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DAS UNIVERSITATSKLINIKUM LEIPZIG IM UBERBLICK
2013 2012 2011 2013 2012 2011
Gesamtumsatz* TEUR 332.406 335.768 321.453 Pflegetage (vollstationar) inkl. BPflV-Bereich Tage 387.562 399.869 404.406
- davon Umsatz aus stat. + amb. Leistungen 290.457 291.484 280.548 - davon Pflegetage BPflV-Bereich (vollstationdr) Tage 41.848 41.533 41.180
Personalaufwand (inkl. Auszubildende) TEUR 188.919 181.045 170.384 Verweildauer (vollstationdr)
Materialaufwand TEUR 110.310 109.270 106.091 Verweildauer nur DRG-Bereich Tage 7,25 741 7,61
Ergebnis der gewdhnlichen Geschaftstatigkeit TEUR -13.014 3216 3.705 Verweildauer inkl. BPfl V-Bereich Tage 7,85 8,02 820
Jahresergebnis TEUR -7.358 1135 1.963 Nutzungsgrad der aufgestellten Betten (vollstationar) Prozent 83,61 84,95 86,02
Bilanzgewinn/Bilanzverlust TEUR 1.964 9.322 8.187 Kliniken Anzahl 28 28 28
Sachanlagen TEUR 480.954 496.813 500.604 Institute Anzahl 7 7 7
Eigenkapital TEUR 64.862 72.221 71.086
liquide Mittel TEUR 120.633* 66.033 73.146
Investitionen
- in Grundstcke mit Betriebsbauten TEUR 779 162 399
- in Grundstucke ohne Betriebsbauten TEUR (o] 0 0
- in technische Anlagen TEUR 1.083 10 443
- in Einrichtungen und Ausstattungen TEUR 7.437 6.817 10.200
- in Anzahlungen und Anlagen in Bau TEUR 10.061 19.800 5.324
Mitarbeiter (Stichtag 31.12.2013) Anzahl 3.759 3.735 3.600
Vollkrafte (Durchschnitt) Anzahl 3.245 3.197 3.107
Auszubildende (inkl. BAf6G) Anzahl 884 834 774
Planbetten
vollstationar Betten 1.350 1.350 1.298
teilstationar Betten 101 101 101
Fallzahl
stationdr gesamt Falle 51.571 52.088 51.336
vollstationar Falle 49.392 49.887 49.307
- davon BPfl V-Bereich Falle 1.523 1.367 1.428
teilstationar Falle 2.179 2.201 2.029
- davon BPfl V-Bereich Falle 737 695 653
Fallzahl
ambulant gesamt Falle 326.969 311.235 316.856
Ambulanzen Falle 281.940 268.933 277.595
MedVZ Falle 45.029 42.302 39.261
Summe der Bewertungsrelationen
vereinbart 72.000 74.500 72.550
erzielt (inkl. aufRerbudgetare Leistungen) 71.227 73.570 73.168
Case-Mix-Index (CMI)
vereinbart 1,522 1516 1,521
erzielt 1,493 1,522 1,532
Basisfallwert (gerundet) 3.017 2.958 2.884 S
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Vorwort

PERSPEKTIVEN
EROFFNEN,
BLICKWINKEL
ERWEITERN

Ein Wechsel der Blickposition ermoglicht hdaufig tiberraschende Ein- und Aussichten. Bisher Verborgenes
wird sichtbar, Anderes tritt in den Hintergrund, bisher nicht erkannte Chancen und Potentiale tauchen
auf und nicht wahrgenommene Risiken werden erkennbar. Ein Perspektivwechsel hat haufig groRRe
Vorteile, er gibt die Mdglichkeit, den Horizont zu erweitern, andere Sichtweisen kennenzulernen, Trans-
parenz zu erhéhen und Verstandnis zu entwickeln.

Das Universitatsklinikum Leipzig als Hochleistungsanbieter in der Krankenversorgung profitiert von
diesen Perspektivwechseln. Fihren sie doch regelmafiig zu einem gréfieren Verstandnis zwischen
Mitarbeitern, erhohen die Empathie gegentiber Patienten und Angehorigen und ermoglichen einen fairen
Umgang mit Kooperationspartnern.

Nach Jahren des Wachstums stellen die unvorhergesehenen Ereignisse der letzten zwei Jahre, die sich
auch auf die Leistungsentwicklung des UKL ausgewirkt haben, die gesamte Universitatsmedizin vor
eine grofRe wirtschaftliche Herausforderung und bisherige Vorgehensweisen und Lésungsansatze auf
den Prifstand.

Hinter uns liegen sehr anstrengende und aufreibende Monate. Wir mussten uns einigen kritischen Themen
und drangenden Fragen stellen: Der Frage nach dem kiinftigen Umgang mit multiresistenten Erregern
im Krankenhaus, nach der Sicherstellung regelkonformer Transplantationsmedizin und letztlich auch der
Definition, Sicherung und Verbesserung von Qualitatsstandards bei Erhohung der Effizienz und Wirt-
schaftlichkeit.

Die aktive Auseinandersetzung mit diesen Fragestellungen ist aufwandig, anstrengend und sicher nicht
abgeschlossen. Im Gegenteil, sie wird uns auch weiterhin viel Kraft kosten. Aber sie ist erforderlich und
unumganglich, um aus Krisen Chancen fur die Zukunft zu generieren. Unser Verstandnis von Hochleis-
tungsmedizin auf héchstem Qualitatsniveau basiert auf maximaler Transparenz und Zuwendung zum
Patienten und seinen Angehorigen. Dies gelingt noch nicht immer und auch nicht in jedem Einzelfall, ist
und bleibt aber unser herausragendes Ziel, denn ,Medizin ist unsere Berufung".

Wir freuen uns, dass wir flr unseren stets transparenten Umgang mit den Regelverstéfien des Leber-
Transplantationsprogramms sowie der aktiven Kommunikation bei Auftreten von Multiresistenten
Erregern von vielen Seiten sehr positive Riickmeldungen erhalten, die uns in unserer Sichtweise und
unserem eingeschlagenen Weg bestarken.

Das Jahr 2013 konnten wir mit einer positiven Bilanz abschliefien, wenngleich wir auf der Basis der Kumu-
lation der angesprochenen Ereignisse erstmals seit Jahren ein negatives Jahresergebnis ausweisen missen.

VORWORT

A Prof. Dr. Wolfgang E. Fleig, Ekkehard Zimmer, Prof. Dr. Michael Stumvoll (v.L.n.r.)

Obwohl dies der allgemeinen Tendenz der wirtschaftlichen Entwicklung der Universitatsklinika in Deutsch-
land entspricht, ist es unser erklartes Ziel, diese Entwicklung wirksam aufzuhalten und umzukehren.

Wir sind davon Uiberzeugt, dass wir auf die uns gestellten Probleme gute und zukunftsweisende Antworten
gefunden haben. So werden unsere Mafinahmen, Strukturen und Prozesse gegen den multiresistenten
Erreger KPC als vorbildhaft fur andere Krankenhauser bezeichnet. Auch die wissenschaftliche Auswertung
weist daraufhin, dass wir in diesem Zusammenhang eine Vorreiterrolle ibernommen haben.

Vor diesem Hintergrund gilt der Satz, dass in jeder Krise auch eine Chance steckt. Wichtig ist uns, dabei
moglichst viele verschiedene Sichtweisen zu beriicksichtigen und den Blick zu 6ffnen, um bestmégliche

Ergebnisse zu erzielen.

Dies ist die Herausforderung, der wir uns als Universitatsmedizin Leipzig, also Universitatsklinikum und
Medizinische Fakultdt gemeinsam stellen.

o e, 2= LJ/WH

Professor Dr. Wolfgang E. Fleig Dip=Kfm. Ekkehard Zimmer Prof. Dr. Michael Stumvoll
Medizinischer Vorstand Kaufmannischer Vorstand Dekan
Sprecher des Vorstands Universitatsklinikum Leipzig Medizinische Fakultat

Universitatsklinikum Leipzig
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Statement des Aufsichtsrats

WIR BLICKEN ZURUCK AUF
EIN LEHRREICHES JAHR,
AUS DEM WIR GESTARKT
HERVORGEHEN

A Prof. Knut Léschke

Das zuriickliegende Jahr 2013 war fur das Uni-
versitatsklinikum Leipzig kein einfaches aber ein
lehrreiches Jahr.

Noch immer wirkten die Probleme im Zusammen-
hang mit dem Auftreten multiresistenter Keime
sowohl fachlich und organisatorisch als auch
wirtschaftlich nach. Unmittelbar am Beginn des
Geschaftsjahres traf uns die Erkenntnis, dass es
Regelverstdfie im Zusammenhang mit dem Leber-
transplantationsprogramm gab, schwer. Dartiber
hinaus mussten wir unser erfolgreiches Perinatal-
zentrum am Jahresende fur Neuaufnahmen schlie-
f3en, weil dort multiresistente Keime festgestellt
wurden, die jedoch zum Cliick keine schwerwiegen-
den Erkrankungen zur Folge hatten.

Diese Situationen hatten direkte Auswirkungen
auf die wirtschaftliche Entwicklung des Klinikums.
Nach Jahren des Wachstums verzeichnet das UKL
erstmals seit 2005 einen Jahresverlust. Im Gegen-
satz zu den Vorjahren konnten die Steigerungen
der Fallzahlen sowie der Relativgewichte nicht in
gewohntem Umfang fortgesetzt werden.

Ungeachtet der negativen Ergebnisentwicklung
erwartet der Aufsichtsrat jedoch, dass mittel- und
langfristig eine Starkung des Klinikums hinsichtlich
seiner fachlichen und 6konomischen Leistungs-
fahigkeit erreicht und ein positives, wirtschaftliches
Ergebnis erzielt wird. Grundlage dafir ist eine
strategische Entwicklungsplanung und deren
konsequente Umsetzung durch die Departments
und deren Kliniken, Abteilungen und Zentren.
Hervorzuheben ist, dass die Problemsituationen
Anlass gaben, Organisations- und Strukturmangel
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aufzudecken und durch gemeinsame Anstrengun-
gen daran gegangen wurde, sie zu beseitigen.
Seitens der Landesregierung wurde am Ende des
Jahres 2013 durch den Abschluss eines zweiten
dreiseitigen Vertrages zwischen Klinikum, Universi-
tat und Freistaat die Grundlage fr die Finanzierung
der notwendigen baulichen Erweiterung auf dem
Medizincampus Leipzig gesichert.

Der Aufsichtsrat sieht daher gute Voraussetzun-
gen fur die zukinftige Entwicklung des Universi-
tatsklinikums Leipzig, das der fihrende Maximal-
versorger der Region, ein exzellentes Lehr- und
Forschungsklinikum, ein wichtiger Faktor der
Gesundheitswirtschaft der Stadt Leipzig und ein
integraler Bestandteil der Universitatsmedizin
Leipzig ist und bleiben wird.

Fur die dazu erbrachten und noch zu erbringen-
den besonderen Anstrengungen bedankt sich der
Aufsichtsrat bei allen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern des Universitatsklinikums Leipzig, sowie
bei der Landesregierung des Freistaates Sachsen
fur das groRe Vertrauen und fur die notwendigen
Unterstltzungen.

ﬂ/‘é

Prof. Knut Loschke
Aufsichtsratsvorsitzender
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Statement der Rektorin

EIN GESCHARFTES PROFIL
SCHAFFT DIE GRUNDLAGEN
FUR UNSERE ERFOLG-
REICHE ENTWICKLUNG

Im vergangenen Jahr wurden an der Universitat Daflr bedarf es natirlich, wie in allen anderen
Leipzig und damit auch an der Medizinischen Bereichen, auch weiterhin der gezielten Unterstit-
Fakultat die Weichen fir die kommenden Jahre zung und Férderung durch den Freistaat Sachsen.
neu justiert. Dies erfolgte durch den Abschluss Wir sehen hier eine grofie Bereitschaft, die

des Profilbildungsprozesses, im Zuge dessen die geschaffenen Strukturen nicht nur zu erhalten,
zentralen profilbildenden Forschungsbereiche der sondern auch weiterzuentwickeln.

Universitat definiert wurden.
Davon profitieren auf lange Sicht nicht nur die

Die Medizinische Fakultat hat sich hier stark ein- Universitatsmedizin und die Universitat Leipzig,
gebracht und ist mit wesentlichen und zukunfts- sondern Uber mittelbare und unmittelbare Effekte
gerichteten Themen im dynamischen Bereich die gesamte Region und das Land Sachsen, so-
der Life Sciences vertreten. Dazu gehéren die wohl in der Versorgungsqualitat fir die Patienten
Forschungsbereiche ,Mensch und Gehirn®, ,Mole- als auch in der Starkung der Wirtschaftskraft und
kulare und zelluldre Kommunikation in Therapie der Forschungsstdrke des Standortes.
und Diagnostik® und ,Zivilisationserkrankungen*
— Bereiche, in denen die Leipziger Medizin seit Wir bedanken uns fir diese konstruktive Beglei-
Jahren wichtige Meilensteine setzt und traditionell tung seitens der Landesregierung und hoffen
fuhrend ist. auf eine Fortsetzung und kiinftige gemeinsame
Erfolge.

Fur die Fortsetzung dieser erfolgreichen Arbeit
wurden 2013 wichtige Grundlagen geschaffen: Mit
der Wahl eines neuen Dekanatskollegiums wurden
sowohl die Kontinuitdt als auch die Weiterentwick-
lung der bisherigen Leistungen sichergestellt. Mit
der Umsetzung einer ganzen Reihe von Berufungen
fur klinische Bereiche wird die Profilscharfung

und Erweiterung des Leistungsspektrums sowohl
in der Krankenversorgung als auch in der medizini-
schen Forschung und Lehre weitergefiihrt.

 Prof. Beate Schiicking Die international sichtbaren Sdulen der Leipziger

Universitdatsmedizin wie die Erforschung und
Behandlung von Stoffwechselerkrankungen sowie M({&({} R7
der Zivilisationserkrankungen insgesamt werden

dadurch weiter gestarkt und garantieren so auch Prof. Beate Schiicking
kiinftig einen forschungsstarken Auftritt der UML. Rektorin der Universitat Leipzig
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JAHRESBERICH

Aus der Vergangenheit fur Gegenwart uhd Zukunft lernen. 1‘;| :
Aufmerksam und kritisch bleiben. Stolz sein auf das Erreichte.
Auf die Starken konzentrieren. Neue Ziele definieren.
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VISION,

ZIELE &

STRATEGIE

Als Hochleistungsunternehmen in einem der dynamischsten
Wirtschaftsbereiche ist das Universitatsklinikum Leipzig

in enger Verknipfung mit der Medizinischen Fakultat ein
wichtiger Motor der regionalen Wirtschaftskraft, ebenso wie
ein Trager grofier gesellschaftlicher Verantwortung.

In dieser Funktion ist es Ziel und Aufgabe der Universitats-
medizin Leipzig, neben der taglichen Erfullung ihrer Aufgaben
in Krankenversorgung, Forschung und Lehre vorausschauend
bereits heute Lésungen fir zentrale Aufgabenstellungen der
Zukunft zu entwickeln und vorzubereiten.

Die strategische Entwicklungsplanung, abgestimmt zwischen
Klinikum und Medizinischer Fakultat, bildet daftr den Rahmen
und definiert die gemeinsamen Ziele, an deren Erfullung wir
kontinuierlich arbeiten.

Eine Vielzahl von Meilensteinen wurde hier erfolgreich
gesetzt, wie die Umsetzung eines umfassenden Fiihrungs-
krafteentwicklungsprogramms zur Implementierung moderner
Unternehmensfihrung und Entwicklung einer férderlichen
Unternehmenskultur. Auch wenn hier wichtige Etappenziele
erreicht wurden, ist dies eine fortdauernde Aufgabe, von
deren Erfillung wesentlich der kiinftige Erfolg der Universi-
tatsmedizin Leipzig abhangen wird.

Eine aus unserer Sicht zentrale Grundlage fir die Erbringung
unserer Leistungen Forschung, Lehre und Krankenversorgung
ist die Unterstitzung durch eine moderne, zukunftsfahige
EDV-Landschaft mit hochster Performance. IT bestimmt als
unentbehrliche infrastrukturelle Basis heute alle Tatigkeiten in
einem Universitatsklinikum. Diese fir alle Prozesse erforder-
liche Leistungsstruktur vorhalten und adressatenorientiert
anbieten zu kénnen, ist eine der grofiten Herausforderungen
der Zukunft, weil sehr unterschiedliche Anspriiche bestehen.
Um hier geristet zu sein, haben wir in einer mit Nutzern und
IT-Spezialisten gemeinsam entwickelten IT-Strategie den
Fahrplan fir die kommenden Jahre festgelegt.

Ebenfalls mit Blick auf die Zukunft planen wir die weiteren
baulichen Erweiterungen am Leipziger Medizin-Campus an
der Liebigstrafie. Wir wollen damit die notwendigen
Kapazitaten schaffen, um den steigenden Bedarf in der
Geburts- und Kindermedizin zu decken und der zunehmenden
Haufigkeit der Volkskrankheiten gerecht zu werden.

In der Krankenversorgung stellt uns zudem eine Vielzahl von
sektorentbergreifenden Aufgaben, die oft in Schnittstellen-
bereichen oder auch aufierhalb der klassischen stationdren
Krankenhausleistung angesiedelt sind, vor die Frage der
Definition unseres Versorgungsauftrags. Wir sehen die gesell-
schaftliche Notwendigkeit unseres Engagements beispiels-
weise auch bei der Pravention von Volkskrankheiten oder der
Nachsorge beim Ubergang in die ambulante hausliche
Betreuung. Diese Leistungen in einer effektiven und nachhaltig
finanzierten Form zu verankern, erfordert Innovationswillen
von allen Beteiligten.

Aber gerade diese Schnittstellen auszuftllen und Leistungs-
angebote reibungslos zu verzahnen, wird ein wesentlicher
Erfolgsfaktor sein, um die Qualitat von Krankenhausleistun-
gen und des Gesundheitswesens in Ganze weiter verbessern
zu kénnen. Ein wesentliches Handlungsfeld ist dabei der
Ausbau einer sektoriibergreifenden regionalen Vernetzung.
Die komplexen Ablaufe interdisziplindrer Versorgungsansatze
machen dies ebenso erforderlich wie die Notwendigkeit, die
knappen Investitionsmittel bestméglich einzusetzen und
beispielweise hochmoderne Medizintechnik an Standorten zu
konzentrieren und gezielt Exzellenzzentren mit Referenz- und
Zweitmeinungsfunktionen zu bilden.
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Auch darin sehen wir unsere Verantwortung: Die Bedingun-
gen daflr mit zu gestalten, wie medizinische Angebote auch
kunftig fur alle Burger erreichbar und fur die Gesellschaft
finanzierbar bereitgestellt werden kénnen.

Wir leben am Standort Leipzig seit vielen Jahren vor, wie sich
medizinische Exzellenz erfolgreich mit wirtschaftlicher
Effizienz verbinden lasst. Daran anknipfend werden wir in
den nachsten Monaten das Spektrum unserer Leistungen um
neue und strukturbildende Bereiche erweitern: Krankenhaus-
hygiene, ein Zentrum fir GefafRmedizin mit neuen Professuren
fur Gefafichirurgie und Interventionelle Angiologie. Andere
werden ausgebaut und erhalten so Raum fir die weitere
Entwicklung, wie das Perinatalzentrum und das Universitdre
Krebszentrum.

Mit diesen Mafinahmen sichern wir die Versorgung unserer
Patienten ebenso wie die Forschung und Lehre und riisten
uns fdr die weiteren vor uns liegenden Aufgaben.
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LEISTUNG &
ENTWICKLUNG

Zum Wohle der Patienten erbringt unser medizinisches Fachpersonal auf allen
Ebenen jederzeit Hochstleistungen. Die kontinuierliche Weiterentwicklung von
Behandlungs- und Operationsmethoden sowie eine qualifizierte Pflege sind uns
Aufgabe und Verpflichtung.

PROF. WOLF MULLER IST NEUER LEITER DER
UKL-ABTEILUNG FUR NEUROPATHOLOGIE

Seit Anfang 2013 hat die Abteilung fiir Neuropathologie

am Universitadtsklinikum einen neuen Leiter: Der 44-jahrige
Prof. Dr. Wolf Mller wechselte aus Heidelberg nach Leipzig.
Die klinischen und wissenschaftlichen Schwerpunkte des
Neuropathologen liegen in der onkologischen Neuropatho-
logie. Sein Hauptaugenmerk gilt dabei der Erforschung von
Mechanismen der Tumorentstehung.

Prof. Miller ist auf das zentrale Nervensystem spezialisiert
und untersucht Gewebeproben aus Hirn und peripheren Nerven
sowie aus den Muskeln auf krankhafte Veranderungen.

Die dabei gewonnenen Informationen werden haufig noch
wahrend einer Operation benétigt, damit die Neurochirurgen
tUber das weitere Vorgehen entscheiden kénnen.

Der geblirtige Berliner studierte in Hamburg, wechselte spater
an die Berliner Charité und war seit 2006 am Universitatskli-
nikum Heidelberg in der Neuropathologie in leitender Funktion
tatig. Seine wissenschaftliche Arbeit vertiefte er von 2003 bis
2005 als DFG-Stipendiat am Massachusetts General Hospital
(MGH) der Harvard Medical School in Boston, USA.

WIRTSCHAFTLICHE ENTWICKLUNG DER
UNIVERSITATSMEDIZIN

Das Universitatsklinikum Leipzig und die Medizinische Fakul-
tat der Universitat blickten beim gemeinsamen Neujahrs-
empfang im Januar 2014 auf ein bewegtes Jahr 2013 zurtick.
Das zuriickliegende Jahr sei ein besonders herausforderndes
und dennoch auch erfolgreiches gewesen, so das einhellige
Fazit der Redner. Wir haben sehr viel gelernt tber Unwag-
barkeiten und dariiber, welche Energien Herausforderungen
freisetzen kénnen®, sagte Prof. Wolfgang E. Fleig, Medi-
zinischer Vorstand des Universitatsklinikums Leipzig. Die
aufergewohnlichen Belastungen durch interne Aufarbeitun-
gen wie den RegelverstofRen bei der Listung von Transplan-
tationspatienten sowie Umstrukturierungen fuhrten 2013
letztlich dazu, dass das Universitatsklinikum trotz gleichblei-
bend hoher Leistungszahlen bei stationaren wie bei ambu-
lanten Patienten erstmals seit Jahren mit einem negativen
Jahresergebnis rechnen muss. Durch die Gewinnvortrage der
letzten Jahre sei das Bilanzergebnis dennoch weiter deutlich
positiv, betonte Ekkehard Zimmer, Kaufmannischer Vorstand
des UKL, was die Besonderheit der aktuellen Situation
belege.

Seit 2010 hat des Universitatsklinikum zudem mit 31 Mio. €
aus Eigenmitteln Bau- und Instandhaltungsmafnahmen
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sowie Investitionen finanziert, darunter die Sanierung des
,Roten Hauses® mit Flachen fur Forschungsprojekte, das
Institut fUr Transfusionsmedizin sowie den zweiten betriebs-
nahen Kindergarten.

Als Grundlage fur die weitere Finanzierung der anstehenden
baulichen Entwicklung wurde zum Jahresende 2013 ein
zweiter so genannter Dreiseitenvertrag fur die Leipziger Hoch-
schulmedizin mit dem Freistaat Sachsen geschlossen. Damit
sind die Bedingungen fur die Planung und Umsetzung des
Ausbaus am Campus Liebigstrafie mit 85 Mio. € gesichert.
Zugleich verzichtet das Universitatsklinikum bis Ende 2019
auf die Finanzierung der Zusatzkosten fiir Forschung und
Lehre im laufenden Klinikbetrieb in Héhe von 17,85 Mio. € im
Jahr. Teil des Vertrages sind die Priifung zukinftiger Synergie-
optionen in der Zusammenarbeit der beiden Universitats-
medizinischen Standorte im Freistaat Sachsen.

FINANZMITTEL DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT
Im Jahr 2013 betrug der Landeszuschuss des Freistaates
Sachsen fir die Medizinische Fakultat 55,50 Mio. Euro. Sei-
tens der Fakultat konnten 53,73 Mio. Euro Drittmittel fir die
Forschung aktiv eingeworben werden. Davon wurden knapp
18% durch wissenschaftliche Kooperationen mit der Industrie
erreicht, gut 68% stammen von 6ffentlichen Mittelgebern.

Der Anteil der Fordergelder, die nach einem begutachteten
kompetitiven Antragsverfahren eingeworben werden konnten,
betragt jeweils gut 21% fir DFG- und BMBF-Projekte. Das
Land Sachsen hat aus dem EFRE (Europaischer Fonds fiir
Regionale Entwicklung)- und ESF (Europdischer Sozial-Fonds)
der Europaischen Gemeinschaft ebenfalls anndhernd 219% der
Drittmittel zur Verfigung gestellt.

STARKE GEBURTSMEDIZIN UND NEONATOLOGIE
Zwillingsrekord in der Geburtsmedizin: 2013 kamen im
Universitatsklinikum Leipzig bei 2.247 Geburten 2.356 Kinder
zur Welt. Mit diesen gleichbleibend hohen Zahlen ist das UKL
eine der beliebtesten Geburtskliniken in Sachsen. Besonders
gefragt ist die Uniklinik als Perinatalzentrum der hochsten
Stufe und damit Schwerpunktklinik fir schwierige Schwanger-
schaften und die Versorgung extremer Frilhgeburten.

2013 wurden 44 Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.000 Gramm versorgt, 108 Mehrlingsgeburten wurden be-
treut, darunter 107 Zwillinge und 1 mal Drillinge. Im Sommer
sah sich die Geburtsmedizin mit einer weiteren Herausforde-
rung konfrontiert. Am 25. Juli 2013 kam ein besonders schwe-
res Madchen zur Welt. Mit 6.110 Gramm und einer Grofie
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von 57,5 cm war Jasleen eines der schwersten Babys, die je in
Deutschland auf natirlichem Weg geboren wurden. Der Grund
fur das hohe Geburtsgewicht war ein unentdeckter Schwan-
gerschaftsdiabetes bei der Mutter, die nicht am Uniklinikum
Leipzig in Betreuung war, sondern erst mit den einsetzenden
Wehen in die Geburtsabteilung kam. Mutter und Kind waren
nach der Geburt erschopft, aber wohlauf.

EUROPAWEITES BILDDATENNETZWERK HILFT
KINDERN MIT SELTENEM LYMPHDRUSENKREBS
Der Medizin-Management Verband e.V vergab 2013 den
Medizin-Management-Preis fir innovative Projekte mit
besonderem Potential fir den Gesundheitsmarkt an das
UKL. Die Auszeichnung mit dem 3. Platz wurde den Leipziger
Medizinern fir den Aufbau eines Bilddatennetzwerks in 16
europdischen Landern zugesprochen, das Kindern mit selte-
nem Lymphdriisenkrebs hilft.

An einem Hodgkin-Lymphom erkranken in Europa jahrlich
etwa 1.000 Kinder und Jugendliche. Pro Kinderkrebsstation
werden somit im Jahr kaum mehr als finf Patienten behan-
delt. Ziel der Mediziner ist es stets, jedem betroffenen Kind
eine optimale Behandlung zukommen zu lassen, die eine
Heilung ohne Nebenwirkungen und Spatfolgen ermoglicht.
Das erfordert eine fundierte Bewertung des individuellen
Risikos jedes Patienten und eine individualisierte Behandlung.
Nur durch intensive Kooperationen, einheitliche Studienpro-
tokolle und vor allem durch den Aufbau von Referenzzentren
gelingt es, innerhalb eines kurzen Zeitraumes das nétige
Expertenwissen aus allen Fachrichtungen zu generieren.

Das Netzwerk ,Paediatric Hodgkin Data Network” erméglicht
die zeitgerechte, vollstandige und zentrale Verfligbarkeit aller
originalen rontgenologischen und nuklearmedizinischen Bilder.
Dadurch entsteht ein europaweites Expertenkollegium, in dem
die behandelnden Arzte ihre Falle zeitnah diskutieren und die
wissenschaftliche Zusammenarbeit zur weiteren Therapie-
optimierung bindeln kénnen. Samtliche Bilddaten der jungen
Patienten werden dazu online von den lokalen Zentren an ei-
nen zentralen Server geschickt. Die Referenznuklearmediziner
in Leipzig und Referenzradiologen in Halle/Saale kénnen diese
Bilddaten direkt auf dem Server standardisiert auswerten.

Auf der wéchentlich stattfindenden Tumorkonferenz, auf der
Uber die Therapiestrategie entschieden wird, lassen sich die
Ergebnisse dann einheitlich darstellen. Mittlerweile sind tiber
136 Kliniken aus 16 verschiedenen europaischen Landern von
Norwegen bis Spanien an das Datennetzwerk angeschlossen.
Der Aufbau des Expertenforums erfolgte EU-geférdert im
Zeitraum von 2008 bis 2011. Beteiligt waren die Klinik und

Poliklinik fur Nuklearmedizin des Universitatsklinikums Leipzig,
die Universitatskinderklinik in Halle/Saale sowie die IT-Firma
Hermes Medical Solutions, Stockholm.

WUNDVERSORGL

Le
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UNIVERSITATSKLINIKUM LEIPZIG QUALIFIZIERT
SEINE PFLEGEKRAFTE SELBST WEITER

Mit einem eigenen Weiterbildungsprogramm wird dem
Fachkraftemangel Paroli geboten. Am 1. Juli 2011 startete
die erste hausinterne Weiterbildung von Pflegekraften zum
staatlich anerkannten Fachgesundheits- und Krankenpfleger
fur Intensivpflege und Andsthesie bzw. Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger fir Intensivpflege und Anasthesie.

Nach einer zweijahrigen Ausbildung konnten im Juli 2013 die
ersten 23 erfolgreichen Teilnehmer ihre Zertifikate entgegen
nehmen. Die Pflege in der Intensivmedizin und Andsthesie

stellt besonders hohe Anforderungen an das Pflegepersonal,
da hier viel Apparatetechnik und schnelles Handeln erforder-
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lich sind. Dazu ist hochqualifiziertes Personal gefragt, das auf
dem Bewerbermarkt meist nicht verfligbar ist. Aus diesem
Grund wurde am UKL das interne Weiterbildungsprogramm
ins Leben gerufen. Viele Teilnehmer des ersten Lehrgangs
waren bereits lange auf der ITS oder in der Andsthesie tatig,
brachten daher viel praktisches Kénnen mit. Die Weiterbil-
dung vermittelte ihnen zusatzlich spezifisches medizinisches,
pflegerisches und technisches Fachwissen, das sie in die
Lage versetzt, noch besser Hand in Hand mit den Arzten zu
arbeiten. Die Weiterbildung umfasste 2.720 Stunden, verteilt
auf 720 Stunden Theorie sowie 2.000 Stunden Praxisanteil
auf den Stationen. Im Rotationsverfahren durchliefen die Teil-
nehmer alle Bereiche der Intensivpflege und Andsthesie — eine
Besonderheit am UKL.
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NEUES VERFAHREN ERSPART KINDERN OFFENE BAUCH-OPERATION

Mediziner des Universitatsklinikums Leipzig haben eine eigene Operationsmethode entwickelt, die kiinftig
mehr Kindern eine offene Bauch-Operation ersparen kann, wenn sie kiinstlich ernahrt werden muissen. Fir
diese Form der Ernahrung ist von aufien durch die Bauchwand ein Zugang zum Magen nétig, der mit einem
minimalinvasiven Eingriff geschaffen werden kann. Bisher war das jedoch nur moglich, wenn Kinder nicht zu
dick sind oder unter Verwachsungen im Bauchraum leiden. Die UKL-Mediziner um den Kinderchirurgen PD
Dr. UIf Buhligen kénnen mit ihrer Weiterentwicklung des minimalinvasiven Verfahrens, der Eintrokartechnik,
nun auch diese Patienten mit einem kleinen Eingriff operieren. Das minimalinvasive

NOVATIONEN

Verfahren, mit dem der Katheter fir die kiinstliche Ernahrung gelegt wird, heif’t Perkutan endoskopische
Gastrostomie, kurz PEG. Bei der in Leipzig entwickelten Eintrokartechnik wird zur Unterstiitzung der PEG ein
Laparoskop eingesetzt. Dieses optische Instrument erméglicht die Darstellung der Bauchhéhle und des
auReren Magens bei schwierigen anatomischen Verhaltnissen. Dafir ist nur ein einziger Zugang tber den
Bauchnabel nétig.

Durch einen sechs Millimeter grofien Schnitt werden die Optik und die Instrumente in die Bauchhéhle einge-
fuhrt. Die Kantle, Uber die spater die Nahrung in den Magen flief3t, kann auf diese Weise sicher in die richtige
Position gebracht werden. Der Vorteil der Kombination beider minimalinvasiver Methoden besteht laut Dr. UIf
Buhligen darin, dass mogliche Organverletzungen bei anatomisch schwierigen Verhdltnissen sicher ausge-
schlossen werden kénnen. Fur die Patienten bedeutet das im Vergleich zu einem offenen Eingriff — neben

der sicheren Magenpunktion - eine deutlich kleinere Wunde, die sich noch dazu beinahe unsichtbar im Nabel
befindet. Auch die OP-Zeit ist wesentlich kirzer. 21 Kinder und Jugendliche zwischen O und 21 Jahren wurden
bislang mit der neuen Methode operiert, die derzeit nur am Universitatsklinikum Leipzig zum Einsatz kommt.

DAVINCI-ROBOTER: ERSTER EINSATZ BEI LEBENDNIERENSPENDE

Zum ersten Mal wurde jetzt am Universitatsklinikum Leipzig bei einer Lebendnierentransplantation der
OP-Roboter DaVinci eingesetzt. Dazu standen Urologen gemeinsam mit Transplantationschirurgen im Opera-
tionssaal und arbeiteten bei der Entnahme und der Transplantation des lebensrettenden Organs Hand in Hand.
Mit Hilfe des sonst in der Urologie genutzten Verfahrens wird der Eingriff fir den Spender noch schonender.
Das vom Operateur tber eine Konsole gesteuerte vierarmige OP-System kann feinste Bewegungen und
Schnitte mit héherer Prazision als die menschliche Hand ausfiihren. Durch die nur minimal-kleinen Schnitte
bleibt den Patienten eine grofiere Operationswunde erspart. Auf diese Weise kénnen nicht nur feinste GefaRe
exakt gendht werden, sondern die Patienten erholen sich auch schneller und leichter. Bisher wird das DaVinci-
System vor allem bei Prostata-Operationen und Nierentumoren angewandt.

MEDIZINPROJEKTE AUF CEBIT VORGESTELLT

Das Innovation Center Computer Assisted Surgery (ICCAS) der Medizinischen Fakultat war mit dem ,Oncoflow*-
System fur die Universitat Leipzig auf der weltweit grofiten Messe fiir Informationstechnik in Hannover vertre-
ten. Wissenschaftler des ICCAS hatten das System zusammen mit der HNO-Klinik des UKL entwickelt und im
klinischen Alltag etabliert, um die fachiibergreifende Arbeit von Arzten bei der Behandlung von Krebspatienten
zu erleichtern.
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EXZELLENZ &
QUALITAT

Exzellente Forschungsarbeit an der Medizinischen Fakultdit ist der Motor einer steti-
gen Weiterentwicklung medizinischer Behandlungsanséitze und das Fundament fiir die
hochwertige medizinische Versorgung am Universitdtsklinikum Leipzig.

KORPEREIGENE SUBSTANZ KANN VOR SCHWEREN
LUNGENSCHADEN SCHUTZEN

Schwere Lungenschaden gehéren zu den gefahrlichsten
Krankheitsbildern, mit denen die moderne Medizin zu kampfen
hat. Ist das empfindliche Atmungsorgan einmal gestort, gibt
es selten eine Chance auf Heilung. In einer Studie zu den
Mechanismen der akuten Lungenschadigung haben Forscher
aus Leipzig und Kanada erfolgreich eine Substanz getestet,
die einen effektiven Schutz der Lunge bieten konnte. Die
Studie zeigt, dass ein kdrpereigenes Peptid hier schiitzend
eingreift und die Schadigungen nicht nur aufhalt, sondern
sogar repariert. Die Substanz lasst sich ber den Blutkreislauf
verabreichen und wird sehr gut vertragen, da sie auf korper-
eigenen Stoffen basiert. Die Wissenschaftler sind davon
Uberzeugt, dass sich dieses Verfahren vergleichsweise schnell
in die Praxis umsetzen lasst.

Die Ergebnisse der Studie wurden in ,Critical Care Medicine®
verdffentlicht.

GEN ALS URSACHE FUR CHRONISCHE BAUCH-
SPEICHELDRUSENENTZUNDUNG IDENTIFIZIERT
Bei der chronischen Pankreatitis handelt es sich um eine
relativ seltene Erkrankung, die etwa funf bis zehn von
100.000 Menschen trifft. Langjahriger Alkoholmissbrauch
ist eine Ursache dafir, auch wenn nicht zwangslaufig alle
Alkoholiker daran erkranken. Dariiber hinaus gibt es eine
Form der Pankreatitis, die nicht im Zusammenhang mit Alko-
holmissbrauch steht und offensichtlich genetisch bedingt
ist. Auf diese Form der Pankreatitis haben sich Leipziger
Wissenschaftler konzentriert. Im Verlauf eines internationalen
Forschungsprojektes fanden sie ein Gen, dessen Verande-
rung zu einer chronischen Pankreatitis fihren kann. In einem
grofien internationalen Patientenkollektiv wurde aufierdem
eine Verbindung zur Krankheitsentstehung hergestellt.

Die Ergebnisse wurden in der Fachzeitschrift ,Nature Genetics®
publiziert.

ERHOHTER TAILLENUMFANG STEIGERT
KRANKHEITSRISIKO BEI KINDERN

In Deutschland sind tber sechs Prozent der Kinder und
Jugendlichen adip6s. Untersuchungen ergaben, dass rund
70% von ihnen Risikofaktoren fiir spatere Herz- und Gefaf-
erkrankungen aufweisen. Uber 30% leiden schon an einer
beginnenden Insulinresistenz, die zu einem Typ-2-Diabetes
fuhren kann.

Das Integrierte Forschungs- und Behandlungszentrum (IFB)
AdipositasErkrankungen analysierte im Rahmen einer
multizentrischen Erhebung die Daten von 1.278 Kindern und
Jugendlichen im Alter von 11 bis 18 Jahren. Dabei zeigte sich:
Je grofier der Taillenumfang eines tbergewichtigen jungen
Menschen, umso héher ist das Risiko fur Stoffwechsel- und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Dies gilt vor allem wahrend der
Pubertat und fur Jungen starker als fir Madchen.

Die Studie ist im ,Journal of Clinical Endocrinology and Meta-
bolism" erschienen.

BLUTTEST ALS FRUHWARNSYSTEM BEI
SPEZIELLEN TUMOREN DES MAGEN-DARM-
TRAKTS

Leipziger Universitatsmedizinern ist es mit Hilfe einer hoch-
empfindlichen molekularbiologischen Testmethode gelungen,
durch eine Blutuntersuchung Informationen tber Krebszellen
von speziellen Tumoren, den so genannten Gastrointesti-
nalen Stroma Tumoren oder GIST, zu gewinnen. Mit dieser
inzwischen auch patentierten Methode lasst sich frihzeitig
erkennen, ob ein Tumor auf die Therapie anspricht. Das
Verfahren erkennt DNA-Bruchstiicke von Krebszellen, die durch
Umbauvorgdnge des Tumors ins Blut gelangen. Mittels einer
weiterfiihrenden molekularbiologischen Untersuchung, die
kleinste Spuren von genetisch verdnderter Tumor-DNA nach-
weisen kann, lassen sich aus den Bruchstiicken Informationen
dartiber gewinnen, ob ein Krebs entsteht und ob die jeweilige
Behandlungsmethode den Tumor erfolgreich zurtickdrangt.
Damit steht erstmals ein spezifischer Tumormarker fir die
Verlaufsuntersuchungen bei dieser Krebsart zur Verfigung.

Uber die erste Pilotstudie wurde in der Fachzeitschrift ,Clinical
Cancer Research” berichtet.
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SCHLAGANFALL: VERFEINERTE BILDGEBUNG
ZUM NACHWEIS VON STAMMZELLEN

Bildliche Darstellungen spielen bei der Erforschung neuer
Schlaganfalltherapien eine wichtige Rolle. Leipziger Neuro-
radiologen haben eine Technik entwickelt, mit der es gelingt,
die Ansiedlung von Stammzellen bildlich darzustellen. Die
Forscher haben fir ihr Projekt Stammzellen mit Nano-Eisen-
partikeln markiert, um sie dann einem Organismus in grofier
Zahl tber die Blutbahn zuzuftigen. Bei der MRT-Bildgebung
nutzen die Wissenschaftler den Effekt, dass die Eisenparti-
kel bei ihrer Abbildung fir eine Signalausléschung, eine Art
schwarzen Fleck, sorgen. Daraus resultiert eine hochauf-
|6sende, deutlich sensitivere Darstellung, die eine kirzere
Untersuchungszeit als herkémmliche Techniken erfordert. Die
sehr technisch ausgerichtete Arbeit zeigt, wie sensibel die
Magnetresonanztomographie (MRT) fur den Nachweis von
vorher markierten Stammezellen ist.

Die Ergebnisse sind in ,PlosOne” erschienen.

STUDIE AN LEBENDEN MENSCHLICHEN
TUMORSCHNITTKULTUREN

Das Glioblastom ist bei Erwachsenen der haufigste todliche
Hirntumor. Die Standardbehandlung setzt sich aus einer
Operation und anschlieRender Bestrahlung verbunden

mit Chemotherapie zusammen. Ziel ist es, das Erbgut der
Krebszelle zu schadigen und sie letztendlich zu zerstéren.
Allerdings sprechen nicht alle Patienten gleich gut auf das
Chemotherapeutikum an. Forscher der Medizinischen Fakultat
entwickelten ein neues System, bei dem frisch operierte Hirn-
tumoren in Schnittkulturen so am Leben erhalten werden,
dass die Wirkungen unterschiedlicher Therapien an ihnen
getestet werden kénnen. Die Studienergebnisse bereiten den
Weg fur Erfolgsvorhersagen, die praziser auf den Patienten
bezogen sind und somit individuell besser planbare Behand-
lungsansatze erlauben.

Die Ergebnisse der vom Bundesforschungsministerium gefér-
derten Studie erldutert ein Fachbeitrag in ,Neuro-Oncology”.
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KALZIUM ALS ENTZUNDUNGSREIZ

Das fur zahlreiche Prozesse im Korper wichtige Kalzium wird
zu einem Entziindungsreiz, wenn es sich im Raum um die
Zellen verstarkt ansammelt. Dieses extrazelluldre Giberschis-
sige Kalzium aktiviert das so genannte Inflammasom, einen
grofien Proteinkomplex, der ein entscheidender Bestandteil
des korpereigenen Immunsystems ist, weil er Entziindungs-
reaktionen steuert. Rheumatologen der Medizinischen
Fakultat ist es gelungen, das obere Ende des molekularen
Weges zu beschreiben, wobei frei 16sliche Kalzium-lonen den
Mechanismus anschalten. Der Entziindungsweg wird tber
zwei Rezeptoren ausgel6st, die Kalzium erkennen, darunter
ein G-Protein-gekoppelter. Dadurch eréffnen sich therapeuti-
sche Ansatze, Hemmstoffe fiir den Rezeptor zu entwickeln.

Die Arbeit wurde in ,nature communications" veréffentlicht.

VERMINDERTE NERVENAKTIVITAT BEI UBER-
GEWICHTIGEN KINDERN

Das autonome Nervensystem arbeitet unabhangig von Willen
und Bewusstsein. Es besteht aus Sympathikus und Parasym-
pathikus, ist zustandig fur die nervale Versorgung der inneren
Organe und reguliert Kreislauf, Verdauung, Atmung oder
Warmehaushalt des Kérpers. Ubergewichtige und adipdse
Kinder und Jugendliche weisen eine verminderte Aktivitat
im autonomen Nervensystem auf. Eine Schadigung beginnt
bereits im Kindesalter schleichend, noch bevor der Zucker-
stoffwechsel bei adiposen Kindern beeintrachtigt ist. Das
zeigt eine klinische Studie des Integrierten Forschungs- und
Behandlungszentrums (IFB) AdipositasErkrankungen, der
Universitatskinderklinik sowie des Departments fir Innere
Medizin, Neurologie und Dermatologie. Die Studienergebnisse
legen auRRerdem nahe, dass es mit wachsendem Grad der
Adipositas zu einer zunehmenden Funktionsstérung des
autonomen Nervensystems kommt.

Die Ergebnisse erschienen im Fachjournal ,PLoS One”.

ZERTIFIKAT FUR QUALITATSMANAGEMENT FUR
PALLIATIVSTATION

Um Patienten, die an nicht heilbaren Erkrankungen leiden,
sorgt sich in der Palliativstation des Universitatsklinikums ein
25-képfiges Team, zu dem Helfer aus verschiedenen Diszi-
plinen gehoren. Die Mitarbeiter der Palliativstation widmen
sich vor allem der Linderung von Schmerzen und anderen
belastenden Symptomen. lhre Arbeit basiert auf einem
ganzheitlichen Ansatz. Gerade wenn es keine Heilung gibt,
brauchen Kérper, Seele und Umfeld des Patienten Stabilitat,
Zuspruch und Wiirde, so der Leitspruch der Palliativstation.

Als erste Leipziger Palliativstation erhalt die der Klinik
und Poliklinik fur Anasthesiologie und Intensivtherapie ein
Zertifikat fur ihr Qualitatsmanagementsystem. Damit wird
dem Team von unabhéangiger Stelle bescheinigt, dass es
erfolgreich Methoden anwendet, die es erméglichen, die
Qualitat der Arbeit zum Wohle des Patienten zu tiberpriifen
und standig zu verbessern.

NEURORADIOLOGIE ZERTIFIZIERT

Die Abteilung fiir Neuroradiologie am Universitatsklinikum
Leipzig hat zwei Gltesiegel der nationalen Fachgesellschaf-
ten erhalten. Damit bestdtigen die deutsche Gesellschaft
fur Interventionelle Radiologie und minimal-invasive Thera-
pie (DeGIR), die Deutsche Gesellschaft fir Neuroradiologie
(DGNR) und die Deutsche Réntgengesellschaft (DRCG) den
UKL-Neuroradiologen ihre Expertise fir Eingriffe an Kopf, Ge-
hirn, Rickenmark und Wirbelsdule sowie bei neurologischen
Notfallsituationen wie Hirnblutungen.

In der Neuroradiologie werden die therapeutischen Eingriffe
mit Hilfe von Bildsteuerung (Angiographie, Computertomo-
graphie) vorgenommen. Jahrlich erfolgen etwa 150 dieser so
genannten minimal-invasiven Eingriffe, die den Ausbruch oder
das Fortschreiten einer Erkrankung verhindern.

PROSTATAKARZINOM-ZENTRUM ERFOLGREICH
EVALUIERT

Der Prostatakrebs ist in Deutschland die haufigste Tumorer-
krankung bei Mdnnern. Im Prostatakarzinom-Zentrum sind
Wissen und Erfahrung des UKL fur diese Erkrankung konzen-
triert. Um die Patienten optimal zu behandeln, wurden mehr
als 12 Partner, darunter alle an der Diagnostik, Therapie

und Nachsorge beteiligten Fachdisziplinen zusammengefiihrt.
Im Januar 2012 erhielt das UKL erstmals das Gutesiegel
JZertifiziertes Prostatakarzinom-Zentrum*® der Deutschen
Krebsgesellschaft. 2013 erfolgte erneut eine Evaluierung
durch eine unabhangige Zertifizierungsstelle, die dem
Zentrum die Erfillung hochster Qualitatsstandards bestdtigte.
Am UKL stehen sowohl fir die Diagnostik als auch fir die
Therapie modernste Verfahren zur Verfligung, unter anderem
das Cholin-PET-CT als Diagnosemethode und das Opera-
tions-Robotersystem DaVinci, mit dem Eingriffe zur Tumor-
entfernung noch schonender und praziser durchfthrt werden
kénnen.

ERNEUT JACIE-ZERTIFIKAT FUR KNOCHEN-
MARKTRANSPLANTATIONSEINHEIT

Die Abteilung fur Hamatologie und Internistische Onkologie
am Universitatsklinikum Leipzig hat ein weiteres Mal das
anerkannte JACIE-Zertifikat (Joint Accreditation Committee
International Society for Cellular Therapy and the European
Group for Blood and Marrow Transplantation) erhalten. Bei
ihrem Besuch priiften drei externe Experten alle Ablaufe in
der Knochenmarktransplantation und befanden sie fir sehr
gut. Mit der Erteilung der JACIE-Akkreditierung wurde den
Leipziger Experten die Umsetzung der internationalen Stan-
dards in der Stammzelltransplantation bestatigt. Sie ist eine
wichtige Voraussetzung fir die Zusammenarbeit mit inter-
nationalen Partnern, denn in der Stammzelltransplantation
spielen bei der Suche nach einem passenden Spender fiir
einen krebskranken Patienten Ldndergrenzen keine Rolle.
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100. HORNHAUT-TRANSPLANTATION AN DER
AUGENKLINIK

Im November 2013 wurde an der Klinik und Poliklinik fur
Augenheilkunde des Universitatsklinikums die 100. Hornhaut-
Transplantation des Jahres durchgefhrt. Dabei wurde bei
einer 76-jahrigen Frau eine so genannte DMEK-Operation
vorgenommen, die als besonders schonend und effektiv gilt.
In der Folge verbesserte sich die Sehkraft der Patientin,

die vor der OP nur noch bei 30 Prozent lag, ganz wesentlich.
Die Abkiirzung DMEK steht fur Descemet Membrane Endo-
thelial Keratoplasty und beschreibt eine relativ neuartige
Hornhauttransplantation. Dabei wird nicht die komplette
Hornhaut ersetzt, sondern nur die erkrankte Hornhautinnen-
schicht, das Endothel. Bei einer klassischen Hornhaut-Trans-
plantation wird die komplette neue Hornhaut ins Auge einge-
naht. Im Zuge der DMEK-OP wird nur eine 15 Mikrometer
dinne Schicht ersetzt, die durch eine Luftblase von innen an
die Hornhaut angepresst wird und innerhalb kurzer Zeit
anwachst. In Leipzig wird die Methode seit etwa zwei Jahren
angewandt.

100. LEBENDNIERENSPENDE AM LEIPZIGER
UNIVERSITATSKLINIKUM
Lebendnieren-Transplantationen werden am UKL seit

1998 durchgefuhrt. Im November 2013 konnte die Klinik fir
Viszeral-, Transplantations-, Thorax- und GefaRchirurgie

die 100. Lebendnierenspende melden. Eine Frau hat ihrem
57-jahrigen Ehemann eine Niere gespendet. Frau und Mann
hatten die passende Blutgruppe, eingehende Untersuchungen
hatten zudem ergeben, dass die Spenderin gesund und
damit fir die Lebend-Spende geeignet war. Die gelungene
Transplantation war auch wesentlich ein Ergebnis der guten
interdisziplindren Zusammenarbeit mit dem Team der Neph-
rologie in der Vor- und Nachsorge.
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FORSCHUNG &

LEHRE

Die Mitarbeiter der Universitédtsmedizin Leipzig tragen in zahlreichen Forscherteams
sowie in externen Forschungsverbiinden zum medizinischen Fortschritt bei. Dieses
Engagement wurde 2013 mit vielfdltigen Preisen, Auszeichnungen und Fordermitteln

honoriert.

CARLSSON WEDEMEYER-FORDERPREIS FUR
~APPLAUS!“

Im Rahmen des 2. Deutschen Patientenkongresses Depres-
sion wurde am 1. September 2013 der mit 10.000 Euro
dotierte Carlsson Wedemeyer-Férderpreis an das Team des
kreativtherapeutischen Projekts APPLAUS! vergeben. Es
verbindet vielfaltige kiinstlerische Ausdrucksformen wie
Sprache, Musik, Theater, Bewegung und Tanz. Kinder und
Jugendliche mit einer depressiven Erkrankung werden mit dem
ambulanten Behandlungsangebot der Universitatsmedizin
Leipzig angesprochen. Das Preisgeld ermoglicht es, das
Projekt weiterzufiihren und die wissenschaftliche Begleitfor-
schung zu intensivieren.

EUROPAISCHE NACHWUCHSFORDERUNG FUR
HIRNFORSCHUNG

Im August 2013 nahm am Paul-Flechsig-Institut fir Hirn-
forschung der Medizinischen Fakultat die deutsch-estnische
Nachwuchsforschergruppe MESCAMP ihre Arbeit auf. Der
Name steht fir ,Mechanismen der enzymatischen Spaltung
des neural cell adhesion molecules unter Beteiligung der
Prolylendopeptidase®. Dahinter verbirgt sich der biomedi-
zinische Themenbereich um den fortschreitenden Verlust
von Nervenzellen, entziindliche Prozesse des Gehirns sowie
psychiatrische Erkrankungen. Die Arbeit der Forschergruppe
wird sich auf ein besonderes Enzym (Prolylendopeptidase)
konzentrieren, das als Akteur im Zusammenhang mit verschie-
densten psychiatrischen Erkrankungen, Neurodegeneration,
Nervenentziindungen und Zelltod erkannt wurde. Das Projekt
wird durch die Sachsische Aufbaubank aus Mitteln des Euro-
pdischen Sozialfonds (ESF) und des Freistaates Sachsen mit
insgesamt rund 650.000 Euro geférdert.

SCHNELL IN KOPF UND GLIEDERN

Motorische Schnelligkeit ist eng mit kognitiven Prozessen
wie der Informationsaufnahme und -verarbeitung verknipft.
Eine Nachwuchsforschergruppe der Universitat Leipzig geht
in einem fakultatsubergreifenden Projekt der Frage nach,
welche Faktoren die motorische Schnelligkeit bestimmen und
welche Beziige zur kognitiven Schnelligkeit bestehen. Seitens
der Universitatsmedizin sind das Institut fir Medizinische
Informatik, Statistik und Epidemiologie (IMISE) sowie die
Klinik fir Neurologie beteiligt. Die Einflisse des zentralen
Nervensystems stehen ebenso im Fokus der Untersuchungen
wie die genetischen Faktoren. Das Projekt wird mit Mitteln
des Europdischen Sozialfonds (ESF) und des Freistaates
Sachsen in Héhe von 464.000 Euro gefordert.

YOUNG INVESTIGATOR AWARD FUR NUKLEAR-
MEDIZINER

Auf der Jahrestagung der amerikanischen Society of Nuclear
Medicine and Molecular Imaging wurde Dr. Peter Werner
vom Universitatsklinikum Leipzig mit dem Young Investigator
Award ausgezeichnet. Den Preis erhielt er fir seine Studie,

in der er belegt, dass Durchblutungsstérungen im Gehirn von
Patienten mit akutem Schlaganfall mit der neuartigen MRT/
PET-Hybridbildgebung realistischer erfasst werden kénnen.

MILLIONENFORDERUNG FUR HEPATITIS-B-STUDIE
Mit rund 1,1 Millionen Euro wird eine klinische Studie an der
Leipziger Universitatsmedizin geférdert, die sich mit der
chronischen Hepatitis-B-Erkrankung befasst. Fur die Dauer
von vier Jahren beobachten die Forscher Patienten, bei denen
gangige Medikamente nach mehrjahriger Behandlung
kontrolliert abgesetzt werden. Die notwendige Einnahmedau-
er ist bei chronischer Hepatitis B bislang unklar, so dass die
zu erwartenden Studienergebnisse fir Arzte und Betroffene
weltweit von grofRem Nutzen sein werden.

SYSTEMBIOLOGEN ERHALTEN FORDERUNG FUR
KREBSFORSCHUNG

Fir ein Projekt zur Erforschung des Non-Hodgkin-Lymphoms
erhalten das Institut fir Medizinische Informatik, Statistik und
Epidemiologie (IMISE) und das Interdisziplindare Zentrum fir
Bioinformatik (IZBI) der Medizinischen Fakultat eine Foérderung
des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung (BMBF) in
Hohe von 700.000 Euro. Untersucht werden Tumoren im
Lymphgewebe, die durch die Mutation eines speziellen Zell-
wachstums-Gens hervorgerufen werden. Ziel der Wissen-
schaftler ist es, die molekularen Mechanismen dieser Krebs-
erkrankung mit Hilfe von computergestiitzten Modellen und
Analysen aufzuklaren.

BIOMATERIALENTWICKLUNG: VERLANGERUNG
FUR SONDERFORSCHUNGSBEREICH

Der Transregio Sonderforschungsbereich (SFB) 67 ,Matrix-
engineering” wird von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) fur weitere vier Jahre mit mehr als 10 Millionen
Euro geférdert. Die Forscher des von der Universitat Leipzig
und der TU Dresden gemeinsam mit aufieruniversitdren
Forschungszentren getragenen Verbundes widmen sich der
Erforschung und Entwicklung von funktionellen Biomaterialien
zur Behandlung von Knochen- und Hautdefekten. Die Beson-
derheit des SFBs liegt in seinem interdisziplindren Ansatz,
der den Bogen von den Natur- und Materialwissenschaften
bis hin zu klinischen Anwendungen in der Behandlung akuter
und degenerativer Defekte in Knochen und Haut spannt.
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DIABETES-FORSCHUNGSPREIS 2013

Die Leipziger Wissenschaftlerin Prof. Antje Kérner wurde mit
dem Ferdinand-Bertram-Preis ausgezeichnet, den die Deut-
sche Diabetes Gesellschaft (DDG) jahrlich fur herausragende
Forschungsleistungen vergibt. Die Wissenschaftlerin arbeitet
auf dem Gebiet der Ursachen und Folgen von Adipositas bei
Kindern. Ihre Arbeitsgruppe untersucht in klinischen Studien
die ersten Folgeerscheinungen von krankhaftem Ubergewicht
bei Kindern, insbesondere auf den Zucker- und Fettstoff-
wechsel und Herz-Kreislauf-Funktionen. Im Fokus steht dabei
vor allem die Rolle des Fettgewebes selbst und der Fettge-
webshormone, so genannter Adipokine.

GESCHLECHTSSPEZIFISCHE UNTERSCHIEDE BEI
ALZHEIMER

Die gemeinnitzige Alzheimer Forschung Initiative unterstiitzt
Wissenschaftler der Medizinischen Fakultat. 76.500 Euro
wurden fir das Forschungsprojekt "Geschlechtsspezifische
Einflisse auf den Stoffwechsel bei Alzheimer" bereitgestellt.
Darin wird untersucht, warum Frauen haufiger an Alzheimer
erkranken als Manner. Forscher vermuten, dass geschlechts-
spezifische Hormone hierbei eine Rolle spielen konnten.
Bislang gibt es keine Studie, die den geschlechtsspezifischen
Einfluss der durch Alzheimer verursachten Verdanderungen auf
den Stoffwechsel im lebendigen Organismus untersucht hat.

HERAUSRAGENDE LEIPZIGER NACHWUCHS-
ARBEITEN GEKURT

Auf dem 12. Research Festival for Life Sciences der Univer-
sitat Leipzig haben zum Jahresende 2013 erneut Nach-
wuchswissenschaftler aus allen Bereichen der Medizin und
Lebenswissenschaften ihre Ergebnisse vorgestellt. Unter den
rund 350 eingereichten Arbeiten wurden 21 Nachwuchsprei-
se fir herausragende Forschungsleistungen vergeben. Eine
der Preistragerinnen, die Neurowissenschaftlerin Dr. Anne
Suttkus vom Paul-Flechsig-Institut fur Hirnforschung der
Medizinischen Fakultat, forscht zu Schutzmechanismen, die
Nervenzellen im Gehirn vor Schadigungen bewahren. Als
Postdoc ist die Forscherin auferdem in das Nachwuchsfér-
derprogramm der Medizinischen Fakultat aufgenommen
worden, durch das ihr ein Budget von 50.000 Euro zur selbst-
standigen Verwendung bereitgestellt wird. In kommenden
Untersuchungen soll vor allem die Interaktion der perineuro-
nalen Netze mit dem Tau-Protein im Fokus stehen, dessen
Ablagerung ein Hauptfaktor fur Alzheimer und andere neuro-
degenerative Krankheiten ist.
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So wie das medizinische Fachwissen sich stetig fortentwickelt, muss sich auch ein
Medizinischer Campus anpassen. Indem die Universitdtsmedizin Leipzig in bauliche
Modernisierungen investiert und auf personelle Verstdrkung setzt, wird sie diesem

in die Zukunft gerichteten Anspruch gerecht.

SANIERUNG DER PATHOLOGIE WIRD 2014 ABGE-
SCHLOSSEN

Seit April 2013 wird das Institut fir Pathologie von Grund
auf saniert. Das Gebaude aus dem Jahr 1906 wurde voll-
standig entkernt und teilweise mit neuen Decken versehen,

um moderne, nutzungsspezifische Anforderungen zu erftllen,

beispielsweise fir Laborausstattungen und Archivierung.
Dariiber hinaus wird fur die Barrierefreiheit im Innenhof
ein Aufienaufzug angebracht. In der Runderneuerung der

Pathologie fur rund sechs Millionen Euro ist ein Teilabschnitt
fur das Institut fur Rechtsmedizin eingeplant. Dort werden
Raume fir die Toxikologie und die DNA-Spurenanalytik
hergerichtet. Die Fertigstellung der Baumafinahmen, fir die
der Staatsbetrieb Sachsische Immobilien und Baumanage-
ment (SIB) die Verantwortung tragt, ist fir Dezember 2014
geplant. Voraussichtlich ab Januar 2015 kénnen die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter aus den derzeitigen Interims-Unter-
kiinften in die sanierten Raumlichkeiten einziehen.

ZENTRALES FORSCHUNGSGEBAUDE VOR DER
FERTIGSTELLUNG

Alle Bauprojekte der Medizinischen Fakultat sind abhangig
von einer Finanzierung durch den Freistaat Sachsen.

Mit dem Landeshaushalt fir 2013/14 wurden die Weichen

fur die Fertigstellung des Zentralen Forschungsgebaudes
gestellt. Zehn Millionen Euro wurden im Jahr 2013 fir die
ehemalige Hautklinik bereitgestellt, eine weitere Million wird
2074 unter anderem fir Laborausstattungen investiert. Die
Beendigung des zweiten Umbauabschnitts und die Uber-
gabe vom Bauherrn SIB an die Fakultat wird gegen Ende 2014
erwartet. Einziehen werden das komplette Paul-Flechsig-
Institut fur Hirnforschung, zwei Stationen und das Kompetenz-
zentrum der Strahlentherapie sowie eine Erweiterung des
Medizinisch Experimentellen Zentrums. Aufierdem werden fr
zeitlich begrenzte Drittmittelprojekte so genannte Forschungs-
verfugungsflachen bereit stehen.

AUSSTEHENDE BERUFUNGEN

Nach umfassenden Vorbereitung stehen mehrere Berufungs-
verfahren vor dem Abschluss, womit die Leistungsfahigkeit
des UKL sowie der Fakultat weiter erhoht und das um-
fangreiche Portfolio abgerundet werden wird. So wird die
Besetzung der Stiftungsprofessur fiir Hygiene mit Schwer-
punkt Krankenhaushygiene mit der Etablierung des Instituts
fur Hygiene/Krankenhaushygiene verbunden, womit auch
die akademische Verankerung dieses aktuell und perspekti-
visch wichtigen Faches sichergestellt wird.

Die ebenfalls ausstehenden Besetzungen der Professuren
fur Kinderchirurgie, Bariatrische Chirurgie, Viszeralchirurgie,
GefaRchirurgie, Geburtsmedizin sowie Endoprothetik werden
weitere wichtige Impulse zur Entwicklung der Universitats-
medizin beitragen.

AUSBAU DER GEFASSMEDIZIN

Im Zuge von Neuberufungen wird im kommenden Jahr das
Leistungsspektrum des UKL auf dem Gebiet der Gefafi-
medzin entscheidend erweitert und ausgebaut. Dazu werden
in einer zukunftsweisenden interdisziplinaren Struktur die
Gefafichirurgie mit der neu entstehenden Abteilung fir
Interventionelle Angiologie sowie den Leistungstragern in
der Kardiologie und Radiologie die Grundlage fir eine starke
Gefafimedizin bilden. Das so entstehende neue Zentrum wird
auch den etablierten wissenschaftlichen Schwerpunkt ,Stoff-
wechsel- und Herz-Kreislaufmedizin“ weiter verstarken und
so das Forschungsprofil der Universitatsmedizin erganzen.
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VORBEREITUNGEN FUR 600-JAHR-FEIER
UNIVERSITATSMEDIZIN

An der Universitat Leipzig wird das Jahr 2015 im Zeichen der
Grundung der Medizinischen Fakultat stehen. Die im Original
erhaltene Urkunde datiert den 10. Juli 1415. Damit ist die
Leipziger Medizinerfakultdt nach Heidelberg die zweitélteste
Deutschlands mit ununterbrochener Lehrtatigkeit. Die Vorbe-
reitungen fur die Feierlichkeiten sind in vollem Gange.

So lenken das eigens entwickelte Erkennungszeichen mit
dem Schriftzug ,600 Jahre Universitatsmedizin“ und farben-
kraftigen, ineinander verschlungenen Bandern die Aufmerk-
samkeit auf das runde Jubilaum. Die Bander nehmen Struktur
und Form von Muskelfasern und der DNA-Doppelhelix auf
und verweisen so symbolisch auf die Bausteine des Lebens.
Am Grindungswochenende des 10./11. Juli 2015 ist neben
einem offiziellen Festakt in der Universitat ein "Erlebnispar-
cours Medizin" mit zahlreichen Mitmachaktionen auf dem
zentralen Augustusplatz in Leipzig geplant.

Prof. Joachim Thiery, Altdekan der Medizinischen Fakultat,
gab die Richtung vor: Wir sehen uns fest verwurzelt in der
Stadt Leipzig. Nicht nur, dass wir zusammen mit dem
Uniklinikum einer der grofiten Arbeitgeber sind und durch
Fachkongresse jedes Jahr Tausende von Besuchern aus dem
In- und Ausland in die Stadt ziehen. Wir sind auferdem die
Ausbildungsstatte fir weit Gber 3.000 Medizinstudierende.
Alle genannten Aspekte bergen Freude und Verantwortung
zugleich. Dem méchten wir gerade im Jubilaumsjahr Ausdruck
geben, indem wir Tiren 6ffnen, Menschen sprechen lassen,
kurzum: Medizin erlebbar machen.” Als Teil des stadtischen
Lebens will die Universitatsmedizin 2015 auch die Feierlich-
keiten zum 1.000-jahrigen Leipziger Stadtjubildaum berei-
chern.
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NEUER ADIPOSITAS-SONDERFORSCHUNGS-
BEREICH GESTARTET

Weil konservative Methoden bei der Behandlung der krank-
haften Fettleibigkeit haufig scheitern und es bis heute keine
generell geeignete Therapiestrategie gibt, setzt die Forschung
verstarkt auf molekularer Ebene an.

Ziel der Forscher ist es, die genetischen Zusammenhange
und biochemischen Mechanismen zu verstehen und aus den
Erkenntnissen wirksame Praventions- und Heilungsméglich-
keiten fur die Adipositas und deren Folgeerkrankungen
abzuleiten. Mit diesem Auftrag hat zum Jahresbeginn 2013
ein neuer Sonderforschungsbereich (SFB) an der Universitat
Leipzig seine Arbeit aufgenommen. Er ist einer von bundes-
weit elf Sonderforschungsbereichen, die von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft eingerichtet wurden und wird in der
ersten vierjahrigen Forderperiode mit zwolf Millionen Euro
gefordert.

Im SFB arbeiten auf Initiative der Universitatsmedizin mehrere
Fakultaten und universitare Einrichtungen, die beiden Leipziger
Max-Planck Institute sowie die Ben-Gurion University of the
Negev (Israel) zusammen. Das interdisziplindre, 50-képfige
Team konzentriert sich auf drei zentrale Forschungsschwer-
punkte: Uberernahrung, Fettverteilung und Signalwege. Ge-
plant ist zudem eine spezielle Interventionsstudie mit Kindern.

Der neue SFB, dessen Ziel auch die wissenschaftliche Nach-
wuchsforderung ist, vertieft die Arbeit des vom Bund geférder-
ten Integrierten Forschungs- und Behandlungszentrums
AdipositasErkrankungen. Das IFB besteht seit dem Jahr 2010
und ist ein Gemeinschaftsprojekt von Medizinischer Fakultat
und Universitatsklinikum. Die Einrichtung vereint Adipositas-
Forschung und -Behandlung unter einem Dach. Am IFB gibt
es derzeit Uber 40 Forschungsprojekte und eine Adipositas-
Ambulanz. Aus ihr und der LIFE-Gesundheitsstudie wird der
neue SFB interessierte Probanden fir seine speziellen Frage-

stellungen gewinnen. Eine weitere Forschungsbasis bietet

die aus tUber 1.000 menschlichen Fettgewebeproben beste-
hende Fettgewebebank, eine in ihrem Umfang in Deutsch-
land bislang einmalige Einrichtung. Neben aktiven klinischen,
neurologischen wie biochemischen Forschergruppen ist

der bei den Naturwissenschaften bestehende SFB 610 zu
"Proteinzustande mit zellbiologischer und medizinischer
Relevanz" eine weitere Saule im Erfolgskonzept.

GESUNDER DARM GLEICH GESUNDES HERZ?

Das IFB AdipositasErkrankungen ist seit 2013 Partner in
einem neuen, internationalen Forschungsprojekt. Das Projekt
METACARDIS (Metagenomics and Integrative Systems
Medicine of Cardiometabolic Diseases) erforscht die Wech-
selwirkung zwischen Darmflora und Erkrankungen wie
Adipositas, Typ2-Diabetes, Arteriosklerose, Bluthochdruck
und Herzschwdche. Fir die Studien liefert allein das Leipzi-
ger IFB Untersuchungsdaten von tiber 600 Probanden.

Die METACARDIS-Forscher untersuchen die Darmflora von
Studienteilnehmern, die in unterschiedlicher Auspragung
unter den genannten Erkrankungen leiden. Dabei sollen die
genetische Bestimmung der Darmkeime und die Messung
zahlreicher Stoffwechselprodukte eine neue Beschreibung
der individuellen Darmflora ermoglichen. Ziel ist es, die
gemeinsamen, krankmachenden Faktoren und Verlaufe der
Erkrankungen zu identifizieren, um Riickschliisse auf ein
erhéhtes Erkrankungsrisiko ziehen sowie geeignete thera-
peutische MaRnahmen einleiten zu kdnnen.

Das auf funf Jahre angelegte Projekt, an dem 14 Forschungs-
zentren und Unternehmen aus Frankreich, Deutschland,
England, Danemark, Schweden und Belgien beteiligt sind,
wird mit zwolf Millionen Euro von der Europaischen Union
gefordert.

BETEILIGUNG AN NATIONALER KOHORTE

Ein Netzwerk deutscher Forschungseinrichtungen aus der
Helmholtz-Gemeinschaft, den Universitaten, der Leibniz-
Gemeinschaft und der Ressortforschung hat deutschland-
weit die Initiative fur den Aufbau einer grofd angelegten
Langzeit-Bevolkerungsstudie ergriffen, um die Ursachen von
Volkskrankheiten wie z.B. Herz-Kreislauferkrankungen, Krebs,
Diabetes, Demenzerkrankungen und Infektionskrankheiten
aufzuklaren, Risikofaktoren zu identifizieren, Wege einer
wirksamen Vorbeugung aufzuzeigen sowie Méglichkeiten
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der Friherkennung von Krankheiten zu identifizieren. In dieser
(Kohorten-)Studie werden 200.000 Menschen im Alter von
20-69 Jahren aus ganz Deutschland medizinisch untersucht
und nach Lebensgewohnheiten (z.B. kérperliche Aktivitat,
Rauchen, Erndhrung, Beruf) befragt. Dartiber hinaus werden
allen Studienteilnehmern Blutproben entnommen und fiir
spatere Forschungsprojekte in einer zentralen Bioprobenbank
gelagert. Nach 5 Jahren werden alle Teilnehmer erneut zu
einer Untersuchung und zweiten Befragung in die Studienzen-
tren eingeladen. Im Laufe der Nachbeobachtung tiber 10-20
Jahre werden bei einigen Teilnehmern naturgemaf bestimmte
Erkrankungen auftreten, die dann mit den erhobenen Daten in
Verbindung gebracht werden kénnen. Die Studie bietet damit
ein einzigartiges Potential fiir eine Vielzahl von wissenschaft-
lichen Untersuchungen. Aus alledem werden die Forscher
wertvolle Erkenntnisse darliber gewinnen, wie genetische
Faktoren, Umweltbedingungen, soziales Umfeld und Lebensstil
bei der Entstehung von Krankheiten zusammenwirken. Aus den
Erkenntnissen sollen Strategien fur eine bessere Vorbeugung
und Behandlung der wichtigsten Volkskrankheiten abgeleitet
werden. Die Leipziger Universitatsmedizin ist einer der bundes-
weit beteiligten Standorte. Die Fordersumme bis zum Lauf-
zeitende 2018 betrdgt 4,6 Millionen Euro.

STIGMATISIERUNG MACHT UBERGEWICHTIGE
KRANK

Wer aufgrund seiner Fettleibigkeit permanent mit Vorurteilen,
verletzenden Bemerkungen oder Ablehnung zu kampfen hat
und die Stigmatisierung fir sich selbst annimmt, verliert
immer mehr an Selbstachtung und Selbstvertrauen. Angste
und Depressionen kénnen die Folge sein. Dies sind Ergebnisse
einer reprasentativen Erhebung der Medizinischen Psychologie
und Soziologie sowie des IFB AdipositasErkrankungen.

Bei 1158 Studienteilnehmern wurde untersucht, wie weit sie
Meinungen und Vorurteile fir sich annehmen, sich selbst
stigmatisieren und ein erhéhtes Risiko fir gesundheitliche
Beeintrachtigungen haben. Die Ergebnisse der Erhebung
unterstreichen insgesamt die Wichtigkeit einer psychologi-
schen Mitbetreuung der Adipositas-Patienten und liefern
ferner neue Erkenntnisse fir eine bessere Gesundheitsversor-
gung und Vorsorge Ubergewichtiger.
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WECHSELWIRKUNG ZWISCHEN GEHIRN UND
ESSVERHALTEN

Welche Rolle spielt unser Gehirn bei der Entstehung einer
Adipositas? Dieser zentralen Frage gehen seit 2013 zwei
Nachwuchsforschergruppen auf den Grund. Wahrend sich die
erste Gruppe der Neurobiologie der Entscheidungsfindung
bei Adipositas widmet, untersucht die zweite Gruppe die
Wechselwirkungen zwischen Gehirn, bestimmten Hormonen
und der Nahrungsaufnahme. Sie erweitern das Forschungs-
spektrum des IFB AdipositasErkrankungen und tragen zur
Entwicklung neuer, nicht-operativer Adipositas-Therapien
oder von Verhaltenstraining bei.

NEUE ZWISCHENBILANZ BEI LIFE

LIFE will das Zusammenspiel von genetischen Anlagen, Stoff-
wechsel, Umweltbedingungen und individuellem Lebensstil
ergriinden. Aus den Ergebnissen sollen innovative diagnos-
tische, therapeutische und praventive Ansdtze abgeleitet
werden.

Im September 2013 wurden aktualisierte Zwischenergeb-
nisse der LIFE-Gesundheitsstudie publiziert. So wurden
zwischen November 2011 und September 2013 gut 4.200
Erwachsene (LIFE ADULT) sowie knapp 2.700 Kinder und
Jugendliche (LIFE CHILD) aus der Leipziger Bevolkerung
untersucht und in die Studie einbezogen.

In der Erwachsenengruppe wurden degenerative Veranderun-
gen der Gefafle und der Netzhaut, eine typische Erkrankung
des hoheren Alters, bereits bei Personen unter 50 Jahren
gefunden. Auch Bluthochdruck stellt ein grofies Gesundheits-
problem dar und ist in Leipzig der haufigste Grund fir eine
medikamentose Behandlung. Davon betroffen sind bereits
Patienten unter 40 Jahren. AufRerdem ist das krankhafte
Ubergewicht auf dem Vormarsch, Allergien nehmen weiter
zu und Diabetes ist inzwischen bei Patienten im mittleren
Lebensalter, mit krankhaftem Ubergewicht und im Alter
von Uber 60 Jahren ein grofies Thema. Alarmierend ist, dass
sich ungiinstige Gesundheitsmerkmale besonders in unteren
soziodkonomischen Schichten abzeichnen. Unter einer
depressiven Symptomatik litten mehr Frauen als Manner. In

der Zwischenbilanz konnten ferner Aussagen zum Bewegungs-,

Ess- und Schlafverhalten getroffen werden.

Die LIFE CHILD- Studie lieferte unter anderem wichtige
Referenzwerte fur Schilddriisen-, Nieren- und Knochenpara-
meter im Kindes- und Jugendalter. Die Referenzwerte dienen
behandelnden Arzten in der Gesundheitsversorgung zur Ein-
schatzung, ob ein Untersuchungswert normal oder krankhaft

ist. Gezeigt hat sich aufRerdem, dass in dieser Altersgruppe
Depressionen ein unterschatztes Problem sind. So wiesen
von 500 untersuchten Kindern knapp zehn Prozent eine
depressive Stérung auf.

Bis 2014 sollen rund 26.500 Leipziger Kinder und Erwach-
sene in das Forschungsprojekt, das mit rund 40 Millionen
Euro von der Europaischen Union und dem Freistaat Sachsen
gefordert wird, aufgenommen werden.

MENSCHLICHES FETTGEWEBE VERANTWORTLICH
FUR DIABETES

Typ-2-Diabetes ist eine Folgeerkrankung der Adipositas.
Doch nicht jeder stark Ubergewichtige Mensch erkrankt. Dass
Funktion und Verteilung des Fettgewebes das Erkrankungs-
risiko beeinflussen, ist mittlerweile bekannt. Welche Prozesse
sich genau im Fettgewebe abspielen und zu Diabetes sowie
anderen Folgeerkrankungen der Adipositas fuhren, auch
dieser Frage widmen sich die Forscher am IFB AdipositasEr-
krankungen.

So konnten sie bereits nachweisen, dass eine Erhéhung des
Hormons Progranulin auf sonst schwer nachweisbare
entziindliche Prozesse im Bauchfettgewebe hinweist, welche
die Entwicklung einer Insulinresistenz begtinstigen. Durch die
Bestimmung des Progranulin-Spiegels kénnten Risikopatien-
ten fruher identifiziert und behandelt werden. Ferner ist
bekannt, dass bei der Regulation der Insulinempfindlichkeit
EiweilRhormone, so genannte Adipokine, eine wichtig Rolle
spielen. Da das Fettgewebe heute als Teil des menschlichen
Immun- und Hormonsystems verstanden wird, gibt es
mittlerweile vielversprechende Forschungsansatze fur eine
Diabetestherapie aus dem Fettgewebe. Lesen Sie dazu mehr
im Interview mit Dr. John Heiker.
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Y Mitarbeiterinterview

A Dr. John Heiker, Chemiker am Institut fir Biochemie der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig

Dr. John Heiker ist Chemiker an der Medi-
zinischen Fakultdt und leitet am Institut
fiir Biochemie die Nachwuchs-Forschergruppe
sMolekulare Medizin”. Der 33-Jdhrige ist
fasziniert von Adipokinen wie Adiponektin
und Vaspin. Diese EiweiBstoffe, die vom
Fettgewebe ausgeschiittet werden und eine
Rolle bei der Insulin-Signaliibertragung
spielen, hat Dr. Heiker bereits im Rahmen
seiner Dissertation erforscht. Im Oktober
2013 erhielt er als Anerkennung fiir die
herausragenden Ergebnisse seiner Forschungs-
arbeit den Friedrich-Weygand-Preis des Max-
Bergmann-Kreises.

UKL: WAS HABEN SIE ENTDECKT?

DR. J. HEIKER: Die Aufkl&rung von Struktur
und Wirkmechanismen von Adipokinen war

und ist der Kern meiner Arbeiten. Wir
haben einen der ersten Interaktionspartner
des Adiponektinrezeptors identifiziert und
wissen jetzt, wie Vaspin die Wirksamkeit
des Insulins beeinflusst. Zudem konnte ich
fiir das Adiponektin eine neue Aufreini-

gungsmethode entwickeln.

UKL: WELCHE BEDEUTUNG HABEN IHRE
FORSCHUNGSERGEBNISSE?

DR. J. HEIKER: Der Wirkmechanismus des
Vaspins kdnnte Ansatzpunkte fiir die Ent-
wicklung neuer Diabetes-Medikamente
liefern.

Die Aufreinigungsmethode war fiir eine
Firma so interessant, dass sie zum gemein-
samen Patent angemeldet wurde. Adiponektin
selbst konnte so als Therapeutikum genutzt
werden.

UKL: WAS IST SO SPANNEND AN DIESEN
PROTEINEN?

DR. J. HEIKER: Das Fettgewebe wurde noch
vor 20 Jahren als passiver Fettspeicher
gesehen, gilt heute aber langst als sehr
wichtiges endokrines Organ und sténdig
werden neue Adipokine, Proteine oder
Signalmolekiile, identifiziert. Faszinie-
rend und motivierend ist die Vorstellung,
aus der Struktur und der Funktion bisher
unbekannter Proteine einmal neue therapeu-
tische Ansétze filir die Behandlung von
Adipositas und deren Folgeerkrankungen
entwickeln zu koénnen.
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HOFFNUNG FUR FISCHALLERGIKER -

NEUE ALLERGENE IDENTIFIZIERT

Bei der spezifischen Analyse des Serums von Patienten,

die allergisch auf Speisefisch und Meeresfriichte reagieren,
sowie der Analyse der Proteine der Allergiequelle, haben
Forscher des Helmholtz-Zentrums fur Umweltforschung, der
Universitat Leipzig und der Haukeland-Universitatsklinik
Bergen (Norwegen) neue Allergene identifiziert.

Im Rahmen des LIFE-Grofforschungsprojekts wurden Patien-
ten der Universitatskliniken in Leipzig und Bergen untersucht.
Dabei stellte sich heraus, dass Nahrungsmittelallergien
deutlich spezifischer sind als angenommen. So hatten sich
beispielsweise bei einem Patienten allergische Reaktionen
auf Nilbarsch und Lachs, aber nicht auf Kabeljau gezeigt. Ein
detaillierteres Wissen (ber bislang unterschatzte Allergene
konnte nach Einschatzung der Wissenschaftler dabei helfen,
korrekte Diagnosen zu stellen. Das Leipziger Forschungszent-
rum fur Zivilisationserkrankungen ist ein Projekt der Medi-
zinischen Fakultat der Universitat Leipzig im Rahmen der
Landesexzellenzinitiative des Freistaates Sachsen. Allergien
sind ein Forschungsschwerpunkt von vielen. Dartiber hinaus
liegt das Augenmerk der grof angelegten Bevolkerungs-
studie auf GefaRerkrankungen und Herzinfarkt, Diabetes
mellitus und Adipositas, Depression, Demenz, Entziindungen
der Bauchspeicheldrise, Kopf- und Halstumoren sowie Stoff-
wechselstérungen.

NANOPARTIKEL GEGEN IMMUNOLOGISCHE
ERKRANKUNGEN

Genetisches Material (DNA oder RNA) in eine Zelle einzu-
schleusen und so Erkrankungen zu behandeln, das ist die Idee
der Gentherapie. Forscher der Medizinischen Fakultat wollen
im Rahmen einer fachibergreifenden Kooperation eine
geeignete Verpackung zum Einschleusen der Nukleinsduren
entwickeln. Dabei verfolgen die Forscher zum einen das

Ziel, eine neue Generation von Nanopartikeln zu entwickeln,
welche die Nukleinsauren schitzen, zur gewiinschten Zelle
transportieren und treffsicher freisetzen kénnen. Zum anderen
soll die Oberflache der Nanopartikel so gestaltet werden,
dass sie ganz spezifische, sonst schwer zu erreichende Zellen
des Immunsystems ansteuern konnen. Bis zum Ende des
Jahres 2074 wollen die Forscher eine Plattform-Technologie
entwickeln. Das Projekt wird mit 168.000 Euro vom Sachsi-
schen Wissenschaftsministerium gefordert.

PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN IM FOKUS

Der Kongress der Internationalen Gesellschaft fir Psychia-
trische Epidemiologie (IFPE) fand Anfang Juni 2013 in Leipzig
und damit erstmals in Deutschland statt. Organisiert wurde
er vom Institut fur Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public
Health der Medizinischen Fakultat. 500 Wissenschaftler aus
40 Landern beschaftigten sich tber vier Tage mit Themen
wie Burnout, Sucht, Depressionen im Alter und psychischen
Erkrankungen bei Kindern. Ein Schwerpunktthema war
,Psychische Gesundheit und Arbeit". Diskutiert wurden auch
genetische Aspekte der Erkrankungen sowie innovative
Behandlungen.

INTERNATIONALES GROSSFORSCHUNGSPROJEKT
ICEMED GESTARTET

Im Februar 2013 hat das internationale, auf finf Jahre an-
gelegte Grof3forschungsprojekt ICEMED (Imaging and Curing
Environmental and Metabolic Diseases) seine Arbeit auf-
genommen. In dem Projekt, das weltweit eines der grofiten
Forschungsprojekte ist und sowohl Grundlagenforschung als
auch klinische Studien umfasst, haben sich vier Helmholtz-
Zentren sowie 14 Universitaten und Institute aus Deutschland,
Grofibritannien und den USA zusammengeschlossen.

Die Wissenschaftler konzentrieren sich in erster Linie auf die
Stoffwechselvorgange im Gehirn. Ziel ist es, pathophysiolo-
gische Wirkmechanismen zu untersuchen und Wirkstoffe zur
Behandlung und Vorbeugung von umwelt- und tbergewichts-
bedingten Stoffwechselerkrankungen zu entwickeln.

Von insgesamt 30 Millionen Euro Férdersumme stehen der
Universitat Leipzig 1,6 Millionen Euro zur Verfugung. Die
beteiligten Leipziger Hormonspezialisten und Neuroimmuno-
logen haben die Aufgabe, Signalmolekile aus dem Fettgewebe
und deren Wirkung im Gehirn zu identifizieren und widmen
sich in Kooperation mit dem Leipziger Max-Planck-Institut
fur Kognitions- und Neurowissenschaften auch der Frage, wie
unkontrollierbare Hungergefihle entstehen.
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TRADITIONELLES SYMPOSIUM ZUR KINDER- UND JUGENDSTIMME

Ende Februar 2013 fand das 11. Leipziger Symposium zur Kinder- und Jugendstimme der Leipziger
Universitdatsmedizin statt. 500 Teilnehmer aus Medizin, Gesangspadagogik und Logopéadie beleuchteten
unter der Uberschrift Wege im Umgang mit dem Besonderen® neue Méglichkeiten des Musizierens mit

korperlich oder geistig behinderten sowie verhaltensauffalligen Kindern. Vortrage und Workshops boten
eine interessante Themenvielfalt, die von der Inklusion Uber das Musizieren im soziokulturellen Brenn-
punkt bis hin zu den Risiken von Kinder-Casting-Shows reichte.

IM NAMEN VON UMWELT UND GESUNDHEIT

Im September 2013 konnte am Institut fur Umweltmedizin und Hygiene der Medizinischen Fakultat eine
Delegation aus Argentinien begriifit werden. Seit fast 20 Jahren werden von hier aus Kontakte zu den
Universitdten in Mendoza, La Plata und Buenos Aires gepflegt, geférdert unter anderem durch das
Bundesforschungsministerium und das Deutsche Zentrum fir Luft- und Raumfahrt. Im Mittelpunkt standen
umwelt- und lebensstilassoziierte Erkrankungen sowie Befindlichkeitsstérungen, die Suche nach Risiko-
faktoren, deren Vermeidung und die Differentialdiagnostik dieser Erkrankungen. Zur Vertiefung der
Zusammenarbeit wurde ein Forschungsprogramm auf den Weg gebracht und eine Kooperationsverein-
barung unterzeichnet.
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LEIPZIGER MEDIZINSTUDIERENDE SCHNEIDEN
GLANZEND AB

Im Wintersemester 2012/13 haben an der Universitat Leipzig
insgesamt 394 Humanmediziner und 54 Zahnmediziner erfolg-
reich das Studium abgeschlossen. Im Vergleich mit allen 36
deutschen Medizinfakultaten schneiden sie im bundeseinheit-
lichen zweiten Staatsexamen wieder glanzend ab: Mit einer
Misserfolgsquote von nur 0,8 Prozent belegen sie Platz 4, der
Bundesdurchschnitt liegt bei 2,6 Prozent.

Mit Blick auf die wiederholt hervorragenden Examensergeb-
nisse forderte Studiendekan Prof. Christoph Baerwald bei der
Exmatrikulationsfeier im Januar 2013 die Zuhorer auf, auch
zukiinftig sowohl in der Patientenversorgung als auch in der
Forschung ganz vorn mitzuwirken und dabei méglichst
Sachsen treu zu bleiben. Die Absolventenvertreter stellten die
problemorientierten Lernkurse an der Medizinischen Fakultat
als eine besonders positive Erfahrung dar und dankten den
Korperspendern, die ihnen zum Studienbeginn die wichtigen
Praparierkurse in der Anatomie erst ermdglichten.

Mit Stand Januar 2013 waren 2.711 Studierende der Human-
medizin und 410 der Zahnmedizin an der Leipziger Fakultat
eingeschrieben. Von den insgesamt 3.121 Medizinstudieren-
den waren rund drei Funftel weiblich und 235 auslandischer
Herkunft.

LEHRPREIS FUR DOZENTEN

Zwei Dozenten der Medizinischen Fakultat wurden wahrend
der Exmatrikulationsfeier mit dem Lehrpreis fir hervorragende
Leistungen ausgezeichnet. Gestiftet vom Alumni-Verein der
Medizin beruht die Wahl der Preistrager unter anderem auf
Umfragen unter allen Studierenden. In diesem Ausbildungs-
jahrgang erhielten die Reproduktionsbiologin und Mitarbeite-
rin am Institut fir Anatomie Dr. Heike Serke als Dozentin in
der Vorklinik sowie der Professor fir Umweltmedizin und
Hygiene OIf Herbarth als Dozent im klinischen Ausbildungs-
abschnitt die meisten Nennungen. Beide Preistrager waren
sich einig, dass der Lehrpreis die schénste Rickmeldung ist,
die Studierende geben kénnen.

LEHRBUCH UBER INFEKTIONSKRANKHEITEN

Im April 2013 ist im Georg-Thieme-Verlag Stuttgart ein
neues Lehrbuch ber Infektionskrankheiten erschienen, das
zu weiten Teilen von Experten der Leipziger Universitats-
medizin verfasst wurde. Das Fachbuch, das den Titel
,Hygiene, Infektiologie, Mikrobiologie” tragt, wurde von

Dr. Andreas Schwarzkopf, Hygieneexperte aus der Nahe von
Wiirzburg, und Prof. Christian Jassoy vom Institut fir Virologie
am Universitatsklinikum Leipzig herausgegeben. Das Buch
liefert einen Uberblick tiber Mikrobiologie und Infektiologie
und vermittelt Basiswissen fur hygienisch korrektes Arbeiten.
Zudem beinhaltet es alltagstaugliche Fallbeispiele mit
Losungen. Gedacht ist das Buch vor allem fiir die Ausbildung
in Pflegeberufen sowie fir die Hygieneweiterbildung.

SEIT 16 JAHREN SCHULERAUSTAUSCH ZWISCHEN
LEIPZIG UND DULUTH (USA)

Seit 1997 findet ein Schiileraustausch zwischen der Medizi-
nischen Berufsfachschule des Universitatsklinikums Leipzig
und dem College of. St. Scholastica in Duluth (Minnesota)
statt. Vier Studentinnen aus dem Norden der USA waren im
Frihjahr zu Gast in Leipzig, um einen Eindruck von der Aus-
bildung in Deutschland zu bekommen und von ihrer Ausbildung
in den USA zu berichten. Zwei Hochschillerinnen studierten
Krankenpflege, ihre Kommilitoninnen im Hauptfach Psycho-
logie bzw. Business Management und im Nebenfach Deutsch
und Deutsche Literatur. Bei dem Aufenthalt in Leipzig standen
sowohl der Besuch der Medizinischen Berufsfachschule und
des Universitatsklinikums als auch Ausfliige und Exkursionen
auf dem Programm. Der Gegenbesuch in den USA fand im
Herbst statt.
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¥) Mitarbeiterinterview

A Claudia Billing, Deutschlandstipendiatin und Mitglied im Fachschaftsrat Medizin

Claudia Billing studiert im 11. Semester
Medizin an der Universitdt Leipzig. Sie
ist 26 Jahre alt. Die gebiirtige Leipzige-
rin engagiert sich seit langer Zeit in un-
terschiedlichen Gremien der Medizinischen
Fakultdt. Sie gehért zu den ersten Sti-
pendiatinnen des Deutschlandstipendiums,
das seit Herbst 2012 an der Universitdt
Leipzig vergeben wird. Fiir ihr Engagement
und ihre herausragenden Studienleistungen
wurde Claudia Billing 2013 mit dem Wolf-
gang-Natonek-Preis ausgezeichnet.

UKL: WAS BEDEUTET IHNEN DIESER PREIS?

C. BILLING: Der Preis ist natilirlich eine
groBe Anerkennung, aber ich sehe mich

ganz klar stellvertretend fiir die vielen
engagierten Studierenden an der Fakultét.

UKL: IN WELCHEN GREMIEN SIND SIE DENN
AKTIV?

C. BILLING: Seit dem ersten Semester
arbeite ich im StuRaMed mit, dem Fach-
schaftsrat Humanmedizin. Zwei Jahre lang
war ich im Fakultdtsrat aktiv. Dariiber
hinaus bin ich Mitglied in verschiedenen

Kommissionen.

UKL: WARUM ENGAGIEREN SIE SICH UND WOFUR
GENAU?

C. BILLING: Ich wollte iiber den Tellerrand
des Studiums hinaus blicken. Zu Anfang

hat es mich begeistert, mich filir andere
Studierende einzusetzen. Im Laufe der
Jahre bin ich dann immer mehr in die Mit-
gestaltung der Fakultdt eingestiegen.

Die Stadrkung der Lehre sowie neue Lehr-
und Priifungsformen sind eine Herzensange-
legenheit filir mich, weil es hier noch
viel Spielraum fiir Weiterentwicklung gibt.

UKL: WISSEN SIE SCHON, WIE ES NACH DEM
STUDIUM WEITERGEHEN SOLL?

C. BILLING: Erstmal mit der facharztli-
chen Weiterbildung. Beziliglich der Fach-
richtung habe ich aber noch keine Ent-
scheidung getroffen. Inspirierend finde ich
den Dreiklang ,Forschen, Lehren, Heilen.”
Das ware meine Idealvorstellung von der
beruflichen Zukunft.

«
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NACHSORGETEAM BEGLEITET START INS LEBEN
Eine positive Jahresbilanz konnte das Team des Projektes
,Leipziger AlleDabei“ im Oktober 2013 ziehen. Im Rahmen
des Projektes, das sachsenweit einmalig ist und durch die
Krankenkassen mitfinanziert wird, werden zu frih geborene
und schwerkranke Sduglinge sowie deren Eltern nach Geburt
und Klinikaufenthalt zu Hause weiter betreut. 28 Familien
haben das Nachsorgeangebot des Universitatsklinikums
Leipzig im ersten Projektjahr in Anspruch genommen.

Das Team, zu dem eine Arztin, eine Sozialpadagogin sowie
drei Kinderkrankenschwestern gehéren, steht den Familien
20 Stunden innerhalb der ersten zwolf Wochen nach der
Klinikentlassung zur Seite. Denn wenn ein Kind zu frith oder
schwer krank zur Welt kommt, sind die Eltern mit vielen
Aufgaben und Problemen, aber auch Angsten, Sorgen und
Unsicherheiten konfrontiert. Durch Hausbesuche und
Telefongesprache unterstiitzt das Team die Familien bei den
ersten Schritten in den Alltag mit einem besonderen Kind.

Bedeutsame Themen sind beispielsweise die Erndhrung, die
Pflege oder die Therapien, die fir die Entwicklung des Kindes
forderlich sind. Daruber hinaus geht es bei diesem Projekt
auch darum, die Bediirfnisse der Eltern wahrzunehmen und ein
unterstiitzendes Netzwerk von Arzten, Therapeuten und
Padagogen zu schaffen, in dem Kinder und Eltern dauerhaft
gut betreut werden.

GEZIELTE ERNAHRUNG STOPPT SEHKRAFT-
VERLUST

Verschlechterte Sehscharfe, verzerrtes Sehen oder vermin-
dertes Kontrastsehen sind typische Symptome einer alters-
bedingten Makuladegeneration (AMD). Ablagerungen und
Veranderungen der Blutgefafie an der Netzhaut sind Ausléser
dieser Erkrankung, von der in Deutschland etwa 4,5 Millionen
Menschen betroffen sind. Dass man die altersbedingte
Makuladegeneration durch eine gezielte Ernahrung positiv
beeinflussen kann, haben Augenmediziner am Uniklinikum
Leipzig herausgefunden.

In einer Langzeitstudie mit 200 Teilnehmern, die an der
trockenen Form der AMD litten, wurde der Effekt eines
Nahrungserganzungsmittels untersucht. Das Mittel bestand
aus einer Kombination von Lutein, Zeaxanthin und Omega-
3-Fettsauren. Die Augenmediziner stellten in Folge der Ein-
nahme dieses Mittels einen deutlichen Anstieg der Makula-
pigmente sowie eine Stabilisierung und leichte Verbesserung
der Sehkraft bei den Studienteilnehmern fest.

Die Mediziner werten dieses Ergebnis als grofie Chance
und Hoffnung fiir die AMD-Patienten. Denn allein mit dem
regelmafigen Verzehr von Grinkohl, Brokkoli und Seefisch
konnte die Krankheit schon wirksam beeinflusst werden.

HILFE FUR PATIENTEN MIT CHRONISCHEN
LUNGENERKRANKUNGEN

Im August 2013 haben Pneumologen des Universitatsklini-
kums Leipzig gemeinsam mit 13 Partnern aus ganz Deutsch-
land eine Studie zu einem schonenderen Beatmungsverfahren
fur Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
(COPD) gestartet. Die Mediziner testen den so genannten
nasalen High Flow - eine Technik, die bisher in der Frilhgebo-

renenmedizin angewandt wurde — bei Patienten, deren
Gasaustausch aufgrund der COPD gestért ist und die daher
auf eine dauerhafte Unterstiitzung bei der Atmung angewie-
sen sind. Im Rahmen der Studie wird das nasale High
Flow-Verfahren — bei dem ein Gasgemisch durch die Nase
stromt — mit einem herkdmmlichen Beatmungsverfahren
mittels Atemmaske verglichen. Von dem nasalen High Flow
erhoffen sich die Mediziner, dass es sich als effektive und
schonende Methode zur Unterstiitzung der Lunge heraus-
stellt.

SPEZIAL-SPRECHSTUNDEN BEI NARBEN-
PROBLEMEN, CHRONISCHEN WUNDEN UND
ERKRANKUNGEN DER MUNDSCHLEIMHAUT
Narben, die nach Verbrennungen, Verbrihungen, Unfallen
oder Operationen zurtickbleiben, zeichnen die Betroffenen
oft ein Leben lang und verursachen nicht selten Schmerzen,
Bewegungseinschrankungen und seelischen Leidensdruck.
Seit August 2013 bieten die Plastischen Chirurgen in
Zusammenarbeit mit den Hautdrzten am Universitatsklini-
kum Leipzig eine spezielle Narbensprechstunde an. Die
Experten beraten betroffene Patienten dahingehend, ob und
wie das Aussehen der Narbe bzw. die Funktionalitdt des
vernarbten Areals verbessert werden kénnen. Daftr steht
den Experten eine Vielzahl moderner Verfahren, von speziellen
plastisch-chirurgischen Eingriffen Uber den Einsatz fraktio-
naler Laser bis hin zur Dermabrasion, zur Verfligung.

Spezialistenwissen und eine interdisziplinare Zusammenar-
beit erfordert auch die Behandlung chronischer Wunden.
Unter der Leitung der Plastischen Chirurgen des UKL hat
sich im Mai 2013 ein neues Team aus ausgebildeten Wund-
schwestern formiert, das mit Diabetologen, Internisten und
GefaRchirurgen zusammenarbeitet und nach einer umfas-
senden Diagnostik Patienten mit chronischen Wunden
kompetent versorgt. Die Wundsprechstunde, die an zwei
Tagen in der Woche angeboten wird, ist in dieser Form
einmalig in Leipzig und kann sowohl von stationaren als auch
von ambulanten Patienten genutzt werden. Dariiber hinaus
steht das Team auch als Ansprechpartner fir Kollegen in
Pflegeheimen oder bei Pflegediensten zur Verfiigung.
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Eine Spezialsprechstunde fur Patienten, die an Lichen planus
leiden, bieten die Zahnmediziner des UKL in enger Koopera-
tion mit der Klinik und Poliklinik fir Dermatologie an. Von der
autoimmun bedingten, chronischen Entziindung der Mund-
schleimhaut sind tberwiegend Frauen der Generation 40plus
betroffen. Geschwiirartige Schaden an Mundschleimhaut und
Zunge schranken das Wohlbefinden und die Lebensqualitat der
Betroffenen stark ein. Die Therapie ist symptombezogen und
besteht neben der Einnahme von Kortikoiden als Tablette oder
der Applikation von kortisonhaltiger Salbe auf die befallenen
Schleimhautstellen auch aus einer Sanierung des Gebisses.
Die Sanierung steht in der Regel am Anfang der Behandlung
der Patienten, die fir gewéhnlich viertel- oder halbjahrlich die
Lichen-Spezialsprechstunde am UKL aufsuchen.

STAMMZELLTRANSPLANTATION RETTET
SKLEROSE-PATIENTEN

Mit einer autologen Stammzelltransplantation konnte ein
Arzteteam aus Rheumatologen, Hamatologen und Onkologen
des Universitatsklinikums Leipzig im Juni 2013 das Leben
eines Patienten retten, der drei Jahre zuvor an systemischer
Sklerose erkrankt war. Die systemische Sklerose ist eine sehr
seltene Autoimmunerkrankung, die durch eine langsam
zunehmende Verhartung des Bindegewebes gekennzeichnet
ist. Von der Verhartung kénnen Haut, Unterhaut und innere
Organe betroffen sein. Es gibt zwar eine Reihe medikamen-
tdser Therapien, welche die Beschwerden lindern, bis dato
aber noch keine Behandlung, die eine Heilung erméglicht. Fur
den 63-Jahrigen war die autologe Stammgzelltransplantation
ein lebensrettender Eingriff. Die eigenen Stammzellen waren
dem Patienten vor einer Chemotherapie entnommen worden.
Nach der Therapie erhielt er die Stammzellen zuriick. Diese
sorgten fur einen ,Neustart des Systems” und eine sichtliche
Erholung des Patienten, der zwar einige Symptome der
systemischen Sklerose zurtickbehalten, aber Lebensqualitat
und Lebenszeit gewonnen hat. Das Leipziger Universitats-
klinikum hat seit mehr als drei Jahren Erfahrungen mit der
autologen Stammezelltransplantation gesammelt und ist in
Mitteldeutschland das einzige Zentrum fur Maximalversor-
gung, das diese erfolgreiche Therapie anbietet.
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BEVOR DAS BLUTGEFASS REISST - HIRN-ANEU-
RYSMEN AUCH IM HOHEN ALTER BEHANDELN
Dank einer minimalinvasiven Methode kénnen am Univer-
sitatsklinikum Leipzig gefahrliche Hirn-Aneurysmen auch

bei betagten Patienten erfolgreich behandelt werden. An-
eurysmen sind krankhafte Erweiterungen einer Arterie und
tickende Zeitbomben, denn die Gefaflwand im Bereich

eines Aneurysmas kann leicht reifen. Die Hirnblutung kann
lebensbedrohliche Folgen haben bzw. zu bleibenden Behinde-
rungen fiihren. Wahrend es friher lediglich zwei Optionen

— Abwarten oder grofie Hirn-OP - gab, kénnen Hirn-Aneurys-
men heute ohne belastende Operation am Gehirn behandelt
werden.

Uber einen feinen Katheter, der in der Leistengegend in ein
Blutgefafd eingefthrt wird, kénnen spezielle Platinspiralen
bis zum betroffenen Hirngefaft transportiert werden. Die so
genannten Coils flllen das krankhaft erweiterte GefaR aus
und stabilisieren es. Auch feinste Stltznetze kénnen auf
diese Weise im GefaR angebracht werden. So werden eine
weitere Ausdehnung und ein ReifRen des Gefafes erfolgreich
verhindert. Der Eingriff, den auch Patienten jenseits der 80
gut tolerieren, setzt viel Erfahrung bei den behandelnden
Arzten voraus. Am UKL arbeitet deshalb ein eingespieltes
Team aus Neuroradiologen, Intensivmedizinern und Neuro-
chirurgen Hand in Hand.

MINIMALINVASIVER EINGRIFF RETTET LEBEN BEI
BAUCHANEURYSMA

Spezialisten aus der Interventionellen Radiologie, Gefafchirur-
gie und Angiologie behandeln am Universitatsklinikum Leipzig
Aneurysmen der Bauchschlagader erfolgreich mit einem
minimalinvasiven Katheterverfahren. Bei diesem hochmoder-
nen Verfahren reicht eine kleine Punktion in der Leistengegend
aus, um einen Stent einzufithren und so die GefaRerweiterung
zu Uberbrtcken. Der Eingriff kann unter ortlicher Betaubung
stattfinden. Die Patienten erholen sich in der Regel schnell. Ein
Bauchaorten-Aneurysma ist ein sehr gefahrliches Krankheits-
bild. Da ein Aneurysma kaum Symptome verursacht und oft
unentdeckt bleibt, ist die Gefahr, dass das Gefaf reifit und eine
schwere innere Blutung verursacht, hoch. Die Blutung kann —
wenn sie nicht sofort behandelt wird — zum Tode fuhren.

PET/MRT ERMOGLICHT BEI KINDERN SICHERE
DIAGNOSTIK

Bei der Diagnose und Therapie von Krebserkrankungen sind
aussagekraftige Bilddaten ganz entscheidend. Die Kombina-
tion aus Positronen-Emissions-Tomographen (PET) und
Computertomographen (CT) hat sich bei der Diagnostik
besonders aggressiver Tumoren bewahrt. Diese Methode ist
allerdings auch mit einer gewissen Strahlenbelastung des
Patienten verbunden. Diese Belastung mochte man bei
krebskranken Kindern moglichst vermeiden.
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Dazu eignet sich die Diagnose per PET/MRT (Magnetresonanztomograph): Sie ist bei krebskranken
Kindern nicht nur schonender, sondern ebenso aussagekraftig wie per PET/CT, wie Leipziger Universitdts-
mediziner herausgefunden haben. Experten der Kinderradiologie des UKL haben die Methode (ber ein
Jahr lang bei Kindern, die an seltenen und streuenden Tumoren litten, geprift und weltweit erstmals das
Verfahren fur den Einsatz der neuen Methode beschrieben. Die Mediziner sind zu dem Ergebnis gekom-
men, dass mit dem PET/MRT-System (hier ist die Strahlenbelastung um 80 Prozent niedriger als bei
PET/CT) ebenso hochprazise Diagnosen bei Tumorerkrankungen gestellt werden kénnen. Zudem verkirzt
sich bei dieser Methode die Untersuchungsdauer von eineinhalb Stunden auf 30 bis 45 Minuten.

Die kombinierten Bilddaten des Ganzkorper-PET/MRT liefern unter anderem Informationen Gber das
Ausbreitungsmuster und die Stoffwechselaktivitat der Tumoren. Anhand dieser Daten konnen individuelle
Therapien geplant und deren Wirksamkeit Gberprift werden. Bisher gibt es in Deutschland sieben
Standorte, an denen PET und MRT simultan stattfinden kénnen. In Leipzig konnte das PET/MRT-System
im September 2011 in Betrieb genommen werden.

LUNGENERSATZVERFAHREN BEI SCHWERKRANKEN GRIPPEPATIENTEN ERFOLGREICH
Die Grippewelle 2012/2013 fuhrte am Leipziger Universitatsklinikum zu einem gehauften Einsatz der
ECMO (Extrakorporale Membranoxygenierung). Bei dem kinstlichen Lungenersatzverfahren tbernimmt
eine high-tech Maschine teilweise oder vollstandig die Atemfunktion von Patienten. Im Zuge der
Grippewelle waren mehrere Patienten mit schwerem Lungenversagen in das UKL eingeliefert und mit
dem kinstlichen Lungenersatzverfahren behandelt worden. Die Lungen der Patienten konnten sich dank
dieses pumpenbetriebenen Verfahrens schneller erholen als dies bei einer konventionellen Beatmung der
Fall gewesen ware. Da die ECMO auch eine bessere Sauerstoffversorgung des gesamten Organismus
erméglicht, wird der Heilungsprozess der Patienten beschleunigt. Das Lungenersatzverfahren ist zwar
technisch anspruchsvoll und aufwandig, kann in Spezialeinrichtungen wie dem UKL aber Tag und Nacht
fur die Patienten zum Einsatz kommen.

NEUE OPERATIONSMETHODE ZUR BEHANDLUNG VON VARIKOZELEN IN DER
KINDERCHIRURGIE

Sie bereiten meist keine Schmerzen und werden daher oft unterschatzt: Krampfadern im Hoden
(Varikozele testis). Sie treten nicht erst im Erwachsenenalter auf, bereits 5 bis 10 Prozent aller 12- bis
16-jahrigen Jugendlichen leiden darunter. Unbehandelte Varikozelen zdhlen zu den hdufigsten Griinden
fur Unfruchtbarkeit bei Mannern. Varikozelen sollten daher schon frithzeitig therapiert werden. Kinder-
chirurgen des UKL entwickelten eine neue laparoskopische OP-Methode, mit der sich Varikozelen
bereits im Wachstumsalter optimal behandeln lassen — schnell, schonend und narbenfrei. Am Univer-
sitatsklinikum Leipzig kommt mit der laparoskopischen Einhand-Einkanaltechnik das derzeit aktuellste
und innovativste Verfahren auf diesem Gebiet zum Einsatz. Sowohl Optik als auch Instrumentarium
werden nur noch durch einen Kanal gefuhrt. Die betroffenen Venen werden in der Bauchhéhle mit einem
Schnitt freigelegt, dann verédet und durchtrennt. Den Zugang zur Vene ermoglicht ein kleiner 6mm
Langsschnitt im Bauchnabel, durch den sich ein einziger Trokar in die Bauchhdhle einfiihren lasst.
Operiert wird dann mit einer Optik und integriertem Arbeitskanal fir die notwendigen Instrumente. Der
Eingriff mit diesem Verfahren ist noch sicherer und schonender fir die Patienten und kann ambulant
vorgenommen werden. Die normale Operationszeit reduziert sich um fast die Halfte auf etwa eine halbe
Stunde. Dartiber hinaus minimiert sich das Wundheilungsrisiko, und durch den kleinen Schnitt am
Bauchnabel entsteht keine sichtbare Narbe. Ein weiterer Vorteil ist die Kostenersparnis durch das wieder
verwendbare Instrumentarium.
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NEUE METHODE ZUR DIAGNOSTIK VON PROSTATA-
KREBS

Aggressiv oder nicht aggressiv? Diese Frage stellt sich bei
der Diagnostik von Prostatakarzinomen. Die Unterscheidung
ist schwierig und mit einem hohen diagnostischen Aufwand
verbunden. Bisher wurde eine Kombination aus PSA-Test
(prostataspezifisches Antigen), Tastbefund, Anzahl der posi-
tiven Gewebeproben und der Bestimmung des so genannten

TUMOR-
BEHAND

Gleason-Werts nach der Gewebeentnahme eingesetzt, um
aggressive Prostata-Tumoren zu erkennen. Jedoch lassen
diese Parameter auch keinen hundertprozentig sicheren
Ruckschluss auf den Grad der Bosartigkeit zu. Wissen-
schaftler der Klinik fir Urologie am Universitatsklinikum
Leipzig haben in Kooperation mit dem Biotechnologieunter-
nehmen mosaiques diagnostics aus Hannover Ejakulat als
potenzielle Informationsquelle zur Erkennung aggressiver
Prostatatumoren identifiziert. Im Rahmen einer Studie haben
die Wissenschaftler durch eine spezielle Protein-Analyse des
Ejakulats elf spezifische Diagnosemarker erkannt, die

eine Unterscheidung zwischen der aggressiven Form des
Prostatakrebses und einem langsam wachsenden Tumor
ermoglichen. Die Protein-Analyse stellt derzeit zwar noch
keine echte Alternative zur Gewebeentnahme aus der
Prostata dar, bietet mit einer 80-prozentigen Sensitivitat
und einer 82-prozentigen Spezifitat aber eine recht hohe
Zuverlassigkeit in der Differenzierung des Tumorstadiums.
Die Wissenschaftler erhoffen sich von den vielversprechenden
Studienergebnissen zukiinftig eine gezieltere Diagnostik
und Therapie des Prostatakarzinoms.

NEUES MULTIMEDIALES TUMORBOARD ERLEICH-
TERT THERAPIEPLANUNG

Ein innovatives multimediales Tumorboard wurde wahrend
des 3. Workshops zur HNO-Onkologie Anfang Marz 2013 in
Leipzig vorgestellt. Das Tumorboard, das eine bessere Pla-
nung von Krebsbehandlungen im sensiblen Kopf-Hals-Bereich
ermaéglicht, wurde von Leipziger HNO-Arzten und Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen gemeinsam mit Informatikern des Innova-
tionszentrums fir Computergestitzte Chirurgie (ICCAS) der
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Medizinischen Fakultat entwickelt. Mit Hilfe der so genannten
Treatment Planning Unit (TPU) kénnen alle verfigbaren
Patientendaten wie Laborbefunde, Untersuchungsergebnisse,
Arztberichte oder Bilddaten aufbereitet und zur Operations-
planung beispielsweise bei Kehlkopf-, Luftrohren- oder Mund-
héhlenkrebs herangezogen werden. Bis dato wurden die vielen
Patientendaten an verschiedenen Stellen verwaltet.

Die neue Planungseinheit ist weltweit einmalig, erleichtert

LUNG

Diagnostik und Therapieentscheidungen sowie die Zusammen-
arbeit des interdisziplindren Behandlungsteams. Grundlage der
Treatment Planning Unit ist die ICCAS-Software ,oncoflow®,
fur deren Entwicklung das Team bereits 2012 mit einem
Preis der Amerikanischen Kopf-Hals-Gesellschaft ausgezeich-
net wurde.

DAVINCI ROBOTER RETTET NIEREN TROTZ KREBS
Eine neue Dimension der Chirurgie hat der DaVinci-Opera-
tionsroboter eroffnet. Der Roboter wird von einem Chirurgen
gefihrt, leistet aber mehr als eine menschliche Hand. Denn
die Beweglichkeit von 360 Grad erméglicht die Durchfiihrung
komplizierter laparoskopischer Operationen. Seit dem Jahr
2012 kommt in der Leipziger Universitatsklinik das Roboter-
system bei etwa 60 Prozent der Nierentumoren- sowie bei
Prostatakrebsoperationen zum Einsatz. Mit Hilfe der moder-
nen Technik konnen die Urologen feinste Schnitte setzen und
auch diffizile Strukturen erhalten. Uber eine Kamera sieht
der Operateur das Innere des Patienten in zehnfacher Ver-
groRerung. Handbewegungen des Chirurgen werden zitterfrei
auf die Instrumente, die die Roboterarme fuhren, Ubertragen.
In der Vergangenheit konnten die Leipziger Urologen dank
der maximalen roboterunterstitzten Prazisionsarbeit auch
bei groReren Tumoren die Nieren der Patienten erhalten. Im
Vergleich zu konventionellen Schliissellochoperationen leiden
Patienten, bei denen das DaVinci-System eingesetzt wird,
unter weniger Schmerzen und Narben. Sie erholen sich nach
dem Eingriff schneller, kénnen das Krankenhaus friher ver-
lassen und rascher zum normalen Leben zurtickkehren.
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Neu und anders denken. Den Menschen einbezieheﬂ‘
Gemeinsam gestalten. Besser werden. Greifbar sein. Da sein.
Transparent sein. Offen sein. Verstanden werden.
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FUHRUNGSWECHSEL IN DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT

Prof. Michael Stumvoll wurde am 19. November 2013 zum neuen Dekan der Medizinischen Fakultat der
Universitat Leipzig gewahlt. Nach seiner Wahl durch den Fakultatsrat trat der Direktor der Klinik und
Poliklinik fir Endokrinologie und Nephrologie die Nachfolge von Prof. Joachim Thiery an. Prof. Thiery,
Direktor des Instituts fur Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie und Molekulare Diagnostik, hatte das
Amt seit 2008 inne. Unterstltzt wird der neue Dekan in den nachsten drei Jahren von Prof. Ingo Bechmann
(Prodekan Forschung), Prof. Jirgen Meixensberger (Studiendekan Humanmedizin) und Prof. Holger
Jakstat (Studiendekan Zahnmedizin). Letzterer wurde in seinem Amt bestétigt.

140 NEUE BETREUUNGSPLATZE FUR ,UML-KINDER*

Mit der Eréffnung der zweiten betriebsnahen Kindertagesstatte, die den Namen ,UniKidsLeipzig" tragt,
setzte die Universitatsmedizin Leipzig kurz vor den Weihnachtsfeiertagen ein Zeichen fir ihre Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter. Die integrative KITA, in der Kinder im Alter von null bis sechs Jahren betreut
werden, konnte im Dezember 2013 nach nur neun Monaten Bauzeit er6ffnet werden. Sie ermoglicht den

Eltern - dank besonderer Offnungszeiten — eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie.

Die neue Betreuungseinrichtung verfuigt tber 45 Platze fir unter Dreijahrige und 95 Platze fir Kinder im
Kindergartenalter. Weitere 138 betriebsnahe Betreuungsplatze stehen in der 2008 eréffneten Einrichtung
,miniUniversum” zur Verfiigung. Trager beider Kindertagesstatten ist der Internationale Bund.

Die neue, 1.160 Quadratmeter grofRe KITA wurde auf dem Gelande der ehemaligen Zahnklinik gebaut.
Die Baukosten in Hohe von 2,4 Millionen Euro wurden tberwiegend vom Universitatsklinikum Leipzig
getragen. Die Stadt Leipzig steuerte Fordergelder aus Landes- und Bundesmitteln fir den Ausbau der
Kinderbetreuung bei.
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ITM KEHRT AN HISTORISCHE STATTE ZURUCK
Ein runder Geburtstag, ein neues ,altes” Zuhause, die raum-
liche Zusammenfiihrung zweier Institutsteile, eine feierliche
Einweihung sowie eine schaurig-schéne und vor allem
,blutige” Vampirnacht - dies ist die Bilanz des Instituts fur
Transfusionsmedizin (ITM), dessen 90 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter auf ein bewegtes und arbeitsintensives Jahr
2013 zurtick blicken kénnen.

Vor 80 Jahren, am 8. Dezember 1933, nahm die organisierte
Blutspende in der Johannisallee 32 ihren Anfang. In den
Raumen des damaligen Krankenhauses St. Jacob wurde das
erste deutsche Blutspenderregister gegrindet. Im Juli 2013

konnte das ITM nach zweijdhriger Sanierung des historischen
Gebaudes zu seinen Wurzeln auf den Medizin-Campus

zurlickkehren und dort die bis dato acht Kilometer voneinan-
der entfernten Institutsteile Leipzig-Mitte und Leipzig-Nord
zusammenfihren. Der knapp 8 Millionen Euro teure Bau
beherbergt auf 2.500 Quadratmetern Nutzflache neben ins-
gesamt 28 Spendeplatzen auch hochmoderne Herstellungs-
und Laborbereiche sowie die neue Gewebebank des UKL.

Am 16. September 2013 wurde das sanierte ITM-Gebdude
im Kreise von Mitarbeitern und geladenen Gasten feierlich
eingeweiht. Fiinf Tage spéater hief? es anlasslich der 4.
Vampirnacht der Blutbank Leipzig: ,Blut spenden bis(s)
Mitternacht”. In dieser Nacht wurden 400 Gaste gezahlt,
darunter 173 Blutspender, die den UKL-Patienten fast 78
Liter Blut zur Verfligung stellten.

Aktuell hat das ITM, das zu den grofiten universitaren
Blutspendeeinrichtungen Deutschlands zahlt, rund 27.000

aktive Blutspender. Jahrlich werden mehr als 130.000 Blut-
konserven hergestellt. Das moderne Spendezentrum versorgt
neben dem Leipziger Universitatsklinikum auch weitere
Krankenhduser der Region mit Blutprodukten. Allein am Uni-
versitatsklinikum Leipzig kommen taglich bis zu 300 Blut-
produkte zur Rettung von Menschenleben zum Einsatz.

60 JAHRE PSYCHOSOMATIK

Die Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie feierte am 15. November 2013 mit einem
wissenschaftlichen Symposium ihr 60-jahriges Bestehen.
Die Leipziger Klinik ist die zweitdlteste Klinik dieser Art in
Deutschland. Alter ist nur die Uniklinik dieser Fachrichtung in
Heidelberg. Im Rahmen des Symposiums wurde an die
Grundung im Jahr 1953 erinnert, aber auch in die Zukunft
geblickt. Arzte fir Psychosomatische Medizin, Psychologen
und Psychiater aus ganz Deutschland widmeten sich an
diesem Tag verschiedenen Krankheitsbildern aus der Psycho-
somatik sowie dem Fachgebiet der Psychoonkologie.

SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM SCHLIESST
VERSORGUNGSLUCKE

Sechs Monate nach der Eréffnung des Sozialpadiatrischen
Zentrums am UKL verzeichnete die Einrichtung im Sommer
2013 bereits eine enorme Nachfrage. Monatlich kommen

80 bis 100 Patienten aus Leipzig und dem weiteren Umland
in das UKL-Zentrum, mit dessen Eréffnung eine Versorgungs-
Iticke in der Region geschlossen werden konnte. Sauglinge,
Kinder und Jugendliche, die Behinderungen oder Entwicklungs-
stérungen haben, werden dort von einem interdisziplindren
Team versorgt. Die Behandlung geht aber tber die medizini-
sche und psychosoziale Betreuung der Patienten hinaus

und schlief3t die Begleitung der Eltern sowie der Geschwister-
kinder mit ein.

NETZWERKTREFFEN SETZEN FUHRUNGSKRAFTE-
ENTWICKLUNG FORT

Die in den letzten Jahren begonnene Qualifizierungsreihe fir
das mittlere und obere Management der Universitatsmedizin
Leipzig wurde 2013 um ein Netzwerktreffen aller Teilneh-
merinnen und Teilnehmer erganzt. Im Rahmen der kinftig
regelmaRig stattfindenden Netzwerktreffen prasentieren und
diskutieren die Teilnehmerinnen unterschiedliche Referenzpro-
jekte und kommen in einem informellen Rahmen zum berufs-
gruppenibergreifenden Austausch zusammen. Die Netzwerk-
treffen erméglichen so die Fortfihrung der 2012 begonnenen
Fihrungskrafteentwicklung fir das obere Management, zu
der 2013 auch mehrere hausinterne Weiterbildungsangebote
zu Themen der Unternehmenssteuerung gehorten.
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Auch 2013 war das zentrale und wichtige Thema der Krankenhaushygiene im Fokus der Arbeit der Uni-
versitatsmedizin Leipzig. Im Juni 2013 konnte der Ausbruch von KPC - Klebsiella pneumoniae entsprechend
den strengen Vorgaben der Aufsichtsbehorden fiir beendet erklart werden. Dem war neben der Einrich-
tung spezieller Infektionsstationen auch die Einfiihrung eines deutschlandweit beispielhaften Screenings
aller neu aufgenommen und einer regelmaRigen Uberwachung aller langer als 2 Wochen stationar
behandelten Patienten auf multiresistente Erreger vorausgegangen. Auf der Basis der so gewonnenen, in
ihrem Umfang einmaligen Daten sind eine Reihe wissenschaftlicher Aufarbeitungen erfolgt und publiziert
sowie der Fachwelt vorgestellt worden, die dazu beitragen, die Eigenschaften des KPC-Erregers besser

zu verstehen und so kinftig auch bessere Praventions- und Einddmmungsverfahren einsetzen zu kénnen.

KRANKEN-
HAUSHYGIEN
IM UKL

Damit tragt die hier erfolgte Aufarbeitung des Ausbruchsgeschehens entscheidend dazu bei, umfassende

Verbesserungen in der Krankenhaushygiene zu ermoglichen und die Patientensicherheit standortiiber-
greifend zu erhohen.

Als unmittelbares Ergebnis der neu eingeftihrten Screeningverfahren konnte im Oktober 2013 auf der
neonatologischen Intensivstation eine Haufung von Besiedlungen mit ESBL-Klebsiellen frihzeitig
festgestellt und praventiv eingedammt werden. An dieser Stelle wurde gemaf den Transparenzbestrebun-
gen des UKL das Gesundheitsamt einbezogen, obwohl Besiedlungen im Gegensatz zu Infektionen
entsprechend den Meldeverordnungen nicht meldepflichtig sind. Als vorbeugende Hygienemafinahmen
wurde der Leerzug der Neonatologie sowie ein Aufnahmestopp fur regulare Risikoschwangerschaften
beschlossen, was auch umfassend und schnell 6ffentlich dargestellt wurde.

Ab 16. Januar konnte die Station wieder den Normalbetrieb aufnehmen und ist bereits im ersten Quartal
2014 zu voller Belegungsstarke zuriickgekehrt.

Diese als beispielhaft wahrgenommene, erfolgreiche Verhinderung eines Ausbruchs von Infektionen war
nur durch das zuvor eingefihrte, erweiterte Hygieneregime maglich und belegt die Wirksamkeit der
praventiven Regelungen.
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TRANSPLANTATIONEN

Zum Jahresanfang 2013 machte das UKL nach erfolgter interner und externer Priifung eine Reihe von
Verstofien gegen die Listungsvorgaben bei den fir Lebertransplantationen gelisteten Patienten
o6ffentlich. Damit reihte sich Leipzig in die Riege der Transplantationszentren ein, an denen die externe
Prifkommission Beanstandungen vorzubringen hatte.

Im Zuge der Aufarbeitung der Vorgange wurde am Transplantationszentrum Leipzig ein beispielhaftes
und umfassendes Prozedere etabliert, das die Wiederholung dieser fiir die Transplantationsmedizin
insgesamt extrem nachteiligen Vorgange wirksam verhindern wird.

Dazu gehort eine Umstrukturierung des Zentrums, beginnend mit der Herauslésung des Transplanta-
tionsbiros aus der Klinik fur Viszeral-, Transplantations-, Thorax- und GefaRchirurgie, das nunmehr
direkt dem Vorstand unterstellt wurde.

Diese MaRnahme erfolgte bereits vor der internen Feststellung der Regelverstéfie als Reaktion auf die
Vorgdnge am Transplantationszentrum Géttingen.

Im Folgenden wurden alle Verfahren und SOPs (Standard Operation Procedures) im Bereich Transplan-
tationsmedizin Uberprift, iberarbeitet oder neu etabliert und dabei Giber das in den aktualisierten
Richtlinien der Bundesarztekammer geforderte MaR hinausgehend weiterentwickelt.

Durch die Strukturanderung sowie die Erweiterung der Transplantationskommission unterliegen alle
Vorgdnge einer strengeren Kontrolle sowie nicht nur einem 4-Augen, sondern einem mindestens
8-Augen-Prinzip. Die Transplantationskonferenz umfasst verpflichtend neben den an der Transplantation
beteiligten Disziplinen einen Vertreter des Medizinischen Vorstands sowie eines nicht an der Transplan-
tation beteiligten Fachgebiets.

Das Transplantationsprogramm wurde trotz der erheblichen personellen Reduktion aufgrund der sofortigen
Suspendierung zweier Oberarzte und des Direktors der Klinik nahtlos fortgesetzt. Es genief3t nach wie

vor grofRes Vertrauen seitens unserer Patienten. Trotzdem hat die Umsetzung der oben beschriebenen
Festlegungen neben den besonders im Jahr 2013 weiter ricklaufigen Spendezahlen dazu beigetragen, dass
die Zahl an Lebertransplantationen auch in 2013 gegentiber 2012 weiter zuriickging.

Die Anzahl von Nierentransplantationen hingegen konnte auf dem Vorjahresniveau gehalten werden,
was eine besondere Leistung des Teams darstellt. 2013 konnten nicht nur die 100. Lebendnierenspende
verzeichnet, sondern auch die Entnahme von Spendernieren im Rahmen der Lebendspende durch den
erstmaligen Einsatz des DaVinci-OP-Roboters optimiert werden.
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¥) Mitarbeiterinterview

M Heike Hannemann, Hygieneschwester in der Stabsstelle Krankenhaushygiene am Universitatsklinikum Leipzig

SCHWESTER HEIKE HANNEMANN HAT SICHER EINE
DER VIELSEITIGSTEN AUFGABEN AM KLINIKUM:
SEIT 21 JAHREN IST SIE ALS HYGIENEFACH-
SCHWESTER IN DER STABSSTELLE FUR KRANKEN-
HAUSHYGIENE FUR DIE OPERATIVEN KLINIKEN,
DIE ZNA, DIE ZENTRALSTERILISATION UND DIE
RADIOLOGIE ZUSTANDIG. 1976 KAM SCHWESTER
HEIKE ALS SCHULERIN ANS UKL. HEUTE IST DIE
53-JAHRIGE MUTTER ZWEIER KINDER MIT LEIB
UND SEELE FUR DIE BELANGE DER KRANKENHAUS-
HYGIENE DA.

UKL: WAS IST DAS BESTE AN IHRER ARBEIT ALS
HYGIENESCHWESTER?

H. HANNEMANN: Die Vielseitigkeit unserer
Aufgaben und die stdndige Notwendigkeit,
dazuzulernen. Seit ich in der Krankenhaus-
hygiene anfing, hat sich auf diesem Gebiet
enorm viel verdndert. Vor 10 Jahren kann-
ten wir beispielsweise die meisten der
heute liberall prédsenten multiresistenten
Erreger noch gar nicht. Wir miissen mit
unserer Arbeit stdndig auf die neuen Er-
kenntnisse reagieren und diese im Alltag
umsetzen.

UKL: WORIN BESTEHEN IHRE TAGLICHEN AUFGA-
BEN?

H. HANNEMANN: Das ist {liber die Jahre um-
fangreicher geworden: Infektionsdokumen-
tation, Hygieneschulungen, Begehungen auf
den Stationen, Probenentnahmen und Umge-
bungskontrollen, Begleitung von BaumafBnah-
men, Kontrollen der Ha&ndehygiene, Bera-
tungen zum Umgang mit Erregern oder zur
richtigen Aufbereitung und Desinfektion
von Medizinprodukten. Das Schéne darin: So
kommen wir mit sehr vielen unterschiedli-
chen Bereichen im Haus in Kontakt, was ich

als sehr bereichernd empfinde.

UKL: WO SEHEN SIE IHRE GROSSTE HERAUSFOR-
DERUNG?

H. HANNEMANN: Alle unsere Mitarbeiter da-
fiir zu sensibilisieren, dass Hygiene nicht
lastig, sondern extrem wichtig fiir unsere
Arbeit und das Wohl unserer Patienten ist.
Hier haben wir aber schon sehr viel er-
reicht. Ich sehe es daran, dass immer mehr
Arzte und Pflegende mit konkreten Fragen
aus ihrem Alltag zu uns kommen. Ein tolles
Zeichen filir die Akzeptanz unserer Arbeit
und eine schdne Anerkennung unseres Ein-
satzes. Und natilirlich ein Beleg dafliir,
dass allen im UKL Hygiene sehr am Herzen
liegt.
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SPITZENTECHNOLOGIE FUR PRAZISERE BLUTDIAGNOSTIK

Mit einer neuen, modernen Laborgerdte-Gruppe, die im August 2013 im Institut fir Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und Molekulare Diagnostik in Betrieb genommen wurde, konnte das Uniklinikum Leipzig
die Analyse der Blutproben und damit die Qualitat der hamatologischen Basisdiagnostik deutlich
verbessern. Die neue Technik ersetzte ein 13 Jahre altes System und erméglicht neben der effizienteren
Bearbeitung auch eine prazisere Auswertung der Proben.

NEUER HAUSTARIFVERTRAG FUR ARZTINNEN UND ARZTE
Arztinnen und Arzte am UKL erhalten ab 1. Januar 2013 4,11 Prozent mehr Gehalt. Darauf einigten sich
das Universitatsklinikum Leipzig und der Marburger Bund.

Fur die nach Haustarif beschaftigten arztlichen Mitarbeiter am UKL wurden dabei mehrere schrittweise
Erhdhungen bis 2015 vereinbart. Auf den ersten Tarifschritt folgen drei weitere Erh6hungen: um 1,5
Prozent zum 1. September diesen Jahres, um 2 Prozent zum 1. Mdrz 2014 sowie um weitere 1,5 Prozent
zum 1. Januar 2015. Ebenfalls vereinbart wurden Steigerungen der Zeitzuschlage fur Nachtarbeit,
Schichten am Wochenende sowie fiir Einsdtze im Rettungsdienst.

STRUKTUR & PROZESS | MENSCHEN | KOMMUNIKATION STRUKTUR & PROZESS 55

IT-STRATEGIE VERABSCHIEDET

Als Grundlage fur die weitere umfassende Entwicklung der IT-Systeme in Klinikum und Fakultat
wurde 2013 eine gemeinsame |T-Strategie verabschiedet. Ziel ist es, auf dieser Basis eine
gemeinsame Prioritatensetzung in Ressourcen- und Investitionsplanung fir das Informations-
management und die Informationstechnologie in den ndchsten Jahren festzulegen. In 14
Workshops waren Anwender aus verschiedenen Tatigkeitsfeldern der Krankenversorgung, der
Forschung und Lehre sowie der Verwaltungen aufgefordert, ihre Anforderungen an die
zukinftige IT-Landschaft zu benennen und zu priorisieren.

Der darauf basierende Maftnahmenkatalog betrifft verschiedene Aspekte, u.a. die Bereitstellung
besserer IT-Services fiir die Forschungsbereiche, den Ausbau der elektronischen medizinischen
Dokumentation, aber auch die Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen dem IT-Bereich,
anderen Verwaltungseinheiten und den Nutzern.

ZENTRALES VERANSTALTUNGSMANAGEMENT NEU AUFGESTELLT

Zum 1. September wurde der Facility Event Service, das Zentrale Veranstaltungsmanagement
und der Organisationsteil des Bildungszentrums zu einer Struktur zusammengefasst und
personell erweitert. Die Stabsstelle Zentrales Veranstaltungsmanagement steht jetzt den Einrich-
tungen und Partnern des UKL als Partner fir alle Aspekte einer Veranstaltung von Planung tber
Organisation und Durchfiihrung zur Verfuigung.

PHYSIOTHERAPIE IN NEUER ZENTRALER STRUKTUR

Aus der Stabsstelle des Vorstands wurde die Zentrale Einrichtung ,Physikalische Therapie und
Rehabilitation®, die mit dem Weggang der bisherigen Leiterin Dr. Claudia Winkelmann ab
Oktober 2013 von einem vierkopfigen Team geleitet wird. Durch die Neuordnung der Leitungs-
funktion wird die Physiotherapie enger an den Vorstand angebunden, der tber den Sprecher
der Teamleiter in direktem Austausch mit den 75 Therapeutinnen und Therapeuten steht.

Das Spektrum der auch Logopéadie und Ergotherapie umfassenden Leistungen wird erhalten
und in gewohnter Weise an den verschiedenen Standorten des UKL zur Verfiigung gestellt.

UKL BILDET ERSTMALIG OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN AUS

Zum Ausbildungsstart am 2. September 2013 waren erstmalig Azubis fir den Beruf des
Operationstechnischen Assistenten unter den insgesamt 257 neuen Schilerinnen und Schilern
der Medizinischen Berufsfachschule. Das UKL bildet gemeinsam mit drei Kooperationspartnern
(Herzzentrum, Parkkrankenhaus, St. Elisabeth Krankenhaus) 15 Operationstechnische Assisten-
ten aus. Das UKL hofft, mit den zukiinftigen Fachkraften den Bedarf an speziell ausgebildeten
OP-Schwestern und OP-Pflegern noch schneller und zielgerichteter decken zu kénnen.
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ERSTE ,WHITE COAT CEREMONY*“

Von den Studierenden initiiert und organisiert fand Ende
Oktober im Anatomiehdrsaal erstmals eine White Coat
Ceremony” statt. In einer Feierstunde erhielten rund 300
Studierende nach erfolgreichem Physikum ihren ersten
Arztkittel. Gesponsert vom UKL sind sie quasi die Eintritts-
karte in ihren bevorstehenden klinischen Studienabschnitt.
Die Idee der Zeremonie stammt aus den USA, wo sie an
Medizinfakultaten bereits eine lange Tradition hat.

MENSCHEN

NEUES FORDERKONZEPT FUR HABILITIERENDE
FRAUEN

An der Medizinischen Fakultat ist im April 2013 der erste
Durchgang von ,MentHaProf* gestartet, ein Mentoring fur
Habilitandinnen auf dem Weg zur Professur. Fir Ostdeutsch-
land handelt es sich um das erste Programm dieser Art fur
hoher qualifizierende Wissenschaftlerinnen. Es bietet eine
individuell zugeschnittene Karriereférderung in der Hoch-
schulmedizin. In einem 18-monatigen Durchgang erhalten
6 ausgewahlte Wissenschaftlerinnen die Moglichkeit, mit
erfahrenen Fihrungspersonlichkeiten eine Mentoring-Part-
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nerschaft einzugehen. Als innovatives Personalentwicklungsin-
strument dient diese dazu, Fihrungsstil und Kompetenzen an

die ndchste Generation weiterzugeben. Dariber hinaus besuchen
die Teilnehmerinnen Coachings und Seminare zu Themen wie
strategische Karriereentwicklung oder kreative Akquise von
Forschungsférdergeldern.

BERATUNG FUR LANGZEITARBEITSLOSE

Bundesweiten Modellcharakter entwickelt das Forschungs- und
Beratungsprojekt ,Psychosoziales Coaching” fir Langzeitarbeits-
lose. Es ist ein innovatives Angebot der Universitat Leipzig, das
seit 2011 im Rahmen des Beschéftigungspaktes ,MehrWert
50plus” direkt im Jobcenter Leipzig angesiedelt ist. Die Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie des UKL betreut psychisch
belastete Langzeitarbeitslose im Alter von tber 50 Jahren. Ziel
ist es, spezifische Vermittlungshemmnisse zu beseitigen und
damit die Chancen auf eine Wiedereingliederung in den Arbeits-
markt zu erhoéhen. Erste Datenauswertungen zeigen, dass rund
65 Prozent der Teilnehmer unter einer behandlungsbedurftigen
psychischen Erkrankung litten, aber nur eine Minderheit eine
leitlinienkonforme Behandlung erhielt.

HUMANITARE HILFE FUR JUNGEN AUS TADSCHIKISTAN
Fur den 16-jahrigen Farukh ist 2013 ein grofier Traum in Erfillung
gegangen. Er konnte gesund zu seiner Familie nach Tadschikistan
zurtickkehren. Mit einem stark deformierten und verkirzten linken
Bein war der Junge 2011 ins Internationale Friedensdorf nach
Oberhausen gekommen. In Leipzig bekam Farukh die notwendige
medizinische Versorgung, die ihm in seiner Heimat versagt blieb.
Die Unfallchirurgen des UKL leisteten tber einen Zeitraum von
zwei Jahren humanitdre Hilfe. Funf Operationen und 13 Unter-
suchungen waren notwendig, um die Fehlstellung des Beines zu
korrigieren und den Knochen zu verlangern. Im August 2013 konnte
das Arzteteam einen gliicklichen Teenager verabschieden — mit
zwei geraden, voll belastbaren und gleich langen Beinen.

KUNST AUF OP-TUREN LINDERT ANGSTE

Kunst kann vieles. Aufriitteln, zum Nachdenken anregen, den
Horizont erweitern, aber auch von negativen Gedanken ablenken,
aufgewiihite Emotionen beruhigen und Angste lindern. Letzteres
beabsichtigen die Werke der Leipziger Kuinstlerin Christiane
Werner, die seit Herbst 2013 nicht die Wande, sondern die Metall-
turen zweier OP-Séle der UKL-Frauenklinik zieren. Ein ungewdhn-
licher Ort fur Kunst, die dort die gewiinschte Wirkung erzielt.
Denn Christiane Werners Hohlenmalerei-Motive sorgen erfolg-
reich fur Ablenkung und Beruhigung der Patientinnen, die kurz
vor einem chirurgischen Eingriff stehen.
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DEUTSCHLANDSTIPENDIUM: 1. STIPENDIATEN-FORDERER-TREFFEN

Ein Jahr nach dem Start des Deutschlandstipendien-Programms an der Universitat Leipzig hatte das
Universitatsklinikum, das mit zehn Stipendien der gréfite Férderer des Programms ist, zum ersten
Stipendiaten-Forderer-Treffen eingeladen. 60 Gaste waren am 24. April 2013 zu Besuch im UKL. Dort
ging es in erster Linie um den Austausch zwischen Stipendiaten und Forderern. Dariiber hinaus konnten
die Gaste einen Blick hinter die Kulissen des Klinikums werfen.

BESONDERES FOTOPROJEKT IM GEWANDHAUS

Wie kann man das Selbstbewusstsein von krebskranken Patienten stdrken? Indem man dem Krebs sein
schonstes Gesicht zeigt und dieses Gesicht fir die Ewigkeit festhalt. Diese Projektidee hatten Schiler
der Medizinischen Berufsfachschule. Ein halbes Jahr lang wurde das Projekt geplant, bevor es im
November 2013 mit Unterstiitzung professioneller Stylisten und Fotografen im Leipziger Gewandhaus
realisiert werden konnte. Krebskranke Patienten wurden dort von Kopf bis FuR gestylt und durften sich
anschliefend im besonderen Ambiente des Gewandhauses von ihrer schonsten Seite vor der Kamera
prasentieren. Neben beeindruckenden Bildern bleiben allen Beteiligten auch die Erinnerungen an zwei

bewegende Projekttage.

BEGRUSSUNGSPAKET FUR NEUGEBORENE

Praktisch und schon ist das UKL-Begriiflungspaket fir Neugeborene, das seit Juli 2013 an frischgeba-
ckene Eltern tberreicht wird. Das Paket, das auch als Dankeschén fiir das entgegengebrachte Vertrauen
verstanden werden darf, besteht aus einem Babyschlafsack zur Vorbeugung des plétzlichen Kindstods
sowie einem Willkommens-Ordner, in dem die wichtigsten Unterlagen des Kindes gesammelt werden
konnen. Das erste Willkommensgeschenk bekam tbrigens Aliya. Sie war das 1.111. Baby, das in 2013 im
Uniklinikum Leipzig das Licht der Welt erblickte.

OMBUDSMANN NIMMT ARBEIT AUF

Seit Dezember 2013 gibt es einen Ombudsmann am Uniklinikum Leipzig. Prof. Dr. med. Georg Freiherr
von Salis-Soglio ibernahm nach seiner Emeritierung die neue Aufgabe, die die Arbeit der Kolleginnen
im Beschwerdemanagement ergédnzen soll. Bei Konflikten und Verstandigungsproblemen zwischen
Patienten, Angehérigen und Arzten fungiert der erfahrene und anerkannte Mediziner auf ehrenamtlicher
Basis als vermittelnder und neutraler Ansprechpartner fir die Patienten und Angehdérigen.
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Mitarbeiterinterview

A Prof. Dr. Georg von Salis-Soglio, Ombudsmann am Universitatsklinikum Leipzig

Von Langeweile kann bei Prof. Dr. Georg
von Salis-Soglio nicht die Rede sein. Nach
seiner Emeritierung im September 2013 hat
sich der frilhere Direktor der Orthopdadi-
schen Klinik weder ganz aus dem Arbeits-
leben noch aus dem UKL verabschiedet. Der
66-Jdhrige schreibt an einem Orthop&adie-
Lehrbuch, ist als &drztlicher Gutachter
und seit Dezember auch als Ombudsmann am
UKL tétig.

UKL: WAS HAT SIE DAZU BEWOGEN, DAS AMT ZU
UBERNEHMEN ?

PROF. VON SALIS-SOGLIO: Zum einen war es
die sehr freundliche Bitte unseres Vor-
standes. Ich fihle mich auch nach meiner
Emeritierung dem Klinikum und der Univer-
sitdt sehr verbunden. Zum anderen war das
Gesprédch mit Patienten und Angehdrigen
schon immer eine Herzensangelegenheit fiir
mich. Im medizinischen Alltag mangelt es
oft an der dafiir notwendigen Zeit.

UKL: WIE SIEHT IHRE ARBEIT GENAU AUS?
PROF. VON SALIS-SOGLIO: Der Ombudsmann

wird eingeschaltet, wenn es schwerwiegen-
de Probleme oder Konflikte gibt, die auf

der Ebene des Beschwerdemanagements nicht
geldst werden kénnen. Meine Aufgabe ist
es, mit den Patienten und Angehdrigen

die Probleme zu besprechen und offene
Fragen zu kldren. Ich muss mich im Vorfeld
exakt Uber den Fall informieren, alle Be-
handlungsberichte lesen und mit den zu-
stdndigen Arzten reden. Danach setze ich
mich in aller Ruhe mit den Patienten und
Angehdrigen zusammen. Meistens geht es
darum, medizinische Sachverhalte, die fir
einen Laien oft schwer zu verstehen sind,
zu erkldren und &rztliche Entscheidungen
nachvollziehbar zu machen.

UKL: WELCHE GRUNDSATZE LEITEN SIE?

PROF. VON SALIS-SOGLIO: Ich bin bei die-

ser freiwilligen T&tigkeit unabhdngig und
stehe somit zundchst auch auf keiner Sei-
te. Mein Hauptbemiihen ist es, durch meine
vermittelnde T&tigkeit allen Beteiligten

gerecht werden zu konnen.
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KOMMU
KATION

PATIENTENTAG KREBS INFORMIERT UBER VOLKS-
KRANKHEIT

Vortrage, Expertenrunden, Workshops, Stationsfiihrungen und
Infostande rund um das Thema Krebsmedizin, Vorsorgemaog-
lichkeiten und Selbsthilfe standen beim Patiententag Krebs am
7. September 2013 auf dem Programm. Rund 300 Patienten
und Angehérige waren der Einladung des Universitdren Krebs-
zentrums Leipzig (UCCL) gefolgt und nutzten die Gelegenheit,
sich umfassend tber moderne Verfahren der Krebstherapie

zu informieren und personliche Fragen an die Experten zu
richten. Beratungen zu den Themen Vorsorgevollmacht sowie
Patientenverfligung, ein Parcours mit begehbaren Modellen
von Prostata und Darm sowie Modellen von Haut und Brust
rundeten das Informationsangebot ab.

FORTBILDUNGSREIHEN: INTERDISZIPLINAR UND
PRAXISORIENTIERT

Zwei neue Fortbildungsreihen erganzten 2013 das umfang-
reiche Angebot des UKL: Mit dem Fokusthema ,Palliativ-
medizin“ wurde im Februar 2013 ,Krebsmedizin aktuell®, die
interdisziplindre Fortbildungsreihe des Universitaren Krebs-
zentrums Leipzig (UCCL), fortgesetzt, um die Diskussion und
den fachlichen Austausch zwischen den behandelnden Arzten
aus Praxis und Klinik weiter zu férdern. Experten unterschied-
licher medizinischer Fachgebiete widmeten sich in vier
jeweils zweistlindigen Veranstaltungen verschiedenen Schwer-
punktthemen. Erganzt wurde die Fortbildungsreihe durch
funf Onkologische Arbeitskreise.

Reanimation, Trauma-Einmaleins oder Intoxikationen:
Notfallmedizinisches Wissen wurde im Rahmen der
Mittwochsfortbildung der Zentralen Notaufnahme (ZNA)
praxisorientiert vermittelt. Die ZNA hatte in 2013 die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Rettungsdienstes und

der Notaufnahme, klinische Partner sowie notfallmedizinisch
interessierte Studenten an jedem ersten Mittwoch im Monat
zu einer neunzigminitigen Weiterbildungseinheit sowie im
September zu einem zweitagigen ZNA-Symposium eingeladen.
Neben Impulsvortréagen lag auch hier ein Schwerpunkt auf
der Diskussion und dem Erfahrungsaustausch der Akteure.

MEDIZIN TRIFFT KUNST IM KLINIKUM

Zum ersten Mal in der Geschichte ihres 25-jahrigen Beste-
hens gastierte die Gruppenausstellung ,Mediziner und
Malerei” in Leipzig. Am 7. Oktober 2013 wurde die Ausstel-
lung im Atrium der Frauen- und Kinderklinik von Ehrengast
Christine Rink eroffnet. Unter den 200 Werken der insgesamt
50 Kunstler, die hauptberuflich in Medizin, Pflege und
Gesundheitswesen tdtig sind, waren auch Arbeiten von 26
Mitarbeitern der Universitatsmedizin Leipzig. Die Kunstwerke,
die zuvor in der Martinskirche in Kéthen ausgestellt wurden,
konnten von Oktober 2013 bis Februar 2014 in den Raumen
des Universitatsklinikums Leipzig besichtigt werden.

AKTIONSTAG ZUM START DER WOCHE FUR
WIEDERBELEBUNG

Ein Herzstillstand kann jeden treffen. Notdrzte schatzen, dass
in Deutschland jahrlich etwa 5.000 Leben durch eine optimale
Laien-Reanimation gerettet werden kénnten. Dass die
MafRnahmen einfach und leicht zu erlernen sind, verdeutlichten
Rettungsfachleute der Universitatsmedizin und der Rettungs-
dienste am 16. September 2013 bei einem Aktionstag zum
Start der bundesweiten Woche der Wiederbelebung. Am
Uniklinikum und in der Leipziger Innenstadt hief} es: informie-
ren, aufklaren, trainieren und sensibilisieren. Damit in Zukunft
deutlich mehr Menschen beherzt eingreifen, wenn es darauf
ankommt.
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AKTIONSWOCHE JUGENDLICHE UND ALKOHOL
,Schluss mit lustig?!” hiefd es vom 1. bis 5. Juli 2013. Im
Rahmen der Aktionswoche, zu der die Mediziner des Univer-
sitatsklinikums sowie das Leipziger Netzwerk fir Kinder-
schutz und Frihe Hilfen eingeladen hatten, sollten Schiler ab
der 5. Klasse tber die Gefahren und Langzeitwirkungen von
Alkoholkonsum aufgeklart und fir einen verantwortungsbe-
wussten Umgang mit Alkohol sensibilisiert werden. Im Laufe
der Aktionswoche wurden verschiedene Workshops und
Vortrage sowie ein Elterninformationsabend angeboten.

WISSENSCHAFTLICHER BEITRAG ZUM

WAGNER- JAHR

Beim Wagner-Stimm-Symposium Ende Juni 2013 an der
Universitat Leipzig beschaftigten sich gut 150 Teilnehmer
aus dem deutschsprachigen Raum mit der Gesundheit der
Hochleistungsstimme. Anladsslich des 200. Geburtstages des
in Leipzig geborenen Komponisten Richard Wagner beleuch-
teten Musikschaffende und Wissenschaftler aus verschiedenen
Blickwinkeln die Besonderheiten der weiblichen und mannli-
chen Wagner-Stimme und beantworteten grundlegende
Fragen zur Stimmgesundheit. Getragen und organisiert von
hiesigen Experten war das Symposium die zentrale Veran-
staltung der Universitatsmedizin zum Festjahr und richtete
sich an Fachleute wie interessierte Laien.

ARCHITEKTURFUHRUNGEN DURCH DIE ZAHN-
KLINIK

Mit zwei 6ffentlichen Fihrungen wurde am 29. Juni 2013,
dem Tag der Architektur, die Zahnmedizin am Bayrischen
Platz prasentiert. Architekt Michael Brinkmann fihrte
Interessierte durch den eindrucksvollen Neubau, mit dem am
Anfang der Liebigstrafie ein moderner Auftritt geschaffen
wurde. Die Besucher bekamen Einblicke in Bereiche der
Zahnklinik, zu denen die Offentlichkeit normalerweise keinen
Zugang hat. Dartber hinaus beantwortete der Architekt
zahlreiche Fragen zum Bauwerk, das in nur 15 Monaten
Bauzeit entstanden ist und knapp 18 Millionen Euro gekostet
hat.

2. BERUFETAG KAM GUT AN

Mit jahrlich rund 250 Ausbildungsplatzen und 100 Platzen
fur Freiwilligendienste gehort das UKL zu den grofiten
Ausbildungsstatten der Region. Dreizehn Ausbildungsberufe
aus dem medizinischen und kaufmannischen Bereich,
duale Studiengange und Freiwilligendienste wurden beim
2. Berufetag am Universitatsklinikum Leipzig sowie in der
Medizinischen Berufsfachschule von Lehrenden und
Lernenden vorgestellt. Zahlreiche Schulerinnen und Schiler
nutzten die Gelegenheit, sich Gber das breite Spektrum der
Berufe zu informieren und bei den angebotenen Fihrungen
einen Blick hinter die Kulissen von Klinik und Schule zu
werfen.

IM DIALOG MIT DER LANDESPOLITIK

Um die weitere Entwicklung der Universitdtsmedizin
zielfuhrend zu begleiten und einen fruchtbaren Austausch mit
den Verantwortlichen fur die politischen Rahmenbedingungen
unserer Arbeit zu erméglichen, wurde der Dialog mit den
Vertretern der Landespolitik auf verschiedenen Ebenen inten-
siviert. So informiert seit 2013 ein Politik-Newsletter tber
zentrale Themen sowohl der Leipziger Universitdtsmedizin
als auch der deutschen Hochschulmedizin insgesamt.

Dariber hinaus boten parlamentarische Gesprachsrunden die
Moglichkeit zum direkten Dialog zwischen Medizinern und
den Entscheidern in der Landespolitik. Diese Angebote sollen
nicht nur weitergeftihrt und verstetigt werden, sondern auch
durch weitere Gelegenheiten zur unmittelbaren Begegnung
und Information vor Ort erweitert werden.
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WICHTIGE
KENNZAHLE
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DATEN

Kompetenz. Leistungsfahigkeit.
Wirtschaftsmotor. Bundesweite Bekanntheit. Internationales Ansehen.
Die Geschichte hinter den Zahlen.
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DAS UNIVERSITATSKLINIKUM LEIPZIG IM UBERBLICK
2013 2012 2011 2013 2012 2011
Gesamtumsatz* TEUR 332.406 335.768 321.453 Pflegetage (vollstationar) inkl. BPflV-Bereich Tage 387.562 399.869 404.406
- davon Umsatz aus stat. + amb. Leistungen 290.457 291.484 280.548 - davon Pflegetage BPflV-Bereich (vollstationdr) Tage 41.848 41.533 41.180
Personalaufwand (inkl. Auszubildende) TEUR 188.919 181.045 170.384 Mittlere Verweildauer (vollstationdr)
Materialaufwand TEUR 110.310 109.270 106.091 Mittlere Verweildauer nur DRG-Bereich Tage 7,25 741 7,61
Ergebnis der gewdhnlichen Geschaftstatigkeit TEUR -13.014 3216 3.705 Mittlere Verweildauer inkl. BPfl V-Bereich Tage 7,85 8,02 820
Jahresergebnis TEUR -7.358 1135 1.963 Nutzungsgrad der aufgestellten Betten (vollstationar) Prozent 83,61 84,95 86,02
Bilanzgewinn/Bilanzverlust TEUR 1.964 9.322 8.187 Kliniken Anzahl 28 28 28
Sachanlagen TEUR 480.954 496.813 500.604 Institute Anzahl 7 7 7
Eigenkapital TEUR 64.862 72.221 71.086
liquide Mittel TEUR 120.633* 66.033 73146 * davon TEUR 85.000 zweckgebundene Landesmittel (Investitionsmittel)
Investitionen
- in Grundstcke mit Betriebsbauten TEUR 779 162 399
- in Grundstucke ohne Betriebsbauten TEUR (o] 0 0
- in technische Anlagen TEUR 1.083 10 443
- in Einrichtungen und Ausstattungen TEUR 7.437 6.817 10.200
- in Anzahlungen und Anlagen in Bau TEUR 10.061 19.800 5.324
Mitarbeiter (Stichtag 31.12.2013) Anzahl 3.759 3.735 3.600
Vollkrafte (Durchschnitt) Anzahl 3.245 3.197 3.107
Auszubildende (inkl. BAf6G) Anzahl 884 834 774
Planbetten
vollstationar Betten 1.350 1.350 1.298
teilstationar Betten 101 101 101
Fallzahl
stationdr gesamt Falle 51.571 52.088 51.336
vollstationar Falle 49.392 49.887 49.307
- davon BPfl V-Bereich Falle 1.523 1.367 1.428
teilstationar Falle 2.179 2.201 2.029
- davon BPfl V-Bereich Falle 737 695 653
Fallzahl
ambulant gesamt Falle 326.969 311.235 316.856
Ambulanzen Falle 281.940 268.933 277.595
MedVZ Falle 45.029 42.302 39.261
Summe der Bewertungsrelationen
vereinbart 72.000 74.500 72.550
erzielt (inkl. aufRerbudgetare Leistungen) 71.227 73.570 73.168
Case-Mix-Index (CMI)
vereinbart 1,522 1516 1,521
erzielt 1,493 1,522 1,532
Basisfallwert (gerundet) 3.017 2.958 2.884 S
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BILANZ ZUM 31.12.2013 - AKTIVA

Universitatsklinikum Leipzig — Anstalt des 6ffentlichen Rechts des Freistaates Sachsen, Leipzig

31.12.2013 31.12.2012
EUR EUR
A. ANLAGEVERMOGEN
I. IMMATERIELLE VERMOGENSGEGENSTANDE
1. Software 2.355.554,55 2.534.677,69
2. Mietereinbauten 0,51 0,51
2.355.555,06 2.534.678,20

1. SACHANLAGEN

1. Grundstiicke mit Betriebsbauten einschliefilich der Betriebsbauten auf fremden Grundstiicken

390.866.164,56

385.220.330,43

2. Grundstticke ohne Bauten

1.139.566,99

1.139.566,99

3. Technische Anlagen

8.869.492,47

7.882.274,34

4. Einrichtungen und Ausstattungen

50.652.008,41

50.755.374,87

5. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

29.427.155,62

51.815.423,62

480.954.388,05

496.812.970,25

111. FINANZANLAGEN

1. Anteile an verbundenen Unternehmen 124.444,30 124.444,30
2. Beteiligungen 83.478,19 83.478,19
3. Sonstige Ausleihungen 25.000,00 50.000,00

232.922,49 257.922,49

Summe Anlagevermogen

483.542.865,60

499.605.570,94

B. UMLAUFVERMOGEN

1. VORRATE

1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

4.765.265,32

4.162.102,94

2. Unfertige Erzeugnisse, unfertige Leistungen

6.146.111,37

7.730.559,63

10.911.376,69

11.892.662,57

Il. FORDERUNGEN UND SONSTIGE VERMOGENSGEGENSTANDE

1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

47.092.692,09

41.452.644,63

2. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

- davon nach der BPfIV/KHENtgG: EUR 1.705.626,20 (Vj. EUR 5.708.024,68) 1.705.626,20 5.708.024,68
3. Forderungen gegen verbundene Unternehmen 795.866,48 820.130,45
4. Forderungen gegen die Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig 2.844.581,47 1.595.594,00
5. Sonstige Vermogensgegenstande 1.387.099,87 1.089.839,93

53.825.866,11 50.666.233,69
11l. KASSENBESTAND UND GUTHABEN BEI KREDITINSTITUTEN 120.633.946,83 66.033.474,59
Summe Umlaufvermoégen 185.371.189,63 128.592.370,85
C. RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN 1.094.607,56 689.744,93

Summe Aktiva

670.008.662,79

628.887.686,72
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BILANZ ZUM 31.12.2013 - PASSIVA

Universitatsklinikum Leipzig — Anstalt des 6ffentlichen Rechts des Freistaates Sachsen, Leipzig

31.12.2013 31.12.2012
EUR EUR
A. EIGENKAPITAL
I. KAPITALRUCKLAGEN 58.670.883,99 58.670.883,99
1l. GEWINNRUCKLAGEN 4.227.890,00 4.227.890,00
111. BILANZGEWINN
- davon Gewinnvortrag: EUR 9.322.088,81 (Vj. EUR 8.187.144,72) 1.963.605,22 9.322.088,81

Summe Eigenkapital

64.862.379,21

72.220.862,80

B. SONDERPOSTEN AUS ZUWENDUNGEN ZUR FINANZIERUNG DES SACHANLAGEVERMOGENS

1. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschissen der 6ffentlichen Hand

433.953.409,32

452.867.849,79

2. Sonderposten aus Zuweisungen Dritter

1.558.653,06

1.709.854,26

Summe Sonderposten

435.512.062,38

454.577.704,05

C. RUCKSTELLUNGEN

1. Steuerrickstellungen

746.890,00

580.300,00

2. Sonstige Ruckstellungen

65.383.531,16

75.138.512,00

Summe Riickstellungen

66.130.421,16

75.718.812,00

D. VERBINDLICHKEITEN

1. Erhaltene Anzahlungen

- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: EUR 105,00 (Vj. EUR 57.723,22) 105,00 57.723,22
2. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: EUR 7.301.003,05 (V). EUR 15.286.195,40) 7.301.003,05 15.286.195,40
3. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

- davon nach der BPfIV/KHEntgG: EUR 0,00 (Vj. EUR 529.800,00)

- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: EUR 830.514,54 (Vj. EUR 1.380.011,66) 830.514,54 1.380.011,66
4. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermégens

- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: EUR 88.972.958,04 (V. EUR 2.567.865,47) 88.972.958,04 2.567.865,47
5. Verbindlichkeiten gegentber der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig

- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: EUR 729.288,18 (V). EUR 785.669,12) 729.288,18 785.669,12
6. Sonstige Verbindlichkeiten

- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: EUR 5.666.750,56 (Vj. EUR 6.288.569,54)

- davon aus Steuern: EUR 2.181.469,79 (Vj. EUR 1.958.289,22)

- davon im Rahmen der sozialen Sicherheit: EUR 373.419,39 (Vj. EUR 257.723,35) 5.666.750,56 6.288.569,54
Summe Verbindlichkeiten 103.500.619,37 26.366.034,41
E. RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN 3.180,67 4.273,46

Summe Passiva

670.008.662,79

628.887.686,72
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG FUR 2013

Universitatsklinikum Leipzig — Anstalt des 6ffentlichen Rechts des Freistaates Sachsen, Leipzig

31.12.2013 31.12.2012

EUR EUR
1. Erlése aus Krankenhausleistungen 263.933.385,07 266.898.068,13
2. Erlése aus Wahlleistungen 193.655,03 210.488,52
3. Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses 25.196.643,61 23.078.695,12
4. Nutzungsentgelte der Arzte 1.132.898,66 1.296.435,15
5. Erhéhung oder Verminderung des Bestands an unfertigen Erzeugnissen/unfertigen Leistungen -1.584.448,26 594.783,85
6. Zuweisungen und Zuschusse der 6ffentlichen Hand, soweit nicht unter Nr. 10 2.342.133,41 1.297.561,15

7. Sonstige betriebliche Ertrage

- davon aus Ausgleichsbetragen fir friihere Geschaftsjahre EUR 530.251,94 (Vj. EUR 3.416.044,26)

41.191.782,84

42.391.645,37

332.406.050,36

335.767.677,29

8. Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung

- davon fr Altersversorgung EUR 5.105.274,72 (V). EUR 5.046.027,37)

160.657.447,92

28.261.732,76

153.940.846,54

27.104.494,83

9. Materialaufwand
a) Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

b) Aufwendungen fiir bezogene Leistungen

92.939.104,83
17.371.219,08

91.791.808,12
17.478.511,60

299.229.504,59

290.315.661,09

10. Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen

101.547.832,62

23.569.493,24

11. Ertrage aus der Auflésung von Sonderposten/Verbindlichkeiten aus Zuweisungen und Zuschtssen
der 6ffentlichen Hand und aufgrund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermogens

33.464.478,88

29.927.524,24

12. Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Sonderposten/Verbindlichkeiten aus Zuweisungen und Zuschissen
der offentlichen Hand und aufgrund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermogens

101.566.636,29

23.617.643,00

13. Abschreibungen auf immaterielle Vermogensgegenstande des Anlagevermogens und Sachanlagen

32.826.985,09

31.383.159,28

14. Sonstige betriebliche Aufwendungen

47.082.975,11

40.105.319,02

-46.464.284,99

-41.609.103,82
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31.12.2013 31.12.2012

15. Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage
- davon aus verbundenen Unternehmen EUR 4.411,11 (Vj. EUR 14.241,25) 423.954,88 582.606,05
16. Zinsen und ahnliche Aufwendungen 150.428,07 1.209.571,07

273.526,81 -626.965,02
17. Ergebnis der gewohnlichen Geschaftstatigkeit -13.014.212,41 3.215.947,36
18. Auerordentliche Ertrage 7.039.700,00 0,00
19. AuRerordentliche Aufwendungen 1.416.200,00 1.728.600,00
20. AuRerordentliches Ergebnis 5.623.500,00 -1.728.600,00
21. Steuern
- davon vom Einkommen und vom Ertrag EUR -37.410,23 (Vj. EUR 347.824,84) -32.228,82 352.403,27
22. Jahresfehlbetrag / Jahrestberschuss -7.358.483,59 1.134.944,09
23. Gewinnvortrag 9.322.088,81 8.187.144,72
24. Bilanzgewinn 1.963.605,22 9.322.088,81
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LEISTUNGS-
DATEN

KAPAZITAT UND LEISTUNGSDATEN IM VOLLSTATIONAREN BEREICH

Universitatsklinikum Leipzig

2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012
MITTLERE NUTZUNG DER
SUINILE AUFGESTELLTE BETTEN FALLE PFLEGETAGE VERWEILDAUER IN TAGEN AUFGESTELLTEN BETTEN
DEPARTMENT FUR BILDGEBUNG UND STRAHLENMEDIZIN
Nuklearmedizin 18 18 724 786 3.379 3.882 4,67 4,94 51,4% 58.9%
Strah'e”he”k“”de“ 40 40 763 797 10.616 11.086 13,91 13,91 72,7% 75.7%
DEPARTMENT FUR INNERE MEDIZIN, NEUROLOGIE UND DERMATOLOGIE
Abteilung Pneumologie 4 4 1.795 1.750 12.483 12,620 6,95 721 83,4% 84,1%
Abteilung Gastroenterologie / Rheumatologie 68 68 2.860 5940 21.031 21619 7,35 735 84,7% 86.9%
Abteilung Hamatologie und Internistische Onkologie 76 76 1194 1200 26.023 26.989 21,79 22.49 93.8% 97.0%
Endokrinologie / Nephrologie 36 56 1.246 1.258 10.709 10307 8,59 8,19 81,5% 78.2%
Abteilung Kardiologie 46 46 2.635 2.741 13.396 13.702 5,08 5,00 79,8% 81,4%
Intemnistische Intensivmedizin 28 28 516 559 7.610 8174 14,75 14,62 74,5% 79,8%
Palliativmedizin 12 12 340 330 3.024 3.069 8,89 9,30 69,0% 69,9%
Neurologie 49 49 2.192 2231 16.528 16217 7,54 727 92,4% 90,4%
Dermatologie : 21 >0 2.474 2408 15.906 15944 6,43 6,62 85,4% 87,1%
DEPARTMENT FUR OPERATIVE MEDIZIN
Unfallchirurgie (inklusive Abteilung fiir Plastische, Asthetische und spezielle Handchirurgie) 69 72 3.514 3919 25.391 23935 723 744 100,8% 91.5%
Viszeralchirurgie 75 81 2.566 2.829 23.367 26.564 9,11 9,39 85,4% 89,3%
Anasthesiologie / Intensivtherapie 58 65 579 585 18.547 19163 87.6% 80.6%
Uielog 48 48 1.975 2192 12.410 14.264 6,28 6,51 70,8% 81,2%
Orthopadie 7 0 1.982 2.018 20.723 21.897 10,46 10,85 73,7% 75.9%
Neurochirurgie : 30 30 1.062 1185 7.627 8.809 718 743 69,7% 80,2%
DEPARTMENT FUR FRAUEN- UND KINDERMEDIZIN
Padiatrie Kinder- und Jugendmedizin 108 108 4.620 4716 33.414 34.950 7,23 7,41 84,8% 88,4%
Kinderchirurgie 43 4 1.957 2116 9.691 10988 4,95 5,19 61,7% 69,8%
EnEielfiay Coaishilis v 7= 6.027 6.008 24.809 24.974 412 416 93,1% 93,5%
hleSF “”dJ“geﬁ_dpSyChiame 36 56 339 311 12.660 12.928 37,40 41,57 96,3% 98,1%
DEPARTMENT FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
Psychiatrie 63 63 1.021 891 22.012 21.492 21,57 24,12 95,7% 94,0%
e e 20 20 164 165 7.176 7113 43,89 4311 98,3% 972%
DEPARTMENT FUR KOPF- UND ZAHNMEDIZIN
Augenheilkunde 29 29 3.029 2.895 9.275 8.816 3,06 3,05 87,6% 83,1%
fakeiteseeion il kinde 48 48 2.673 2.595 12.292 12417 4,60 478 70,2% 70,7%
Mund, Kefers Gesichtschinurgie 28 28 1.146 1162 7.463 7.950 6,51 6,84 73,0% 776%
UNIVERSITATSKLINIKUM LEIPZIG GESAMT 1.270 1287

49.392 49.887 387.562 399.869 7,85 8,02 83,6% 85,0%
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KAPAZITAT UND LEISTUNGSDATEN IM LANGFRISTIGEN VERGLEICH ZE1 2013 NACH DRG OHNE BERUCKSICHTIGUNG DES
(vollstationarer DRG- und BPfl V-Bereich) SCHWEREGRADES - TOP 30
Belegungs- / Fallzahl (ohne Nutzungsgrad der Basis-DRG-Code  Bezeichnung Fallzahl
Zeitraum Planbetten Berechnungstage interne Verlegung) Planbetten
P67 Neugeborener Einling, Aufnahmegewicht >2499g 1911
2004 1.354 391614 45.454 79,0% 060 Vaginale Entbindung 1544
2005 1323 391.992 44.859 81,2% B8O e Kar e e reen 948
2006 1236 HTE PLTE iy co8 Extrakapsulare Extraktion der Linse (ECCE) 907
200 120 A el Sk G67 Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane 851
2008 1205 Husae EoIE 2 co3 Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie 752
2009 1273 415,592 48.535 89,4% B70 Apoplexie 672
2010 1275 ASETs el S5 166 Andere Erkrankungen des Bindegewebes 670
2011 1298 404406 49.307 e 001 Sectio caesarea oder schwangerschaftsassoziierte Embolie mit OP 637
2012 1350 599869 49887 80.9% 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsaulenbereich oder andere Frakturen am Femur 626
2ol sy a0 a2 HEs )22 Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne komplexen Eingriff 608
B76 Anfalle 607
D30 Tonsillektomie auRer bei bosartiger Neubildung / verschiedene HNO-Eingriffe 600
K15 Strahlentherapie bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 585
)61 Schwere und mafig schwere Erkrankungen der Haut 558
E77 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 554
F49 Invasive kardiologische Diagnostik aufer bei akutem Myokardinfarkt 496
E69 Bronchitis und Asthma bronchiale 489
109 Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule 469
KAPAZITAT UND LEISTUNGSDATEN IM TEILSTATIONAREN BEREICH D60 Bosartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals 457
E71 Neubildungen der Atmungsorgane 455
R61 Lymphom und nicht akute Leukamie 424
113 Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk 424
108 Eingriffe an Huftgelenk / Femur oder Ersatz des Huftgelenkes mit zusatzlichem Eingriff 403
2013 2012 2011 2013 2012 2011 2013 2012 2011 X62 Vergiftungen / Toxische Wirkungen 391
065 Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme 385
Klinik Aufgestellte Betten Fille Pflegetage D06 OPs Nasennebenhohlen, Mastoid, komplexe OPs Mittelohr oder Speicheldriisen 371
Knaermedey L63 Infektionen der Harnorgane 354
Wachstumsstorungen 4 4 4 494 569 589 494 569 589 764 Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 354
Eggird—pl;;(cjhiatrie 10 10 10 101 107 100 2.515 2.409 2.538 il ERCP 0
Kognitive Neurologie 25 25 25 311 313 285 5.944 5.962 6.008
Hamatologie 10 10 10 579 565 472 1.938 1.916 1.667
Psychosomatik /
Psychotherapie 20 20 20 297 274 265 5.119 5.040 5167
Psychiatrie 25 25 25 339 314 288 6.228 6.014 6.192
Gynéakologie 2 2 2 58 59 30 58 59 30

GESAMT 96 96 96 2.179 2.201 2.029 22.299 21.969 22.191
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(2013)
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Hamburg

3.61 1 (2013)
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2 8 5 (2013) 3 ; Sachsen-Anhalt

eesseeen,,

.. . 216 (2012)
KRANKHEITSPROFIL STATIONARER PATIENTEN IM VERGLEICH ... R Ausland
o 1T eos
MDC DRG-1 Fallzahl Prozent . 8 o1 2() ) 807 (2012)
Fehler-DRG z.B.: OP ohne Bezug zur Hauptdiagnose 9 231 0,5% Brandenburg
PRA-MDC Sonderfalle: Beatmungsfélle, Transplantationen A 1.181 2,5%
MDC 01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems B 4.852 10,2%
MDC 02 Krankheiten und Storungen des Auges C 3315 7,0%
MDC 03 Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses D 3.654 7,7% o .. 1 P
MDC 04 Krankheiten und Stoérungen der Atmungsorgane E 3.003 6,3% 5 [ et
MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems F 3156 6,6% : . ; 1 48 (2013)
MDC 06 Krankheiten und Storungen der Verdauungsorgane G 2.653 5,6% 154 (2012)
MDC 07 Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem System und Pankreas H 1.678 3,5% 3 Berlin
MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe | 6.144 12,9% h 1 46 (2013) 7 8 3 2
MDC 09 Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma J 2.716 5,7% . 142 (2012) [ (201 3)
MDC 10 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten K 1.475 31% . Niedersachsen 5 8 050 (201 2)
MDC 11 Krankheiten und Stérungen der Harnorgane L 2.059 43% ®
MDC 12 Krankheiten und Storungen der mannlichen Geschlechtsorgane M 848 1.8% e
MDC 13 Krankheiten und Storungen der weiblichen Geschlechtsorgane N 890 1,9% PATI ENTE N " NACH
MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0] 3171 6,7% 1 3 1 A
MDC 15 Neugeborene P 2434 51% (2013) & . EINZU GSGEBIETEN it * 1 .428 (2013)
MDC 16 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems Q 427 09% 127 (2012) X - (B U N D ES LAN D E R) . 1.492 (2012)
- . . . Nordrhein-Westfalen . _ ) o 5
MDC 17 Hamatologische und solide Neubildungen R 1191 2,5% vollstationar und teilstationar . Thiringen
MDC 18A HIV S 14 <0,1%
MDC 18B Infektiose und parasitare Krankheiten T 629 1.3%
MDC 19 Psychische Krankheiten und Storungen u 191 0,4% .
MDC 20 Alkohol- und Drogengebrauch und alkohol- und drogeninduzierte psychische Stérungen \% 109 02% & o ’
MDC 21A Polytrauma W 73 0,2% P ’
MDC 21B Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen und Medikamenten X 931 2,0% 3 : 1 90 (2013)
MDC 22 Verbrennungen Y 35 0,1% : : y 212 2012
Faktoren, die qen Gesundheitszustand beeinflussen und andere Inanspruchnahme P g ‘ Bayern
MDC 23 des Gesundheitswesens YA 539 1,1% . A
Gesamtfallzahl (nur vollstationire DRGs) 47.599 100,0% S g 9 8 : 3 :
§ s (2013) .

108 (2012) =, £
4 (2013) Hessen - . e 80 (2013)
5 (2012) 79 (2012)

SEEE| Baden-Wirttemberg

-.’
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| |
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STUDIERENDE AN DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT

Humanmedizin

WS 2013/14
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WS 2012/13
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WS 2011/12
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- 12801

B 198
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I 2.183
. 1.7s8
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WS 2008/09

IR 2774
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(Quelle: Universitatsstatistik, Stand: 01.14.)
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| RE)
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STUDIERENDE AN DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT

Humanmedizin

WS 2013/14
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WS 2012/13
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A 394

WS 2011/12
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——— 327
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(Quellen: Universitatsstatistik, Stand: 01.14.; Statistik LPA)

Zahnmedizin

WS 2013/14
I o
I s>

WS 2012/13

I 50
I 54

WS 2011/12

—— 75
— 47

WS 2010/11

A 8o
I 67

WS 2009/10
81
I a0

WS 2008/09
I 65
I 46

WS 2007/08

. Kl
.

WS 2006/07

I 100
I 44



78 PERSPEKTIVEN Universitatsmedizin Leipzig JAHRESBERICHT 2013 WICHTIGE KENNZAHLEN | LEISTUNGSDATEN LEISTUNGSDATEN 79

ENTWICKLUNG DES LANDESZUSCHUSSES FUR DIE MEDIZINISCHE FAKULTAT VERTEILUNG DER DRITTMITTELGEBER 2013

in Mio. Euro in Prozent

2013 BMBF

I, S S50 I, 21,10
DFG

2012 I, 21,10

I 52,80 EU

2011 I 552

A 52,80
2010

T 47,00

LAND (EFRE/ESF)

I 20,94

INDUSTRIE
2009 I 17,57
N 52,67 STIETUNGEN
2008 I 5,16
. 53,34 SONSTIGE
2007 I 5.81

T 54,01
2006
54,68
2005
T 54,07
2004

T 51,33

ENTWICKLUNG DER DRITTMITTELEINNAHMEN

in Mio. Euro

2013

I, 55,73

2012

R 50,69
2011
R 52,54
2010

I 42,99

2009

I 40,45

2008

I 29,51

2007

I 2252

2006

I 2087

2005

I 20,29

2004

I 18,56

MITARBEITER MEDIZINISCHE FAKULTAT
Stichtag 31.12.2013

2013

2012

2011

2010

Haushaltsfinanziert

582

636

Drittmittelfinanziert

682

644

511

GESAMT 1.627

1.264

1.201

1.147




DAS UKL
IM UBERBLICK

STAND VOM 31.12.2013

DEPARTMENT FUR KOPF- DEPARTMENT BEREICH 1 <
UND ZAHNMEDIZIN FUR PSYCHISCHE INFORMATIONS- /
GESUNDHEIT MANAGEMENT

\ 4 » Klinik und Poliklinik far Augenheilkunde A 4

» Klinik und Poliklinik far Hals-, Nasen- » Klinik und Poliklinik fur » Applikationsmanagement v
und Ohrenheilkunde Psychosomatische » Systemmanagement
» Sektion Phoniatrie und Audiologie P AR TS » Servicemanagement BEREICH 3
» Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und > KI|n|k-und- el S ) » Projekt- und FINANZEN,
X ) - Psychiatrie und Psychotherapie )
Plastische Gesichtschirurgie Prozessmanagement PLANUNG UND
» Abteilung fir Medizinische CONTROLLING

» Sektion Klinische und Experimentelle Orale Medizin . oo
Psychologie und Medizinische

/ » Poliklinik fur Kieferorthopadie Soziologie
» Poliklinik fur Kinderzahnheilkunde und Primarprophylaxe

» Betriebswirtschaft /
Controlling

» Sektion Psychosoziale

» Rechnungswesen

v

» Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie Onkologie

» Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde » Ambulante Patienten-

DEPARTMENT
FUR FRAUEN- UND VORSTAND ;erwgltung

» Stationdre
KINDERMEDIZIN Patientenverwaltung

» Klinik und Poliklinik far
Frauenheilkunde

S —

» Klinik und Poliklinik fr Psychiatrie, . /
Psychotherapie und Psychosomatik des
Kindes- und des Jugendalters

» Abteilung fur Geburtsmedizin

» Klinik und Poliklinik fur Kinderchirurgie
» Klinik und Poliklinik far Kinder- und

Jugendmedizin /

» Abteilung fiir Neonatologie

» Abteilung fur Padiatrische
Onkologie, Hdmatologie

und Hamostaseologie

v

DEPARTMENT FUR
BILDGEBUNG UND
STRAHLENMEDIZIN

» Klinik und Poliklinik far

Diagnostische und Interven-

tionelle Radiologie

» Abteilung fur Kinderradiologie

» Abteilung fir Neuroradiologie

» Klinik und Poliklinik ftir
Nuklearmedizin

» Klinik und Poliklinik ftir
Strahlentherapie

v
DEPARTMENT FUR INNERE

MEDIZIN, NEUROLOGIE UND

DERMATOLOGIE
» Klinik und Poliklinik fir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie

» Klinik und Poliklinik fr Endokrinologie
und Nephrologie
» Sektion Nephrologie

» Klinik und Poliklinik fur
Gastroenterologie und Rheumatologie
» Sektion Rheumatologie
» Sektion Hepatologie

» Abteilung fur Himatologie und
Internistische Onkologie

» Abteilung fur Kardiologie und Angiologie
» Abteilung fiir Pneumologie

» Klinik und Poliklinik fir Neurologie

» Tagesklinik fur Kognitive Neurologie

» Interdisziplinare Internistische
Intensivstation

/

v

DEPARTMENT FUR
DIAGNOSTIK

» Institut fir Humangenetik

» Institut fur Klinische Immunologie

» Institut fir Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und
Molekulare Diagnostik

» Institut fur Medizinische
Mikrobiologie und Infektions-
epidemiologie

» Institut fir Pathologie
» Abteilung fur Neuropathologie
» Institut fiir Transfusionsmedizin

» Institut fir Virologie

v,

v

DEPARTMENT FUR
OPERATIVE MEDIZIN

» Klinik und Poliklinik fur Anasthe-
siologie und Intensivtherapie

» Klinik und Poliklinik ftr
Neurochirurgie

» Klinik und Poliklinik ftr Orthopadie

» Klinik und Poliklinik fiir Unfall-,
Wiederherstellungs- und
Plastische Chirurgie

» Abteilung fiir Plastische,
Asthetische und spezielle
Handchirurgie

» Klinik und Poliklinik far Urologie
» Klinik und Poliklinik ftr
Viszeral-, Transplantations-,

Thorax- und Gefa3chirurgie
» Sektion Bariatrische Chirurgie

J

v

STABSSTELLEN

» Innenrevision und Datenschutz

» Medizincontrolling

» OP-Management

» Qualitats- und Risikomanagement
» Strahlenschutz

» Transplantationsburo

» Unternehmensentwicklung

» Unternehmenskommunikation

» Zentrales Veranstaltungsmanagement

y

v
ZENTRALE EINRICHTUNGEN

» Apotheke

» Arbeitsmedizin und
Arbeitssicherheit

» Krankenhaushygiene
» Medizinische Berufsfachschule

» Physikalische Therapie und
Rehabilitation

» Universitares Krebszentrum (UCCL)
» Zentrale Notfallaufnahme

» Zentrales Patientenmanagement

BEREICH 2
MATERIALWIRTSCHAFT
UND DIENSTLEISTUNGEN

» Materialwirtschaft
» Service und Zentrale Dienste

» Medizintechnik

» Zentralsterilisation

v,

v

BEREICH 4
PERSONAL

UND RECHT

» Referat Grundsatzfragen,

Personal- und
Organisationsentwicklung

» Referat Personalcontrolling
und -systeme

» Referat Reisekosten /
Familienkasse / Registratur

» Betriebliches Eingliederungs-
management

» Referat Pflege
» Referat 1-5
» Bildungszentrum

» Justiziariat

=V

v

BEREICH 5
PLANUNG UND TECHNISCHE
GEBAUDEVERWALTUNG

» Technisches Servicezentrum
» Infrastrukturelle Gebaudeverwaltung

» Projektentwicklung und technische
Planung
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