschiftstitigkeit 2.297.975,79 2.897
18. AuBerordentliche Ertriige 5.277.936,94 0
19. AuBerordentliche Aufwendungen 3.427.954,00 37976
20. AuBerordentliches Ergebnis 1.849.982,94 -37.976
2. Stevern -1180.409,24 1.682
davon Steuern vom Einkommen und vom Ertrag EUR -1.299.023,30 (Vj. TEUR 2.000)
22. Juhresiiberschuss/-fehlbetrag 5.328.367,97 -36.761
23. Verlustvortrag -39.488.195,22 -21.014
24 Entnahmen aus den Kapitalriicklagen 2.127.455,00 18.287
25. Bilanzverlust -32.032.372,25 -39.488
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Ernst & Young: Bestitigungsvermerk zum Jahresabschluss und Lagebericht des Universitdtsklinikums Leipzig
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LEISTUNGSDATEN

Kapazitt und Leistungsdaten im langfristigen Vergleich (vollstationdir)

Zeitraum Planbetten Pflegetage Fallzahl (ohne Verweildaver” Nutzungsgrad Belegte Betten
interne Verlegung) der Planbetten
1998 1.421 397.519 40.801 9,74 76,6 1.090
1999 1.421 403.998 41.992 9,62 77,9 1.107
2000 1.421 410.709 43.617 9,42 80,8 1.148
2001 1.375 407.333 42.943 9,49 80,3 1.104
2002 1.375 416.830 44.332 9,40 83,1 1.143
2003 1.360 407.416 46.051 8,85 82,1 1.116
2004 1.354 391.614 45.454 8,62 79,0 1.070
2005 1.323 390.992 44.859 8,71 80,8 1.068
2006 1.258 387.811 44.998 8,62 84,2 1.060

1 vollstationdr, DRG und BPfV-Bereich

120 | Jahreshericht 2005,/2006



Kapazitdt und Leistungsdaten des Universitétsklinikums im stationéren Bereich

Klinik Aufgestellte Betten Fiille Pflegetage Verweildaver in Nutzungsgrad der
Tagen aufgestellten Betten in %
2006 2005 2004 2006 2005 2004 2006 2005 2004 2006 2005 2004 2006 2005 2004
Geschiiftshereich 1
Medizinische Klinik | 46 46 4 1951 1.949  1.820 15105 14.953 14.248 7,71 7,67 783 89,96 8906 8283
Medizinische Klinik II 48 49 49 1669 1762 1789 15270 15399 15.294 9,15 8,74 85 8716 8625 8528
Hamatologie (Abt. Med.Klinik I1) 77 55 58 898 671 606 25718 21.352 20984 2864 3182 3463 92,10 10636 98,85
Medizinische Klinik Il 35 35 35 109 1.068 1.076 10082 9982 10484 920 935 974 7892 7814 8184
Medizinische Klinik IV 47 56 56 1460 1.807 1.665 14.804 16932 16417 1014 937 986 8660 8284 80,10
Medizinische Klinik VII 40 40 40 1978 1.807  1.823 12649 12468 11789 639 690 647 8664 8540 80,53
Neurologie Y] Ly 42 1657 1567 1.602 14168 14529 14326 855 927 894 9242 9477 9320
Psychosomatik / Psychotherapie 20 20 20 138 128 125 6933 7.025 6735 5042 5488 5410 9497 9623 9201
Geschiiftshereich 2
Chirurgie | 80 79 79 3077 3057 2948 24469 25987 25755 795 850 874 8354 90,72 89,08
Chirurgie 11 104 10 111 2784 2806 2943 34251 35479 36311 1230 12,64 1234 9059 8837 8938
Nuklearmedizin 20 20 20 909 968 879 4972 5533 5249 547 572 597 6811 7579  T1,71
»Einheit fir multidisziplindre Intensivmedizin 14 14 14 226 141 176 4374 4361 4265 1935 3093 2423 8560 8534 8324
Strahlenheilkunde 40 40 40 814 788 714 11.681 11768 12298 1435 1493 1722 80,01 80,60 84,00
Andsthesie 12 12 12 89 101 97 4105 3858  4.036 - - — 9372 90,60 91,89
Urologie 49 50 51 1.93¢ 1959 1871 13.608 14.441 13.789 7,04 7,37 7,37 7609 7860 73,87
Orthopadie 82 88 90 2138 2300 239 23.086 26139 28.198 1080 11,36 11,77 77,13 81,69 8560
Neurochirurgie 42 42 42 1260 195 1168 12635 12977 12267 10,02 1086 10,50 82,42 8465 79,80
Geschiiftshereich 3
Padiatrie 95 95 105 3.942 3746 4283 27575 26523 28.770 7,00 7,08 672 7952 7649 7486
Kinderchirurgie 26 33 50 1.954 1914 2047 8006 8761 11.765 4,10 4,58 575 8436 7348 6429
Kinderzentrum ! 24 24 - 487 452 — 6200 5422 - 1273 12,00 - 7078 61,89 -
Gyndkologie/ Geburtshilfe 80 80 87 5082 5173 5725 2025 20612 22819 399 398 399 6937 7059 71,94
Kinder- und Jugendpsychiatrie 38 3] 28 295 252 214 12.684 10.106 10.047 4300 40,18 4706 91,45 8836 98,04
Psychiatrie 61 61 60 737 769 758 20025 19315 19.625 27,09 2512 2589 8994 8675 8937
Geschiiftshereich 4
Augenheilkunde 29 29 33 2821 3094 3072 8831 9053 9030 313 296 294 8343 8647 7402
Dermatologie 50 50 56 2024 179 1829 15373 15509 15370 760 864 840 8424 8498 7521
Hals-, Nosen-, Ohrenheilkunde 40 40 40 2507 2504 - 2719 12280 12.765 12.631 4,90 510 465 8411 8743 86,28
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie 28 30 30 1071 1085 1110 8671 94628 9112 810 887 821 8484 8793 8299
Universitdtsklinikum Leipzig gesamt 1268 1271 1.295 44998 44859 = 45454 387.811 390.992 391.614 8,62 8,71 8,62 8379 8452 82,63

I erst ab 2005

Universitiitsklinikum Leipzig
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LEISTUNGSDATEN

Kapazitit und Leistungsdaten des Universititsklinikums im teilstationdren Bereich

Klinik Aufgestellte Betten Fallzahl Pflegetage
2006 2005 2004 2006 2005 2004 2006 2005 2004
Kindermedizin / Wachstumsstorungen 4 4 4 699 669 687 699 669 687
Kinder- und Jugendpsychiatrie 10 10 10 95 72 66 2400  1.996  1.947
Kognitive Neurologie 25 25 25 303 350 367 6141 6341 6249
Hamatologie 10 10 10 637 837 609 2495 3439 2229
Psychosomatik /Psychotherapie 18 18 18 21 217 206 4440 4372 4379
Psychiatrie 25 25 25 254 25% 281 5591 6260 5763
Chirurgie 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gynikologie 2 2 2 74 56 58 74 56 58
Universititsklinikum Leipzig gesamt 94 94 94 2283 2457 2274 21840 23133 21312
Langfristige Kapazititsentwicklung (vollstationdir)

Pflegetage Fallzahl

480.000 48.000

460.000 46.000

440.000 44.000

420.000 42.000

400.000 40.000

380.000 . . . . . . . : 38.000

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Pflegetage ——— Fallzahl
Bettenauslastung (vollstationdr)

Bettenauslastung
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E1 2005 nach DRG ohne Beriicksichtigung des Schweregrades — TOP 30

G-DRG Code Anzahl Fiille
P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Probleme 1.424
060 Vaginale Entbindung 1.162
D30  Tonsillektomie auBer bei basartiger Neubildung oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals ohne duBerst schwere (C 866
K15 Strahlentherapie bei endokrinen, Emdhrungs- und Stoffwechselstorungen 858
B80  Andere Kopfverletzungen 818
(08 Extrakapsuldre Extraktion der Linse (ECCE) 728
(17 Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie und andere komplexe Prozeduren mit extrakapsulerdre Extrakfion der Linse 698
667  Osophagitis, Gasfroenteritis und verschiedene Erkrankungen des Verdauungstraktes 691
71 Neubildungen der Aimungsorgane 615
F49  Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt 595
168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsiulenbereich 562
B70  Apoplexie 529
B02  Kraniotomie 441
B76  Anfille 402
166 MibBig schwere Hauterkrankungen 391
E63  Schlafapnoesyndrom 379
D06 Eingriffe an Nasennebenhdhlen 366
166 Andere Erkrankungen des Bindegewebes 351
065 Andere vorgeburtliche stationdire Aufnahme 351
Ré1  Lymphom und nicht akute Leukmie 343
001 Sectio caesarea 342
D63 Otitis media und /oder Infektionen der oberen Atemwege 336
E77  Andere Infektionen und Enizindungen der Afmungsorgane 336
J22 Andere Houttransplantation oder Debridement ohne komplexen Eingriff 333
MO GroBe Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann 333
164 Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beginflussen und Nachbehandlung nach abgeschlossener Behandlung 332
H41  Komplexe therapeutische ERCP 327
E69  Bronchitis und Asthma bronchiale 290
148 Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose 268
K60 Diabetes mellitus 262

Universitiitsklinikum Leipzig
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LEISTUNGSDATEN

E1 2006 nach DRG ohne Beriicksichtigung des Schweregrades — TOP 30

G-DRG Code Anzahl Fiille
P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Probleme 1.403
060  Vaginale Entbindung 1.193
667 Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen des Verdauungstraktes 862
B80  Andere Kopfverlefzungen 827
K15 Strahlentherapie bei endokrinen, Eméhrungs- und Stoffwechselstorungen 791
(08 Extrakapsulire Extrakiion der Linse (ECCE) 783
D30 Tonsillekiomie auBer bei bisartiger Neubildung oder verschiedener Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals ohne duBerst schwere (C 754
F49  Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt 656
(17 Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie und andere komplexe Prozeduren mit extrakapsuldrer Extraktion der Linse 630
71 Neubildungen der Amungsorgane 598
B70 ' Apoplexie 573

168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsdulenbereich 561
B76  Anfille 507
E77  Andere Infektionen und Entzindungen der Atmungsorgane 411
166 MiBig schwere Hauterkrankungen 402
D06 Eingriffe an Nasennebenhhlen 401
001 Secfio caesarea 380
R61  Lymphom und nicht akute Leukimie 347
H41  Komplexe therapeutische ERCP 340
065 Andere vorgeburtliche sfationdre Aufnahme 338
MO1  GroBe Eingiffe an den Beckenorganen beim Mann 327
E69  Bronchitis und Asthma bronchiale 326
164 Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beginflussen und Nachbehandlung nach abgeschlossener Behandlung 326
163 Infektionen der Harnorgane ohne uBerst schwere (C 317
J22 Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne komplexen Eingriff 310
D63 Otifis media und/oder Infektionen der oberen Atemwege 309

166 Andere Erkrankungen des Bindegewebes 304

113 Komplexe Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk 299
E63  Schlafapnoesyndrom 291

148 Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose 273
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Krankheitsprofil stationdrer Patienten im Vergleich (2006)

MDC DRG's Fallzahl Prozent

Prii-MDC A 825 1,88
MDCO1 Krankheiten und Storungen des Nervensystems B 4.464 10,20
MDC 02 Krankheiten und Storungen des Auges ( 2.980 6,81
MDC 03 Krankheiten und Storungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses D 3.618 8,27
MDC 04 Krankheiten und Stdrungen der Atmungsorgane E 27 6,22
MDC 05 Krankheiten und Stdrungen des Kreislaufsystems F 3.283 7,50
MDC 06 Krankheiten und Stdrungen der Verdauungsorgane 6 3.112 N
MDC 07 Krankheiten und Stérungen an hepatobilirem System und Pankreas H 1.343 3,07
MDC 08 Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe | 5.995 13,70
MDC 09 Krankheiten und Storungen an Haut, Unterhaut und Mamma J 2416 5,52
MDC 10 Endokrine, Emdhrungs- und Stoffwechselkrankheiten K 1.670 3,82
MDC 11 Krankheiten und Storungen der Harnorgane L 1.690 3,86
MDC 12 Krankheiten und Storungen der ménnlichen Geschlechtsorgane M 834 191
MDC 13 Krankheiten und Storungen der weiblichen Geschlechtsorgane N 1.070 244
MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0 2.533 579
MDC 15 Neugeborene P 1.719 3,93
MDC 16 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems Q 399 0,91
MDC 17 Hamatologische und solide Neubildungen R 1.059 242
MDC18AHIV S 5 0,01
MDC 188 Infektidse und parasitiire Krankheiten T 358 0,82
MDC 19 Psychische Krankheiten und Stérungen U 226 0,52
MDC 20 Alkohol- und Drogengebrauch und alkohol- und drogeninduzierte psychische Strungen v 47 0,11
MDC 21A Polytrauma W 102 0,23
MDC 218 Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen und Medikamenten X 562 1,28
MDC 22 Verbrennungen Y 32 0,07
MDC 23 Faktoren, die den Gesundheitszustand beginflussen und andere Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 1 461 1,05
Fehler-DRGs und sonstige DRGs 9 247 0,56
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Jahreshericht 2005,/2006

Patienten nach Einzugsgebieten (Bundeslénder) !

Bundesland Anzahl 2006 ~ Anzahl 2005  Bundesland Anzahl 2006~ Anzahl 2005
Ausland 56 15 Nordrhein-Westfalen 117 115
Baden-Wirttemberg 74 94 ohne festen Wohnsitz 10 -
Bayern 200 173 Rheinland-Pfalz 45 28
Berlin 86 9 Saarland 1 7
Brandenburg 568 537 Sachsen 41.817 41.698
Bremen 7 9 Sachsen-Anhalt 2.671 2.993
Hamburg 27 14 Schleswig-Holsfein 22 23
Hessen 98 93 Thiringen 1.288 1.323
Mecklenburg-Vorpommern 55 51

Niedersachsen 139 129 Gesamtergebnis 47.288 47.393

I vollstationdr und teilstationdr

Auswertung gemiB Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V (2006)

Leistung Mindestmenge erbrachte Menge
(pro Jahr) (2006)

Lebertransplantationen 20 57
Nierentransplantationen 25 47
komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus 10 22
komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 48
Stammzellentransplantationen 25 198
Knieendoprothesen 50 250
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EINRICHTUNGEN DES
UNIVERSITATSKLINIKUMS LEIPZIG

Jahreshericht 2005,/2006

Kliniken und Polikliniken

Klinik und Poliklinik fur Anésthesiologie und Intensivtherapie
Klinik und Poliklinik fur Augenheilkunde

Chirurgische Klinik I, Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungs-
und Plastische Chirurgie

Chirurgische Klinik II, Klinik fir Viszeral-, Transplantations-,
Thorax- und Gef&Bchirurgie

Universitatsfrauenklinik (Triersches Institut)

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde /
Plastische Operationen

Klinik fur Dermatologie, Venerologie und Allergologie
Medizinische Klinik und Poliklinik I,

Pneumologie, Kardiologie und Angiologie

Medizinische Klinik und Poliklinik I,

Gastroenterologie, Hepatologie, Hamatologie und Onkologie
Medizinische Klinik und Poliklinik IIl,

Endokrinologie, Diabetologie und Nephrologie



* Medizinische Klinik und Poliklinik IV
Rheumatologie, Gerontologie,
Stoffwechsel-, Infektions- und Tropenkrankheiten
e Klinik und Poliklinik fir Kinderchirurgie
e Universitatsklinik und Poliklinik fir Kinder und Jugendliche
e Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
des Kindes- und Jugendalters
e Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie
e Klinik und Poliklinik fir Neurologie
* Tagesklinik fur kognitive Neurologie
e Orthopé&dische Klinik und Poliklinik
e Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie
e Klinik und Poliklinik fir Psychotherapie und Psychosomatische Medizin
e Klinik und Poliklinik fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
e Klinik und Poliklinik for Strahlentherapie und Radioonkologie
e Klinik und Poliklinik for Nuklearmedizin
e Klinik und Poliklinik fir Urologie
e Klinik und Poliklinik for Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
e Poliklinik fir Konservierende Zahnheilkunde und Parodontologie
e Poliklinik fir Zahnérztliche Prothetik und Werkstoffkunde
e Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopadie

Selbststindige Abteilungen im Bereich der Kliniken und Polikliniken

e Abteilung fir Medizinische Psychologie und Medizinische
Soziologie an der Klinik und Poliklinik fur Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin

e Abteilung fir Kieferorthopadie an der Poliklinik fur
Kinderzahnheilkunde und Kieferorthop&die

Institute

® Institut fir Pathologie

® Institut fr Labormedizin, Klinische Chemie und Molekulardiagnostik
* Institut fir Transfusionsmedizin

® Institut fir klinische Immunologie und Transfusionsmedizin

Selbststandige Abteilungen im Bereich der Institute
® Abteilung fir Neuropathologie am Institut fir Pathologie
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VERWALTUNG DES
UNIVERSITATSKLINIKUMS LEIPZIG

Jahreshericht 2005,/2006

Bereiche

e Bereich 1-Informationsmanagement: Herr Dirk Jaeckel

® Bereich 2-Materialwirtschaft und Dienstleistungen: Frau Birgit Schultz
® Bereich 3—Finanzen, Planung & Controlling: Herr Lothar Kriger

e Bereich 4 —Personal & Recht: Herr Karl-Heinz Schurz

e Bereich 5-Planung & technische Gebaudeverwaltung: Herr Peter Lang

Geschaftsbereiche

e Ceschdftsbereich 1-Leiter: N.N.
Zentrum fir Innere Medizin, Medizinische Klinik und Poliklinik | = IV, Klinik
und Poliklinik fir Neurologie, Tagesklinik fir kognitive Neurologie, Klinik
und Poliklinik fir Dermotologie, Venerologie und Allergologie

o Geschaftsbereich 2 ~Leiterin Frau Sarina Schreiber
Zentrum fur Chirurgie, Chirurgische Klinik und Poliklinik I = II, Klinik und Po-
liklinik for Nuklearmedizin, Klinik und Poliklinik Strahlentherapie und Radio-
onkologie, Klinik und Poliklinik fir Andsthesiologie und Intensivtherapie,
Klinik und Poliklinik fur Urologie, Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie,
Orthopédische Klinik, Einheit fir multidisziplinére Intensivmedizin, Zentrale
Notaufnahme



* Ceschdftsbereich 3 -Leiter Stefan Stranz

Universitatsklinik und Poliklinik fir Kinder und Jugendliche, Klinik und Polikli-
nik fur Kinderchirurgie, Klinik und Poliklinik fur Psychatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters, Klinik und Poliklinik fir
Psychatrie, Klinik und Poliklinik fir Psychotherapie und Psychosomatische
Medizin, Selbsténdige Abteilung fir Medizinische Psychologie und Medi-
zinische Soziologie, Universitatsfrauenklinik, Klinik und Poliklinik fir Augen-
heilkunde, Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichts-
chirurgie, Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopédie, Poliklinik
for Konservierende Zahnheilkunde und Parodontologie, Poliklinik fir Zahn-
arztliche Prothetik und Werkstoffkunde, Selbsténdige Abteilung fir Kieferor-
thopadie, Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

® Geschaftsbereich 4 —Herr Rainer Peil
Institut fir Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie und Molekulare Dio-
gnostik, Institut fir Transfusionsmedizin, Institute fir Klinische Immunologie
und Transfusionsmedizin, Institut fur Pathologie, Selbstandige Abteilung fur
Neuropathologie, Klinik und Poliklinik fir Diagnostische und Interventio-
nelle Radiologie

Stabsstellen

® Apotheke: Herr Dr. Roberto Frontini

e Betriebsdrzilicher Dienst: Frau Dr. Reingard Wittekind

® Datenschutzbeauftragter: Herr Dr. Irmfried Miller

* Innenrevision: Frau Sylvia Jaeckel-Schurig

* Krankenhaushygiene: Frau Prof. Dr. Marianne Borneff-lipp
* Medizinische Berufsfachschule: Frau Dr. Annette Drescher

* Medizinisches leistungs- und Qualitatsmanagement: Herr Jan Wilde
e OP-Management: N.N.

e Pflegemanagement: Herr Klaus Tischler

o Pressestelle/Unternehmenskommunikation: Herr Heiko Leske
e Strahlenschutzbeauftragter: Herr Prof. Ulrich Wolf

e Umweltschutz: Frau Dr. Nicola KB

e \erfragsmanagement: Herr Andreas Middel
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Vorsitzender des Aufsichtsrates
Herr Dr. Hans-Joachim Klein
(Geschaftsfuhrer der Leipziger Versorgungs- und Verkehrsgesellschaft Leipzig)

Stellvertretender Aufsichtsratsvorsitzender
Herr Prof. Dr. Wolfram Knapp

(Leiter Klinik fir Nuklearmedizin, Medizinische Hochschule Hannover

Mitglieder

Herr Dr. Knut Loschke

(Vorstandsvorsitzender, PC-Ware AG)

Herr Prof. Dr. Jirgen Meixensberger

(Dekan der Medizinischen Fakultat Leipzig, Direktor der Klinik und
Poliklinik for Neurochirurgie

am Universitatsklinikum Leipzig)



Herr Dr. jur. Frank Nolden
(Kanzler der Universitat Leipzig)

Frau Helma Orosz

(Staatsministerin fir Soziales, Gesundheit und Familie)
Frau Dr. Eva-Maria Stange

(Staatsministerin fir Wissenschaft und Kunst)

Herr Dr. Wolfgang Vof3

(Staatssekretdr Séchsisches Staatsministerium fir Finanzen)
Herr Sebastian Will

(Beschaftigtenvertreter)

Herr Prof. Dr. Stephan Zierz

(Direktor der Klinik und Poliklinik fir Neurologie)

Herr Gunter Zwilling

[Kaufménnischer Vorstand des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein Campus Libeck)

Mitglieder des Vorstandes

* Medizinischer Vorstand/Sprecher des Vorstandes

Herr Prof. Dr. Wolfgang E. Fleig

Kaufmdannischer Vorstand
Herr Dipl.-Kfm. Matthias Wokittel
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Fakultétsleitung
e Dekan

Herr Prof. Dr. med. Jirgen Meixensberger
(Direktor der Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie)

Studiendekan Humanmedizin
Herr Prof. Dr. med. Jens Eilers
(Direktor Carl-Ludwig-Institut fir Physiologie)

Studiendekan Zahnmedizin
Herr Prof. Dr. med. dent. Thomas Reiber
(Klinikdirektor Poliklinik fir Zahnarziliche Prothetik und Werkstoffkunde)

Prodekan

Herr Prof. Dr. med. Joachim Thiery

(Direktor Institut fir Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie und Moleku-
lare Diagnostik)

Fakultdtsrat

Hochschullehrer

Herr Prof. Dr. med. Thomas Arendt

(Paul-Flechsig-Institut fir Hirnforschung)

Herr Prof. Dr. rer. nat. Klaus Arnold

(Institut fir Medizinische Physik und Biophysik)

Herr Prof. Dr. rer. biol. hum. Elmar Brahler (Selbsténdige Abteilung fir
Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie)

Herr Prof. Dr. med. Uwe Eichfeld (Klinik fir Abdominal-, Thorax- und
GefaBchirurgie)

Herr Prof. Dr. med. Jens Eilers (Carl-Ludwig-Institut fir Physiologie)
Prof. Dr. med. Lothar Engelmann (Medizinische Klinik und Poliklinik 1)
Prof. Dr. rer. nat. Rolf Gebhardt (Institut fir Biochemie)

Prof. Dr. med. Johann Peter Hauss (Klinik fir Abdominal-, Thorax- und
Gefabchirurgie)

Herr Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Alexander Hemprich (Klinik und
Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie)

Herr Prof. Dr. med. Dr. h. c. Peter llles [Rudolf-Boehm-Institut fir
Pharmakologie und Toxikologie)

Herr Prof. Dr. med. Wieland Kiess (Universitatsklinik und Poliklinik fir
Kinder und Jugendliche)

Herr Prof. Dr. med. Jirgen Meixensberger (Klinik und Poliklinik for
Neurochirurgie)

Herr Prof. Dr. med. Joachim Mé&ssner (Medizinische Klinik

und Poliklinik 1)



— Herr Prof. Dr. med. Friedrich-Wilhelm Mohr (Herzzentrum Leipzig
GmbH, Klinik fir Herzchirurgie)

— Herr Prof. Dr. med. Dietger Niederwieser [Medizinische Klinik
und Poliklinik Il, Abteilung fir Hamatologie und Onkologie)

— Herr Prof. Dr. med. Christian Wittekind (Institut fur Pathologie)

o Akademische Mitarbeiter

— Herr Dr. med. Martin Fiedler (Institut fir Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und Molekulare Diagnostik)

— Herr Dr. med. dent. Matthias Hafer (Klinik und Poliklinik fir konser-
vierende Zahnheilkunde)

— Herr Prof. Dr. med. Lars-Christian Horn (Institut fur Pathologie)

— Herr Prof. Dr. Barbara Pustoweit (Institut fir Virologie)

— Herr PD Dr. med. habil. Henrik Riffert (Klinik und Poliklinik fir Andsthe-
siologie und Intensivtherapie)

— Herr Prof. Dr. rer. nat. Attila Tarnok (Herzzentrum Leipzig GmbH, Klinik
fir Kinderkardiologie)

e Sonstige Mitarbeiter

— Herr Christian Epp (Referat Lehre)

— Frau Marina Klausch (Institut fir Klinische Pharmakologie)
— Frau Ulrike Ruger (Zentralbibliothek Medizin)

e Studenten

— Herr Christoph Bader (StuRaMed)

- Frau Birthe Becher (StuRaMed)

— Frau Julia Dinnebeil (StuRaMed)

— Frau Annika Krempel [StuRaMed)

— Frau Franziska Reichardt (UniDens)

— Herr Mario Schetschorke (StuRaMed)

e Teilnehmer nach § 110 SHG

— Frau Dr. rer. nat. Monika Benedix (Gleichstellungsbeauftragte)
— Herr Prof. Dr. Wolfgang Fleig (Medizinischer Vorstand des UKL)
— Herr Prof. Dr. Thomas Reiber (Studiendekan Zahnmedizin)
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