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VORWORT

Unsere Umwelt verdndert sich mit hoher Geschwindigkeit. Als Reaktion auf zuneh-
mende 6konomische Zwénge werden im Gesundheitswesen die gesetzlichen Rah-
menbedingungen in immer klrzerer Folge ohne ein erkennbares, langfristiges, in-
haltliches Konzept umgestaltet. Wenn die Universitatsmedizin Leipzig auch in Zukunft
erfolgreich agieren will, muss sie sich diesen Bedingungen stellen. Das Universi-
tatsklinikum Leipzig und die Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig wollen
diese Veranderungen als Chance nutzen, sich in Forschung, Lehre und Krankenver-
sorgung neu zu positionieren. Dies kann nur gelingen, wenn wir genau wissen, wo
und wie wir uns in der Zukunft sehen, welche Starken wir dazu ausbauen und welche
Schwéchen wir abbauen missen. Wir haben deshalb das Jahr 2008 genutzt, unse-
ren bisherigen Weg zu analysieren und gemeinsam mit allen Fihrungskraften und
interessierten Mitarbeitern eine Strategie fur die kommenden Jahre zu erarbeiten.
Dieser Prozess hat erhebliche Anstrengungen gekostet, ohne die aber eine kon-
sentierte, klare unternehmerische Vision und daraus abgeleitete mittel- und lang-
fristige Ziele nicht zu gewinnen sind.

Die Einbeziehung unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in diesen Prozess hat
fur uns eine zentrale Bedeutung. Sie sind es, die die Vision mit Leben fillen sollen.
Sie sind das Rickrat der Universitatsmedizin Leipzig. Sie sorgen mit ihrer konstanten
Leistungsbereitschaft daflr, dass wir uns auf einer soliden wirtschaftlichen Basis ent-
wickeln kénnen. Sie geben dem Klinikum und der Medizinischen Fakultét Stimme
und Gesicht. Sie haben es nicht nur verdient, in die Strategieentwicklung einbezo-
gen zu werden; sie sind auch der Garant fur die Umsetzung der anspruchsvollen
Ziele. Vorstand und Dekanatskollegium haben sich angesichts dieser Erkenntnis ent-
schieden, die Formulierung der Strategie nicht einem elitaren Zirkel zu Gberlassen,
sondern in einem jedermann offenen und transparenten Prozess eine mdglichst
breit angelegte Diskussion Uber die Vision, die strategischen Ziele und die daraus
abzuleitenden MaBnahmen zu fihren.

Heute, fast ein Jahr nach der feierlichen Verabschiedung der Strategie ,Universi-
tétsmedizin Leipzig 2012", kénnen wir sagen, dass der Entschluss zu dieser Strate-
giediskussion und der AnstoB zu einem sich daraus ableitenden Veranderungspro-
zess richtig waren. Unsere Mitarbeiter haben sich mit groBem Engagement, guten
Ideen, hoher Sachkenntnis und Mut zur offenen Diskussion in den Strategieprozess
eingebracht. lhre kritischen und konstruktiven Anregungen sind in das Strategiepa-
pier eingeflossen. Wir sind deshalb davon Uberzeugt, dass unsere Ziele wirklich-
keitsnah formuliert sind und von unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern geteilt
werden.

Den Elan und das Engagement, die wéhrend der Strategiefindung offenbar wurden,
haben wir genutzt, um erste Abschnitte des Weges zur Universitatsmedizin Leipzig
2012 zu bewéltigen. Eine Organisation dieser GréBe neu auszurichten und zu struk-
turieren, erfordert fundierte Detailarbeit und einen langen Atem. Trotzdem kénnen
wir schon jetzt auf erste Erfolge dieses Prozesses verweisen, Uber die wir in diesem
gemeinsamen Jahresbericht von Universitatsklinikum und Medizinischer Fakultat
Leipzig berichten.
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Als Teil des Strategieprojektes, aber auch zur Schaffung der Voraussetzungen fir
seine erfolgreiche Umsetzung haben wir damit begonnen, die Unternehmenskultur
nachhaltig zu veréndern; wohl eines der spannendsten Vorhaben fir die kommen-
den Jahre, und eines mit offenem Ausgang. Eine Unternehmenskultur wird von
allen Mitarbeitern und von vielen Faktoren geprégt, manche davon nur schwer
erkennbar, andere schwer zu beeinflussen. Auch wenn auf diesem Feld vieles als
positiv, gelegentlich sogar als beispielgebend gelten kann, darf Kritik- und Verbes-
serungswurdiges nicht Gbersehen werden. Wie wir bei der Umsetzung unserer Auf-
gaben in Forschung, Lehre und Krankenversorgung, bei der unternehmerischen
Fihrung und bei der Sicherstellung der Unterstiitzungs- und Hilfsprozesse nach
héchster Qualitat streben, so wollen wir auch im Umgang miteinander héchsten
MaBstaben genlgen. Offenheit und Transparenz, Leistungswille und Verlasslich-
keit, Loyalitdt, Menschlichkeit, Freude an der Arbeit und Verantwortungsbewusst-
sein an jedem Arbeitsplatz sollen als KerngroBen unserer Unternehmenskultur zur
Selbstverstandlichkeit werden. Diese Kulturveranderung betrifft jeden; sie berlhrt
individuelle Uberzeugungen und liebgewordene, eingefahrene Gewohnheiten. Sie
ist aber gerade deshalb eine Riesenchance.

Die Ziele der Universitdtsmedizin Leipzig sind anspruchsvoll. Wir sind optimistisch,
sie auch erreichen zu kénnen. Das Jahr 2008 hat gezeigt, dass wir in den Vorjahren
die Weichen richtig gestellt haben. Durch die abgestimmte Schwerpunktsetzungin
Forschung, Krankenversorgung und Lehre, eine darauf ausgerichtete Personal- und
Berufungspolitik, die konsequente Modernisierung der Infrastruktur mit Hilfe des
Freistaates Sachsen und die von den Krankenkassen mit getragene Leistungsent-
wicklung und Starkung des Maximalversorgungscharakters haben hervorragende
Ausgangsbedingungen fir die weitere Entwicklung der Universitatsmedizin Leip-
zig geschaffen.
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In der Krankenversorgung haben wir nach der enormen Steigerung im Jahr 2007
gezeigt, dass wir das erreichte Niveau halten und weiter ausbauen kénnen. Sowohl
die Fallzahlen als auch der Schweregrad der bei uns behandelten Erkrankungen
haben sich so entwickelt, wie wir es uns fir 2008 vorgenommen hatten. Mit der Inbe-
triebnahme des Zentrums fir Psychische Gesundheit, des Sekundaren Rechenzen-
trums, der Zentralstelle fir Betriebliche Logistik, des Zentrums fir Innere Medizin,
Neurologie und Nuklearmedizin und dem Richtfest fiir das Zentrale Forschungsge-
baude der Medizinischen Fakultdt haben wir wesentliche Meilensteine auf dem
Weg zu einer nahezu vollstandigen Erneuerung unserer baulichen Infrastruktur
erreicht. Flr unsere Mitarbeiterinnen ergeben sich mit der Eréffnung der betriebs-
nahen Kindertagesstatte ,miniuniversum” neue Mdglichkeiten, familidre Erforder-
nisse mit dem Berufsleben in Einklang zu bringen.

Besonders freuen wir uns Uber unsere Erfolge im Bereich der Forschung. Wir betrach-
ten die zahlreichen kreativen DFG-Einzelférderungen und Verbundforschungspro-
jekte, die wir 2008 starten oder auf den Weg bringen konnten, als deutliches Zeichen
unserer gestiegenen Leistungsfahigkeit und als Grundlage einer auch in den kom-
menden Jahren erheblich steigenden nationalen und internationalen Wahrnehmung
unserer wissenschaftlichen Aktivitaten fir den Menschen. Die eingeworbenen Dritt-
mittel werden weitere, hochqualifizierte Arbeitsplétze schaffen und die Leipziger
Universitatsmedizin als attraktiven Standort sowohl fir junge als auch bereits eta-
blierte Wissenschaftler herausstellen. Aus hervorragender Forschung und dem fach-
lich kompetenten und empathischen Umgang mit dem kranken Menschen entsteht
auch die Basis fur die Lehre lebendigen medizinischen Wissens. Auf die guten Exa-
mina, die geringe Abbrecherquote und die wegen unseres am Problem des Patien-
ten orientierten Unterrichts (POL) steigende Nachfrage nach dem Studienort Leip-
zig dirfen wir stolz sein.

Wir kénnen also auf ein ereignisreiches und erfolgreiches Jahr 2008 zuriickblicken
und gleichzeitig auf spannende und ehrgeizige Vorhaben fiir 2009 und die Folge-
jahre verweisen. In unserem Jahresbericht unternehmen wir den Versuch, die wich-
tigsten Entwicklungen zuriickblickend und vorausschauend darzustellen. Die Erfolge
geben uns die Zuversicht, dass wir unsere Ziele auch in Zukunft erreichen werden.

b, b, MW Y s

Prof. Dr. Wolfgang E. Fleig Dipl.-Kfm. Dr. rer. med. Prof. Dr. Jiirgen Meixensberger
Medizinischer Vorstand/ Matthias P.R. Wokittel Dekan
Sprecher des Vorstands Kaufmannischer Vorstand Medizinische Fakultat Leipzig

Universitatsklinikum Leipzig Universitatsklinikum Leipzig (2005-2008)

Prof. Dr. Joachim Thiery
Dekan

Medizinische Fakultat Leipzig
(seit Oktober 2008)
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STATEMENT DES AUFSICHTSRATS

Die Verknlpfung moderner Diagnostik und Therapie mit exzellenter Forschung, wis-
senschafts- und praxisorientierter Lehre sowie der arztlichen Weiterbildung zeichnet
ein Universitatsklinikum aus und begriindet die herausgehobene Stellung von Uni-
versitatsklinika unter den Akteuren, die die Krankenversorgung gewéhrleisten. Der
besondere Auftrag, den Universitatsklinika zu erflllen haben, bedingt nicht nur eine
besondere Breite der Fachgebiete, die im Klinikum vertreten sind, sondern auch ein
groBBes Spektrum unterschiedlicher Komplexitatsgrade von Erkrankungen, die hier
behandelt werden. Uber die Ergebnisse der Forschung finden die neuesten Ent-
wicklungen zuerst in den Universitatskliniken Eingang in die Patientenversorgung.

Die Einfihrung neuester, zum Teil sehr aufwandiger Diagnose- und Therapiever-
fahren im Klinikum ist fir Patienten oft ein Segen, fir das Universitatsklinikum éko-
nomisch Risiko und Chance zugleich. Bei der Einfihrung neuer Methoden muss das
Klinikum in Vorleistung gehen, da die Kostenerstattung lUber das Fallpauschalensys-
tem nicht garantiert ist oder erst mit zeitlicher Verzégerung von mehreren Jahren
erfolgt. Andererseits ist die Einfihrung neuer Methoden das Fundament fir die
Entwicklung einer Alleinstellung im Kreise der Leistungsanbieter.

Herausgefordert sind somit alle Verantwortlichen, der Vorstand, das Dekanat, die
Arzte und Wissenschaftler, da die Verbindung der Ziele Innovation und Alleinstel-
lung einerseits und solides wirtschaftliches Ergebnis andererseits nur durch gemein-
same Anstrengung zu erreichen ist. Im Jahr 2008 war die Abschlusskonferenz zur
.Strategie Universitatsmedizin Leipzig 2012" mit Abstimmung prioritérer Ziele fir
Forschung und Krankenversorgung Ausdruck dieser gemeinsamen Anstrengungen.
Weitere Beispiele sind die Akquisition von Mitteln zur Durchfihrung translationaler
Projekte, die Erhdhung des Anteils von Patienten, die im Rahmen von klinischen
Studienprotokollen behandelt werden und Verbundprojekte zur Starkung nachhal-
tiger Férderung der Forschung. Hierzu sind die vom Freistaat Sachsen geférderten
Projekte LIFE und LINK ebenso zu rechnen wie ein Antrag auf ein vom Bund gefor-
dertes Forschungs- und Behandlungszentrum.

Die Realisierung groBer Drittmittel geférderter Projekte ist verbunden mit einer
Leistungssteigerung, insbesondere auch der in der klinischen Medizin tatigen Mit-
arbeiter, die neben der Patientenversorgung intensiv Forschungsaufgaben wahr-
nehmen. Daneben kam es aber im Jahr 2008 auch zu einer Leistungssteigerung im
Bereich der Patientenversorgung. Diese Steigerung war notwendig, um ein wirt-
schaftliches Ergebnis zu erzielen, das die flexible Unterstitzung strategisch wich-
tiger Projekte, z. B. durch Investitionen, ermdéglicht.

In diesem Zusammenhang ist der wirtschaftliche Erfolg des Jahres 2008 mit einem
Gesamtergebnis von ca. 6,7 Mio. Euro zu sehen. Er wurde sowohl durch eine Zunahme
der Fallzahl als auch der Fallschwere (,Case Mix Index”) erreicht. Dass damit auch
eine Steigerung des Budgets einhergeht, ist keine Selbstversténdlichkeit, sondern
erfordert ein Entgegenkommen der Kassen. Die Leistungsqualitat spielte eine aus-
schlaggebende Rolle beim erfolgreichen Abschluss der Verhandlungen.

Obwohl Gewinnerzielung nicht primares Unternehmensziel einer Anstalt mit staat-
lich-gesellschaftlichem Auftrag sein kann, ist ein solides wirtschaftliches Ergebnis




Voraussetzung zur optimalen Erfillung dieses Auftrags, sei es dadurch, dass Spiel-
raume fUr Anreizsysteme fir Mitarbeiter geschaffen werden, sei es dass dringend
erforderliche Investitionen aus Eigenmitteln finanziert werden. So hat das Universi-
tatsklinikum Leipzig mit Eigeninitiative eine betriebsnahe Kindertagesstatte und
Modernisierungen in den Bereichen Strahlentherapie sowie Informations- und Kom-
munikationstechnik realisiert.

Wie war die Leistungssteigerung der letzten Jahre méglich? Zum einen durch die
gemeinsamen Anstrengungen von Vorstand und Dekanat sowie samtlichen Leis-
tungstrédgern der Universitdtsmedizin, dem Maximalversorgungscharakter des Klini-
kums gerecht zu werden. Zum anderen dadurch, dass die Endstrecke des langen
Weges hin zu einem baulich und logistisch nach modernsten Gesichtspunkten rea-
lisierten Universitatsklinikums erreicht wurde. Mit der Inbetriebnahme des dstlichen
und der weitgehenden Fertigstellung auch des westlichen Geb&udeteils des Zen-
trums fur Innere Medizin, Neurologie und Nuklearmedizin Ende 2008 sind alle gro-
Ben Bauprojekte realisiert. Fir die Vollendung des innenstadtseitigen Entrees in
das Universitatsklinikums am Bayrischen Platz durch einen Neubau des Zentrums
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde wurden die Planungen eingeleitet.

Die Schnelligkeit, mit der die Bauvorhaben unter Einhaltung und teilweise auch
Unterschreitung des Kostenrahmens vom Klinikum in eigener Regie realisiert wur-
den, nétigt bundesweit Respekt ab. Vertreter vieler anderer Universitatsklinika bli-
cken neidvoll auf den im Freistaat geschaffenen Rechtsraum sowie auf die koopera-
tive Haltung der Staatsregierung, deren Vertreter zusammen mit denen des Klinikums
und des Aufsichtsrats im Bauausschuss alle MaBnahmen abstimmen und zur Ent-
scheidung vorbereiten. Deshalb sei an dieser Stelle auch der Staatsregierung im
Namen des Aufsichtsrates gedankt.

Es war das Ziel des Aufsichtsrates, den Vorstand und die Mitarbeiter des Universi-
tatsklinikums auf dem Weg in die Spitzengruppe deutscher Universitatsklinika
durch Vertiefung der Diskussion um anstehende Entscheidungen, mit Ratschlégen
und konstruktiver Kritik zu begleiten. Wir haben 2008 zusammen ein gutes Stick
auf diesem Weg zuriick gelegt. Im 600. Jahr der Universitatsgeschichte, das reich-
lich Anlass zu Stolz und Selbstbewusstsein der Leipziger Academia gibt, kdnnen
Universitat und Mitarbeiter des UKL auch stolz sein auf ihr neues Klinikum. Dafir
danke ich im Namen des gesamten Aufsichtsrats allen, die dies durch ihr Engage-
ment und ihre Leistungen mdglich gemacht haben.

Prof. Dr. med. Ifram H. Knapp
Vorsitzender d fsichtrates
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GRUSSWORT DES REKTORS

Die Medizinischen Institute und die Kliniken im Medizinischen Universitatsviertel
der LiebigstraBe sind seit 1999 in einem eindrucksvoll fortschreitenden Prozess
erneuert worden und bieten so exzellente Voraussetzungen fiir den internationalen
Wettbewerb in der medizinischen Forschung, fur die beste wissenschaftliche und
praktische Ausbildung unserer Studierenden sowie flr eine auf die Bedirfnisse
des Patienten ausgerichteten hochkompetente Krankenversorgung. Es ist auch im
vergangenen Jahr der Medizinischen Fakultat und dem Universitatsklinikum in be-
eindruckender Weise gelungen, auf dem Weg in die Spitzenklasse der deutschen
Universitatsmedizin einen wesentlichen Schritt voranzukommen. Dies ist einerseits,
wie gesagt, an den Neubauten der Medizin in der Liebigstral3e rein duBerlich sicht-
bar, fur die Zukunftsfahigkeit entscheidender ist freilich die gewachsene wissen-
schaftliche und fachliche Kompetenz der Medizin, die unter anderem durch den
herausragenden Wettbewerbserfolg bei der Sachsischen Landesexzellenzinitiative
in einem fakultétsibergreifenden Forschungsprogramm der Medizin gewdlrdigt
wurde: ,LIFE" — Leipziger Forschungscluster zur Identifizierung molekularer Fak-
toren lebensstil- und umweltassoziierter Erkrankungen. Dieses spitzentechnolo-
gische Forschungscluster, das der Freistaat Sachsen und die EU mit dem héchsten
Einzelbetrag von 38 Mio. Euro bis 2013 férdert, widmet sich in einem in dieser Form
einzigartigen, bevdlkerungsweiten und patientenbezogenen Ansatz der Identifi-
zierung neuer diagnostischer und therapeutischer Zielmolekile haufiger Zivilisa-
tionskrankheiten. Die Interaktion von Genom, Lebensstil und Umwelt ist Schwer-
punkt des Profilbildenden Bereichs 6, aus dem die LIFE-Studie erfolgreich her-
vorgegangen ist. Aus dem Themenbereich der Lebensstil-Erkrankungen und in
enger Vernetzung mit dem LIFE-Programm ist mittlerweile auch der Férderantrag
fur ein Forschungs- und Behandlungszentrum fir Adipositas-Erkrankungen auf
einem guten Weg.

Mit der wissenschaftlichen Triebfeder ,forschender Arzte” der Medizin wird unter
Einbeziehung des Helmholtz-Umweltforschungszentrums und der Max-Planck-Ins-
titute somit ein an der Gesundheit des Menschen orientiertes Forschungspro-
gramm auch auf den Gebieten der Biowissenschaften, der Chemie, Mathematik
und Informatik nachhaltig gestarkt. Dies niitzt entscheidend dem weiteren Ausbau
der biomedizinischen Region Leipzig, der wirtschaftlichen Entwicklung des Univer-
sitatsklinikums und verschafft der Universitat eine sehr gute Basis, um auch bei
bevorstehenden Antrdgen fiur DFG-Forschergruppen und Sonderforschungsbe-
reichen, BMBF- und EU-Programmen, sowie in den nachsten Runden der Bundes-
exzellenzinitiative erfolgreich zu sein. Es freut mich festzustellen zu kénnen, dass
2008 gleich drei Mitglieder der Medizinischen Fakultdt erneut von der wissen-
schaftlichen Gemeinschaft zu Fachkollegiaten und Gutachtern der Deutschen For-
schungsgemeinschaft gewahlt worden sind. Erfreulich ist auch die Entwicklung der
medizinischen Lehre. Hier spielt die Leipziger Medizin mit ihrer strukturierten Aus-
bildung kiinftiger Medizindozenten im Rahmen ihres Hochschullehrertrainings und
dem problemorientierten Kleingruppenunterricht (POL) eine Vorreiterrolle.

Die Publikationstatigkeit der Medizin in herausragenden Journalen und die Dritt-
mitteleinwerbung, die 2008 fast 30 Mio. Euro betrégt, konnte in den letzten finf
Jahren wesentlich gesteigert werden. Uber 400 Stellen werden so aus Drittmitteln
der medizinischen Forschung finanziert. Die Universitat sieht es daher als unbe-




dingt erforderlich an, dass der bisherige Landeszuschuss fir die Medizinische
Fakultat in voller Hohe gewahrt bleiben muss und kiinftig leistungsbezogen ange-
passt werden sollte.

Durch den im Herbst 2008 erfolgten Ubergang des Dekansamtes von Professor
Meixensberger (Neurochirurgie) auf den bisherigen Prodekan Professor Thiery (Labo-
ratoriumsmedizin und Klinische Chemie) bleibt die notwendige Kontinuitat in der
Fakultatsleitung erhalten, um die fokussierte Forschungs- und Lehrentwicklung wei-
ter erfolgreich voranzutreiben.

Im Jubildumsjahr der Universitéat Leipzig freue ich mich ganz besonders Uber die
glinstige Ausstrahlung der Medizin in all ihren zentralen Aufgabenereichen, da die
gewachsene Sichtbarkeit der Medizin ganz wesentlich zu dem guten wissenschaft-
lichen Ruf unserer Universitat fir Studierende und Spitzenwissenschaftler in aller
Welt beitragt.

Prof. Dr. Franz H3user
Rektor der Universitat Leipzig
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GRUSSWORT
DES PERSONALRATS

Durch schweres Wasser musste das Schiff ,Universitatsklinikum Leipzig” in letzter
Zeit gesteuert werden. 3.800 Beschéftigte, jede und jeder an seinem Platz, hatten
ihren Anteil bei manch einem kritischen Manéver, das zu bestehen war.

Die angekiindigte Gesundheitsreform deckte im personellen Bereich, wenn Uber-
haupt, nur 50 Prozent des als notwendig erachteten Refinanzierungsbedarfs fir
dringend benétigte Personalkosten.

Seit der Ausgliederung aus der ministeriellen Struktur des Freistaats war das Univer-
sitétsklinikum Leipzig in einem tariflosen Zustand, der nunmehr, trotz schwierigster
Rahmenbedingungen, beendet wurde.

Klinikleitung und Personalvertretung haben mit der Eréffnung der Kindertages-
statte ,miniuniversum” ein sozialpolitisches Highlight gesetzt.

Verbunden mit viel Geduld durch die materiellen Nachteile und trotzdem einem
Uberdurchschnittlichen Engagement bei der geleisteten Arbeit, haben die Beschaf-
tigten einen groBen Anteil an dem sehr guten Ruf des Universitatsklinikums Leipzig
weit Uber die Grenzen des Freistaates Sachsen hinaus.

Ich wiinsche mir, dass unser Universitatsklinikum den eingeschlagenen Weg zum
Wohle aller erfolgreich besteht.

§

Sebastian Will
Vorsitzender des Personalrats
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GRUSSWORT
DES VORSTANDS DER AOK PLUS

In Zeiten groBer Umbrlche und Ungewissheiten ist es gut, starke Partner zu haben.
Fur die AOK PLUS als gréfte sdchsische Krankenkasse sind die Medizinische Fakul-
tét und die Universitatsklinik Leipzig solche Partner. Als zweitélteste medizinische
Lehranstalt und Forschungseinrichtung in Deutschland geniefBen sie Ansehen weit
Uber die Region und das Land Sachsen hinaus und haben auf vielen Gebieten wich-
tige Erfahrungen, die auch uns und unseren Versicherten zugute kommen. Mehr als
360.000 Patienten, davon sicher die Hélfte AOK-PLUS-Versicherte, vertrauen j&hr-
lich ihre Gesundheit Fachleuten des Universitatsklinikums Leipzig an. Viele finden
hier, in einem Krankenhaus der Maximalversorgung, bei renommierten Spezialisten
Hilfe, die sie anderswo nicht bekommen.

Solch ein Krankenhaus auch wirtschaftlich erfolgreich zu fihren und dabei keinen
Bereich zu vernachlassigen, erfordert auBerordentliche Qualitdten im Management
und ein hohes MaB an Loyalitét und tberdurchschnittliches Engagement aller Mit-
arbeiter.

Dass dies dem Universitatsklinikum und der Medizinischen Fakultat auch im Jahr
2008 wieder gelungen ist, ist nicht hoch genug zu wiirdigen. Zweifellos war dieser
Erfolg nicht einfach zu haben. Dass er sich in Zukunft auch unter erschwerten &uBBe-
ren Bedingungen wiederholt und wir dabei konstruktiv zusammenarbeiten, wiin-
sche ich Ihnen sehr.

By RAAn

Rolf Steinbronn
Vorsitzender des Vorstands der AOK PLUS




L Y 4 1
CX PN __rp.r._r__. Ty T N S T
; | f [
A== A==




OPERATIVES ZENTRUM

20.000 Quadratmeter Flache fir High-Tech-Medizin,
mit 359 Patientenbetten und 12 Operationssélen —
Spitzenmedizin braucht Platz.
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.Wenn Du ein Schiff bauen willst, dann trommle nicht Manner zusammen, um Holz
zu beschaffen, Auftrage zu vergeben und Arbeit zu verteilen, sondern lehre sie die
Sehnsucht nach dem weiten endlosen Meer.”

Antoine de Saint-Exupéry

VISION

Das Jahr 2008 war ein Uberaus erfolgreiches Jahr fir die Universitatsmedizin Leip-
zig (UML). Das Leistungsspektrum und das betriebswirtschaftliche Ergebnis konn-
ten deutlich gesteigert werden. Zahlreiche Vorhaben in Forschung, Lehre und Kran-
kenversorgung wurden aktiv umgesetzt, wichtige Projekte auf den Weg gebracht.
Die Universitatsmedizin Leipzig bewies erneut, dass sie mitihrem Konzept nicht nur
den Puls der Zeit aufnimmt, sondern zukunftsorientiert arbeitet und einen festen
Platz unter den besten medizinischen Universitaten in Deutschland einnimmt.

® Eine der groBten Aufgaben, der sich die UML seit 2008 stellte, war die Entwick-
lung einer umfassenden Strategie fur die kommenden funf Jahre. Das Leitbild der
Universitdtsmedizin Leipzig 2012 soll die Unternehmung mit ihren Starken und
Kompetenzen dorthin fihren, wo ihr angemessener Platz ist — in die deutsche Spit-
zenmedizin unter die besten zehn Universitatskliniken. Es handelt sich hierbei um
den wohl gréBten und nachhaltigsten Verénderungsprozess, den die Universitats-
medizin Leipzig seit Anfang der 90er Jahre des vergangenen Jahrhunderts in den
kommenden Monaten durchlaufen wird und der in die Struktur und Personalent-
wicklung, die Unternehmenskultur und Betriebsabléufe sowie in viele andere Be-
reiche eingreifen wird. Das Ziel ist klar und ehrgeizig formuliert: ,Die Universitats-
medizin Leipzig steht 2012 fur herausragende Forschung und exzellente Lehre als
Grundlage fir beste Gesundheitsversorgung. Wir verbinden optimale Leistungen
mit angenehmer, menschlicher Atmosphére auf einer wirtschaftlich soliden Basis.”
Grundlage zur Erflllung dieser Vision 2012 ist ein gemeinsam entwickelter, langfri-
stig angelegter Prozess, ausgehend von einer sechsmonatigen und unter externer
Moderation gefihrten Strategiediskussion. Das Einzigartige dieser Strategie und
des daraus formulierten Leitbildes ist die Einbindung aller Mitarbeiter der UML in
die Diskussion. In einem wechselseitigen ,Top-Down-" und ,Buttom-up”-Verfahren
wurden in unterschiedlichen Etappen die notwendigen Leitlinien entwickelt. Das
bedeutete, dass nach einem groBen Kick-Off-Meeting im April 2008 nicht nur die
Leitungsebene der Universitatsmedizin in die Strategieentwicklung eingebunden
war, sondern dass in Arbeitsgruppen und Einzelgespréachen individuell und inter-
disziplinar entsprechende Parameter und MaBnahmen des Leitbildes diskutiert wer-
den konnten. Letztlich miindeten all die Ergebnisse der Gesprache, Analysen und
Konzeptionen in einer gemeinsamen Verabschiedung der Strategie 2012 — unter-
zeichnet vom Vorstand, dem Dekan, den Mitgliedern des Fakultatsrates und weite-
ren Fihrungskraften der UML, sowie den Vertretern der unterschiedlichen Fachbe-
reiche. Auf diese Weise sind Leitbild sowie Strategie und der damit verbundene
Veranderungsprozess fir alle Mitarbeiter transparent und nachvollziehbar. Nur so
ist es moglich, tatséchlich gemeinsam und nachhaltig an der Verwirklichung der
Vision 2012 zu arbeiten.

Damit die Umsetzung der angestrebten Vision gelingt, ist es von groBer Bedeu-
tung, dass der angestoBene Prozess in regelmaBigen Abstanden Uberprift wird.
Dazu mussen die richtigen Fragen gestellt werden: Wo wollten wir sein? Sind wir auf
dem richtigen Weg? Genlgen die bisherigen Ergebnisse? Nur so ist es méglich,
den eingeschlagenen Kurs unter Umstanden zu korrigieren.

Unterlegt ist das Leitbild von zehn sogenannten Top-Zielen, die klar definiert sind,
wie zum Beispiel: ,Die Universitatsmedizin Leipzig verflgt Uber eine gemeinsame,
leistungsféhige. Struktur fir herausragende Forschung, Lehre und Krankenversor-
gung.” Die Ziele umfassen zum einen rationale, empirisch belegbare Leistungsfak-
toren, wie Wirtschaftlichkeit und die Implementierung verbindlicher Leitlinien, zum
anderen beinhalten sie Faktoren, die emotional gepragt sind und schwerer mit
Zahlen unterlegt werden kénnen. Dazu gehéren u.a. der Anspruch auf Leistungs-
willen, Zuverlassigkeit oder Service.

UNSERE VISIONEN WACHSEN
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Nichtsdestotrotz unterliegen auch die zehn Ziele der Universitatsmedizin Leipzig
2012 klaren Anforderungen. Sie missen exakt definierbar sowie messbar sein, so
dass anhand konkreter Erfolgskriterien evaluiert werden kann. Die Ziele sind positiv
formuliert, realistisch und mit einem konkreten Zeitpunkt unterlegt. Auf dieser
Basis ergab sich ein mit Prioritdten versehener Zeit- und MaBnahmenplan, der sich
bereits in der Umsetzung befindet. Derzeitige Projekte der UML beweisen, dass
Details des Leitbildes bereits fest im MaBnahmenkatalog und vor allem im Selbst-
verstandnis verankert sind.

Eines ist dabei klar: Der eingeschlagene Weg wird nicht immer problemlos von
statten gehen. Widersténde und Hindernisse missen lGberwunden und Prozesse
optimiert werden. Doch in der gemeinsamen Erarbeitung und Verarbeitung kénnen
die definierten Ziele erreicht werden. Ganz im Sinne des zehnten ausformulierten
Top-Ziels stehen die Chancen fur die Universitdtsmedizin Leipzig auBerordentlich
gut, in naher Zukunft eine fihrende Position in der deutschen und europaischen
Universitdtsmedizin zu belegen.

LEISTUNG

So schwierig das Jahr 2008 weltweit wirtschafts- und finanzpolitisch auch endete,
kann die Universitatsmedizin Leipzig aufgrund einer stabilen wissenschaftlichen und
wirtschaftlichen Entwicklung dennoch optimistisch in die Zukunft blicken. 2008
war sowohl wirtschaftlich als auch vom Leistungsgeschehen her ein erfolgreiches
Jahr. Aus unternehmerischer Sicht wurden durch die klare strategische Ausrich-
tung ,Universitdtsmedizin Leipzig 2012"” deutliche Weichen fir eine positive Ent-
wicklung gestellt. Fir das Universitatsklinikum Leipzig (UKL) und die Medizinische
Fakultat der Universitét Leipzig (MF) wurde das Ziel formuliert, eine wirtschaftlich
solide Basis und eine gemeinsame, leistungsféhige Struktur fur eine herausragen-
de Arbeit zu schaffen. Diesem Ziel sind wir schon 2008 einen deutlichen Schritt
ndher gekommen.

® Das UKL bietet mit Ausnahme der Herzchirurgie und Kinderkardiologie das
gesamte universitére Leistungsspektrum und als Krankenhaus der Maximalversor-
gung 1.213 vollstationare Betten und 101 teilstation&re Platze an. Die durchaus opti-
mistische Entwicklung der Jahre 2006 und 2007 konnte im Ausbau der Leistungen
fortgefuhrt werden. Die Zahl der Bewertungsrelationen stieg gegenlber dem Vor-
jahr nochmals um 4,6 Prozent auf 68.160 an, die vollstationare Fallzahl wurde um
4,3 Prozent auf 48.916 vergroBert. Auf Grund dieser Leistungsentwicklung erhielten
wir fir das Jahr 2009 zusatzliche 60 Planbetten. Auch im Anstieg des Schwere-
grades (CMI) auf Uber 1,44 konnte das UKL seine Position als Klinikum der Maximal-
versorgung weiter starken. Trotz der Erhohung des CMI konnte durch verbesserte
Prozesse die Gesamtverweildauer 2008 nochmals um 2 Prozent auf 8,35 Tage redu-
ziert werden. Zugleich stabilisierte sich die positive Entwicklung im Bereich der sta-
tiondren und teilstationdren Leistungen weiter. Die Auslastung der Krankenhaus-
planbetten erhéhte sich auf 91,3 Prozent. Die ambulante Betreuung zeigte sich auch
im Jahr 2008 als ein wichtiger Eckpfeiler des Leistungsangebotes und Leistungs-
erbringens am UKL.

Die ambulanten Konsultationen stiegen gegeniber 2007 um 7,9 Prozent auf
554.200, die im Hochschulambulanzvertrag geregelten Pauschalfalle um 4,3 Pro-
zent auf ca. 175.000 Félle, was durchaus auch problematisch zu sehen ist, weil wir
nicht alle Leistungen vergltet bekommen. Die Scheinzahl im Rahmen der Einzel-
ermachtigung stieg im Vergleich zum Vorjahr um 21,8 Prozent (59.950 Falle).

Die einem permanenten Wandel unterliegenden gesundheitspolitischen Rahmen-
bedingungen stellten das UKL 2008 vor besondere Herausforderungen. Zum einen
lassen die Gesetzesvorgaben zum Gesundheitsfonds und das Krankenhausfinan-
zierungsreformgesetz viele Fragen offen. Zum anderen wurde die Konvergenzphase
um ein Jahrverlangert. Dies bedeutet fir das UKL als eigentlichen Konvergenzgewin-
ner finanzielle Verluste, da auf Mehrleistungen Abschldge vom Landesbasisfallwert
(LBFW) vereinbart wurden und die Tarifsteigerungen 2008/2009 zu max. 50 Prozent

~Universitatsmedizin Leipzig
als leistungsféhiges Unternehmen”
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refinanziert werden sollen. Diese Faktoren stellte das UKL stets vor neue Aufgaben,
fur die es adaquate Antworten fir unternehmerisches Handeln finden musste.

Zu einem erfolgreichen und leistungsféhigen Unternehmen zéhlen qualifizierte und
engagierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Das Universitatsklinikum Leipzig (UKL)
ist stolz, einen grof3en und engagierten Mitarbeiterstab zum Erreichen der Unterneh-
mensziele beschéaftigen zu kénnen. Dies widerspiegelt sich natdrlich in der Entwick-
lung der Personalkosten. Sie sind im Dienstleistungsunternehmen Universitatsklini-
kum mit rund 142,5 Mio. Euro der gréBte Ausgabenblock. Aufgrund von tariflichen
und strukturellen MaBnahmen wurden gegentiber dem Vorjahr Mehraufwendungen
von 4 Mio. Euro (+ 2,9 Prozent) erforderlich. Das Universitatsklinikum finanzierte 2008
im Jahresdurchschnitt 2.857,60 Vollkrafte (Vorjahr: 2.817,94 VK). Der Zuwachs erfolgte
vor allem im Pflegedienst um 24 Vollzeitstellen. Ungeachtet der langwierigen De-
tailverhandlungen zum Haustarifvertrag mit der Dienstleistungsgewerkschaft ver.di
fur die nichtarztlichen Mitarbeiter wurden die bereits 2006 vereinbarten Regelun-
gen vom UKL zur kontinuierlichen Lohn- und Gehaltsanpassung auch im Jahr 2008
umgesetzt. Zur kiinftigen Unterstltzung einer effizienten Personaleinsatzplanung
wurde unter Leitung des Bereichsleiters Personal und Recht, Karl-Heinz Schurz, zu-
dem das Personaleinsatzplanungsprogramm (PEP) am UKL eingeflhrt.

Der Sachaufwand wird im Wesentlichen durch die vielfaltigen medizinischen Be-
darfe gepragt. Im Jahr 2008 stieg der Aufwand fiir den medizinischen Bedarf um
6,2 Prozent auf 67,5 Mio. Euro (Vorjahr: 63,5 Mio. Euro). Der wesentliche Mehrbedarf
entstand durch gestiegene Verkédufe der Apotheke, bei Narkose- und OP-Bedarf
und bei Implantaten/Transplantaten. Er entspricht der Leistungsentwicklung und
spiegelt in den wesentlichen Positionen den Mehrerlés bei den Zusatzentgelten und
den gestiegenen Bewertungsrelationen wider. In zahlreichen anderen Positionen
konnten verbrauchs- und preisbedingte Stabilisierungen erzielt werden. Hingegen
stieg der Aufwand fur Wasser, Energie und Brennstoffe erneut preisbedingt an.

Der Zuwachs beim Verwaltungsbedarf auf 8,7 Mio. Euro (Vorjahr: 8 Mio. Euro) ist pri-
maér auf die Organisations- und Beratungsprojekte, WerbemaBnahmen oder Zerti-
fizierungsaktionen verschiedener Zentren zurlickzufihren, deren Rentabilitat sich
jedoch mittel- und langfristig eindeutig positiv zeigen wird.

Das Jahr 2008 blickt somit insgesamt auf ein hervorragendes Betriebs- sowie Jahres-
ergebnis zurlick. Das Geschéftsjahr schlieBt mit einem Jahrestiberschuss von 6,8 Mio.
Euro gegeniiber 5,6 Mio. Euro im Vorjahr positiv ab.

Durch die gute Leistungsentwicklung war es auch 2008 méglich, alle tariflich vergu-
teten Mitarbeiter, Auszubildenden und Schiler des UKL durch eine freiwillige Jah-
reseinmalzahlung am wirtschaftlichen Erfolg des Universitatsklinikums zu beteiligen.
Mit einer Sonderzahlung in Hohe von insgesamt rund 1,95 Mio. Euro dankte das
Universitatsklinikum den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fur ihr Engagement im
Jahr 2008.

QUALITAT

Vorstand, Dekan und die Stabsstelle Medizinisches Leistungs- und Qualitdtsmanage-
ment (MLQM) hatten Ende 2007 ein umfassendes Qualitatsprojekt initiiert, das drei
wesentliche Elemente beinhaltet: die Implementierung eines umfassenden Quali-
tatsmanagementsystems, eine Fihrungskréafteschulung und die Formulierung von
Unternehmensleitlinien im Rahmen der Entwicklung einer mittel- und langfristigen
Unternehmensstrategie. Das bereits erwahnte Strategieprojekt ist Bestandteil dieses
Qualitatsprojektes. Im Jahr 2008 lag deshalb die Konzentration auf diesen drei Be-
reichen. Dennoch bedarf die Steigerung und Sicherung von Qualitat und hohen
medizinischen Standards vieler Rahmenbedingungen. Die grof3en, umfangreichen
BaumaBnahmen am Universitatsklinikum Leipzig in den vergangenen Jahren und im
Besonderen die bauliche Entwicklung im Jahr 2008 schaffen hinsichtlich einer hoch-
modernen Infrastruktur kinftig eine bestmégliche Basis. Das Zentrum fiir Innere
Medizin, Neurologie und Nuklearmedizin, die Zentralstelle Betriebliche Logistik (ZBL)
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und das Sekundare Rechenzentrum komplettieren eine effiziente Infrastruktur und
modernste SicherheitsmaBnahmen fur eine qualitatvolle Arbeit am Klinikum.

® Neben der baulichen Planung investierte das UKL auch in die weitere Verbesse-
rung der medizintechnischen GroBgerate-Ausstattung, die parallel mit einer medi-
zinischen Versorgung auf héchstem Niveau einhergeht. Zu den neu beschafften
Geraten gehdren z.B. zwei Herzkathetermessplatze, ein ERCP-Arbeitsplatz, eine
komplett neue Endoskopie-Ausriistung als europaisches Referenzzentrum der Firma
Fujinon, ein 256-Zeilen-CT sowie ein weiterer MRT und ein Spect-CT. Diese Investitio-
nen gewéhrleisten eine hohe Qualitat in der Krankenversorgung.

Das 2007 vom UKL und den HELIOS-Kliniken Leipziger Land und Schkeuditz gemein-
sam gegriindete ,Kooperative Darmzentrum Leipzig”, das im gleichen Jahr als ers-
tes Darmkrebszentrum in der Region Leipzig von der Deutschen Krebsgesellschaft
zertifiziert wurde, konnte im Juli 2008 durch eine Rezertifizierung seine hohe Be-
handlungsqualitét bestatigen.

Das 2007 gegriindete ,Zentrum fir Orthopé&die und Unfallchirurgie” hat seine Arbeit
zur Schaffung gemeinsamer Behandlungs- und Qualitétsstandards einschlieBlich
integrierter, spezialisierter Operationsteams erfolgreich fortgesetzt. Die Station fur
septisch-rekonstruktive Chirurgie arbeitet mit sehr guten Ergebnissen. Mit der
Besetzung der Professur fir Orthopadie mit dem Schwerpunkt Wirbelsdulenchirur-
gie durch einen renommierten Experten entstand erstmals in Deutschland ein aka-
demischer Schwerpunkt Wirbelsaulenchirurgie. Auch der Bereich minder-invasive
Hiftendoprothetik wurde deutlich gestarkt.

Entgegen dem deutlichen bundesweiten Riickgang an Organspendern entwickelte
sich die Transplantationsmedizin, die seit Jahren am UKL zu einem Kernpunkt der
universitaren Arbeit gehort, sehr erfreulich. Durch hervorragende Neubesetzungen
in der Chirurgischen Klinik fir Visceral-, Thorax-, Transplantations- und GefaBchi-
rurgie und in der gleichzeitig neu geschaffenen Sektion Nephrologie in der Klinik
fur Endokrinologie und Nephrologie konnte die Anzahl der Lebertransplantationen
in Leipzig auf 70 Transplantationen erhoht werden (2007: 68).

Die Qualitat an einem Klinikum ist eng gebunden an die Einhaltung hoher hygie-
nischer Standards. Deshalb richtete das UKL Anfang 2008 die Stabsstelle fur Kran-
kenhaushygiene ein. Neben den Hauptaufgaben zu Hygieneverordnungen, Desinfek-
tionsplanen, und Personalschulungen, begleitete die Stabsstelle die BaumaBnah-
men hygienetechnisch und koordiniert die bundesweite ,Aktion saubere Hande".

Die verbesserte Behandlung und Uberwachung von Schlaganfallpatienten wurde
am UKL durch verschiedene MaBnahmen grundlegend ausgebaut. Die speziell ein-
gerichtete und zertifizierte Stroke Unit des Universitatsklinikums Leipzig wurde im
Januar 2009 erfolgreich rezertifiziert und ist damit die erste nach dem neuen Verfah-
ren der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft zertifizierte tiberregionale Stroke Unit
Deutschlands. Auf Basis des Landesvertrages, geschlossen zwischen der Kranken-
hausgesellschaft Sachsen (KGS) und den Krankenkassen, wird die Bildung von lan-
desweiten Schlaganfallnetzwerken verfolgt. Das Universitatsklinikum Leipzig als
zertifiziertes Zentrum soll dabei als dauerhafte Anlaufstelle fir Schulungen und Fort-
bildung fungieren und fir die angeschlossenen Partner telemedizinische Konsil-
dienste bieten. Das UKL bereitet derzeit die Zentrenbildung fur Leipzig/Leipziger
Umland vor, da es die einzige Uberregional zertifizierte Stroke Unit im Nordwesten
Sachsens besitzt. Eine enge Kooperation mit dem Raum Stidwestsachsen ist vorge-
sehen.

Mit der Einflhrung des anonymen Fehlerberichtssystems CIRS etablierte das UKL
ein Handwerkszeug zur Sicherung der hohen Qualitatsstandards. Es verfolgt das
Ziel, Ablaufe zu verbessern, tagliche Arbeitsmalnahmen zu optimieren und Fehler-
quellen vorzubeugen. Allen Mitarbeitern steht dieses Meldesystem zur Verfligung,
um Hinweise auf mégliche Gefahrenquellen und sogenannte Beinahe-Fehler zu
benennen. Die Meldungen werden von einem Gremium gepriift, im Intranet verof-
fentlicht und einer Losung zugefihrt.
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Im Januar 2008 startete das Universitatsklinikum Leipzig ein sehr erfolgreiches und
unter den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern anerkanntes Schulungsprogramm,
das die Fihrungskrafte des Klinikums bei ihrer taglichen Arbeit unterstitzten soll.
72 Mitarbeiter wie Stationsleiter oder Pflegedienstleiter, aber auch aus der Verwal-
tung und dem technischen Bereich konnten ihre sozialen, betriebswirtschaftlichen
und fachlichen Kompetenzen als Fihrungskraft kontinuierlich ausbauen. Im Rah-
men der Fihrungskrafteschulung erfolgte ein wichtiger Schritt in Richtung einer
allgemeinen Personalentwicklung mit Weiterqualifizierungsmdéglichkeiten fur die
Mitarbeiter, um das Niveau allgemein zu stabilisieren.

Weitere Projekte zum kontinuierlichen Ausbau des Leistungsangebotes und der
Stabilisierung der medizinischen Qualitét sind die Griindung der Stiftung Deutsche
Depressionshilfe Leipzig, die Einweihung des Zentrums flr Psychische Gesundheit
und die Eréffnung des Medizinischen Versorgungszentrums. Nach einem langwie-
rigen Zulassungsverfahren nahm das MedVZ Medizinische Versorgungszentrum
des Universitatsklinikums Leipzig am 1. Juli 2008 seinen Betrieb auf. Das Leistungs-
angebot umfasst Spezialbetreuungen in sogenannten Schwerpunktambulanzen
derzeit im péadiatrischen und labormedizinischen Bereich. Eine Erweiterung ist fir
2009 geplant.

Die Ausgestaltung der Stabstelle OP-Management wurde im Jahr 2008 weiter vor-
angetrieben, um kinftig eine optimierte Nutzung der Ressource OP mit den OP-
Akteuren abzustimmen.

Im intensivmedizinischen Bereich konnte durch die Schaffung einer Interdiszipli-
naren Operativen Intensivstation (I0l) eine grundlegende Behandlungs- und Kapa-
zitdtenoptimierung erzielt werden. Mit dem Umzug der internistischen und neu-
rologischen Intensivmedizin in den Neubau des Zentrums fir Innere Medizin,
Neurologie und Nuklearmedizin steht den chirurgischen Disziplinen im operativen
Zentrum ab Februar 2009 die gesamte Kapazitat der IOl mit zusatzlichen 14 Betten
zur Verfigung. Dies ermdglicht einen erheblichen Leistungszuwachs und fihrt zu
einer weiteren Verbesserung der intensivmedizinischen Versorgung operativer
Patienten.

Die Gestaltung von effizienten Strukturen und Abléufen ist auch in einem Universi-
tatsklinikum stark an den Einsatz von Informationstechnologien gebunden. Mit der
Formierung der Arbeitsgruppe ,,IT & ORG" wird die Priorisierung der IT-Projekte im
Sinne der Unternehmensstrategie und vorhandener Finanzmittel sichergestellt. Sie
besteht aus Vertretern unterschiedlicher Bereiche des Unternehmens und wird von
einem Arzt geleitet. Eine Erweiterung um Vertreter der Medizinischen Fakultat ist
fur 2009 vorgesehen, um auch auf diesem Feld verstarkt zu kooperieren. Generell
wurde der Ausbau der IT-Leistungen und der Prozessgestaltung sehr stark vollzo-
gen. Das bestehende SAP-System wird systematisch und standardisiert erweitert.
Mit dem SAP-Releasewechsel auf ERP 6.0 und der Erneuerung der Serverlandschaft
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im Jahr 2008 wurden Grundlagen geschaffen, das Vorhaben technisch gesichert
anzugehen. Die Mitarbeiter arbeiten seit dem Umzug in den Neubau mit neuen
Rechnern, die zentral gewartet und stets mit der aktuellen Sicherheitssoftware aus-
gestattet sind. Eine weitere Forcierung dieser Zentralisierung ist vorgesehen.

Die Qualitat eines Klinikums ist neben den medizinischen Parametern ebenso an
die Unternehmenskultur gebunden. Als Teilprojekt des Gesamtprozesses Universi-
tétsmedizin Leipzig 2012 startete deshalb das Projekt ,Kultureller Wandel”. Ziel
dieses Projektes ist es, die Kultur des Umgangs miteinander, innerhalb der Ein-
richtungen, aber auch innerhalb der gesamten Universitdtsmedizin Leipzig (UML)
zu verbessern und positiv zu verandern, um langfristig eine neue Unternehmenskul-
tur zu etablieren. Leistungswille, gegenseitige Wertschatzung und Verantwortungs-
bewusstsein prégen das Leistungspotenzial eines jeden Unternehmens — auch der

UML. Es wurden —mit groBer Unterstltzung durch den Personalrat — bereits verschie- [
dene MaBnahmen aktiv umgesetzt, die sich speziell an unsere Mitarbeiterinnen ,Paradies fur die Kleinsten”
und Mitarbeiter wenden und diese unterstitzen sollen. So wurde die betriebsnahe Seite 92

Kindertagesstatte ,miniuniversum” eréffnet. 123 Betreuungsplatze stehen Mitar-
beitern und Studenten der Universitat, der Medizinischen Fakultat und des Univer-

sitatsklinikums zur Verfiigung. Zudem bietet die Kita erweiterte Offnungszeiten, [
die sich am klinischen Schichtsystem orientieren. ~Umweltbewusst und
Auf Initiative des Personalrates des Universitatsklinikums Leipzig wurde Ende 2008 preisglnstig zur Arbeit”
ein sogenanntes Job-Ticket in Zusammenarbeit mit den Leipziger Verkehrsbe- Seite 94

trieben (LVB) eingefihrt. Diese Jahresnetzkarte wird durch das Klinikum subventio-
niert und soll die Nutzung des Nahverkehrsnetzes unterstiitzten.
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UNSERE EFFIZIENTE BETRIEBS-
ORGANISATION MIT HERVOR-
RAGENDER PROZESS- UND
ERGEBNIS-QUALITAT BASIERT
AUF VERBINDLICHEN LEITLINIEN
UND STANDARDS FUR
FORSCHUNG, LEHRE UND
KRANKENVERSORGUNG.




EXZELLENZ

Exzellenz fir den Menschen — Das ist eines der wichtigsten Wesensmerkmale und
Ubergreifendes Motto der Universitatsmedizin Leipzig (UML). Es wird von dem
Gedanken getragen, Forschung, Lehre und Krankenversorgung stets zu optimie-
ren. Exzellentes Arbeiten ist dementsprechend in allen Bereichen der UML ein
duBerst relevantes Thema, weil viele Projekte von der Ausstattung mit finanziellen
Mitteln abhangig sind. Mit der Strategie 2012 hat sich die Leipziger Universitats-
medizin (UML) im Hinblick auf ihre Exzellenz groBBe Ziele gesteckt, welche sie zu
einer fihrenden Position im deutschen und europaischen Ranking fihren soll.

® Die Exzellenz zeigt sich in unterschiedlichen Bereichen — am deutlichsten in der
erfolgreichen Verzahnung mit Forschung und Lehre und in der Konzentration auf
bestimmte Schwerpunkte. Diese umfassen in Leipzig die Erforschung von Zivilisa-
tionskrankheiten, Krankheiten des Zentralen Nervensystems sowie onkologische
Erkrankungen.

Konkrete Messparameter fir exzellentes Forschen und Lehren sind die Einwerbung
von entsprechenden Drittmitteln und die erfolgreiche Teilnahme an bundes- oder
landesweiten Exzellenzinitiativen. Die Forschung der Universitdtsmedizin Leipzig
konnte 2008 dabei demonstrieren, dass sie herausragend ist. So gelang es dem
Verbundforschungsprojekt LIFE, sich im Rahmen der sachsischen Exzellenzinitia-
tive als eines von funf Projekten landesweit zu behaupten. In einem Zeitraum von
funf Jahren wird das medizinische GroBprojekt mit insgesamt 38 Mio. Euro gefor-
dert. Getragen wird LIFE von iiber 20 herausragenden Wissenschaftlern und Arzten.
Sie kommen aus funf unterschiedlichen Einrichtungen und Instituten, wie dem Max-
Planck-Institut oder dem Umweltforschungszentrum. Das Team arbeitet gemein-
sam an der Grundlagenerforschung bestimmter Zivilisationskrankheiten, die mit
bestimmten Lebensstilen verbunden sind. Dazu zdhlen beispielsweise Demenzer-
krankungen, GefaBkrankheiten und Herzinfarkt, Bauchspeicheldrisenerkrankungen,
Kopf-Hals-Tumore, Depression, Adipositas und Diabetes mellitus sowie Allergien.
Fir diese Krankheiten liegen bereits heute an der medizinischen Fakultdt und an
den Kliniken des Universitatsklinikums besondere fachliche Kompetenzen. Allein
durch LIFE werden zuséatzlich Gber 100 neue, langfristige Arbeitsplatze geschaffen.

Exzellenz beweist sich aber nicht nurin entsprechenden Initiativen, sondern ebenso
in einzelnen Einrichtungen und Projekten, Gruppen und Zentren wie zum Beispiel
im Medizinischen NeuroZentrum (MedNeZ). Dieses nahm im Dezember 2008 seine
Arbeit auf mit dem Ziel, Therapien bei Erkrankungen des Zentralnervensystems zu
optimieren. Das Besondere des Zentrums ist, dass es der UML hier gelungen ist,
die Hirnforschungskompetenzen verstérkt zu biindeln und die Erkenntnisse dem
Patienten unmittelbar verfigbar zu machen, so wie es auch der am Paul-Flechsig-
Institut fur Hirnforschung entwickelte Bluttest zur Diagnose der Alzheimerschen
Erkrankung zeigt. Aus dem MedNeZ hervorgegangenen ist zudem der GroBfor-
schungsantrag LINK'(Leipziger Institut fir Neurobiologie der Kognition), der sich
um eine Férdersumme von 16 Mio. Euro beworben hat.

Das Universitatsklinikum Leipzig (UKL) strebt weiter aktiv die Etablierung als ,Onko-
logisches Spitzenzentrum” in Deutschland an. Die Vernetzung klinischer und wis-
senschaftlicher Partner, onkologischer Fachgesellschaften und externer Férderein-
richtungen wird ehrgeizig verfolgt. So kann sich Leipzig in wenigen Jahren zu einem
anerkannten Comprehensive Cancer Center entwickeln. In der Etablierung dieses
Spitzenzentrums konnten 2008 wichtige Kompetenzen und Forschungsgebiete im
onkologischen Bereich festgestellt und mogliche Ressourcen eruiert werden. Ein
bedeutender Baustein war die Griindung des Universitaren Krebszentrums Leipzig
(UCCL) mit der Finanzierung einer Stiftungsprofessur fir Klinische Onkologie durch
das Universitatsklinikum Leipzig. Zudem nahm das , European Network for Pediatric
Hodgkin's Lymphoma” innerhalb des EU-Programms ,Offentliche Gesundheit” unter
Koordination der Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin und gemeinsam mit dem
Institut fiir Medizinische Informatik, Statistik und Epidemiologie und des Interdiszi-
plindren Zentrums fur Bioinformatik im September 2008 seine Arbeit auf. Eine Biin-
delung von onkologischen TherapiemaBBnahmen konnte auBerdem im neuen Zen-
trum fur Innere Medizin, Neurologie und Nuklearmedizin erzielt werden, indem die
zentrale Chemotherapieeinheit fir das UKL zusammengefasst wurde. Die Eroff-
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JZivilisationskrankheiten auf der Spur”
Seite 74

.Internationale neuromedizinische
Spitzenforschung in Leipzig gebindelt”
Seite 78
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nung der Palliativstation im April 2009 ist ein weiter relevanter Bestandteil, um Leip-
zig als wichtigen Standort fur Krebsforschung und Therapie zu etablieren.

Der universitére Schwerpunkt Stoffwechsel und GefaBmedizin entwickelte sich mit
hoher Dynamik und durch verstérkte interdisziplindare Zusammenarbeit im Beson-
deren im Themenschwerpunkt Adipositas Erkrankungen weiter. So wurde die Adi-
positaschirurgie in das Leistungsspektrum aufgenommen und eine zentrale Adi-
positasambulanz eingerichtet, in der Mediziner und Therapeuten verschiedener
Fachrichtungen in einem neu etablierten Adipositas-Board individuelle Behand-
lungsstrategien fur jeden einzelnen Patienten aufzeigen. Darlber hinaus werden
unterschiedliche Forschungsprojekte am UKL durch EU- oder DFG-Mittel weiter
gestarkt, um dieser Volkskrankheit auf die Spur zu kommen. Der Antrag zur Griin-
dung eines BMBF-geférderten Forschungs- und Behandlungsbereiches fir Adipo-
sitas Erkrankungen mit einer beantragten Férdersumme von 25 Mio. Euro wurde in
der ersten Begutachtung positiv bewertet und steht kurz vor der abschlieBenden
Begutachtung.

Im Verstandnis der Universitatsmedizin zeigt sich, dass Exzellenz nicht ausschlie3-
lich in Termini der Forschung, finanziellen Ausstattung und der Ubertragung auf
die Krankenversorgung definiert ist. Die UML hat 2008 in ganz unterschiedlichen
Zusammenhdngen demonstrieren kénnen, dass sie ebenso in anderen Bereichen
exzellent arbeitet. So zum Beispiel im Qualitats- und Krisenmanagement oder in
der AuBenkommunikation. Hier konnte das Universitatsklinikum 2008 gleich zwei
Kommunikationspreise erringen. Zum einen erhielt es den PR-Report Award in der
Kategorie ,Healthcare” fur die Informationskampagne zur Inbetriebnahme des
Zentrums fur Frauen- und Kindermedizin. Zum anderen wurde das Gemeinschafts-
projekt von Klinikum und Leipziger Volkszeitung, die Patientenzeitung ,Gesund-
heit und mehr...” mit dem Deutschen PR-Preis 2008 in der Kategorie Corporate
Publishing geehrt. Beide Projekte wurden in der Verantwortung des Leiters der
Stabsstelle Unternehmenskommunikation, Heiko Leske, realisiert.

Dariiber hinaus spiegelt sich auch in den Anstrengungen zur Verbesserung der
Unternehmenskultur unserer Ansicht nach die Bedeutung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter als eine tragende S&ule exzellenten Arbeitens wider. Hoch qualifi-
zierte und personlich zufriedene Mitarbeiter sind fir eine stetig wachsende und
Ubergreifende Exzellenz unerlasslich. Einer der entscheidendsten Faktoren fir eine
zusatzliche Exzellenzsteigerung ist der gemeinsame Wille, den eingeschlagenen
Weg voranzuschreiten und Vorhandenes stetig zu verbessern. Nur so kann sich die
herausragende Forschung, Lehre und Krankenversorgung der Universitdtsmedizin
Leipzig noch deutlicher und messbar entfalten — ganz im Sinne des Top-Ziels der
Strategie 2012, das die Universitdtsmedizin Leipzig als stetig lernendes Unterneh-
men beschreibt.

,Dem Fett zu Leibe riicken”
Seite 72

.Professionelle Teamleitung
will gelernt sein”
Seite 58
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FORSCHUNG

® Durch den Aufbau kompetitiver Forschungsstrukturen, die Einwerbung von Ver-
bundforschungsvorhaben, gezielte Berufungen und gemeinsame strategische Aus-
richtung mit dem Universitédtsklinikum und der Universitat Leipzig ist es der Fakultat
gelungen, drei Hauptwege zur Fokussierung der Medizinischen Forschung erfolg-
reich zu etablieren:

a) Molekulare Ursachen und Pravention von Zivilisationskrankheiten
(Genom — Lebensstil — Umweltinteraktion)

b) Erforschung von Kognition und Neuroplastizitat
c) Zelltherapie und Organersatztherapie

Diese Themen umfassen die Forschungsausrichtung der Fakultét auf dem Feld der
Prévention und Regenerativen Medizin. Die Forschungsfelder reichen Gber die Gren-
zen der Medizinischen Fakultdt hinaus und sind daher eng in die Profil bildenden
Forschungsbereiche der Universitat und in die Schwerpunktplanungen der Kran-
kenversorgung des Universitatsklinikums eingebunden. Die Medizinische Fakultat
bildet die Triebfeder und das Netz der Forschungsausrichtung.

Medizinische Fakultat und Universitétsklinikum in den Profil bildenden
Forschungsbereichen der Universitat

In den letzten Jahren ist es der Universitat Leipzig gelungen, die Profilbildung in
der Forschung durch besondere Unterstltzung fakultatsibergreifender Vorhaben
zu scharfen. Die Fokussierung der Forschungsaktivitadten erfolgte im Rahmen der
Profil bildenden Forschungsbereiche (PbF). Diese dienen als Inkubatoren fir neue
interdisziplindre Verbundprojekte, wie zum Beispiel Forschergruppen, Graduierten-
kollegs, Sonderforschungsbereiche bis hin zur Beteiligung an der Bundes- und Lan-
desexzellenzinitiative.

Die Themenschwerpunkte der Forschungsarbeiten der Universitatsmedizin sind im
Wesentlichen in drei PbF konzentriert. Im Folgenden zeigt eine Aufstellung der
wichtigsten Forschungsergebnisse die Erfolge der Medizin fir die Universitat.
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PbF 6: Veranderte Umwelt und Krankheit

Der Forschungsbereich konzentriert sich auf die Untersuchung von Lebensstil-
und Umweltverdnderungen und ihres Einflusses auf die Entstehung von haufigen
Zivilisationskrankheiten mit hoher gesundheitspolitischer und -6konomischer
Bedeutung. Verbunden werden in einem interdisziplindren Forschungsansatz die
Identifikation krankheitsrelevanter Lebensstilfaktoren und Umweltnoxen und die
Charakterisierung ihrer diversen biologischen Wirkung auf zelluladre und moleku-
lare Zielstrukturen. Im Zentrum steht die patientenorientierte Erforschung der indi-
viduellen Disposition bei der Entstehung von Zivilisationskrankheiten. Die Ergeb-
nisse dienen der medizinischen Entwicklung, Erprobung und Evaluation von neuen
Strategien und Verfahren zur Diagnostik, Therapie und Krankheitspravention.

In einem Uber ein Jahr dauernden Wettbewerb der S&chsischen Landesexzellenz-
initiative konnte sich das aus der Medizin stammende Grof3forschungsvorhaben
LIFE an die Spitzenposition der universitaren Forschungsprogramme der Landesex-
zellenzinitiative setzen. Die bevdlkerungs- und patientenbezogene LIFE-Studie (Leip-
zig Interdisciplinary Research Cluster of Genetic Factors, Clinical phenotypes and
Environment; Leipziger Interdisziplindrer Forschungskomplex zu molekularen Ursa-
chen umwelt- und lebensstilassoziierter Erkrankungen) wurde nach einem dreistu-
figen Begutachtungsverfahren und Bewertung durch eine hochrangige Jury mit
dem Prasidenten der Deutschen Forschungsgemeinschaft am 27. August 2008 zur
Forderung empfohlen. Als eines von finf Universitatsprojekten in Sachsen wird die
LIFE-Studie ab 2009 Uber funf Jahre von Mitteln des Freistaates und des Europa-
ischen Fonds fur regionale Entwicklung profitieren, mit denen aussichtsreiche For-
schungscluster gestarkt und Spitzenforschung geférdert werden sollen. Mit 38 Mio.
Euro steht das Leipziger Forschungsprogramm LIFE an der Spitze dieser Férderung.
Der LIFE-Verbund besteht aus international ausgewiesenen Wissenschaftlern aus
sechs Fakultaten, dem Universitatsklinikum Leipzig und auBeruniversitdren For-
schungseinrichtungen. Die LIFE-Studie wird durch Professor Dr. Joachim Thiery,
Direktor des Instituts fiir Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie und Molekulare
Diagnostik (ILM) und Professor Dr. Markus Loffler, Direktor des Instituts fir Medizi-
nische Informatik, Epidemiologie und Statistik (IMISE) geleitet.

Im Mittelpunkt der LIFE-Studie steht die Frage, welche Rolle Gene, Umwelt und
Lebensstil fir die individuelle Krankheitsauspragung haufiger Zivilisationskrank-
heiten spielen (Atherosklerose mit Herzinfarkt und Schlaganfall, Fettstoffwechsel-
stérungen und Diabetes mellitus, Demenz und Depression, Erkrankungen der Bauch-
speicheldrise, Kopf-Halstumore und Allergien). Bei diesen komplexen Erkrankungen
ist eine Einzeluntersuchung véllig unzureichend, um den komplizierten Zusammen-
hangen von Genen, Lebensstil und Umwelt bei der Krankheitsentstehung auf die
Spur zu kommen. Deshalb werden als Teil des LIFE-Programms in einem epidemio-
logischen Vorhaben rund 10.000 erwachsene Probanden und 5.000 Kinder umfas-
send untersucht. Parallel dazu werden Krankheitsgruppen der LIFE-Krankheiten mit
17.000 Patienten untersucht.

Ziel von LIFE ist die Identifizierung neuer diagnostischer und therapeutischer Ziel-
molekdile. Dies erfolgt zunéchst durch vergleichende Untersuchungen (krankheits-
empfindliche Personen versus vor Krankheit geschitzte Personen) mit Hilfe mo-
dernster biotechnologischer Analytik, Bildgebung und Bioinformatik, um patien-
tenorientiert die molekularen Ursachen unterschiedlicher Krankheitsauspragung
zu erforschen. Aus dem tieferen Verstédndnis der Funktion solch neuer Zielmolekdle
sind mit hoher Wahrscheinlichkeit medizinisch und wirtschaftlich verwertbare Diag-
nostikprodukte und Therapieverfahren aus LIFE zu erwarten. Fir die Nachhaltigkeit
des LIFE-Programms wird eine umfangreiche Probenbank auf flissigem Stickstoff
entstehen, die auch noch nach Jahren der medizinische Forschung in Leipzig eine
exzellente wissenschaftliche Basis geben wird. Der Freistaat Sachsen und das Uni-
versitatsklinikum unterstiitzen das Programm durch geeignete Raumlichkeiten, um
die Studienambulanzen und die Probenbank fur die spezifischen Anspriiche der
LIFE-Forscher zeitnah zu etablieren. Ein Start der LIFE-Bevdlkerungsstudie, die in
enger Abstimmung mit der Stadt Leipzig erfolgen wird, ist fir Ende 2009 geplant.

In den Profil bildenden Bereich 6 der Universitat ist auch die Klinische Forscher-
gruppe zur Erforschung von Fettgewebe und GefaBfunktion wesentlich eingebun-
den. Der Férderung der Klinischen Forschergruppe , Atherobesity: Fett und Gefal3”
(Sprecher: Professor Dr. Michael Stumvoll, Department fir Innere Medizin, Klinik fur
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Endokrinologie und Nephrologie) durch die DFG, folgten 2008 weitere Drittmittel-

projekte zur Adipositasthematik. Im BMBF-Férderschwerpunkt ,Krankheitsbezo- °
genes Kompetenznetz Adipositas” wurden das Verbundvorhaben ,Longitudinal .Kombiniertes Untersuchungs-
Childhood Adiposity Research in Germany: Translation of science into clinical verfahren mit neuen Moglichkeiten”
management (LARGE)” unter der Koordination von Professor Dr. Wieland Kiess, Uni- Seite 86

versitatsklinik fir Kinder und Jugendliche, und das Verbundvorhaben ,,ADIPOSE
TARGET" unter der Koordination von Professor Dr. Matthias Bluher, Department fir
Innere Medizin, Klinik fir Endokrinologie und Nephrologie sowie weitere Teilprojekte
zur Férderung ausgewahlt.

Entwicklung der Drittmitteleinnahmen der Medizinischen Fakultat
I 15,53 Mio. EUR
2001
54,06 Mio. EUR
I 15,9 Mio. EUR
2002
51,59 Mio. EUR
[ 18,5 Mio. EUR
2003
51,21 Mio. EUR
[ 18,56 Mio. EUR
2004
51,33 Mio. EUR
[ 20,29 Mio. EUR
2005
54,07 Mio. EUR
[ 20,87 Mio. EUR
2006
54,68 Mio. EUR
[ 22,32 Mio. EUR
2007
54,01 Mio. EUR
I—— 29,31 Mio. EUR
2008
53,34 Mio. EUR
35,63 Mio. EUR
2009
52,67 Mio. EUR
M Drittmittel Landeszuschuss
Verteilung der Drittmittelgeber 2008
BMBF 31,37 %
Land B 4,01%
DFG I 11,20%
EU/International I 7,97 %
Wirtschaft I 27,20%
Stiftungen N 11,56 %
Sonstige N 5,70%
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In diesem Zusammenhang ist auch hervorzuheben, dass 2008 jetzt erstmals um-
fangreiche Projekte des Nationalen Genomforschungsnetzes (NGFN plus) an der
Medizinischen Fakultat durch das BMBF geférdert werden (Atherogenomic-Netz:
PD Dr. Daniel Teupser, Professor Dr. Joachim Thiery, Institut fir Laboratoriumsmedi-
zin, Klinische Chemie und Molekulare Diagnostik; Adipositas-Netz: Professor Dr.
Mathias Bluher, Klinik fir Endokrinologie und Nephrologie).

PbF 3: Molekulare und zellulare Kommunikation: Biotechnologie,
Bioinformatik und Biomedizin in Therapie und Diagnostik

Mehrere international konkurrenzfahige Arbeitsgruppen an der Universitét Leipzig
beschaftigen sich mit molekularer und zelluldrer Kommunikation unter dem Aspekt
der Entwicklung neuartiger Therapeutika oder Diagnostika. Ausgehend von evolu-
tionsbiologischen und bioinformatischen Ansatzen werden molekulare und zellu-
lare Kommunikationsstrukturen identifiziert und deren Bedeutung flr neuartige The-
rapiekonzepte entwickelt.

Im Jahr 2008 konnten zu diesem Themengebiet eine Vielzahl von herausragenden
Forschungsergebnissen prasentiert werden:

3,9 Mio. Euro Férdermittel gibt es von der EU fir ein interdisziplinéres Forschungs-

vorhaben, um den biologischen Prozessen auf die Spur zu kommen, die zu Uberge- o
wicht fihren. Im Mittelpunkt der Forschungen stehen die Signale, die fir Hunger und .Dem Fett zu Leibe ricken”
Sattigungsgefuhl verantwortlich sind. Die Forschungsergebnisse kdnnten die Grund- Seite 72

lage fur die Entwicklung von Medikamenten gegen Adipositas sein. Das von der Euro-
paischen Kommission geférderte Projekt hat den genauen Namen ,Gastro-in-testinal
Peptides in Obesity (GIPIO)”. An der Universitat Leipzig arbeiten daran die Arbeits-
gruppen von Professor Dr. Annette G. Beck-Sickinger (Fakultat fir Biowissenschaf-
ten, Pharmazie und Psychologie) und Professor Dr. Michael Stumvoll, (Department fir
Innere Medizin, Klinik fir Endokrinologie und Nephrologie).

Wissenschaftler um Projektleiter Professor Dr. Markus Loffler vom Institut fir Medizi-
nische Informatik, Statistik und Epidemiologie (IMISE) und vom Interdisziplindren Zen-
trum fur Bioinformatik (IZBI) haben 3,4 Mio. Euro Férdermittel des Bundesministeri-
ums fur Bildung und Forschung (BMBF) fiir ein interdisziplindres Forschungsvorhaben
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im Bereich der medizinischen Systembiologie eingeworben. Damit sollen die Pro-
zesse, die zu Leukdmien, Lymphomen und anderen Erkrankungen der Blutbildung
fuhren, zunachst in Computermodellen dargestellt werden. Mittels Simulationen
gehen die Forscher auf die Suche nach besseren Behandlungsstrategien, die im
Rahmen von klinischen Studien Uberprift werden kdnnen.

Der Sonderforschungsbereich 610 ,Protein-Zustande mit zellbiologischer und medi-
zinischer Relevanz” geht in die dritte (und letzte) Férderperiode von 2009 bis 2012.
Die DFG und externe Gutachter bescheinigten dem SFB 610 exzellente Arbeit in
den letzten acht Jahren und ein zukunftsweisendes, ambitioniertes Forschungspro-
gramm fur die nachsten vier Jahre. Ziel der Arbeiten im SFB ist es, grundlegende
Erkenntnisse Uber die Struktur und Funktion von Proteinen zu sammeln, die mit
Krankheitsbildern und ihrer Heilung in Verbindung gebracht werden. MaBgeblich
an den Forschungsarbeiten beteiligt ist die Arbeitsgruppe um Professor Dr. Torsten
Schoneberg, Institut fir Biochemie der Medizinischen Fakultat.

Ergénzend wurde beschlossen, auch das innovative, integrierte Graduiertenkolleg
zu fordern. Dieses wird als neue Klasse , Proteinwissenschaften” an der Research
Academy Leipzig (RAL) und der HaMOL in Halle angesiedelt werden.

PbF 4: Gehirn, Kognition und Sprache

Die Forschungsarbeiten dieses Profil bildenden Bereiches haben fachiibergreifend
die vielfaltigen Aspekte des Themenkomplexes ,Sprache, Gehirn und Kognition”
als Schwerpunkt. Im Vordergrund stehen dabei interdisziplindre Forschungspro-
jekte, in denen ein breites Methodenspektrum zur Anwendung kommt. Es erstreckt
sich von genetischen Untersuchungen, der Erfassung von Zell-Zell-Interaktionen
und Beschreibung neuronaler Netzwerke, Uber die Verhaltensanalyse, bis hin zur
Untersuchung der Sprachverarbeitung und der Analyse des formalen Aufbaus von
Sprache.

Einer Gruppe von Wissenschaftlern des Paul-Flechsig-Instituts fir Hirnforschung
an der Universitat Leipzig ist gemeinsam mit Forschern von Partnereinrichtungen
ein entscheidender Schritt fur die Entwicklung eines Medikamentes gegen die Alz-
heimersche Krankheit gelungen. Es konnte anhand von Versuchen mit Mausen
erstmals nachgewiesen werden, dass die Hemmung eines bestimmten Enzyms die
Bildung Alzheimer-typischer Ablagerungen, sogenannter Plaques, im Gehirn redu-
ziert und dadurch die Auswirkungen der Krankheit deutlich gemildert wird. Die
Erkenntnisse der Wissenschaftler wurden jetzt in der renommierten Fachzeitschrift
Nature Medicine verdffentlicht (Glutaminyl cyclase inhibition attenuates pyroglu-
tamate Abeta and Alzheimer's disease-like pathology. [Nat Med. 2008 Oct; 14(10):
1106.11.]).

Im Dezember 2008 wurde das Medizinische NeuroZentrum (MedNeZ) gegriindet,
dessen Konzeption sich aus der Bewerbung um die Landesexzellenzinitiative ent-
wickelt hat. Das Medizinische Neurozentrum hat es bis in die Endrunde der Landes-
exzellenzinitiative geschafft und bindelt neben dem Stoffwechsel- und Genetik-
schwerpunkt von LIFE in hervorragender Weise die neuromedizinischen Disziplinen
Uber die Fakultats- und Universitatsgrenzen hinweg, um in Leipzig in der Erfor-
schung der Kognition und Neuroplastizitét an die Spitze zu kommen. Hierzu wurde
2008 ein GrofBforschungsvorhaben fir ein Leipziger Institut fir neurobiologische
Kognitionsforschung (LINK) beim BMBF eingereicht, das die erste Auswahlhiirde
genommen hat und im Mai 2009 zur Férderentscheidung ansteht. Ziel ist die Thera-
pieoptimierung bei Erkrankungen des Zentralnervensystems. Einen wesentlichen
Anteil an dem Erfolg des Medizinischen Neurozentrums hat das durch die Klinik
und Poliklinik fir Neurochirurgie geleitete Zentrum fir computerassistierte Chi-
rurgie (ICCAS).

Die strukturierte und kompetitive klinische Forschung wurde in Leipzig auch 2008
weiter ausgebaut. So wird seit Mitte 2007 das Klinische Studienzentrum (KSL) als
eines von sechs KSL im Rahmen des BMBF-Programms ,Gesundheitsforschung”
fur zunachst vier Jahre gefordert. Es ist als wissenschaftliche Einrichtung der Medi-
zinischen Fakultat zugehérig und wird gleichzeitig vom Universitatsklinikum Leipzig
unterstitzt. Das Studienzentrum ist an zahlreichen klinischen Studien der Leipziger
Universitatsmedizin beteiligt. So wird seit Sommer 2008 im Rahmen der BMBF-Aus-
schreibung ,Molekulare Bildgebungin der Medizin —MoBiMed" das Verbundvorha-
ben ,NorChloro-Fluoro-HomoEpiBatidin (NCFHEB) — a potential positron emission

,Dem Krebs auf der Spur”
Seite 90

JInternationale neuromedizinische
Spitzenforschungin Leipzig gebindelt”
Seite 78
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tomography (PET) marker of early Alzheimer’s disease” von Professor Dr. Osama
Sabri (Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin) unter Beteiligung des Koordinierungs-
zentrums fur Klinische Studien (KKSL) gefordert.

Im von BMBF (Bundesministerium fir Bildung und Forschung) und SMWK (S&chsi-
sches Staatsministerium flr Wissenschaft und Kunst) geférderten Zentrum fiir Inno-
vationskompetenz fiir Computerassistierte Chirurgie ICCAS konnten 2008 mehrere
zusatzliche Drittmittelprojekte, u. a. zwei DFG-Projekte, eingeworben werden.

Ein herausragender Erfolg ist die Einwerbung und Leitung eines Europaischen Ver-
bundvorhabens zur Pravention des Suizids, das von Professor Dr. Ulrich Hegerl (Klinik
und Poliklinik fir Psychiatrie) geleitet wird. Das OSPI genannte Vorhaben wird durch
die EU mit 2,992 Mio. Euro geférdert.

Seit Anfang 2008 wird das Projekt Helmholtz Graduate School ,Helmholtz Interdis-
ciplinary Graduate School for Environmental Research (HIGRADE)" aus dem Impuls-
und Vernetzungsfonds der Helmholtz-Gemeinschaft e.V. geférdert. Seitens der
Fakultat ist die Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie beteiligt.

Internationale Sichtbarkeit der Leipziger Medizin

2000 I 13.889

2001 | S 17.419
2002 | S 2015

2003 | I 20229

2004 | S 21208

2005 | I 23014

2006 | N 25 957

2007 | 27301

2008 I 29.883

M Pkt. Publikation

Zusammenarbeit mit der Wirtschaft und Existenzgriindungen
In der Forderinitiative des Bundesministeriums fir Wirtschaft PRO INNO Il bzw. dem
Nachfolgerprogramm Zentrales Innovationsprogramm Mittelstand (ZIM) werden
gemeinsame Vorhaben von Forschungseinrichtungen mit der Wirtschaft gefoérdert,
ebenso in dem Technologieprogramm des Séachsischen Staatsministeriums fir Wirt-
schaft und Arbeit. Die Medizinische Fakultat war in diesen Programmen im Jahr 2008
mit folgenden vier Projektbewilligungen erfolgreich:
* Professor Dr. Heinrich Herre, Institut fir Medizinische Informatik,
Statistik und Epidemiologie, ,Entwicklung eines Ontologieeditors
* Dr. Dirk Lindner, Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie,
LEntwicklung eines universellen Kalibriersystems....",
* Professor Dr. Jens-Uwe Stolzenburg, Klinik und Poliklinik fir Urologie, , Entwick-
lung eines Verfahrens zur nicht-invasiven Diagnostik des Prostatakarzinoms.”,
* Dr. Helmut Tegetmeyer, Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde,
LEntwicklung einer Sehhilfe ...".

Férderprogramme der Medizinischen Fakultat und

Leistungsorientierte Mittelverteilung (LOM)

Im Jahr 2008 wurden Uber das formel.1-Programm 19 begutachtete Projekte mit einer
Foérdersumme von insgesamt 750.000 Euro geférdert. Exzellenten Nachwuchswis-
senschaftlern wird somit die Méglichkeit gegeben, innerhalb eines Jahres die Basis
fur eine Projektantragstellung bei einem &ffentlichen Férdermittelgeber — bevor-
zugt der DFG - zu schaffen.

Im Programm zur Férderung medizinischer Doktorarbeiten — Promotionsférderung —
wurden 15 Medizinstudenten mit maximal 10.000 Euro pro Antrag gefordert.
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Das Rotationsstellenprogramm an der Medizinischen Fakultat dient der Stérkung
der klinisch-naturwissenschaftlichen Forschung am Universitatsklinikum und der
inhaltlichen Zusammenarbeit zwischen klinischen und theoretischen Einrichtungen.
Ziel der Rotationsstellenférderung ist es, Arzten eine fundierte Ausbildung auf
einem Arbeitsgebiet der theoretisch-klinischen oder theoretischen gastgebenden
Einrichtung zu bieten, die es nach Abschluss der Rotation ermdglicht, an einer Kli-
nik entsprechende Labors aufzubauen und in enger Kooperation mit den Gastins-
tituten zu betreiben.

Kollegium der Leipziger Hochschulmedizin und Research Festival

Die ,Neurowissenschaften in Forschung und Klinik” waren Thema des 2. Kollegi-
ums der Leipziger Hochschulmedizin, das dem inzwischen schon traditionell immer
im Dezember stattfindenden Research Festival vorausgeht. Ziel der Veranstaltung
war, durch die gemeinsame Prasentation herausragender Arbeiten aus dem Gebiet
der Neurowissenschaften in Leipzig die enge Vernetzung der Disziplinen und eine
Fokussierung auf Kernthemen der Demenz- und Kognitionsforschung offentlich
sichtbar zu machen. Das Kolloquium war gleichzeitig der Start des Medizinischen
Neurozentrums.

Im Rahmen des zum siebenten Mal stattfindenden ,Leipzig Research Festival of
Life Science” fur die Nachwuchswissenschaftler auf dem Gebiet der Lebenswissen-
schaften und Medizin wurden Forschungsergebnisse in Form von Kurzbeitrdgen
auf Postern présentiert. Mehr als 300 eingereichte und in Buchform publizierte Pra-
sentationen junger Wissenschaftler und Arzte wurden bewertet. Wissenschaftlich
innovative und anspruchsvoll prasentierte Ergebnisse wurden mit Buchpreisen aus-
gezeichnet. Unterstltzt und geférdert wird das Festival von der Medizinischen
Fakultat mit dem Interdisziplindren Zentrum Klinische Forschung, der Fakultat fur
Biowissenschaften, Pharmakologie und Psychologie, und dem Translationszentrum
fur Regenerative Medizin der Universitat.

.Internationale neuromedizinische
Spitzenforschung in Leipzig gebindelt”
Seite 78
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LEHRE

Eine patientenorientierte, praktische und wissenschaftliche Ausbildung von Studie-
renden der Medizin zu Arztinnen und Arzten, die spater ihre Aufgaben in der Kran-
kenversorgung, in der medizinischen Forschung oder auch in einer akademischen
Laufbahn der Universitat kompetent wahrnehmen, gehért zu den zentralen Leis-
tungen und Aufgaben der Medizinischen Fakultat.

® Wie vielen Ablaufen, unterliegt auch der Prozess des Lehrens einem stetigen
Wandel. Die Anforderungen wachsen und die enge Verzahnung zwischen herausra-
gender Forschung und Lehre sowie die unmittelbare Ubertragung der gewon-
nenen Erkenntnisse in die Patientenversorgung sind entscheidende Parameter fur
die Qualitat der Lehre. Aber nicht nur die Kriterien fir die medizinische Lehre wer-
den héher, auch der Anspruch an die Studierenden nimmt zu. Sie missen ihr Medi-
zinstudium zunehmend als dynamischen Prozess begreifen, in dem sie komplexe
Fragestellungen selber |6sen. Das Leipziger Lehrkonzept ,Problemorientiertes Ler-
nen” (POL), in dem die aktive Wissenserarbeitung an einem konkreten Fall im Mit-
telpunkt steht, ist Ausdruck dieses Prozesses. Der Uber die Landesgrenzen bekannte
Erfolg des Leipziger Curriculums mit seinen patientennahen Tutorials, Kleingrup-
penunterricht und medizinischen Exkursionen fihrt zu einer zunehmenden Nach-
frage von Studierenden aus anderen Bundeslénder besonders im klinischen Ab-
schnitt nach Leipzig zu wechseln. Erhalt und Ausbau der Qualitt in der medi-
zinischen Lehre bendtigen hohe Professionalitdt. Die Medizinische Fakultét hat
hierzu im Referat Lehre 2008 eine neue Stelle zum Qualitadtsmanagement geschaf-
fen, die auch neue Unterrichtsformen férdern und tberwachen wird. Die hohe
Attraktivitat des medizinischen Standorts Leipzig hat durch die Konzentration
neuer Kliniken und Institute mit ihren hochmodernen Einrichtungen rund um den
Campus der LiebigstraBe wesentlich zugenommen. Im Wintersemester 2008/09
studierten an der Medizinischen Fakultat 2.774 Studenten Humanmedizin und 394
Zahnmedizin.

2008 wurden 368 Studierende der Humanmedizin und 69 Studierende der Zahn-
medizin neu in Leipzig immatrikuliert. Dies liegt im Plan mit den Zielvereinbarungen
des Staatsministerium fir Wissenschaft und Kunst.

Studierendenzahlen 2008

Medizin Zahnmedizin Gesamt
Gesamt 2.774 394 3.168
Studienanfanger 368 69 437

Absolventen 388 59 447
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Die Lehre der Medizinischen Fakultét erhélt auch im deutschlandweiten Vergleich
gute Noten. Entscheidend fur diesen Erfolg ist ein Miteinander von klinischer For-
schung, Krankenversorgung und einer patientenorientierten Lehre. Erfolgreiche
Forscher sind oft ebenso gute Lehrer, da sie durch ihre wissenschaftliche Kritikfa-
higkeit und Kenntnis in der Lage sind, komplexe Sachverhalte versténdlich zu ver-
einfachen ohne dabei die Aussage zu verfélschen. Die Medizinische Fakultat ver-
folgt daher den Anspruch neben der erfolgreichen Forschungsprofilierung auch in
der Lehre eine Spitzenposition in Deutschland einzunehmen. So ist die Studien-
dauer im Studiengang Humanmedizin in Deutschland nach wie vor die kirzeste, in
der Bestehensquote schriftliches M1-Staatsexamen (Physikum) belegte Leipzig 2008
in der Referenzgruppe Platz 10 von 34 Fakultaten. Im schriftlichen M2-Staatsexamen
der Referenzgruppe haben alle Teilnehmer die Prifung bestanden.

Zahlreiche Projekte haben dartber hinaus im vergangenen Jahr dazu beigetragen,
die Qualitat der Lehre an der Medizinischen Fakultat weiter zu verbessern. Auf der
Basis des von Herrn Professor Bréhler betreuten Programms ,Eli-Med” mit einer
Férderung von besonders begabten jungen Studierenden wird jetzt ein umfas-
sendes Mentorenprogramm fir das Klinische Studium fir 2009 vorbereitet, das die
Barriere zwischen Studierenden und Professoren reduziert. Fir die Studierenden
wird dadurch eine bessere Planung ihrer beruflichen Zukunft als kiinftige Arztinnen
und Arzte sowie eine Starkung des wissenschaftlichen Interesses an der Medizin
geférdert. Darlber hinaus wurde ein langerfristiges Vorhaben vorangetrieben, um
mit dem Referat Lehre ein fur die Studierenden frei zugéngliches SKILLS Labor ein-
zurichten, an dem mit Hilfe von Phantomen praktische arztliche Tatigkeiten unter
fachlicher Aufsicht trainiert werden kénnen. Weitere bereits 2007 angestoBene
Projekte, wie das Programm ,Eli-Med", das zur gezielten Forderung und Vernet-
zung weiblicher Eliten des Medizinstudiengangs eingerichtet wurde, wurden auch
2008 erfolgreich fortgesetzt. AuBerdem ist es ein wesentliches Ziel der Univer-
sitatsmedizin, eine bessere Vereinbarkeit von Studium und Beruf mit Familien-
grindung und Elternschaft zu erméglichen. Die Eréffnung des Kindergartens
Lminiuniversum” mitten auf dem Campus durch Medizinische Fakultét und Uni-
versitatsklinikum schafft hierfur eine familienfreundliche Verbesserung der Arbeits-
bedingungen.

Die Qualitat der medizinischen Lehre hat direkten Einfluss auf die medizinische For-
schung der Fakultat und die Krankenversorgung des Universitatsklinikums, da sich
aus den Absolventen jedes Jahr ein wesentlicher Teil des Nachwuchses der gesam-
ten Universitdtsmedizin rekrutiert. Eine qualitativ hochstehende und innovative
medizinische Lehre bildet daher ein starkes gemeinsames Interesse von Fakultat
und Klinikum.

ZUKUNFT

Das Universitatsklinikum Leipzig (UKL) hat sich fur die Zukunft viel vorgenommen.
Die Umsetzung wichtiger Projekte ist im Rahmen der Gesamtstrategie 2012 zu be-
trachten, welche die Universitatsmedizin Leipzig (UML) als Unternehmen fiir heraus-
ragende Forschung, exzellente Lehre und fur beste Gesundheitsversorgung in die
Reihe deutscher Spitzenmedizin fihren wird.

® Die Umsetzung dieses Hauptziels wird in den kommenden Jahren an der UML
ehrgeizig und durch eine Reihe strategischer MaBnahmen konsequent verfolgt.
Dennoch missen die Rahmenbedingungen fir unternehmerisches Handeln auch
durch gesetzliche Grundlagen gesichert werden. Mangelhafte rahmenpolitische
Konzepte zur Weiterentwicklung des Gesundheitswesens stellen neben den noch
nicht zu Uberblickenden Folgen der Finanz- und Wirtschaftskrise ein erhebliches
wirtschaftliches Risiko dar. Die finanziellen Folgen der aktuellen Gesetzgebung
sind fur das UKL erheblich. So steht 2009 eine gréfere Sachkosten- sowie Personal-
kostensteigerung einer sehr geringen Veranderungsrate gegeniber. Diese Ent-
wicklung wird sich auf Grund der weltweiten wirtschaftlichen Lage vermutlich auch
in den Folgejahren 2010/ 11 nicht positiv verandern.

([ J
,Paradies fur die Kleinsten”
Seite 92

Visionen, Ziele und ein
gemeinsamer Handlungsplan”
Seite 50
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Ebenso fihrt das Krankenhausreformgesetz zu einer unzureichenden Refinanzie-
rung von Kosten. Das Universitatsklinikum erwartet in Verbindung mit der antei-
ligen Ruckfihrung des Konvergenzgewinns 2008 konkrete Mehrbelastungen von
Uber 3 Mio. Euro.

Fiur das laufende Jahr 2009 hat das Universitatsklinikum dennoch einen ambitio-
nierten Wirtschaftsplan aufgestellt, der die strategischen Top-Ziele der Vision 2012
stringent verfolgt. Der Maximalversorgungscharakter der UML soll darin gestérkt
werden, um die Leistungssteigerung voranzutreiben und ein Wachstum der Um-
satzerlse anzustreben. Durch eine Leistungsausweitung im stationaren und ambu-
lanten Bereich, speziell der Hochschulambulanz, soll durch héhere Fallzahlen und
verlassliche Budgetsteigerungen das Wachstum gesichert werden.

Das UKL wird hinsichtlich neuer Partner und Kooperationen kinftig neue Wege
gehen. Das Klinikum strebt einen intensiven Ausbau der Zusammenarbeit mit nie-
dergelassenen Arzten und anderen Krankenh&usern an, um fiir die Patienten medi-
zinisch wie auch fur die beteiligten Partner ein wirtschaftlich vorteilhaftes Netzwerk
aufzubauen. Eine Ansiedlung von niedergelassenen Arzten auf dem Medizin-Cam-
pus, das Angebot zusétzlicher Dienstleistungen oder auch der Aufbau externer
Einrichtungen unter der Trégerschaft des UKL sind hierbei vorstellbar. Erste Ver-
handlungen werden eingeleitet. Die dadurch erzielte stérkere Verzahnung von uni-
versitarer und nicht universitarer Krankenversorgung im Sinne der Strategie 2012
wird die Méglichkeiten fir eine angemessene Zuordnung von stationdren Maximal-
versorgungs- und Regelleistungen in Zukunft erheblich verbessern.

Durch die umfassenden NeubaumaBnahmen in den vergangenen Jahren verfigt
das UKL Uber eine moderne, zukunftsweisende Bausubstanz inklusive einer hoch-
modernen Ausstattung mit Medizin- und Informationstechnologie. Dank dieser wich-
tigen infrastrukturellen Grundlagen und der angelegten mittelfristigen Zukunftsstra-
tegie, die stetige Leistungssteigerung und Méglichkeiten der Prozessoptimierung
ermdglicht, kann die Wirtschaftlichkeit des Unternehmens und damit der Erhalt und
Ausbau von Arbeitsplatzen bei moderaten Lohn- und Gehaltszuwachsen gesichert
werden.

2009/10 werden weitere Investitionen im Umfang von mindestens 8,5 Mio. Euro
Eigenmitteln zu bestreiten sein, um allen Einrichtungen des UKL anndhernd gleiche
Wettbewerbsmdglichkeiten zu bieten. Der erste Spatenstich des Neubaus der Zahn-
kliniken soll noch 2009 erfolgen, spatestens Ende 2009 wird der Abbruch des Bet-
tenhauses beginnen. Das ,Baukonzept 2012" présentiert Vorschlédge, welche unter
anderem der nicht ausreichenden Bettenkapazitat im Frauen- und Kinderzentrum
oder der fehlenden Kapazitdt im Kopfzentrum Rechnung tragt. Die Transfusions-
medizin wird mit modernen Produktionsstétten am Innenstadtstandort zusammen-

.Universitdtsmedizin Leipzig
als leistungsféhiges Unternehmen’
Seite 54

]

{
.Zukunft bauen, Visionen gestalten”
Seite 64
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gefiihrt werden. Die abschlieBende Gestaltung des Medizinischen Viertels rund
um die Liebigstral3e, die Sanierung des denkmalgeschitzten Patientenparks und
die Schaffung ausreichender Parkplatzflachen werden die vielen Neu- und Umbau-
maBnahmen abrunden. Ein einzigartiger Medizincampus in historischer Tradition
und von visiondrem, modernem Anspruch steht den Patienten und Besuchern bald
ohne Baustellenbegleitung zur Verfligung.

Ein fir das Universitatsklinikum sehr wichtiges Vorhaben, die Integration der Medi-
zinischen Fakultat, wird aktiv in néchster Zeit vorangetrieben, obwohl die Novellie-
rung des Sachsischen Hochschulmedizingesetzes noch aussteht. Ferner ist geplant,
gemeinsam mit der Medizinischen Fakultdt weitere GroBforschungsprojekte zu
akquirieren und die ausgepragte Vernetzung mit der Universitat in Forschung und
Lehre weiter zu intensivieren. Die UML legt ihren Fokus weiter auf Zukunftsprojekte,
die zur Etablierung des Forschungszentrums Leipzig beitragen. Die relevanten
Aktionsfelder liegen hierzu im Bereich der neurologischen Erkrankungen, Stoffwech-
selerkrankungen und auf dem Gebiet der Onkologie.

Der Aufbau einer neuen Organisationsstruktur aller Kliniken, Institute und Abtei-

lungen im Sinne unternehmerisch gefihrter Departments wird weitergefihrt. Diese

umfangreiche organisatorische Neuordnung soll die Entwicklung der Schwer-

punktzentren vorantreiben, die Steuerung des Klinikums erleichtern und Freiraume °

fur eine inhaltliche Weiterentwicklung schaffen. .Papierlos, vernetzt, effizient”
Seite 70

Auf dem Gebiet des Informationsmanagements werden in den kommenden drei

Jahren weitere wichtige Entwicklungen am UKL Einzug halten und GroBprojekte

mit einem geschéatzten Investitionsvolumen von rund 5 Mio. Euro angegangen.

Dazu gehoren unter anderem die Komplettierung der elektronischen Patienten-

akte (EPA), elektronische Leistungsanforderung und -bestétigung in nahezu allen

Funktions- und Leistungsbereichen und viele weitere Grundlagen fir eine effizi-

ente medizintechnische und informationstechnologische Infrastruktur.

Mit der konsequenten Fortflihrung und Umsetzung der strategischen Aktivitdten
im Sinne der Vision 2012 wird der Aufstieg der UML in die Spitzengruppe der
deutschen Hochschulmedizin gelingen. Das Ziel des Universitatsklinikums ist klar:
herausragende Forschung, exzellente Lehre und beste Gesundheitsversorgung in
unverwechselbarerer Symbiose mit angenehmer, menschlicher Atmosphére auf
wirtschaftlich solider Basis. Erste Etappen dazu sind von der Universitdtsmedizin
Leipzig erfolgreich genommen.
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Das Jahr 2008 war fur die Universitatsmedizin Leipzig, als tra-
gendes Schiff einer groBen Vision, ein duBerst entscheiden-
des Jahr. Denn mittels eines einmaligen Masterplans segelt
es seither einer aussichtsreichen Zukunft entgegen. Der Kurs
musste an einigen Stellen geédndert, an vielen nur optimiert
und gestarkt werden. Am Ende begleitet kiinftig der Leitge-
danke ,Universitatsmedizin Leipzig 2012" Klinikum und Fakul-
tat mit all ihren Mitarbeitern.

® ,Der Erfolg bietet sich meist denen, die mutig handeln,
nicht denen, die alles abwagen und nichts wagen wollen.
(Herodot)” — Fir ein erfolgreiches, zukunftsfahiges medizi-
nisches Unternehmen wagte, handelte und startete das Uni-
versitatsklinikum 2008 gemeinsam mit der Medizinischen
Fakultat einen bisher einmaligen Verdnderungsprozess. Auf
diesem Kurs muss sich ein Klinikum heute vielen internen und
externen Rahmenbedingungen stellen, um zu den besten
medizinischen Standorten zu gehdren. Faktoren wie Service-
gedanke, individuelle Betreuung und Atmosphére, Mitarbei-

DAS UKL GEMEINSAM MIT DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT
FUR EIN ZUKUNFTSPROJEKT IN EIGENER SACHE:
STRATEGIE ,UNIVERSITATSMEDIZIN LEIPZIG 2012

VISIONEN, ZIELE UND EIN GEMEINSAMER HANDLUNGSPLAN

terqualifizierung und die Schaffung einer gewlinschten Unter-
nehmenskultur sind heutzutage ebenso bedeutend, wie die
Entwicklung der medizinischen Parameter.

Die Geburt einer Idee

Spitzenmedizin, -forschung und -lehre missen strategisch
genau geplant werden, um sich zu einer der fihrenden Univer-
sitatskliniken zu entwickeln. Deshalb verfolgt die Leipziger Uni-
versitatsmedizin seit Juli 2008 ein klares Vorgehen: Die Stra-
tegie ,Universitatsmedizin Leipzig 2012". Sie umfasst einen
Masterplan, der die Universitatsmedizin Leipzig in die nationale
und internationale Spitzenmedizin fihren soll. Dabei sollen u. a.
gute Rahmenbedingungen fir Patienten, Mitarbeiter und Stu-
denten geschaffen werden.

Doch solch ein Strategieprozess entsteht nicht an einem Tag.
Ausgehend von der Uberlegung, dass Fakultat und Klinikum
nicht bei der Formulierung und Ausgestaltung der inhaltlichen
Schwerpunkte stehen bleiben kénnen, setzten der Dekan und
der Vorstand eine sechsmonatige, extern moderierte Strate-
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giediskussion in Gang. Dr. Stefan Drauschke vom medizinischen
Beratungsunternehmen GOK Consulting AG Berlin begleitete
als Moderator und Berater den wegweisenden Prozess von der
ersten Stunde an. ,Die Aufgabe bestand zun&chst darin, das
Qualitatsmanagement am UKL zu unterstitzen. Nachdem wir
erste Analysen abgeschlossen hatten, stand sehr bald fest: das
UKL muss kiinftig ein klar definiertes Ziel verfolgen.” Die Idee
eines gewaltigen Verdnderungsprozesses war geboren.

Den Gesamtprozess der Strategieplanung fihrten Fakultat
und Klinikum in verschiedenen Etappen durch. In den ersten
Monaten wurden zunachst die Bedirfnisse und Umgestal-
tungsmafBnahmen eruiert. In einer klassischen Starken-Schwa-
chen-Analyse (SWOT) trug man die grundlegenden Rahmen-
bedingungen zusammen.

Jan Wilde, Leiter des Metaprojektes ,Universitatsmedizin Leip-
zig 2012", Dr. Christina Rogalski und Dr. René Rottleb, Leiter
Strategisches Projektmanagement, sind seither fir die Umset-
zung verantwortlich. ,Zunachst hieB3 es, Zahlen, Daten und
Fakten zu klaren, um im Anschluss wichtige strategische Fra-
gen zu beantworten. Wo befinden sich das Universitatsklini-
kum Leipzig und die Medizinische Fakultdt und wohin wollen
wir?”, erlautert Dr. Rottleb die Grundgedanken. Dabei wurden
in einem wellenférmigen Top-down- und Bottom-up-Prozess
die Mitarbeiter aller Unternehmensbereiche und auch der
Personalrat einbezogen. Aus den Ergebnissen der unterschied-
lichen Arbeitsgruppen und der Einzelgesprache entstand ein
MaBnahmenkatalog inklusive entsprechender Kennzahlen.

Dr. Drauschke konstatiert: ,Aus den verschiedene Etappen
und Gesprachen war eindeutig ein hoher Anspruch der Initia-
toren, der Fihrungskréfte, aber auch der Mitarbeiter der Leip-
ziger Universitdtsmedizin erkennbar. Deshalb konnten am Ende
sehr ehrgeizige Ziele manifestiert werden.” Die Ziele richten
sich an einem Leitgedanken aus, der Ubergeordnet die Philo-
sophie der Leipziger Universitdtsmedizin umreiBt: Die Univer-
sitdtsmedizin Leipzig steht 2012 fir herausragende Forschung
und exzellente Lehre als Grundlage fir beste Gesundheits-
versorgung. Wir verbinden optimale Leistungen mit ange-
nehmer, menschlicher Atmosphare auf einer wirtschaftlich
soliden Basis.

Strategischer Plan

Im Ergebnis der Strategieentwicklung entstand ein Hand-
lungsplan, der fur die Universitatsmedizin Leipzig eine klare
Linie fur die kommenden vier Jahre beinhaltet. Die wich-
tigsten Parameter wurden in zehn Top-Zielen gebindelt, die
seither konsequent verfolgt werden. So werden Faktoren wie

die ausgepragte Vernetzung in Forschung und Lehre, die Uni-
versitatsmedizin als lernendes Unternehmen, das Bestreben
nach effizienter Betriebsorganisation oder auch das Anliegen
einer Mitarbeiterentwicklung und Qualifizierung aufgenom-
men. Die Top-Ziele umfassen sowohl rationale Belange wie
Forschungsergebnisse und wirtschaftliche Ziele als auch emo-
tionale Ziele, die bei der Schaffung einer neuen Unterneh-
menskultur eine Rolle spielen.

Nach der Festlegung der 10 Top-Ziele wurden zudem klar defi-
nierte Messparameter entwickelt, die eine eindeutige Uber-
prifung der jeweiligen Zielerreichung erméglichten. Entspre-
chend kann der Erfolg beispielsweise des Top-Ziels 6 ,UML
als lernendes Unternehmen” — mit den Fragen zu Weiterbil-
dungsprogrammen, Qualitatsmanagementsystemen oder Ver-
besserungsprozessen gemessen werden.

Eine weitere Strategieprozessebene ist die Umsetzung so
genannter Handlungsfelder: Struktur, Unternehmenssteue-
rung, Verdnderung, Personalentwicklung, Vernetzung, Pro-
zessoptimierung und Fihrung. Diese sieben strategischen
Handlungsfelder fassen EinzelmaBnahmen thematisch zusam-
men, um die Komplexitat zu reduzieren. So kann das Hand-
lungsfeld Fihrung zum Beispiel durch Aufgaben zu Orga-
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nisationsstruktur, Departmentstruktur, der Etablierung von
Stellenbeschreibungen oder eines Besprechungsmanagement
sinnvoll aufgestellt werden. Die zehn Top-Ziele lassen sich
natlrlich auch diesen sieben Handlungsfelder zuordnen, d.h.
es gibt immer wieder Vernetzungen untereinander. Zudem
spielt bei allen strategischen Uberlegungen die Einbeziehung
der traditionellen universitaren Trias von Forschen, Lehren,
Heilen eine grundlegende Rolle. Das vernetze Zusammen-
wachsen und gegenseitige Durchdringen dieser drei universi-
téren und klinischen Konstanten widerspiegelt sich vollstén-
dig in den Top-Zielen und somit in der Strategie.

Am 8. Juli 2008 wurde die Strategie durch eine gemeinsame
Erklarung des Vorstandes und des Dekans sowie 80 Prozent
aller Fihrungskréafte der zweiten Fihrungsebene (Einrichtungs-
und Bereichsleiter, Leiter von Stabsstellen und Mitglieder des
Fakultétsrats) sowie dem Personalratsvorsitzenden mit unter-
zeichnet. Diese besagt: ,Die Ziele der Universitatsmedizin
Leipzig 2012 beschreiben konkret und umfassend den ge-
wiinschten Zustand und werden von den Unterzeichnenden
personlich als wesentlich firr die Erreichung der beschriebenen
Vision bewertet. Die Ziele sind attraktiv fur die Universitats-
medizin Leipzig 2012 mit ihren Mitarbeitern und externen Ziel-
gruppen. Die Ergebnisse der GroBgruppenkonferenz vom 14.
Juni 2008 sind berticksichtigt. Bis zum Jahresende 2008 wer-
den die hinterlegten Messzahlen im weiteren Verlauf der Stra-
tegiearbeit verdichtet und gescharft. Die 10 Top-Ziele sind
mit einem kurz- oder mittelfristigen MaBnahmen- und Pro-
jektplan bis 2012 versehen. Detaillierte Projektziele, verfig-
bare Ressourcen, Zeitplane und Meilensteine werden bis zum
9. Dezember 2008 hinterlegt sein und werden regelméfBig
aktualisiert. Die Ziele sind realistisch und terminiert.”

Was genau missen wir tun, um dorthin zu kommen?

I-“—.—’—“—.—’—.—.—.—’—.—.—.ﬁ > Machen wir das Richtige?
> Genugen die
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> Was heil3t das genau?
> Woran erkenne ich,
dass ich dort bin?
Projekt 5 Projekt 7
Projekt 6 Projekt 8

> Wo wollten wir sein?
> Sind wir auf dem
richtigen Weg?

Ergebnisse?

Einen Schritt voraus

Die genaue Qualitatskontrolle fur das Strategieprojekt ist ein
Grundpfeiler des klnftigen Erfolgs. Generell geht Leipzig mit
der Aufnahme dieses Masterplans schon lange vor vielen ande-
ren Universitatsstandorten den Kurs, ihre Qualitat in allen
Bereichen zu durchleuchten. Dies unterstreicht Dr. Drauschke
und vergleicht mit seinen Erfahrungen: ,Vorstand und Dekan
gehen einen sehr modernen, zukunftorientierten Weg, haben
frih die Notwendigkeit fir diesen Prozess erkannt und dazu
die Mittel zur Verfigung gestellt. Leipzig ist damit deutsch-
landweit als Universitatsklinikum ganz weit vorn in der Wahr-
nehmung und Umsetzung solch relevanter Managementauf-
gaben.”

Das strategische Projektmanagement nahm seine Arbeit
bereits im vergangenen Jahr auf, berichtet Jan Wilde. ,Wir
haben hinsichtlich der Unternehmenskultur schon einige Akti-
onen starten kdnnen, die sich speziell an unsere Mitarbeiter
richten und deren Einbeziehung in die strategische Ausrich-
tung des Unternehmens unterstiitzen sollen.” Evaluationen
zur Unternehmenskultur, Arbeitsoptimierungen oder Qualifi-
kationsmal3nahmen sind ein Teil der schrittweise umgesetzten
Vorhaben. Den Gesamtprozess begleitet zudem ein haus-
internes Strategie- und Kommunikationsteam, um Transpa-
renz und Fortschritt fir jeden Mitarbeiter klar darzustellen.
Universitatsklinikum und Medizinische Fakultat sind jetzt in
der Verpflichtung, die Top-Ziele genau zu verfolgen, alle MaB3-
nahmen sukzessive umzusetzen und weiter im Sinne der
Vision ,Universitdtsmedizin Leipzig 2012" mutig zu wagen und
zu handeln. o
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Erklarung

Din Zieke der Universitdismedizin Leipzig 2012 baschreiben konkret und umiassand den gewlnschien Zustand und werden von den
Urterzaichnendan parsbnlich als wesantlich fir die Errsichung der beschrisbenen Vision bewertet. Die Ziele sind atiraktiv filr dis
Universititsmedizin Ledpzig 2012 mit hren Mitarbaitern und axdemen Zielgruppon. Die Ergebnisse der Grofigruppan-konferenz vom
14.08.2008 sind benlcksichligl

Bis zum Jahresenda 2008 worden die hinterlegten Messzahlen im weiteran Verlauf der Strategiearbet werdichtel und geschi

D 10 TOP-Zieke sind mit ednem kurz- und mittelfristigen Mallnahmen- und Projektplan bis 3012 versahen. Detaillarta Projekiziele,
warflgbare Ressourcen, Zeitplane und Meilensteine wardan bis zum 09.12. 2008 hinterlegt sein und werden regelmdaili aktualisian.
Die Ziele gind realistisch und terminiart

Laipzig, den 04.07 2008
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Vor dem Hintergrund einer Finanz- und heranziehenden Wirt-
schaftskrise stand das Jahr 2008 ganz im Zeichen der Auswir-
kungen der Gesundheitsreform und der Neuausrichtung der
Krankenhausfinanzierung. Ungeachtet dieser prekéren Rah-
menbedingungen schrieb die Universitatsmedizin zum dritten
Mal in Folge ,schwarze Zahlen”.

® Als Klinikum der Maximalversorgung bedarf es einer soli-
den Klinikstrategie, engagierter Mitarbeiter und eines perma-
nenten Controllings des laufenden komplexen Leistungsge-
schehens, damit dieses anspruchsvolle Leistungspaket der
Bevolkerung in vollem Umfang und in konstanter Qualitat stets
geboten werden kann. Die Kosten flr hochwertige und neu-
este Behandlungsmethoden, Operationsverfahren oder The-
rapien sind immens. Die Entwicklung auf dem medizinischen
Gebiet verlduft jedoch rasant. RegelmaBige Investitionen in
Geréte sowie hohe Aufwendungen in jeder Form von Aus- und
Fortbildung gehéren zu einer hochmodernen Wirkungsstatte,
unabhangig ob im OP, am Patientenbett oder im Labor.

Das Universitatsklinikum Leipzig unternimmt seit einigen Jah-
ren erhebliche Anstrengungen zur Sicherung der Wirtschaft-
lichkeit. Durch eine konsequente Starkung des Maximalversor-
gungscharakters, Qualitatssteigerung und Kostenoptimierung
sowie der Etablierung eines wirkungsvollen Leistungs- und

UKL ERWIRTSCHAFTET TROTZ SCHWIERIGER
POLITISCHER UND WIRTSCHAFTLICHER
RAHMENBEDINGUNGEN STABILES BETRIEBS-
UND JAHRESERGEBNIS

UN  LEIPZIG ALS
LEISTUNGSFAHIGES UNTERNEHMEN

Finanzcontrollings konnte das UKL eine weitere deutliche Leis-
tungssteigerung im Vergleich zum Vorjahr erzielen.

Lothar Kriger, Bereichsleiter Finanzen, Planung und Control-
ling, ist mit seinem Team fir die finanzielle Planung und Kon-
trolle von Investitionen, Einnahmen und Ausgaben des Klini-
kums verantwortlich. ,Man muss den Freistaat Sachsen fir
seine immense Investitionsbereitschaft in Bildung und Wis-
senschaft der letzten Jahre danken. Die Unterstitzung fir
NeubaumaBnahmen, hochmoderne Forschungseinrichtungen
oder der Ausbau an klinischen Zusatzangeboten am Universi-
tatsklinikum Leipzig verschafft uns eine ausgezeichnete Wett-
bewerbsposition. Durch diese guten Rahmenbedingungen
wurden in Leipzig die Grundlagen geschaffen, auf Dauer
gewinnbringend zu arbeiten. Die Zahlen der letzten Jahre
beweisen: das UKL arbeitet zunehmend profitabel, was auf
dem Gesundheitsmarkt noch keine Selbstverstandlichkeit ist.”
Die Umsatzerlése aus Krankenhausleistungen konnten 2008
um 5,2 Prozent und das Jahrsergebnis auf 6,8 Mio. Euro gestei-
gert werden. Die Bilanzsumme betrégt nun 730 Mio. Euro. Hin-
sichtlich der Patientenversorgung kann das UKL als leis-
tungsfahiges Unternehmen ebenfalls punkten. Uber 51.200
teil- und vollstationare Patienten sowie Uber 325.000 ambu-
lante Patienten wurden 2008 am Klinikum behandelt.
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.Die Ergebnisse bei der derzeitigen wirtschaftlichen Entwick-
lung zu stabilisieren, wird eine groBe Herausforderung fur
2009/2010 sein”, schatzt Herr Kriiger weiter ein. ,Der Gesund-
heitsfonds und das Krankenhausfinanzierungsreformgesetz
sind keine plausiblen Antworten auf grundlegende Strukturfra-
gen des Gesundheitsbereiches. Kurzfristige Gesetzesande-
rungen, wie eine Verldngerung der Konvergenzphase, behin-
dern unsere Unternehmensentwicklung.”

Mit einer klaren Strategie ,Universitatsmedizin 2012" und dem
deutlichen Ziel einer leistungsstarken medizinischen Einrich-
tung steuert die Universitatsmedizin dieser kritischen Ent-
wicklung bereits vorausschauend entgegen. Das Universitats-
klinikum Leipzig ist auch in allen Gremien der Landeskranken-
hausgesellschaft vertreten und wirkte dort u.a. mit groBem
Engagement an der Findung des landesweiten Basisfallwertes
mit, um die Grundlage fur die individuellen Budgetverhand-
lungen zu legen.

GroBe Entwicklungspotenziale werden in der strikten Prozess-
orientierung der medizinischen sowie verwaltungstechnischen
Abldufe gesehen. ,Hier schlummern noch einige Schatze,
die wir heben muissen”, so Kriger weiter. ,Das UKL hat drei

Jahre nacheinander schwarze Zahlen geschrieben. Mit dieser
Entwicklung kénnen wir mittelfristig mit einer finanziellen Sta-
bilisierung des Unternehmens rechnen. Wir missen bei aller
Kosteneffizienz aber stets daran denken, dass wir fir die Men-
schen und die Patienten da sind”, erlautert Anja Botzon, stell-
vertretende Bereichsleiterin.

Dank der neuen baulichen Infrastruktur und weiteren geplanten
Investitionen wird das UKL seinen Weg mit effizienten, optimal
abgestimmten Behandlungsprozessen und einer wirtschaft-
lichen Krankenversorgung weiter gehen, ohne den Patien-
ten aus den Augen zu verlieren. Die Strategie ,Universitatsme-
dizin 2012"” und klare Botschaften des Vorstandes helfen allen
Mitarbeitern motiviert und mit einem Ziel vor Augen, ihre tag-
liche Arbeit auszuiiben. Diese auBergewdhnliche Gemein-
schaftsleistung und erzielte Qualitat dankte das Unterneh-
men mit einer freiwilligen Einmalzahlung in Hohe von 1,95 Mio.
Euro an die Mitarbeiter. Ein Anreiz an die Klinikmitarbeiter, das
Unternehmen Universitatsmedizin Leipzig auch kiinftig durch
erstklassiges Engagement zu unterstitzen und die Leistungs-
fahigkeit weiter zu stérken. o
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Forschen, Lehren, Heilen — aus Tradition fiir Innovation lautet
das Credo der Leipziger Universitatsmedizin Leipzig (UML).
Doch nicht allein die drei Saulen einer universitaren, medizi-
nischen Einrichtung geben das umfassende und vielseitige
Bild der Universitatsmedizin wieder. Bis 2012 soll die Leipziger
Universitatsmedizin in die Spitzengruppe deutscher Universi-
tatsklinika aufsteigen. Damit dies zielstrebig und erfolgreich
umgesetzt werden kann, arbeitet das Unternehmen an vielen
ehrgeizigen Projekten und ForschungsmaBnahmen, Weiterbil-
dungsangeboten und Verbesserungsleitlinien, um dieses Ziel
zu erreichen.

® ,Die Universitatsmedizin Leipzig verflgt Uber eine gemein-
same, leistungsfahige Struktur fur herausragende Forschung,
Lehre und Krankenversorgung.” Unter diesem formulierten
Top-Ziel demonstriert das UKL, dass es gleichzeitig an vielen
Fronten agiert und ein stabiles, zukunftsorientiertes medizi-
nisches Unternehmen der Region und innerhalb Deutschlands
ist.

Die Verantwortlichen missen sich der bedeutenden Aufgabe
als Bauherr groB3er lokaler Bauprojekte stellen, gesundheits-
politische Novellierungen aufarbeiten und in das Tagesge-
schaft einbringen, wichtige Forschungsprojekte begleiten und
unterstitzen, die Arbeit der Mitarbeiter effizienter gestalten
und erleichtern und in erster Linie dem Patienten die beste

i
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STARKE AUF VIELEN EBENEN

DAS UNIVERSITATSKLINIKUM LEIPZIG UND SEINE
MITARBEITER BAUEN IHRE LEISTUNGSFAHIGKEIT DURCH
ENGAGEMENT UND EINE VIELZAHL VON PROJEKTEN AUS

Versorgung und einen angenehmen Aufenthalt erméglichen.
Notwendige Grundvoraussetzungen fur das erfolgreiche Um-
setzen dieser bedeutenden Vorhaben sind vor allem Innovati-
onskraft, ein erstklassiges Forschungsangebot und die Ent-
wicklung von Schwerpunktgebieten. Die UML besitzt hier auf
speziellen Gebieten, wie der Transplantationsmedizin oder der
Endokrinologie bereits ausgezeichnete Starken und kann sich
klar national und international messen. Das allein ist jedoch
fur ein Exzellenzklinikum nicht ausreichend. Deshalb haben
die Fihrungskrafte eine Reihe von Leistungsparametern auf-
gestellt, um den Weg zu einem Spitzenplatz konzentriert zu
verfolgen.

.Die Fokussierung auf den Dreiklang von ,Forschung, Lehre,
Krankenversorgung’ spielt am UKL eine grof3e Rolle, aber
erst die Synergie aus allen bestimmenden Parametern und
beteiligten Partnern und Mitarbeitern ergeben das gesamte
Leistungsspektrum, welches ein erfolgreich arbeitendes Klinik-
unternehmen bieten kann”
zinisches Leistungs- und Qualitdtsmanagement und verant-
wortlich fir das Metaprojekt ,Universitdtsmedizin Leipzig
2012". So standen 2008 der Ausbau von Krankenversorgung
und Forschung und die Ausrichtung der Leistungen auf die
strategischen Ziele im Mittelpunkt des Leistungsgeschehens
des UKL.

, erlautert Jan Wilde, Leiter medi-
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Grundlage des gesamten Leistungsspektrums war die suk-
zessive Fertigstellung der Klinikneubauten. Die so geschaffene
Infrastruktur bot den entscheidenden Rahmen, die Leistungen
im Jahr 2008 deutlich verbessern zu kénnen. Aber nicht nur
die Umsetzung der baulichen MaBnahmen unterstltzte die
Leistungssteigerung. Fir die Schaffung langfristig tragféhiger
Strukturen, wurde die bisherige klassische Pyramidenstruktur
von einer Departementstruktur abgeldst. Diese wird durch
fachliche Zentren (Darm-, Wirbelsaulen-, Mamma-, Neuro- und
Adipositaszentrum) ergénzt. Sie ermdglicht gleichermalBen in
dieser Matrix die optimale Zuordnung von Ressourcen und
Bindelung von Kompetenzen. Ein weiterer wichtiger Faktor
zur Steigerung der Leistungsfahigkeit war die Anschaffung
neuer medizinischer Geréte. So ist das neue PET-CT in der Kli-
nik und Poliklinik fir Nuklearmedizin nur ein Beispiel fir das so
ermdglichte erweiterte diagnostische Spektrum. Denn dieses
diagnostische GroBgerat erlaubt auch in Zukunft innovativste
Forschung und die direkte Umsetzung der Ergebnisse in die
Patientenversorgung.

Auch im universitéren Bereich konnte die UML positive und
sehr dynamische Entwicklungen verzeichnen. Drei von sechs
Forschungsschwerpunkten, die Onkologie, die Erkrankungen
des Zentralnervensystems sowie die Ursachenforschung im
Bereich der Zivilisationskrankheiten, wurden stark weiterent-
wickelt, was eine weitere Scharfung des wissenschaftlichen
Profils mit sich brachte. Wichtige Verbundforschungsprojekte
wie LIFE konnten 2008 bereits entscheidende Preise und For-
derungen gewinnen. Die erhéhte Einwerbung von Drittmit-
teln ist ein weiteres Beispiel fir das gesteigerte Leistungs-
spektrum der UML.

Im Dezember 2008 wurde das Medizinische NeuroZentrum
(MedNeZ) gegriindet, um bei Erkrankungen des Zentralner-
vensystems vielseitige Therapieprogramme entwickeln zu
kénnen. Das Netzwerk ist sehr umfangreich und bindelt viele
lokale Partner und Institute. Aus MedNeZ ging zudem das
Forschungsnetzwerk LINK hervor. Darlber hinaus ist das UKL
auf dem besten Weg, ein fihrendes Kompetenzzentrum fir
Adipositaserkrankungen zu werden. Der aktuelle Antrag zur
Grindung eines grof3en, bedeutenden Forschungs- und Be-
handlungsbereiches fir Adipositaserkrankungen mit einer
beantragten Férdersumme von 25 Mio. Euro steht kurz vor
einem positiven Abschluss.

Leistungsgeschehen im Bereich Pflegemanagement

Ein besonderes Augenmerk galt 2008 den Mitarbeitern des
UKL. Als effizient arbeitendes Unternehmen ist das Universi-
tatsklinikum bestrebt, mit den notwendigen Ressourcen aus-
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zukommen und gleichzeitig die Krankenversorgung auf hohem
Niveau fortzuflihren, sogar zu steigern. Das Personal in der
Pflege ist hoch effizient. Das tragt mit dazu bei, ein positives
Betriebsergebnis zu erzielen. Der verantwortungsvolle Umgang
mit dem Spagat zwischen Betreuungsqualitat und Wirtschaft-
lichkeit zeichnet das UKL aus. Klaus Tischler, Leiter Pflegema-
nagement, betont: ,Der Patient und seine gute Betreuung
steht immer im Mittelpunkt. Daher ist es unser Ziel, Raum fur
eine moglichst intensive und persdnliche Betreuung zu schaf-
fen. Das kann aber nur gelingen, wenn das Arbeitsklima stimmt.
Daher muss auch das Personal ,gepflegt’ werden — das heift,
wir missen Raum geben fur individuelle Weiterbildung und
persénlich Entfaltung.”

Im Zuge der Strategie 2012 startete das vergangene Jahr im
Personalbereich mit einer Neuausrichtung. Bestimmte Ziele
wurden manifestiert, einzelne Berufsgruppen zusammenge-
fasst, was eine bessere Kooperation und Vernetzung nach
sich zieht und die Arbeit der Mitarbeiter erleichtert, so dass
Leistung gemeinsam erbracht werden kann. Die vorhandenen
Ressourcen und die gegebenen Vor-Ort-Méglichkeiten wur-
den undwerden in Zukunft von allen Seiten optimaler genutzt.
Durch die Umsetzung des Eckpunktepapiers mit der Gewerk-
schaft ver.di verzeichneten die Mitarbeiter einen Gehalts-
sprung. Dariber hinaus begreift sich das UKL neben seiner
Aufgabe als medizinischer Versorger auch als Dienstleister.
,Wir bieten Dienst am Menschen und das muss man als Pati-
ent auch positiv spliren. Unsere Pflegekréfte sind fur die Pati-
enten der Ansprechpartner. Die Atmosphare muss also stim-
men. Nur im Teamwork ist so etwas mdglich, um wirklich gute
Leistung im Sinne des medizinischen Auftrages zu erbringen”,
unterstreicht Klaus Tischler. Deshalb ist fur die Mitarbeiter
des Pflegebereichs Leistungswille, Servicegedanke und Zu-
verlassigkeit ein taglicher Bestanteil ihrer Arbeit. .
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PROFESSIONELLE TEAMLEITUNG WILL GELERNT SEIN

UNIVERSITATSMEDIZIN LEIPZIG

Das Universitatsklinikum Leipzig (UKL) gehort mit iber 3.800
Mitarbeitern zu den gréBten Unternehmen der Region. Eine
partnerschaftliche Kooperation unter den Kollegen, Team-
work und interdisziplindres Arbeiten sind die Wurzeln des
Erfolgs. Alle Arbeit und Anstrengung gilt am Ende einem Ziel:
.Forschen, Lehren, Heilen”. Jedes Unternehmen braucht qua-
lifizierte Fihrungskréfte, um Mitarbeiter erfolgreich in der
taglichen Arbeit zu unterstitzen, prézise zu leiten und geeig-
nete Lésungsansatze fir eine gute Zusammenarbeit zu finden.
Ein spezielles Fihrungskrafteprogramm bereitet die Teamlei-
ter auf diesen Job vor.

® Die vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Universi-
tatsklinikums Leipzig kénnen ihre Hochstleistungen nur unter
exzellenten Rahmenbedingungen erzielen. Eine kompetente
Flhrung durch die jeweiligen Bereichs- oder Stationsleiter-
innen stellt einen wichtigen Teil dieser Faktoren dar, um den
Erfolg des Unternehmens Universitatsklinikum Leipzig zu ge-
wahrleisten.,Gerade die Stationsleiterlnnen werden nicht als
Flhrungskréfte geboren. Ihr Aufgabenbereich wachst zuneh-
mend, wie auch der Anteil fiihrungsspezifischer Arbeit. Deshalb
sind Flhrungskréfteschulungen enorm wichtig”, unterstreicht
Silke Zur, Leiterin der Fort- und Weiterbildungsprogramme

HERVORRAGENDE FUHRUNGSKRAFTE SIND
DIE ESSENZIELLE BASIS FUR EINE ERFOLGREICHE

am UKL, den Bedarf. Die Bedeutung einer gezielten Qualifi-
kation von Fuhrungskréften hat der Klinikvorstand frihzeitig
erkannt und in die Agenda 2012 unter dem Fokus ,Qualifika-
tion und persdnliche Entwicklung der Mitarbeiterlnnen und
Studierenden werden geférdert” aufgenommen. Anfang 2008
wurde bereits das Vorhaben von der Theorie in die Praxis um-
gesetzt und die erste Qualifizierungsreihe fur Fihrungskréfte
am UKL gestartet.

72 Fihrungskréfte aus allen Unternehmensbereichen (Pflege-
dienstanteil ca. 80%) interessierten sich fir das Angebot und
nahmen am einjéhrigen Kurs teil. Die Schulung erméglichte
neben dem inhaltlichen Aspekt die Gelegenheit, neue Kon-
takte und Netzwerke zu bilden. Den Teilnehmern wurde in sie-
ben Modulen unterschiedliche Flihrungs- und Management-
kompetenzen vermittelt. Die Kurse boten Grundlagen der Mo-
deration, Techniken zur Arbeitsorganisation und Teamfihrung
sowie Anleitungen zum professionellen Umgang im Kunden-
bzw. Servicebereich. Darliber hinaus spielen in der Weiterbil-
dung Qualitatsmanagement, rechtliche Grundlagen, Berech-
nungen zum Personal und der Einsatzplanung, Krankenhaus-
finanzierung sowie modernes Informationsmanagement eine
elementare Rolle.
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Der Kurs zeigte an vielen praktischen Beispielen aus dem
Arbeitsalltag, wie in Fihrungspositionen kompetent gehan-
delt wird. Die Seminare wurden von internen und externen
Referenten gefihrt, wobei der direkte Austausch zwischen
Kursleiter und Teilnehmer ein relevanter und wichtiger Be-
standteil des Fortbildungsprogramms war. ,Die Beispiele und
Beitrage der Referenten waren sehr praxisbezogen und wur-
den immer wieder den Bedirfnissen der Teilnehmer ange-
passt. GroBartig war der interaktive Austausch, denn unter-
schiedliche Mitarbeitergruppen des Klinikums saBen gemein-
sam im Kurs — ob aus der Krankenpflege, Verwaltung oder dem
medizinisch-technischen Bereich”, schildert Silke Zurbegeistert.

Der Klinikvorstand initiierte diese ersten Qualifizierungsmal-
nahmen und stellte das notwendige Jahresbudget fur das
Schulungs- und Trainingsprogramm zur Verfigung. Das Pro-
gramm verfolgt vor allem die Ausbildung der mittleren Mana-
gementebene zur Fihrungskraft. Triebfeder dieser Idee einer
internen WeiterbildungsmaBnahme war der Leiter des Pflege-
managements, Klaus Tischler: ,Die Flihrungskréfte haben heute
eine deutlich gréBere Aufgabenfille zu bewéltigen. Deshalb
ist der Aufbau einer tragfédhigen Fihrungsebene verbunden
mit entsprechenden Weiterbildungsangeboten in diesem
Bereich zwingend geboten. Das UKL als modernes Klinikum
hat die Notwendigkeit einer Investition in qualifizierte Mitar-
beiter erkannt.”

Eine Teilnehmerin war Angela Thamm, Stationsleiterin an der
Hautklinik. ,Uber die Einladung zum Kurs habe ich mich sehr
gefreut. Es war bis dato eine einmalige Mdglichkeit. Es gibt
einfach noch viele unbekannte Bereiche, die ich durch den Kurs
endlich kennengelernt habe, wie beispielsweise das Qualitats-
management oder das Kommunikationstraining. Ein positives
Feedback gab es auch von den Stationsschwestern, als ich
neue Erfahrungen aus dem Kurs in der taglichen Arbeit anwen-
dete”, schildert sie begeistert ihre Erfahrungen.

Insgesamt waren die Reaktionen der Teilnehmer dieser ersten
Flhrungskraftequalifizierung durchweg positiv, wie Bernd
Roésel, Stationsleiter der kardiologischen-onkologischen Sta-
tion, bestatigt. ,Ich fihre eine Einheit mit 58 Betten und 25
Vollkréften im Pflegedienst. Die verschiedenen Vorschlage aus
der Schulung sind fir mich wirklich sehr hilfreich, um mein
Team gut anzuleiten und zu motivieren.” Die Verschmelzung
von personlichem Engagement und nitzlichen Weiterbil-
dungsmaBnahmen wird kiinftig eine fruchtbare Basis bieten,
um den Klinikalltag leichter und effizienter im Sinne des Teams

zu gestalten. ,Es sind wichtige Netzwerke entstanden und
personliche Kontakte zwischen den Teilnehmern unterschied-
licher Bereiche im Klinikum®”, unterstitzt Tischler diese Aus-
sage. ,Kunftig kénnen dank dieser persdnlichen Kontakte
Probleme und Anfragen schneller als auf dem langwierigen
Dienstweg geldst werden.”

Am Ende des Kurses wurden im Rahmen einer Festveranstal-
tung die Zertifikate durch den Vorstand tibergeben. Ein klares
und achtungsvolles Zeichen, dass am UKL aktiv in eine posi-
tive Unternehmenskultur und in weitere SchulungsmaBnahmen
investiert wird. Ein Ziel ist es, in der Umsetzung der visionéren
Klinikstrategie ein eigenstandiges Bildungsprogramm in eige-
nen Raumlichkeiten zu etablieren. Durch spezielle Angebote
auch fir externe Teilnehmer kdnnten sogar zusétzliche Gelder
generiert werden. o
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ER NICHT FRAGT,
BLEIBT DUMM...

Eines der Leitmotive der Universitdtsmedizin Leipzig (UML) ist
die nachhaltige, grundlegende und langfristige Implementie-
rung von Qualitat in Forschung, Lehre und Krankenversorgung.
Dabei spielen zwei Faktoren eine besondere Rolle: zufriedene,
exzellent behandelte Patienten und motivierte Mitarbeiter.
Beides lasst sich anhand deren Zufriedenheit messen. Die
regelméafBige Durchfihrung von Befragungen der Patienten
und Mitarbeiter wurde deshalb fest in der Unternehmensstra-
tegie verankert.

® Das Universitatsklinikum Leipzig (UKL) verfolgt gemeinsam
mit der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig im Rah-

DIE UNIVERSITATSMEDIZIN LEIPZIG SCHAFFT
QUALITATSSTANDARDS DURCH EVALUATIONSKONZEPT

men der Umsetzung des Strategieprojektes ,Universitats-
medizin Leipzig 2012" eine anspruchsvolle Vision. Sie soll opti-
male Leistungen mit angenehmer menschlicher Atmosphare
im Klinikalltag fiir Patienten und Mitarbeiter verbinden. Regel-
méaBige Uberpriifungen der Patienten- und Mitarbeiterzufrie-
denheit sind essenziell, um als Unternehmen erfolgreich zu sein
und auch zu bleiben.

Das UKL begann bereits vor drei Jahren mit der Befragung
von Patienten, um Aufschluss Uber die Zufriedenheit zu erlan-
gen. Jan Wilde vom Medizinischen Leistungs- und Qualitats-
management betreut unter anderem auch den Bereich Patien-
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tenevaluation. ,Ein technisch hochmodern ausgestattetes Kli-
nikum allein reicht nicht aus, um sicherzustellen, dass der Pati-
ent sich bei uns wohl fihlt. Die Einfihrung einer aussagekraf-
tigen Bewertung durch den medizinischen Gast hilft uns, als
Serviceunternehmen erfolgreich zu sein.”

2008 wurde ein Softwaretool fir die Patientenbefragung
eingeflhrt, das die Dateneingabe und -auswertung enorm
erleichtert. In der Patientenbefragung geht es auch um Punkte
der Servicequalitat, wie es in Hotels tblich ist. Thilo Hellmann
als Mitarbeiter der Stabsstelle Medizinisches Leistungs- und
Qualitdtsmanagement betreut dieses Programm: ,Die Soft-
ware ermdglicht durch eine praktische Anwendung auch eine
rasche Analyse, die wiederum nach Méglichkeit zeitnah im Kli-
nikbetrieb umgesetzt werden soll.” Die ersten Analysen erga-
ben, dass die Patienten die Atmosphére und das Personal
sehr gut bewerteten. Eher kritisch wurde dagegen damals die

Speiseversorgung eingeschatzt. Auf diese Kritik der Patien-
tinnen und Patienten hat das Klinikum nun reagiert und die
Speisenversorgung im Rahmen der NeubaumaBnahmen und
der damit verbundenen Umstellung der Logistikprozesse auf
ein neues Speisenversorgungskonzept umgestellt. ,Durch das
neue Speisenversorgungskonzept — neudeutsch ,Cook and
Chill” —kénnen wir nun den Patienten Essen anbieten, das auf
den Stationen frisch aufbereitet wird und dementsprechend
schmackhafter ist, als bisher. Das werden die neuen Umfrage-
ergebnisse sicher positiv aufzeigen”, berichtet Thilo Hellmann.

Mitarbeiter- und Fuhrungskraftebefragungen standen im Jahr
2008 ganz im Lichte des Strategieprojektes ,Universitdtsme-
dizin Leipzig 2012". Zunachst wurde ermittelt, wie stark die
Mitarbeiter mit den Zielen der UML vertraut sind und sich
damit identifizieren. ,Das Ergebnis wird auch dazu dienen, in
den kommenden Jahren den Fortschritt bei der Umsetzung
der Strategie ,Universitdtsmedizin Leipzig 2012" zu messen.
Diese Mitarbeiterbefragungen haben deshalb eine grof3e
Bedeutung fur das Strategiecontrolling”, so Dr. René Rottleb,
Leiter des Strategischen Projektmanagements. Darauf auf-
bauend wurden die Fihrungskréfte des Klinikums noch detail-
lierter zur Unternehmenskultur befragt. Ziel dieser Erhebung
war es, im Kontext der formulierten Ziele und den daraus
abgeleiteten strategischen Handlungsfeldern ein Bild der
derzeit gelebten Unternehmenskultur zu erhalten. Auf dem
Fragebogen konnten Vorstellungen, Winsche und Anspri-
che der Mitarbeiter formuliert werden. Darunter finden sich
auch Verbesserungsvorschldge zur Optimierung klinischer
und administrativer Prozesse, zur Personalentwicklung oder
zu infrastrukturellen Angeboten, wie Parkplatzen. Die daraus
resultierenden Informationen stellen die Basis fur das weitere
Vorgehen des Uniklinikums dar. Auch der Vorstand unterzog
sich einer Beurteilung durch die ihm unterstellten Mitarbeiter.

Wenn ich mir fir 2009 etwas wiinschen wirde, dann wéren
es etwas hohere Ricklaufquoten, denn die gewonnenen
Erkenntnisse sind fir uns sehr wertvoll und wir wiirden gern
noch mehr Anregungen unserer Patienten und Mitarbeiter in
die Tat umsetzen”, so Jan Wilde.

Bei der Befragung von Patienten und Mitarbeitern soll es zu-
kinftig nicht bleiben. Auch die Meinung der Zuweiser wird
immer wichtiger, um die notwendige Vernetzung mit den nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzten weiter erfolgreich voran-
treiben zu kénnen, denn nur wer nicht authért zu fragen, bleibt
klug... .
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LOGISTIKMANAGER IM AUFTRAG DES PATIENTEN

GREIFEND VORBEREITET

Den Umzug des Universitatsklinikums Leipzig (UKL) mit einem
normalen Umzug zu vergleichen, ware tatséchlich vermessen.
Denn wenn rund 350 Patientenbetten, ganze Intensiv- oder
Dialysestationen sowie hochempfindliche Gerate verlegt wer-
den, ist eine logistische Meisterleistung gefragt. SchlieBlich
muss wahrend und nach dem aufwendigen Umzug der Klinik-
betrieb reibungslos weitergehen.

® Bereits weit im Vorfeld muss ein Umzug detailliert und per-
fekt vorbereitet werden, um Patienten, Verbands- und Arznei-
mittel, Schreibtische, Bettwasche, Akten und medizinische
Geréte von insgesamt elf Kliniken und vielen einzelnen Statio-
nen und Abteilungen ohne groBe Zwischenfélle zu bewegen.
Ziel des Transfers: das Zentrum fur Innere Medizin, Neurolo-
gie und Nuklearmedizin.

.Die Grundkalkulation und Planung beginnt meist schon
Jahre zuvor, bereits mit dem ersten Moment der Bauidee und
des Spatenstichs”, berichtet Birgit Schultz von der Konzep-
tionszeit. Als Leiterin des Bereichs 2, Materialwirtschaft und
Dienstleistungen, waren sie und ihr Team mitverantwortlich
fir den Um- und Einzug in das neue medizinische Zentrum.
Gemeinsam mit den Kollegen der IT, der Bauplanung, der
Gebaudeverwaltung und natirlich den spateren Nutzern des
Zentrums selbst, wurden seit Beginn der Bauphase alle not-
wendigen MaBnahmen vorbereitet, damit der Arbeitsbeginn
erfolgreich starten konnte.

Ein neues Geb&aude bedeutet immer eine Herausforderung.
Wenn ein Klinikum umzieht, missen extrem viele Details im
Vorfeld beachtet werden. Die Logistik und Bedarfsplanung
sind nur zwei von vielen Bereichen, die in die Voriiberlegungen

PROFESSIONELLER KLINIKUMZUG DES ZENTRUMS FUR INNERE
MEDIZIN, NEUROLOGIE UND NUKLEARMEDIZIN SOWIE DES
VERWALTUNGSBEREICHS WIRD LANGFRISTIG UND FACHUBER-

einflieBen. Deshalb ist die Absprache und Kooperation mit
hausinternen und baurelevanten Bereichen zwingend notwen-
dig”, betont Birgit Schultz und unterstreicht damit die abtei-
lungsiibergreifende Zusammenarbeit.

Effiziente Materialplanung

Die Materialplanung spielt bei der Ausstattung eines moder-
nen Klinikums eine vielseitige und komplexe Rolle. ,Neueste
technische Entwicklungen, hygienische Standards, effiziente
Aufbewahrungslésungen sowie die gestiegenen Anspriiche
der Mediziner und Patienten sowie ganz praktische Fragen
flieBen in unsere Planung ein”, erklért Sigrid Russ, die seit Jah-
ren ambitioniert unter anderem die Materialbeschaffung am
UKL koordiniert. Auch in diesem Gebiet flieBen bei der Pla-
nung neue Rahmenbedingungen ein. Mit der Gesamtkonzep-
tion des Neubaus stand fest, dass das Zentrum vor allem ein
Klinikum mit interdisziplindren Einheiten, effizientem Logistik-
system und hochmoderner medizintechnischer Ausstattung
werden soll. Diese Grundgedanken mussten frihzeitig bei
der Materialbeschaffung einbezogen werden. ,Die geplante
Zusammenlegung von Funktionseinheiten und die effiziente
Verknipfung von Ressourcen stellte eine groBe Herausforde-
rung dar und dies hatte enorme Auswirkungen auf unsere
Beschaffung”, erinnert sich Sigrid Russ. ,Denn wenn beispiels-
weise drei bisher unterschiedliche Ambulanzen nun gemein-
sam die Endoskopieeinheit oder andere technische Geréte
nutzen, andern sich vollstandig die Bedarfsanforderungen,
die wir fiktiv im Vorfeld koordinieren missen.”

Entsprechend wurde der Bereich Materialwirtschaft und
Dienstleistungen bereits in die Bau- und Planungsphase ein-
bezogen und konnte sofort auf Verdnderungen reagieren.
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Nicht zuletzt profitierten die Mitarbeiter auch aus den Erfah-
rungen der ersten BaumaBBnahmen des Operativen Zentrums
und Zentrums flr Frauen- und Kindermedizin und griffen an
entscheidenden Stellen ein. Eine weitere erhebliche Verande-
rung war die Reduzierung bisher wichtiger Lagerflachen im
Neubau. Diese mussten durch eine intelligente Alternative
ersetzt werden. ,Seither verfolgen wir eine gute Materialaus-
lastung und zeitnahe Materialversorgung. Diese muss schnell
und unkompliziert funktionieren, so dass kein Engpass ent-
steht”, resiimiert Sigrid Russ.

Logistik neu definiert

Der Umzug in das neue Klinische Zentrum und in den Verwal-
tungstrakt vollzog sich Gber mehrere Tage und in verschie-
denen Etappen. Eine gut vorbereitete Chronologie war Voraus-
setzung fur die gesamte Mission. Mit Ausnahme der Verwaltung
des UKL, die schon im November in den Westfligel des Neu-
baus wechselte, zogen alle Stationen und Kliniken im Februar
2009 in die neuen Raume ein. Anfang April 2009 folgten die
Hamatologie und die Knochenmarktransplantationseinheit
aus dem José-Carreras-Haus. Der Umzug wurde flachenbezo-
gen durchgefihrt.

Ein auf einen engen Zeitraum begrenzter Umzug war notwen-
dig, weil die Spitzenmedizin unterdessen komplex und inter-
disziplinar arbeitet und deshalb Technik und Therapie nur aus
einem Guss funktionieren. Das UKL gehdrt zu den modernsten
Kliniken Deutschlands, die Rdumlichkeiten sind exakt auf den
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Krankenhausalltag und seine Abléufe zugeschnitten. Notfall-
versorgung und Operationssile, Arztezimmer und Abtei-
lungen — alles ist auf kurzen Wegen verbunden.

Als letztes Neubauzentrum wird nun auch das Zentrum fur
Innere Medizin, Neurologie und Nuklearmedizin Uber das
Fahrerlose Transportsystem ver- und entsorgt. Das heif3t, alle
Materialien, Sterilgut, Wasche, Speisen und die Apotheker-
versorgung werden vom Zentralen Logistikzentrum aus mit
dem automatischen Warentransport bis auf die einzelnen Sta-
tionen und Funktionsbereiche verteilt. Friher waren dafir
viele LKW, AufBentransporte und lange FuBwege erforder-
lich”, verdeutlicht Martina Friedrich die Vorziige des neuen
Systems. Die Mitarbeiterin ist explizit Fachfrau in Sachen
TransportmaBnahmen und zusténdig fir die reibungslose
Logistik am Uniklinikum. ,Der Warenfluss muss rund um die
Uhr, auch wéhrend eines Umzugs, gewéhrleistet sein. Deshalb
ist eine vorausschauende Planung grundlegend.”

Wir wurden naturlich in der hei3en Phase von einem profes-
sionellen Umzugsunternehmen unterstiitzt, die einen wirklich
guten Job gemacht haben. Aber die Strategie haben wir ge-
meinsam mit den sp&teren Nutzern vorbereitet und umgesetzt.
In diese Bau- und UmzugsmaBnahmen sind wahnsinnig viele
Menschen eingebunden. Deshalb muss die Planung der Hel-
fer und Mitarbeiter sitzen.”, betont Birgit Schultz. Die Umzugs-
maflnahmen stellen héchste Anspriiche an die Organisatoren
dar, denn es missen zahlreiche Rahmenbedingungen beriick-
sichtigt werden. So sind viele Abhangigkeiten zwischen den
Ambulanzen und den Kliniken zu beachten, da natirlich
gewisse Einrichtungen zum richtigen Zeitpunkt wieder funkti-
onstlichtig am neuen Standort zur Verfiigung stehen miissen.
Die Medizintechnik muss vor Ort geprift und freigegeben
werden, bevor die Behandlungsmalnahmen fortgefihrt wer-
den kdnnen. Denn selbstverstandlich erwarten alle — ob Arzte,
Pfleger oder Patienten — im neuen Klinikum optimale Bedin-
gungen, der Klinikbetrieb darf auf keinen Fall ins Stocken gera-
ten. Sigrid Russ: ,Auch nach dem aufwendigen Umzug mus-
sen die Krankenschwestern ihren Materialschrank 6ffnen und
mussen alles griffbereit vorfinden, wie am alten Standort”.

Technische Anbindung

Die Einbindung der IT in die Prozessplanung und Umgestal-
tung war bei diesem GroBprojekt elementarer Bestandteil.
Thomas Heinz und Stefan Kiter arbeiten als IT-Koordinatoren
am Universitatsklinikum. Auch sie arbeiteten seit der Benen-
nung der Grundidee ,Neubau des Zentrums fir Innere Medi-
zin, Neurologie und Nuklearmedizin” an der technischen Ver-
legung und Verénderung der Kliniken und Stationen in das
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neue Gebdude. Da das Uniklinikum Leipzig mit vielfaltigen
innovativen Geraten und Medizintechnik arbeitet und die
Entwicklung im Bereich Informationstechnologie im medizi-
nischen Bereich rasanten Veranderungen unterworfen ist, war
der Arbeitsbereich der Informationstechniker stark im Umbau-
prozess gefordert. Auch die Kollegen der IT-Abteilung konnten
auf die groBen Erfahrungen friherer Umziige zuriickgreifen.
Stefan Kiter: ,Gute Absprachen sind das A und O, um Uber
900 Arbeitsplatze in kiirzester Zeit einrichten zu kdnnen. Die IT
zieht als letztes Gewerk in den Neubau ein, muss aber als erstes
funktionieren. Wir haben die wenigste Zeit zur Verfigung.”
Die Aufgabe der IT-Abteilung bestand in der Umzugsphase vor
allem darin, die Geb&ude mit neuer Technik auszustatten, die
bereits vorhandenen Geréte effizient umzubauen und hundert-
prozentig einsatzbereit zur Verfigung zu stellen. Denn die Sta-
tionen und der Klinikbetrieb missen vor, wéhrend und nach
dem Umzug fehlerfrei funktionieren. Dabei war es hochste Pri-
oritat, die Zeit- und Umbauplane minutios einzuhalten, um wirk-
lich keine potenziellen medizinischen Notfélle zu generieren.
Diese groBe Herausforderung der kompletten Planungs- und
Umzugsphase hat die klinikinterne IT-Abteilung hoch profes-
sionell umgesetzt.

Manpower fir das UKL

Das komplexe Umzugsprojekt forderte von alle Beteiligten,
ob von Arzten oder Pflegepersonal, aber auch den Patienten,
ein hohes Maf3 an Verstédndnis. Die Vorbereitungen und das
Engagement der Mitarbeiter waren ausgezeichnet und zeig-
ten den Willen fir das gemeinsame Ziel. Der Umzug konnte nur
durch einen unwahrscheinlich hohen Koordinierungsaufwand
und exakter Absprachen zwischen den beteiligten Bereichen
professionell gestaltet werden.

10.000 Materialkérbe wurden beim Umzug bewegt, ebenso
viele Kartons. , Alle Materialien, Mdbel oder Bettwésche, die
bereits am alten Standort durch die EDV registriert waren,
erhielten im neuen Gebadude natirlich neue Registriernum-
mern. Das ist ein ungeheurer Aufwand, der aber absolut not-
wendig ist, um die neuen Bedarfsmengen kalkulieren zu kén-
nen. Da alle Mitarbeiter und Abteilungen sich viel Positives
vom neuen hochmodernen Zentrum versprachen, packten
alle gern mit an und unterstitzten die Planung im Vorfeld. Bei
diesen vielen Details und Tausenden von Paketen und Dingen
funktionierte alles erstklassig. Die ambitionierten Logistiker und
Organisatoren arbeiten heute bereits an der Planung fir Pro-
jekte im Jahr 2010. Am Puls der Zeit und immer mit Blick auf
neueste Innovationen stellen sich die Mitarbeiter stets neuen
Herausforderungen — fir das Zukunftsprojekt ,Universitats-
medizin Leipzig 2012". o

ZUKUNFT BAUEN,
VISIONEN GESTALTEN

Wenn 60.000 Kubikmeter Erde ausgehoben, 10.000 Kubik-
meter Beton und tausende Tonnen von Stahl sowie tausende
Fenster und nochmals viele tausende Quadratmeter Teppich-
boden und Naturstein verbaut werden, muss etwas Grol3-
artiges entstehen! Dieses gigantische Bauvorhaben trug am
Universitatsklinikum Leipzig (UKL) seit 2006 einen Namen: Das
Zentrum fir Innere Medizin, Neurologie und Nuklearmedizin
am Medizincampus Leipzig.

® Die Universitatsmedizin Leipzig (UML) blickt auf eine fast
600-jéhrige Tradition zurlick. Dabei unterlag sie stets vielen
baulichen Verdnderungen, aber noch nie einem so enormen
Bauboom wie in den vergangenen Jahren. Die Verbindung von
Forschung, Lehre und Krankenversorgung war und ist noch
immer der Katalysator sowie der dominierende Faktor flr eine
sprunghafte Entwicklung, die sich auch in einer umfangreichen
Bautéatigkeit zeigt. Das medizinische Viertel in der Stadt Leip-
zig ist ein deutlicher Beweis, wie der Bedarf von Wissenschaft
und Patientenversorgung an moderner Infrastruktur innovativ
und zukunftstréchtig Lésungen geradezu herausfordert. Die-
ser Anspruch halt bis heute an. Mit der Vision ,Medizincam-
pus Leipzig” vor Augen erfolgte in den vergangen Jahren einer
der gréften klinikbaulichen MaBnahmen im deutschen Raum.
Das Zentrum fur Innere Medizin, Neurologie und Nuklearme-
dizin stellt in diesem Prozess sicher einen Hohepunkt der
Bautatigkeit des UKL dar. Das GroBprojekt wurde mit dem
Neubau eines Verwaltungsgebaudes, eines betrieblichen Logis-
tikzentrums, einem sekundaren Rechenzentrum und der Errich-
tung einer betriebseigenen Kindertagesstatte flankiert. Diese



PRV 7

1,
Vi,

7

¢

/

o

Vel

i I
L r;l;r‘rlﬂ
(L

¥

o,

- g
g b A

s
rn

"-‘m;‘:{_.rf.fm

oi 1

r

v -
e——— L N gl l e Ll L

GROSSPROJEKT MEDIZINCAMPUS GIBT

MEDIZINISCHEM VIERTEL NEUES GESICHT

Projekte komplettieren umfangreich die ersten bedeutenden
NeubaumaBnahmen des UKL: Das Operative Zentrum und
das Zentrum fur Frauen und Kindermedizin.

Funktionalitat und Asthetik

Die umfangreiche Bautéatigkeit der letzten Jahre hat das
Gesicht der LiebigstraBe als Rickgrat des Medizinischen
Viertels komplett verandert. Die Entwiirfe des Dresdner Archi-
tekturblros Wérner & Partner Uberzeugten im ausgelobten
Architektenwettbewerb zur Bebauung des traditionsreichen
Medizinischen Viertels. Insgesamt beteiligten sich 179 Archi-
tekturblros aus funf Landern am Wettbewerb. Die Dresdner
setzten sich mit einer gelungenen Synthese aus alter und
neuer Bausubstanz durch. |hr Konzept erfillt funktional und
gestalterisch die gestellten Anforderungen am besten. Herr
Richter begleitet als Architekt von Wérner & Partner das Pro-
jekt. ,Die ohnehin sehr umfangreiche und spannende Pla-
nungsaufgabe entpuppte sich auch als ein stadtebaulicher
Auftrag! Es bestand die Chance, einem gesamten innerstéd-
tischen StraBBenzug ein neues, ein besonderes Gesicht zu
geben. Das Universitétsklinikum Leipzig wurde in das Stadt-
bild integriert, als ein notwendiger und ein bereichernder
Bestandteil!”

Da sich medizinische Prozesse und Aufgaben, Diagnostik und
Behandlung in den vergangenen Jahren stark anderten, war
eine Einbeziehung dieser Rahmenbedingungen in das archi-
tektonische Grundkonzept unabdingbar. Nach Jahrzehnten
zunehmender Spezialisierung von medizinischen Teilgebieten
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sind heute facheribergreifende Kooperationen und die Ar-
beit im Team die wichtigsten Erfolgs- und Qualitdtsgaranten
fur eine optimale Krankenversorgung und eine erfolgreiche
Forschung. Zudem haben sich die Anspriiche der Patienten,
medizinischen Mitarbeiter und Fachleute an eine klinische Ver-
sorgungseinrichtung deutlich gedndert. Diese Faktoren wurden
in die Planung sowohl vom UKL als auch von den Architekten
einbezogen. Gestalterische Aspekte folgen klaren Richtlinien
der Funktionalitat. ,S&mtliche Funktionsstellen eines Kranken-
hauses stehen in irgendeiner Verbindung zueinander, man-
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che sind zwingend, andere vorteilhaft. Diese funktionalen
Abléufe zu kennen und gemeinsam mit dem Bauherren zu
optimieren, ist eine grundsatzliche Aufgabe fir uns Kranken-
hausarchitekten. Neben der Wirtschaftlichkeit, Nachhaltig-
keit und Funktionalitdt wird man zur Beurteilung eines Kran-
kenhauses und seiner Zukunftsfahigkeit aber auch immer
dessen asthetische Qualitat und die atmosphérische Wirkung
bewerten. Unser gestalterisches Augenmerk und der gezielte
Einsatz von Farben und Materialien galt dabei den &ffentlichen
Bereichen, wie den groBziigigen Eingangshallen, genauso wie
den nichtoffentlichen Patientenzimmern”, ergénzt Herr Rich-
ter vom Architekturbiro Wérner & Partner.

Zukunft heute bereits leben

Der Neubaukomplex fir das Zentrum der Inneren Medizin,
Neurologie und Nuklearmedizin beeindruckt allein durch
seine GréBe. Das imposante 180 Meter mal 150 Meter grof3e
Gebédude, mit einer Flache von lber 47.000 Quadratmetern
vereint in den medizinischen Zentren moderne Infrastruktur,
Technik und atmosphérische Raumbedingungen. 345 Betten
stehen der Patientenversorgung zur Verfiigung, allein die Inter-
nistische Intensivabteilung kann 29 Intensiv- und IMC-Betten
und die Neurologische Intensivstation 23 Betten fir ihre
Behandlungen nutzen. Das Universitatsklinikum Leipzig und
die Medizinische Fakultat fokussieren mit diesem gewaltigen
Bauprojekt die grundlegende Erneuerung der Infrastruktur.
Modern, offen, klar strukturiert, hervorragend ausgestattet,
freundlich gestaltet und zur Kommunikation anregend, so
sieht eine kinftige erfolgreiche Basis fur Forschung, Lehre
und Krankenversorgung der Universitadtsmedizin Leipzig aus.
Mit den neuen Geb&uden des Medizincampus wird eine raum-
liche Zersplitterung der Kliniken und Abteilungen sowie der
Verwaltung Uberwunden. Starre Grenzen zwischen den ein-
zelnen Einrichtungen werden aufgelést und Pflege- und Unter-
suchungskapazitaten, wie Endoskopie und Ultraschall, seit der
Inbetriebnahme der neuen Zentren gemeinsam genutzt. Die
konzipierte N&he der Kliniken zueinander und zum Opera-
tiven Zentrum schafft eine neue Qualitat interdisziplinarer
Medizin und krankheitsbezogener Zusammenarbeit. Der Weg-
fall zeitraubender Wege wird kiinftig den Mitarbeitern, Pati-
enten und Besuchern eine grundlegende Erleichterung sein.
Die derzeit fortschrittlichste Technik wurde im Klinikneubau
implementiert und unterstiitzt die Arzte und Pflegekréfte bei
der téglichen Arbeit. Hier wurde unter fachlicher Leitung von
Prof. Dr. Dietrich Pfeiffer Europas modernste Herzkatheteran-
lage eingebaut. Die Zentrale Endoskopieabteilung in der Klinik
von Prof. Dr. Joachim Mé&ssner ist européisches Referenz-

zentrum der Firma Fujinon. Selbst in Hinblick auf kinftige
technisch-medizinische Entwicklungen wie beispielsweise die
PET-MRT Technologie sind bereits praventive Vorkehrungen
getroffen worden, so dass eine spéatere Nachristung dieser
GroBgerate unproblematisch ist. Die Patientenversorgung als
auch die Aus- und Weiterbildung von Studierenden und Arzten
wird durch solche MaBnahmen zudem entscheidend verbes-
sert. Der Lehre wird geblhrender Platz durch neu geschaf-
fene Besprechungs- und Seminarrdume fir Kleingruppenun-
terricht geboten.

Eigener Bauherr sein

Der Neubau der Klinikzentren stellte fir das UKL mehr als nur
eine groBe ideelle und finanzielle Herausforderung dar. Das
UKL ging bewusst im deutschen Hochschulbau einen neuen
Weg und Ubernahm als eine der ersten Universitatskliniken
Deutschlands mit den Prozessen von der Bauplanung, Bau-
durchfiihrung bis zur Uberwachung in eigenstandiger Kom-
petenz und Verantwortung die vollstdndige Bauherrenei-
genschaft. Kurzfristige MaBnahmen und Flexibilitdt mit
unmittelbarem Zugriff auf die Planer und ausfiihrenden Unter-
nehmen waren jederzeit maglich. Anderungen wie zum Bei-
spiel die Aufstockung einer weiteren Etage, um dem kiinftig
wachsenden Bedarf an Bettenkapazitat gerecht zu werden,
konnten direkt in die Planung aufgenommen und umgesetzt
werden. Matthias Miller, Leiter des Bereichs Planung und
technische Geb&udeverwaltung, schatzt ein: ,Die Ubertra-
gung der Bauherreneigenschaft auf das Klinikum ist ein
wegweisendes Verfahren, das der Freistaat Sachsen hier
anwendet.” Stolz verweist er darauf, dass alle Vorhaben im
vorgegeben Kosten- und Zeitrahmen blieben. Eine Projekt-
gruppe ,Neubauten” garantierte zu jeder Zeit den professio-
nellen Ablauf der Bauherrenschaft. Unter dem Gesamtpro-
jektleiter Thomas Weber wurden die BaumaBnahmen im
November 2008 erfolgreich beendet. Die Projektgruppe kon-
trollierte unter anderem die Einhaltung von Terminen und
Kosten, die Koordination mit den Architekten und Bauunter-
nehmern, die interne Kommunikation mit dem Vorstand und
den kiinftigen Nutzern des Zentrums sowie die Abstimmung
mit den medizinischen Koordinatoren. Professor Fritjoff Konig
Ubernahm in diesem Rahmen die Aufgabe des medizinischen
Baubeauftragten, um die angemessene Berlcksichtigung
medizinischer Fachaspekte zu gewahrleisten. Thomas Weber:
,Dass wir als Universitatsklinikum trotz zusatzlicher Baumal-
nahmen den engen Kosten- und Zeitrahmen einhalten konn-
ten, macht uns sehr stolz. Wir haben hochwertige Materialien
und Gerate im Klinikneubau eingesetzt und dennoch durch
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ein straffes Zeit- und Finanzcontrolling am Ende sogar viel Geld
gespart”, berichtet Thomas Weber. Das genehmigte Investiti-
onsvolumen von 199 Mio. Euro wurde auf 167 Mio. Euro redu-
ziert, so dass die eingesparte Summe u. a. fir weitere Bau-
projekte, wie das Kéltezentrum oder das Logistikzentrum,
investiert werden konnte.

Logistik: logisch!

Mit dem Bau eines hochmodernen Logistikzentrums wurde
neben dem Zentrum flr Innere Medizin, Neurologie und Nuk-
learmedizin ein weiteres wichtiges Bauprojekt realisiert, um
kiinftig grundlegend Arbeitsprozesse effizient zu gestalten.
Das UKL erkannte die bisherige unbefriedigende Situation und
handelte. Die Logistik fur die Ver- und Entsorgung der Klinik-
zentren und Institute wurde durch die 11,5 Mio. Euro Investition
komplett neu gestaltet. Das UKL versorgt pro Jahr 377.000
Menschen ambulant und stationéar in 28 Kliniken und Polikli-
niken. Ein reibungsloser innerbetrieblicher, logistischer Ablauf
in einem hochkomplexen Klinikum ist deshalb absolut notwen-
dig. ,Bisher wurde die komplette Logistik am UKL tber LKW
abgewickelt, die durch viele Fahrten tber das Klinikgeldnde
die Stationen belieferten. Dieser Prozess war sehr aufwéndig
und vor allem fir Patienten und Angestellte storend. Dieser
Fakt wird nun im neuen Logistikzentrum optimal geldst.”,
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erklart Weber. Ein unterirdisches Fahrerloses Transportsystem
(FTS) beliefert die im Untergeschoss miteinander verbundenen
Kliniken mit Waren aus dem Zentrallager und der Zentralkiche.
.Das Logistikzentrum stellt fir uns den i-Punkt unserer Bau-
maBnahmen dar”, sagt Weber mit Stolz. Spatestens nachdem
der S&chsische Rechnungshof der Projektgruppe eine hohe
fachliche Kompetenz und &uBerst sparsame Mittelverwen-
dung attestierte, wird deutlich: Das UKL wird seiner Aufgabe
als qualifizierter Bauherr gerecht.

Weitere Bausteine aus dem Gesamtprojekt Klinikneubauten
kénnen als abgeschlossen gelten und riicken das Klinikum bei
der Umsetzung der Zukunftsvision 2012 ein Stlick naher. Der
heute entstandene Medizincampus fihrt eindeutig zu einer
deutlichen Verbesserung in der Krankenversorgung, der For-
schung und Lehre, denn die neugeschaffene Infrastruktur mit
ihren Synergien bringt eine neue Qualitat dieser drei Saulen
und eine enorme Kostenreduzierung mit sich. Der bauliche
Verdnderungsprozess steht im Einklang mit dem Strategie-
konzept ,Universitdtsmedizin Leipzig 2012, denn nur mit einer
erstklassigen infrastrukturellen Ausstattung schafft es das
UKL in den kommenden vier Jahren in die Spitzengruppe der
deutschen Hochschulmedizin. o
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Es steht fest — auch das Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (ZZMK) erhalt einen eigenen Neubau. Im Zuge der
kompletten Neugestaltung des Medizincampus LiebigstraBe,
ist dies einer der letzten groBen Klinikkomplexe, die in den
kommenden zwei Jahren errichtet werden. Am Knotenpunkt
Nurnberger StraBe und LiebigstraBBe gelegen, wird die neue
Klinik zudem das Portal zum Medizincampus darstellen.

® Die neue Zahnklinik befindet sich zukinftig direkt gegen-
Uber dem aktuell im Umbau befindlichen historischen Bay-
rischen Bahnhof und wird einen wesentlichen Bestandteil im
staddtebaulichen Ensemble um den Bayrischen Platz bilden.
Funktional und &sthetisch soll sich das Geb&ude in den beste-
henden Komplex der Kliniken und Institute integrieren. ,Der
Neubau wird wie eine Visitenkarte flr das Universitatsklini-
kum wirken, da sich von dort aus das komplette Klinikareal der

NEUBAUPLANE FUR DIE ZAHNKLINIK
WERDEN VERWIRKLICHT

LiebigstraBBe erdffnet”, stellt Stefan Stranz das Neubauprojekt
,Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde” (ZZMK) vor.
Er arbeitet als Leiter des zustandigen Geschaftsbereichs mit
den Kollegen seit einigen Monaten an der Umsetzung dieses
mehrdimensionalen Projektes. ,Man muss beachten, dass der
Neubau durch seine exponierte Lage am Bayrischen Platz auch
eine stadtebauliche Funktion einnimmt und dessen Optik
stark pragen wird”, hebt er die Bedeutung hervor.

Auf einer Gesamtflache von Uber 3.800 Quadratmetern bietet
das neue ZZMK zuklnftig Raum fur die Kieferorthopadie, die
konservierende Zahnheilkunde und Parodontologie, die Pro-
thetik und Werkstoffkunde, die Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie sowie die Kinderzahnheilkunde. Dariber hinaus
werden in dem Komplex Funktionsbereiche wie die Rdntgen-
abteilung, zahntechnische Labore, Forschungsflachen und
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Seminarrdume fir Forschung und Lehre untergebracht sein.
Wichtiges Ziel des Zentrums flr Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde ist die unmittelbare Anbindung an die bestehende
Kopfklinik, so dass kiinftig raumlich getrennte Nutzeinheiten
sinnvoll miteinander verbunden werden kénnen.

.Wir hatten zunéchst an eine Sanierung des vorhandenen Alt-
bestandes gedacht. Aber die UmbaumaBnahmen waren funk-
tionell am Ende unbefriedigend und unwirtschaftlich gewe-
sen”, erlautert Susanne Streit, Projektleiterin der Abteilung
Projektentwicklung und Technische Planung, die VorlUberle-
gungen. ,Zudem gilt es die bisher dezentralen Zahnklinikbe-
reiche endlich unter einem Dach zu vereinen.”

Im Herbst 2008 wurde ein entsprechender Architekturwettbe-
werb ausgelobt, der die diffizilen Anspriiche des Neubaus
umsetzen sollte: effiziente Ausnutzung begrenzter Flachen,
Integration von Forschung und Lehre, eine intelligente Anbin-
dung der Kopfklinik sowie eine attraktive Einbindung in den
Medizincampus und in stddtebauliche Gegebenheiten. Gerade
letzteres war aufgrund der komplizierten Bauvoraussetzung —

ein langgestrecktes, schmales Grundstlck — und der umfang-
reichen Nutzungsanforderungen in Bezug auf die Kranken-
versorgung, Forschung und Lehre eine sehr anspruchsvolle
Aufgabe. Am 1. Dezember 2008 wurde aus 20 Projekten nach
eingehender Begutachtung und Beratung der Siegerentwurf
gekirt. Das Konzept bietet ein elegant wirkendes, an den
Enden leicht schwingendes Geb&ude, das einen imposanten
Auftakt zum Medizinischen Viertel darstellt. Der maBstéblich
angemessene und wohlgeformte Baukorper erstreckt sich
Uber die gesamte Lédnge des Grundsticks. Ein groBzlgiges
Vordach leitet geschickt und sehr selbstversténdlich in den
Haupteingang der Kopfklinik ein. Die Eingriffe in den Altbau
sind zudem moderat. Dariiber hinaus hilft ein sinnvolles Pati-
entenleitsystem den Patienten bei der Orientierung und fiihrt
diese zur erweiterten Patientenaufnahme im Kopfzentrum,
das als Bindeglied zwischen Kopfklinik und Zahnklinik fungie-
ren wird. Wie bei allen anderen Neu- und Umbauprojekten
auf dem Medizincampus werden Uber ein zentrales Wege-
leitsystem die Patientenstrome Uber die LiebigstraBBe gefihrt
und die Logistik und Versorgung tber den hinteren Bereich
der Philipp-Rosenthal-StraBe.

Das neue Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde wird
auch die Forschung und Lehre integrieren. Professor Karl-
Heinz Dannhauer, Geschaftsfihrender Direktor der Zahnklinik,
beflirwortet den Neubau: ,Wir begriiBen das umfangreiche
Neubauprojekt, da auch der zahnmedizinische Bereich ein
sehr komplexes Gebiet ist. Fir die Ausbildung des qualifi-
zierten zahnmedizinischen Nachwuchses ist eine moderne
Lehrstatte von groBer Bedeutung, die wir unbedingt anbieten
mochten.” Die entstehenden Untersuchungseinheiten auf den
zwei langen Ebenen gestatten so auch eine ausgezeichnete
Ausbildungsméglichkeit. Und Stefan Stranz ergénzt: , Die mul-
tifunktionellen Rdume im ZZMK erlauben gerade fur das indi-
viduelle Arbeiten der Studiengruppen gréf3tmégliche Flexibili-
tatin GréBe und Ausstattung.”

Insgesamt stehen fir den Bau 17 Mio. Euro zur Verfigung. Wie
bei den vorherigen Neubauten wird auch hier das Klinikum
wieder selbst der Bauherr sein. Entsprechend des aktuellen
Zeitplans, ist der Baubeginn noch fiir 2009 geplant. Die alten
Gebaude der bisherigen Zahnklinik an der Nurnberger StraBe
werden nach der Fertigstellung und Inbetriebnahme des neuen
Klinikkomplexes abgerissen. o
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Eine IT-Struktur ist wie ein Nervensystem: ohne Computer,
entsprechende Software und vollstdndige Vernetzung wére
moderne Forschung und Krankenversorgung nicht mehr még-
lich. Somit ist die Implementierung moderner IT-Systeme an
Kliniken schon lange kein notwendiges Ubel mehr. Im Gegen-
teil: Die Technik soll Arzten und dem medizinischen Assistenz-
personal die Arbeit erleichtern, Ablaufe effizient gestalten
und am Ende dazu beitragen, Geld zu sparen. Am Universitats-
klinikum Leipzig (UKL) wurde auf den meisten Ebenen ein intel-
ligentes IT-System entwickelt, das viele Prozesse unterstitzt.

® In der Zukunft wird das Rickgrat eines hochmodernen Klini-
kums wie der Universitétsklinik Leipzig, neben gut ausgebil-
deten Medizinern und Pflegekraften, ein leistungsfahiges
IT-System sein. Seit Jahren arbeitet die Universitdtsmedizin
Leipzig schon mit Informationstechnologie. Eine leistungs-
starke, hoch verflgbare IT-Infrastruktur ist unabdingbare Vor-
aussetzung, um Software fur die Unterstltzung effektiver
Ablaufe und Strukturen zu implementieren. Alle relevanten
Informationen, wie Diagnosen, Befunde, Briefe, Bilder usw. ste-
hen in zunehmendem MaBe digital zur Verfliigung. Papier und
damit die gute alte Patientenakte werden verschwinden. Das
neue Medium, die digitale Patientenakte, muss entsprechend
als alleiniger Informationstrager an allen Arbeitsplatzen des
Behandlungsprozesses zur Verfligung stehen. In einem kli-
nischen Unternehmen heif3t das aber: ausfallfrei, 24 Stunden,
an sieben Tagen in der Woche. Da Technik ausfallen kann, mus-
sen die Systeme redundant ausgelegt werden und mit ausrei-
chend Kapazitét der Speichersysteme ausgestattet sein.

Diese Relevanz wurde erkannt und die Herausforderung durch
konkrete strategische und bauliche MaBnahmen vom UKL
angenommen. Die Planung umfasste das Primare und Sekun-
dére Rechenzentrum, die Dank neuester Technologien, wie
beispielsweise Servervirtualisierung, duBerst flexibel und ser-

DAS UKL ALS KLINIKUM DER ZUKUNFT BIETET HIGH-
TECH, VERNETZTE IT UND DIGITALE PATIENTENAKTEN

viceorientiert auf die Anforderungen der Nutzer reagieren
kénnen. Die Planer und IT-Manager verfolgten stets das Kon-
zept einer redundanten Absicherung der wichtigsten Anwen-
dungen, d.h. die relevanten Daten und Programme werden
an zwei verschiedenen Standorten am UKL vorgehalten. Fallt
aus irgendwelchen Griinden das Primére Rechenzentrum aus,
Ubernimmt das Sekundére Rechenzentrum die kritischen Dien-
ste. Durch einen flachendeckenden Totalausfall des [T-Systems
hatte das Uniklinikum beispielsweise einen finanziellen Ver-
lust von ca. 600.000 Euro pro Tag zu verkraften.

Im Mai 2008 wurde zunéchst das Sekundére Rechenzentrum
als vorgezogene Malnahme zur Sanierung des Carl-Ludwig-
Institutes in Betrieb genommen. Es Gbernimmt zusammen mit
dem Bestandsrechenzentrum alle relevanten IT-Services und
die Datensicherung, bis der Neubau des Primaren Zentrums
im Zentralen Forschungsgebaude beendet ist. Mit Fertigstel-
lung des Primaren Rechenzentrums geht das Bestandsrechen-
zentrum aulBBer Betrieb und die neue redundante IT-Infrastruk-
tur des UKL verfigt ab diesem Zeitpunkt tber ein sehr hohes
Schutzniveau sowie eine weit skalierbare Leistungsfahigkeit.
Daniel Pfuhl arbeitet als Abteilungsleiter Systemmanagement
und ist flir eine reibungslos funktionierende IT-Infrastruktur
am UKL verantwortlich. ,Ein Klinikum ist heutzutage ein kom-
plett vernetztes Unternehmen. Sdmtliche Untersuchungen,
Vorgénge und Dokumentationen missen am Ende digitalisiert
im System zur Verfligung stehen. Diagnosen, Réntgenbilder
oder Laboranalysen der Patienten sollen schnell griffbereit
und den Arzten zuganglich sein, um medizinisch schnell agie-
ren zu kénnen”, erklért er die Wichtigkeit des IT-Systems. Bei
der Planung des IT-Angebotes der Zukunft spielten ferner die
angestrebte papierlose Dokumentation, der Ausbau der digi-
talen Patientenakte und die Einbeziehung nicht manipulier-
barer elektronischer Archivierungsmdéglichkeiten eine grof3e
Rolle. ,Die IT-Technik soll ja nicht zum Selbstzweck bereitge-



FORSCHEN, LEHREN, HEILEN

stellt werden, sondern die Ablaufe in unserem Klinikum unter-
stitzen und die Arbeit der Mitarbeiter erleichtern”, unterstrei-
cht der Bereichsleiter fir Informationsmanagement am UKL
Uwe Stecher die Bedeutung.

.Die sténdig steigende Zahl von Bildschirmarbeitsplatzen mit
den vielfaltigen Anwendungen erfordern andererseits immer
mehr personelle und finanzielle Betriebsressourcen fir Aktua-
lisierungen und Weiterentwicklung. Entsprechend hat der
Vorstand die Arbeitsgruppe fir Informationstechnologie und
Organisation (AG IT&ORG) aufgebaut, um eine effektive Ver-
wendung dieser begrenzten Ressourcen und offentlichen
Mittel sicherzustellen. Im laufenden Klinikbetrieb des UKL spie-
len viele unterschiedliche Parameter und personliche Anfor-
derungen eine wichtige Rolle, um Prozesse effizienter zu
gestalten. Ob in Medizin und Pflege, Qualitdtsmanagement
oder Verwaltung — die Anspriiche an die IT sind gewachsen
und wir sind verpflichtet, diese bestmoglich zu erfillen”, resu-
miert Uwe Stecher. Als Vertreter des Klinischen Bereichs ist
Professor Uwe Paasch, Oberarzt der Hautklinik und Leiter der
Abteilung fir Asthetik und Lasermedizin, vom Vorstand als
Leiter der Arbeitsgruppe eingesetzt. ,Wir versuchen in der
Arbeitsgruppe geeignete Losungen des Konfliktes zwischen
den Wiinschen der klinischen Mitarbeiter und der realen tech-
nischen IT-Moglichkeiten zu erarbeiten. Wir sehen dabei
groBen Optimierungsbedarf bei anwenderbezogenen Fra-
gen. Die Mitarbeiter sind oftmals schlichtweg Uberfordert!”,
beschreibt Paasch den technischen Spagat.

Als Grundvoraussetzung fir ein effizientes Arbeiten der Mit-
arbeiter gestaltet der Bereich Informationsmanagement ein
modernes Softwaresystem, das jedem flr die meisten Aufga-
ben gleichartigen Zugang Uber eine leicht zu bedienende
und konsistente Benutzeroberflache zu Funktionen und Daten
ermoglicht. Wichtige Neuerung ist die Unterstiitzung der
Arbeitsorganisation durch die elektronische Leistungsanfor-
derung an die verschiedenen Leistungserbringer (Réntgen,
Endoskopie usw.). Grol3e Effekte werden auch von der aktu-
ellen Einfihrung des elektronischen Diktates inklusive Online-
und Offlinespracherkennung erwartet.

Hinsichtlich eines transparenten Controllings wurden fir den
neustrukturierten Klinikbetrieb in der LiebigstraBe ebenfalls
neue Wege gegangen. Durch den Aufbau eines Kennzahlen-
systems in einem sogenannten Datawarehouse stehen genaue
Informationen zu medizinischen Leistungszahlen (Anzahl Falle,
Schweregrade oder Verweildauer), zum Arzneimittelverbrauch
oder einfache Aussagen zu Belegungszahlen zur Verfigung.
Dr. Robert Waschipky analysiert die inhaltlichen und tech-
nischen Rahmenbedingungen, die fir dieses System am UKL

notwendig sind. ,Wir benétigen fir ein fundiertes Controlling
ein transparentes und validiertes Informationssystem. Nur so
kénnen klinische und betriebswirtschaftliche Kennzahlen
genau ermittelt und diskutiert werden”, fasst Waschipky
zusammen und erldutert:

Wenn zum Beispiel in den Berichten des Datawarehouse zu
sehen ist, dass der Verbrauch fir ein spezielles Medikament
ansteigt, so wird dies sowohl fir die Station als auch der Kli-
nikapotheke ersichtlich. Mégliche Alternativen kénnen dann
zwischen Arzten und Apothekern diskutiert werden, um eine
kosteneffiziente Behandlung zu gewahrleisten”. Auch die
Medizinische Fakultét wird in diese Vorgehensweise einbezo-
gen, um eine Ubertragung der Funktionalitaten des Systems
auf die Forschung zu sichern.

Diese anschauliche Methodik leistet einen direkten Beitrag zu
einem professionellen Qualitdtsmanagement am Klinikum.
Die umfangreichen und vielfaltigen Innovationen im IT-Bereich
zeigen, dass die IT-Verantwortlichen permanent daran arbeiten,
Optimierungsmaglichkeiten zu finden und zu realisieren. Uwe
Stecher: ,Man muss beachten, dass das gesamte System Uni-
klinikum mit seinen Mitarbeitern und Anforderungen sehr
lebendig ist. Wir sind gezwungen, dieses Konstrukt mit
unseren Moglichkeiten und Reformanspriichen regelmaBig im
Sinne der Universitdtsmedizin Leipzig den aktuellen Erforder-
nissen anzupassen.” °
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- FETT ZU LEIBE RUCKEN

VON FETTLEIBIGKEIT

Eine Entwicklung ist in den vergangenen Jahren sehr deutlich
zu erkennen: Immer mehr Deutsche sind Ubergewichtig. Die
Zahl der betroffenen Menschen steigt in bedenkliche Hoéhe,
darunter zunehmend Kinder und Jugendliche. Doch was sind
die medizinischen Ursachen fir Adipositas und wie kann eine
nachhaltige Therapie fir stark Ubergewichtigen Menschen
Uberhaupt aussehen? Die Universitatsmedizin Leipzig (UML)
beschéftigt sich in den letzten Jahren intensiv mit dieser Pro-
blematik — jetzt verstéarkt in der Forschungs- und Behand-
lungseinheit Adipositaszentrum.

® Wenn ein 15-jdhriger Teenager 90 Kilogramm wiegt, so ist
dieser deutlich zu dick. Er wird vermutlich Schwierigkeiten
haben, mit seinen Freunden FuBball zu spielen und wahr-
scheinlich auch gesundheitlich einige Probleme haben. Wenn
ein 13-jahriger Junge 150 Kilogramm wiegt, so ist das jedoch
ein ernst zu nehmendes gesundheitliches Risiko — unter Um-
stdnden sogar lebensbedrohlich. Die Zahl an fettleibigen
Menschen steigt weltweit alarmierend. Die Langzeitfolgen
sind dabei noch nicht abschétzbar, da Fettleibigkeit weniger
ein asthetisches Problem, als vielmehr die Ursache einer Viel-
zahl gravierender Folgeerkrankungen ist. Die Griinde fur eine
solche Erkrankung sind héaufig in einer falschen Erndhrung
und einer mangelnden Bewegung zu suchen. Doch was pas-
siert im Koérper, wenn gewisse biomechanische oder physika-
lische Vorgange nicht mehr funktionieren, der Fettabbau nicht
mehr normal arbeitet und Alternativen in der Behandlung
gefunden werden missen?

DEUTSCHLANDWEIT EINMALIGES GEMEINSCHAFTSPROJEKT
ADIPOSITASZENTRUM BUNDELT FACHUBERGREIFEND
KOMPETENZEN IN URSACHE, PRAVENTION UND THERAPIE

" --__‘_‘_ b

Die Untersuchung und Behandlung von Stoffwechselerkran-
kungen gehdrt zu den ausgewahlten Themenschwerpunkten
des Universitatsklinikums Leipzig (UKL).

So arbeiten unter anderem Professor Michael Stumvoll, Direk-
tor der Medizinischen Klinik und Poliklinik Il sowie Professor
Annette Beck-Sickinger, Institut fir Biochemie der Fakultat fur
Biowissenschaften der Universitat Leipzig, im Rahmen eines
internationalen Forschungsprojektes ,Gastro-intestinal Pep-
tides in Obesity (GIPIO)” zum Thema Adipositas. Das interdis-
ziplindre Forschungsvorhaben wird von der EU mit 3,9 Mio.
Euro Férdermittel unterstltzt, um den molekularen Hintergrin-
den auf die Spur zu kommen, die zu Ubergewicht fithren kénnen.

Zudem ist die Klinische Forschergruppe KFO 152 ,Atherobe-
sity: Fett und GefaB” am UKL aktiv, um die Ursachen fir das
erhéhte Risiko kardiovaskularer Erkrankungen bei Patienten
mit Adipositas zu erforschen und damit erfolgreiche Strate-
gien zur Pravention und Intervention der Adipositas-assoziier-
ten frihzeitigen Artherosklerose zu entwickeln.

Diese Erfahrungen und Ergebnisse der Grundlagenforschung
sowie die geknipften Kontakte und Kompetenzen flieBen in
das neugegriindete Netzwerk ,Forschungs- und Behandlungs-
einheit Adipositaszentrum” ein. Dieses wird ganz maf3geblich
von Professor Stumvoll koordiniert und gestaltet. ,Es gibt
viele Ursachen, diagnostische und therapeutische Méglich-
keiten bei Adipositas. Unser Ziel ist es, die gesamte vorhan-
dene Expertise auf diesem Gebiet zu bindeln”, erklart der
Endokrinologe den Leipziger Weg.



FORSCHEN, LEHREN, HEILEN

Das Expertennetzwerk treibt die angewandte Forschung und
Therapie bei schwerem Ubergewicht aktiv voran. In dem neu
etablierten Adipositas-Board legen Mediziner und Thera-
peuten verschiedener Fachrichtungen individuelle Behand-
lungsstrategien fur jeden einzelnen Patienten fest.

So werden u. a. die fachlichen Bereiche der Gastroenterologie
und der Endokrinologie, der Nephrologie, der Visceralchirur-
gie und die Klinik fur Kinderchirurgie, die Kinderklinik, das
Institut fur Laboratoriumsmedizin, die Klinik fir Psychiatrie,
die Selbststandige Abteilung fir Medizinische Psychologie
und die Stabsstelle Physikalische Medizin und Rehabilitation
und das Klinische Studienzentrum inhaltlich im Adipositas-
zentrum zusammengefihrt.

Professor Holger Till ist Mitglied im Adipositas Board fur
Kinder und Jugendliche, denn als Direktor der Klinik fur
Kinderchirurgie betreut er zunehmend schwer Gbergewich-
tige Kinder. ,Ziel unseres Vorhabens ist es nicht, dicke Men-
schen dlinn zu machen, sondern kranke Menschen gesiinder”,
erldutert er die Initiative. Er behandelt am Uniklinikum vor
allem kleine Patienten, die keine Chance haben, auf ,norma-
lem” Weg gesund abzunehmen. Deshalb wird bei jedem Pati-
enten genau Uberlegt, wie dieser Prozess erfolgreich ausse-
hen kann und vor allem langfristig stabilisiert wird. Die
Patienten kommen Uber die Adipositassprechstunde der Kin-
derklinik. Der Direktor der Klinik, Professor Kiess: , Wir betrach-
ten die Lebensumsténde der Patienten genau, beziehen die
Familie mit ein und bieten vielféltige therapeutische M&g-
lichkeiten.” Und genau deshalb misse die Behandlung von
Adipositas auch interdisziplinar betrachtet werden. Die Schaf-
fung und Etablierung einer integrativen Einrichtung ist aus
Sicht des Padiaters und des Kinderchirurgen absolut zwin-
gend. Ein fachiibergreifendes Projekt wie das Adipositaszen-
trum bindelt Spezialisten, moderne Infrastruktur und exzel-
lente Forschung. ,Einmalig in dieser Kombination”, beurteilt
Till das Projekt.

Das Adipositaszentrum verfolgt das klinische Ziel, Uberge-
wichtige und fettleibige Menschen umfassend ambulant, sta-
tiondr und nachstationdr zu betreuen, um eine nachhaltige
Gewichtsreduktion zu erreichen und dadurch die Folgeer-
krankungen der Fettsucht zu verhindern. Die bereits beste-
hende umfangreiche wissenschaftliche Arbeit wird weiter ver-
starkt und noch besser miteinander vernetzt. Mit diesem
Vorhaben kénnte in Leipzig das deutschlandweit einzige Inte-
grierte Zentrum fir Adipositas entstehen. Im Gebaudekom-
plex ,Rotes Haus” an der Philipp-Rosenthal-StraBe soll das

Zentrum einziehen. Fachérzte, psychologische Betreuer, Pfle-
gekrafte, Studienschwestern und Forscher arbeiten unter
einem Dach im Sinne des Patienten und parallel mit dem
Betroffenen. Die Spezialisten stehen den Betroffenen dort zur
Verfligung, im Therapieboard diskutieren die Experten regel-
maBig individuelle Behandlungskonzepte fur jeden einzelnen
Patienten.

Alle Méglichkeiten sowie neue Forschungserkenntnisse und
psychotherapeutische MaBnahmen werden dort gezielt und
persdnlich besprochen. Dariiber hinaus nutzt das Adipositas-
zentrum effektiv die stark vernetzte Studien-Infrastruktur am
Standort fur eigene geplante Studien. So gibt es zwischen dem
Forschungsprojekt LIFE (Leipziger Interdisziplindres For-
schungsprogramm  zur Identifizierung neuer Zielmolekile
lebensstil- und umweltassoziierter Zivilisationskrankheiten)
und dem Adipositaszentrum partielle Kooperationen, wie hin-
sichtlich des Kohortenstudiums, der Analyse von Diabeteser-
krankten oder von psychischen Stérungen. In der ausge-
pragten Vernetzung mit der Universitat sowie von Lehre und
Forschung wiederspiegelt sich auch der Leitgedanke 2012 —
Die enge Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Fachrich-
tungen der Universitdtsmedizin. Die Stérken und Ressourcen
des Klinikums werden so effizient genutzt und gleichsam neu
gebiindelt.

Vielfache Ergebnisse und Netzwerkanbindungen flieen in
das Zentrum und damit in die Adipositas-Forschung ein. So
beispielsweise auch die von Professor Kiess in seiner Funktion
als Vorsitzender des Européischen Adipositas Netzwerkes.

Das Adipositaszentrum gehdrt zu den Schwerpunktprojekten
am UKL und ist auf dem besten Weg, sich zu einem Exzellenz-
projekt zu entwickeln. Durch diese gesellschaftliche Relevanz
und das Bewusstsein flr Expertenressourcen verfolgen die
Initiatoren einen Antrag beim Bundesministerium fir Wissen-
schaft und Forschung (BMWF), der das universelle Adiposi-
tas-Projekt mit 25 Mio. Euro unterstitzen soll. Nach einem
umfangreichen Bewerbungsprocedere und der Vorstellung
des beeindruckenden interdisziplindren Konzeptes kénnen
die Initiatoren und Akteure des UML sehr optimistisch einer
positiven Entscheidung des Bundesministeriums entgegen-
blicken. o
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ZIVILISATIONS

GefaB- und Stoffwechselerkrankungen mit ihren schwerwie-
genden Folgen Herzinfarkt und Schlaganfall, die zunehmende
Adipositas, Alterserkrankungen wie Demenz und Depression,
Erkrankungen der Bauchspeicheldriise, bestimmte Tumorer-
krankungen - die Liste mit unseren lebenstil- und umweltver-
bundenen ,Zivilisationskrankheiten” ist lang. Mehr als 60 Pro-
zent aller Todesfalle und Erkrankungen in der Bevdlkerung
sind auf diese Erkrankungen zuriickzufiihren. Doch jeder rea-
giert unterschiedlich auf seine Umwelt und die Risiken des
Lebensstils, nicht jeder wird durch Risikofaktoren krank, andere
sind dagegen besonders empfindlich. Warum ist das so und
was kann aus der LIFE-Studie an medizinischen Erkenntnissen
fur den einzelnen Patienten gewonnen werden? — Diesen und

TEN AUF DER SPUR™ 8

DIE SACHSISCHE LANDESEXZELLENZINITIATIVE LIFE BUNDELT
MEDIZINISCHE UND NATURWISSENSCHAFTLICHE KOMPETENZ
DER UNIVERSITAT LEIPZIG UND DES UNIVERSITATSKLINIKUMS
FUR PATIENTEN-ORIENTIERTE FORSCHUNG

—
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weiteren wichtigen Fragen fur die Vorbeugung und Strategie
in der Behandlung h&ufiger Lebensstilerkrankungen geht das
groBte Forschungsvorhaben der Universitét und des Universi-
tatsklinikums (UKL) auf den Grund.

® |IFE stehtdabeifur ,Leipziger Interdisziplindres Forschungs-
programm zur ldentifizierung neuer Zielmolekile lebensstil-
und umweltassoziierter Erkrankungen” und hat sich zum Ziel
gesetzt, die molekularen Ursachen wesentlicher lebensstil-
und umweltassoziierter Zivilisationskrankheiten zu erforschen
und eine fir die Zukunft nutzbare Probenbank aufzubauen.
Dazu kommen unter anderem neueste Spitzentechnologien der
medizinischen Analytik von Blut und des Genoms, modernste
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Bildgebung und zukunftsweisende Verfahren der Bioinforma-
tik zum Einsatz. Darliber hinaus wird der universitatsibergrei-
fende medizinische Forschungsverbund neue Verfahren, Pro-
dukte und Dienstleistungen fir eine gezielte Diagnostik
und Prévention entwickeln. LIFE vereint Forscherinnen und
Forscher, Arztinnen und Arzte aus sechs Fakultaten, dem Uni-
versitatsklinikum und auBeruniversitaren Forschungseinrich-
tungen — darunter auch Max-Planck-Institute und das Helm-
holtz-Umweltforschungszentrum. Koordiniert wird LIFE von
Professor Dr. Joachim Thiery, Direktor des Instituts fir Labo-
ratoriumsmedizin, Klinische Chemie und Molekulare Diagnos-
tik (ILM), und von Professor Dr. Markus Loffler, Direktor des
Instituts fir Medizinische Informatik, Epidemiologie und Stati-
stik (IMISE).

Programm bezogene Spitzenforschung ausgezeichnet

.Durch die programmbezogene Zusammenarbeit von Wis-
senschaftlern verschiedener Fachrichtungen wird in der LIFE-
Studie den molekularen Ursachen haufiger Zivilisationskrank-
heiten auf den Grund gegangen. Die Kombination von
Kohortenstudien, Analytik, Funktionsaufklarung und wirt-
schaftlicher Verwertung in einem zielorientierten Programm
ist in dieser Form national und international einmalig”, so Pro-

fessor Loffler. Der erfolgreichen Zusammenfihrung fachlich
exzellent ausgewiesener Leipziger Wissenschaftler und Arzte
fur dieses groBe Thema ist es auch zu verdanken, dass LIFE
dem Uber ein Jahr wahrenden, dreistufigen Begutachtungs-
verfahren und der Bewertung einer hochrangigen Jury mit
dem Prasidenten der Deutschen Forschungsgemeinschaft
standhielt, und somit den Sprung in die Spitze des S&chsischen
Landesexzellenzwettbewerbs der Universitaten geschafft hat.
Als eines von landesweit funf Universitatsprojekten profitiert
LIFE jetzt Uber finf Jahre von Mitteln des Freistaats und des
Europaischen Fonds fir regionale Entwicklung. Mit 38 Mio.
Euro steht LIFE sogar an der Spitze dieser Férderung. Damit
reiht sich die Leipziger Universitat und das Universitatsklini-
kum mit ihrer patientenorientierten Erforschung von Zivilisati-
onserkrankungen in eine flihrende Position der deutschen
und européischen Universitatsmedizin ein.

Professor Thiery, der auch Dekan der Medizinischen Fakultat
der Universitat Leipzig ist, bezeichnet diesen besonderen
Erfolg als ,wesentliche Weichenstellung fir die medizinische
und naturwissenschaftliche Forschung auf dem immer wich-
tiger werdenden Gebiet der umwelt- und lebensstilassoziier-
ten Krankheiten. Dass das Projekt fur seine wissenschaftliche
Exzellenz ausgezeichnet wurde, zeigt die gewachsene Leip-
ziger Forschungskompetenz und auch die gesellschaftliche
Relevanz des Themas.”

Einhergehend mit der Realisierung von LIFE wird eine lang-
fristige Etablierung von weit Gber 100 neuen Arbeitsplatzen mit
verschiedener Anforderung — darunter zahlreiche Pflegekréfte,
Arzte, Forscher und technisches Personal — und eine erhebliche
Steigerung der Attraktivitat des Standortes fir Spitzenwis-
senschaftler, Studierende und Doktoranden aus aller Welt
erwartet.

Innovative Wege

Ausgangspunkt des Forschungsansatzes bei LIFE ist die hohe
Variabilitdt der Entstehung und des Verlaufs haufiger Zivilisati-
onskrankheiten. Die bisher wenig verstandenen Ursachen von
Krankheitsempfindlichkeit und Resistenz beruhen vermutlich
auf dem komplizierten Zusammenspiel von Umwelt, Lebensstil
und genetischen Faktoren. ,Unsere Umwelt hat sich schneller
verandert als unser Stoffwechsel und das Genom, so dass wir
heute vor der grofBen Herausforderung stehen, die Zusam-
menhénge von Krankheitsausprdgung mit unserem Lebens-
stil, der héheren Lebenserwartung und mit Umweltfaktoren
auf der molekularen Ebene besser zu verstehen, um effektive
Strategien der Krankheitsvermeidung und Therapie fir den
Einzelnen zu entwickeln”, stellt Professor Thiery fest.
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In dem groBen LIFE-Verbundprojekt werden die — auch unter
gesundheitsdkonomischen Aspekten relevanten Zivilisations-
krankheiten — an einem Ort und somit praktisch ,aus einer
Hand"” systematisch erforscht. Im Zentrum des Interesses von
LIFE stehen dabei GefadBerkrankungen, Herzinfarkt, Schlag-
anfall, Stoffwechselstérungen, Adipositas, Demenz, Depres-
sion, Erkrankungen der Bauchspeicheldrise, Kopf-Hals-Tumore
und Allergien. Erkrankungen, fir die die Leipziger Universitat
und die Universitatsmedizin herausragende wissenschaftliche
und klinische Kompetenz besitzt. ,Die auf den ersten Blick so
unterschiedlichen Krankheiten eint, dass sie meist bekannte
Ursachen im Lebensstil und in Umweltfaktoren haben, aber
nur eingeschrankt vorhersagbare, sehr unterschiedliche Aus-
pragungen und Verlaufe aufweisen. Da auch familidre Géange
der Krankheitsneigung vorkommen, spricht man auch von

Jkomplexen Krankheiten”. Sie treten vermehrt gerade bei
alteren Menschen gemeinsam auf”, erklart Professor Thiery.
.Der umfangreiche analytische Ansatz in LIFE ist wie ein Rént-
genbild des Blutes und seiner Zellen zu sehen. Kombiniert
wird er auch durch Bildgebung wie Ultraschall und MRT-Unter-
suchungen. Einmal gemeinsam mit den Untersuchungen zum
Lebensstil und mit einem klinischen Befund erhoben, kénnen
so vollig neue Informationen zu den bestimmenden Faktoren
von Krankheitsentstehung und Resistenz gewonnen werden.”
Diese Erkenntnisse bilden die Klammer mit der weitere Haupt-
fragen beantwortet werden kdnnen: Warum reagieren Men-
schen unterschiedlich auf bekannte Herzinfarktrisiken wie hohe
Blutfette, Ubergewicht und Bewegungsarmut? Ein plakatives
Beispiel ist Winston Churchill, der trotz aller Risiken wie Uber-
gewicht, Rauchen und ,no sports” Uber 90 Jahre alt wurde,
wahrend auf der anderen Seite ein 22-jahriger spanischer Ful3-
ballspieler 2007 ohne erkennbaren Grund auf dem Spielfeld
an einem Herzinfarkt starb.

Im Mittelpunkt des LIFE-Programms steht daher die Frage,
welche Rolle Gene, Umwelt und Lebensstil fir die individu-

elle Krankheitsauspragung spielen. Aus den vergleichenden
Untersuchungen und in spéateren Prospektivanalysen erhofft
sich LIFE am Ende Hinweise auf neue Zielmolekile — quasi den
molekularen Schlissel — der fur die Variabilitat einer Erkran-
kung ausschlaggebend ist. ,Wir wissen viel Gber all die Dinge,
die uns krank machen, aber wenig lber die Faktoren die uns
gesund halten. Diese Resistenzfaktoren sind am wichtigsten,
darlber wissen wir bisher am wenigsten”, meint Professor
Thiery. Daher erfolgt in dem Projekt jetzt ein wesentlicher
Ausbau der Spitzentechnologie, um mit modernsten Methoden
genom-, transkriptom- und metabolomweite Analysen durch-
fuhren zu kdnnen, wie dies dann nur an wenigen Orten in
Deutschland méglich sein wird. Die erwarteten Erkenntnisse
werden wiederum individuelle Fragen beantworten helfen:
Habe ich eine Neigung zum Herzinfarkt, auch wenn ich einen

/

geringen Cholesterinspiegel habe? Die diagnostischen und
therapeutischen Méglichkeiten, die durch diese Forschung
gewonnen werden, eréffnen neue Chancen bei der zielgerich-
teten und individuellen Pravention und Krankenversorgung.
Der Unterschied von LIFE zu bisherigen epidemiologischen
Studien liegt in der Kombination von Bevdlkerungs- und Pati-
entenkohorten, spitzentechnologischer Analytik, standardi-
sierter Probenbank, zellularer Funktionsaufklarung, neuen Ver-
fahrensentwicklungen fur Diagnostik und Therapie bis hin zum
Transfer in die medizinischen Anwendung und die Wirtschaft.
Die LIFE-Studie bildet mit 10.000 Erwachsenen und 5.000 Kin-
dern aus dem Leipziger Raum eine der groBten deutschen
Bevolkerungskohorten, die mit Leipziger Krankheitskohorten
mit bis zu 12.000 Patienten verbunden ist.

Die Rekrutierung der Probanden und Patienten fir die LIFE-
Studie erfolgt ab Spéatherbst 2009. Die Teilnahme erfolgt véllig
freiwillig, alle Daten und Proben werden pseudonymisiert.

Zu den Untersuchungen gehdren ein Interview zu Lebens-
und Erndhrungsgewohnheiten, Ultraschalluntersuchungen der
BlutgefaBe an Hals, Leber und Herz, ein Belastungs-EKG, Hirn-
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funktionsuntersuchungen bis hin zum Hirn-MRT, um so GefaB3-
verédnderungen auf die Spur zu kommen. Die Rekrutierung soll
2011 abgeschlossen sein. ,Das ist nicht viel Zeit. Aber wir mus-
sen schnell sein, denn sonst veréndern sich die Rahmenbedin-
gungen, Untersuchungsmethoden und Lebensstil. Und wir ste-
hen natlrlich auch in einem internationalen Wettbewerb der
Wissenschaft”, erlautert Professor Thiery die gebotene Eile.
2012 sollen dann bereits erste medizinisch anwendbare Ergeb-
nisse des Forschungsprogramms vorliegen.

Die Nachhaltigkeit im Blick

Ein wichtiger Fokus des LIFE-Forschungsprogrammes liegt in
der Langfristig- und Nachhaltigkeit des Projektes. Professor
Loffler: ,Die durch LIFE gewonnenen Erkenntnisse werden
zu einem wesentlichen Teil zu Ausbau und Triebsatz der
regionalen biomedizinischen und biotechnologischen Wirt-
schaftsregion Leipzigs fihren. Im Endeffekt wollen wir wissen-
schaftlich in der molekularen Analytik und Therapie von Zivilisa-
tionskrankheiten international ganz vorne mitspielen. Hierzu
verbinden wir in LIFE leistungsféhige und kreative Menschen
der Region zu einer neuen Qualitat.” Zu erwarten ist, dass sich
aus LIFE bald auch wirtschaftlich verwertbare Produkte und
Verfahren entwickeln, denn das prognostizierte Marktvolu-
men flur Diagnostikprodukte, Therapieverfahren und biome-
dizinische Dienstleistungen ist erheblich. Damit schafft das
LIFE-Programm ideale Rahmenbedingungen fir biomedizi-
nische Firmengrindungen in der Region und die weitere
Fokussierung auf das groBBe Thema der Zivilisationskrank-
heiten. Dies unterstltzt die Medizin und die Universitat auf
dem Weg zur Einwerbung weiterer GroBforschungsvorhaben.
Die kurzlich erfolgte Begutachtung des Forschungs- und
Behandlungszentrums fir Adipositaserkrankungen erfolgte
bereits aus der engen Verbindung mit der Landesexzellenzi-
nitiative LIFE. Bereits heute gibt es auch Ankindigungen von
hochrangigen Firmenpartnerschaften unter Einbindung erheb-
licher Investitions- und Personalmittel.

Es ist das Ziel, dass sich LIFE in funf Jahren wirtschaftlich
durch Eigeneinwerbungen selbst tragen wird. Die durch LIFE
aufgebauten Strukturen, Biobanken und die Biotechnologie-
kompetenz sollen so institutionalisiert werden, dass sie spater
in ein eigenes Institut an der Universitat Leipzig Ubergehen
kénnen —beispielsweise als Leibniz- oder Helmholtz-Institut.

Das Rote Haus in der Philipp-Rosenthal-StraBBe wird als LIFE-
Studienzentrum mit entsprechenden Ambulanzrdumen dienen.
Die anderen kooperierenden Partner, wie das Max-Planck-
Institut fur Kognitionswissenschaften und Neurowissenschaften

unter Professor Arno Villringer oder die Institute und Kliniken
des UKL stehen mit ihrer Infrastruktur und Spitzentechnolo-
gien fir LIFE zu Verfigung. Damit wird LIFE seinem struktu-
rellen Ziel gerecht, Zugang zu Wissen und Fertigkeiten vor
Ort fur Nachwuchswissenschaftler unkompliziert und barrie-
refrei zu gestalten. Dafir bietet das LIFE-Zentrum der Univer-
sitdt und der Universitdtsmedizin exzellente und zukunftswei-
sende Voraussetzungen. o
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INTERNATIONALE NEU
SPITZ_ENFORSCH_U.IHG IN LEIPZIG GEBU

Die Lebenserwartung der Menschen nimmt stetig zu. Gleich-
zeitig erhoht sich jedoch auch die Zahl der Patienten mit neu-
rologischen Erkrankungen wie Alzheimer oder Parkinson.
Folglich wird kiinftig eine der gréBten medizinischen und
soziodkonomischen Herausforderungen die Erforschung und
Behandlung von Demenzerkrankungen sein. Mediziner und
Forscher des Uniklinikums (UKL) und der Universitat Leipzig
suchen deshalb nach Erkenntnissen und Lésungen bei Demenz
und weiteren neurologischen Erkrankungen in einem einma-
ligen interdisziplindren Forschungsnetzwerk — LINK.

® Derzeit gibt es in Deutschland etwa 1 Mio. Demenzpa-
tienten vom Alzheimertyp. Diese Zahl wird sich in den kom-
menden 50 Jahren mindestens verdreifachen. Daher fihrt
diese Entwicklung auch in der medizinischen Versorgung zu

DAS MEDIZINISCHE NEUROZENTRUM UND DIE DORT ANSASSIGE
EINRICHTUNG LINK (LEIPZIGER INSTITUT FUR NEUROBIOLOGIE UND
KOGNITION) FORSCHEN AUF INTERNATIONAL HOCHSTEM NIVEAU
FUR DIE BEHANDLUNG NEUROLOGISCHER ERKRANKUNGEN

B

neuen Anforderungen und Schwerpunkten fir eine effektive
Pravention, Diagnose und Therapie dieser Erkrankungen. Leip-
zig z8hlt mit einer Reihe von Forschungsbereichen und Insti-
tutionen zu den weltweit fihrenden Zentren auf dem Gebiet
der Demenzforschung wie auch anderer neurowissenschaft-
licher Forschungsfelder. Seit Jahren untersuchen an der Uni-
versitat Leipzig und am UKL eine Vielzahl von Wissenschaftlern
und Medizinern diese und andere neurologische Erkran-
kungen, unter anderem im Forschungsbereich ,Gehirn, Kogni-
tion und Sprache”. Professor Rudolf Ribsamen, der Sprecher
dieses Forschungsbereichs, verweist mit Nachdruck auf die
Win-win-Situation, die durch diesen Verbund gewahrleistet
ist: ,In diesem Verbund sollen sich, abhéngig von der Weiter-
entwicklung einzelner Forschungsbereiche, neue Knoten-
punkte interdisziplindrer Zusammenarbeit herausbilden. Die
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Dynamik des Gesamtsystems ist durch die Kreativitat der
beteiligten Wissenschaftler und durch die Bereitschaft zur
Zusammenarbeit gegeben. Die hier in Leipzig bereits umge-
setzten Initiativen im Bereich der Neuromedizin und grundla-
genorientierten Neurowissenschaften, wie das Medizinische
NeuroZentrum und LINK stimmen mich sehr optimistisch.”

Einmalige Vernetzung von Kompetenzen

2008 wurden mit der Grindung des Medizinischen Neuro-
Zentrums (MedNeZ) am UKL die am Standort vorhanden
Kompetenzen in diesem Bereich intelligent geblindelt. Einer
der wichtigsten Initiatoren war Professor Jirgen Meixensber-
ger, Direktor der Klinik fir Neurochirurgie. Seither arbeiten
insgesamt zehn Partner im Rahmen dieses Netzwerkzentrums
interdisziplindr auf unterschiedlichen Gebieten zusammen.
Neben der Universitdtsmedizin und der Universitat Leipzig
kooperieren beispielsweise das Translationszentrum fir Rege-
nerative Medizin (TRM), das Biotechnologisch-Biomedizi-
nische Zentrum (BBZ), das Koordinationszentrum fur klinische
Studien (KKSL) oder das Max-Planck-Institut fir Kognitions-
und Neurowissenschaften in der Forschungsarbeit des Med-
NeZ. Die Zusammenfihrung dieser hervorragenden Institute
dient einem Ziel: den Standort Leipzig international zu einem
fihrenden Zentrum auf dem Gebiet der Therapie von Erkran-
kungen des Zentralen Nervensystems zu entwickeln.

Die Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin des UKL unter Lei-
tung von Professor Osama Sabri arbeitet sehr aktiv interdiszi-
plindr im Zentrum. Der Forschungsschwerpunkt der Klinik ist
Dank hochmoderner bildgebender Geréteausstattung wie
PET, PET/CT und hirndedizierter SPECT-Systeme (Single pho-
ton emission computed tomography) explizit auf Demenz-
und Depressionsforschung sowie andere neuropsychiatrische
Erkrankungen und die Parkinson-Krankheit spezialisiert. ,Wir
sind sehr froh, dass es in Leipzig ein Zentrum gibt, das spezi-
fisch die ausfuhrliche Erforschung neurologischer Erkran-
kungen anstrebt. Wir kdnnen durch unsere exzellente tech-
nische Ausstattung und modernste Diagnostikverfahren aktiv
die Demenzforschung im MedNeZ unterstitzen — und dies
auf international erstklassigem Niveau”, erklart Professor
Osama Sabri. Er und sein Team kdénnen durch ihre Untersu-
chungen unter anderem spezielle Diagnosen neurologischer
Erkrankungen liefern, aber auch Informationen fir Therapie-
verlauf und -prognose geben. ,Bei dem rasanten Anstieg von
Demenzerkrankungen ist es dringend erforderlich, dass eine
sichere Diagnose bereits im frihen Krankheitsstadium gestellt
werden kann. Daran arbeiten wir mit Nachdruck und mit Unter-

stltzung unserer besonderen Gerédteausstattung”, erganzt
der Nuklearmediziner. An der Klinik und Poliklinik fir Nuklear-
medizin wird u.a. an neu entwickelten Radioliganden fur die
sogenannte Amyloidbildgebung und die Darstellung der niko-
tinischen Acetylcholin-Rezeptoren gearbeitet, die zukinftig
auch klinisch eingesetzt werden sollen. Die Studien- und Ana-
lyseresultate aus den verschiedenen diagnostischen Verfah-
ren zur Herstellung von Schnittbildern flieBen als wichtige
Basisinformationen in das Neurozentrum ein.

Exzellente Vorarbeit

Die Arbeit des Medizinischen NeuroZentrums baut, neben
den vorhandenen institutionellen Ressourcen am Wissen-
schaftsstandort Leipzig, vor allem auf laufende wissenschaft-
liche Projekte und groBe internationale Studien.

Dies bestéatigt ein weiterer MedNeZ-Partner: das Paul-Flech-
sig-Institut Leipzig unter Leitung von Professor Thomas Arendt.
Es gehort deutschlandweit seit Jahrzehnten zu einem fihren-
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den Zentrum fir Alzheimerforschung und arbeitet eng mit
dem UKL und weiteren Instituten zusammen. ,Wir versuchen
Diagnose und Therapieverfahren bei Alzheimerdemenz zu ent-
wickeln, um durch eine geeignete Diagnosemethode die
Krankheit friihzeitig erkennen und behandeln zu kénnen”,
erldutert Professor Arendt das Engagement. Die Einrichtung
konnte in diesem Zusammenhang bereits einen Forschungser-
folg erzielen. Unter Mitarbeit des Paul-Flechsig-Instituts wurde
eine spezielle Blutuntersuchung entwickelt, die beispielsweise
als ein Biomarker klnftig eine zuverlassige Diagnose bei Alz-
heimer stellen konnte. Dieses und weitere Forschungsergeb-
nisse beeinflussen die weitere Arbeit der Forschungspartner
des Medizinischen NeuroZentrums. Die daraus zu erkennenden
Synergien, die sich aus dem umfangreichen Zusammenspiel
der Forschungsgruppen im MedNeZ ergeben, erdffnen kinf-
tig einen beachtlichen Pool an Fakten, Informationen und Még-
lichkeiten bei der Heilung neurologischer Zivilisationskrank-
heiten. Dies bietet fir die Arbeit des UKL in der Zukunft enorme
Chancen im weltweiten wissenschaftlichen Wettbewerb.

Aus Tradition Grenzen Uberschreiten

Mit der Grliindung des Leipziger Instituts fir Neurobiologie
und Kognition (LINK) am Medizinischen NeuroZentrum soll der
Ausbau des Schwerpunktes ,Neurologische Erkrankungen”
und die Konkurrenzfahigkeit der vorhandenen Partner weiter
entscheidend gefestigt werden. Professor Jlirgen Meixens-
berger, Sprecher des Instituts und Direktor der Klinik fir Neu-
rochirurgie, sieht deutliche Vorteile: ,Das Universitatsklinikum
und seine Netzwerkpartner konnten mit MedNeZ die exzel-
lenten Synergien und regionalen Kompetenzen im Bereich der
Neurologischen Forschung prasentieren. Mit der Griindung
des Leipziger Instituts fir Neurobiologie und Kognition gehen
wir einen zwingenden Schritt weiter, um unsere weltweite Spit-
zenposition in der Neuroforschung weiter zu scharfen.”

Die Bildung von LINK aus dem Medizinischen NeuroZentrum
heraus, fokussiert eine nochmalige Erweiterung auf zusatz-
liche Partner und die interdisziplindre Arbeit. LINK ist eine
gemeinsame Einrichtung der Universitét Leipzig, der Universi-
tatsmedizin Leipzig und des Leipziger Max-Planck-Instituts fur
Kognitions- und Neurowissenschaften in Kooperation mit wei-
teren auBeruniversitaren Forschungseinrichtungen. Das Biind-
nis verfolgt das Ziel, die bereits strategischen Grundlagen auf
dem Gebiet der Kognitions- und Neurowissenschaften sowie
der Neuromedizin sowohl universitar als auch auBeruniversitar
weiter auszubauen. Im Speziellen soll die Verhaltensforschung
im gemeinsamen kognitiven Themenbereich Héren/Sprache
und Sensomotorik durch unterschiedliche Netzwerkpartner
vorangetrieben werden. Der tbergreifende methodische For-
schungsansatz besteht im Einsatz verschiedener moderner
strukturell und funktionell bildgebender Verfahren zur Unter-
suchung des Gehirns. Dazu werden die in der Universitatsme-
dizin Leipzig vorhandenen erstklassigen optischen, kernspinto-
mografischen und nuklearmedizinischen Methoden genutzt.
Ein relevanter Part im Aufbau des Instituts und der Umset-
zung der Ziele ist die Einrichtung von Professuren und Nach-
wuchsgruppen. Diese sollen vorhandene Stérken ausbauen,
so zum Beispiel die Professur fur ,Systemische Neurophysiolo-
gie” oder eventuelle Licken schlieBen, wie die Nachwuchs-
gruppe ,Genetik der Kognition”. Zudem kénnen gut pas-
sende Forschungsthemen in die Arbeit integriert werden, wie
beispielsweise eine Professur fiir Emotionspsychologie.

LINK wird fur die Kognitionsforschung die vorhandenen Star-
ken benachbarter Wissenschaftsbereiche innerhalb der Leip-
ziger Forschungslandschaft nutzen. So wird unter anderem
das Forschungsprojekt LIFE in die Arbeit einbezogen und die
dort zusammengestellte Kohortengruppe von 26.000 Patien-
ten und Probanden neuropsychologisch erfasst und mit Neu-
robildgebung untersucht.

Der praktische Nutzen der Leipziger Kognitionsforschung
besteht unter anderem in der Erarbeitung klinisch-therapeu-
tischer Ansatze und Produkte zur Behandlung kognitiver Sto-
rungen, wie Parkinson oder Schlaganfall. Ein weiterer Ansatz-
punkt liegt in der verbesserten Férderung der frithkindlichen
Kommunikation, wie es bei Kindern mit Migrationshintergrund
interessant ist. ,Die Ergebnisse dieses einmaligen Netzwerkes
sollen in der neurologischen Forschung und vor allem spéter in
der klinischen Anwendung zusammenflieBen. Die neu gewon-
nenen Erkenntnisse der Hirnforschung missen moglichst
direkt und schnell dem Patienten zugute kommen”, ergénzt
Professor Sabri die Notwendigkeit der Untersuchungen.
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VerLINKung auf vielen Ebenen

Ziel des vereinten Forscherkonsortiums um LINK ist es, mit
dem dynamischen, interdisziplindren Forschungsprogramm
die Weiterentwicklung der Universitét Leipzig und des UKL zu
nationaler und internationaler Exzellenz zu fihren. Die Wett-
bewerbsfahigkeit wird zusétzlich durch lokale und regionale
Unternehmen unterstitzt. Das treibt die Entwicklung neuer
Forschungsansédtze zum Grundverstandnis neurologischer
Vorgange am Standort Leipzig durch die Institutsgriindung
nochmals intensiv voran. Die bereits etablierten Forschungs-
schwerpunkte des Medizinischen NeuroZentrums werden
deutlich erweitert, um in Leipzig ein bedeutendes Exzellenz-
zentrum von internationaler GréBe entstehen zu lassen. Das
in der Sachsischen Landesexzellenzinitiative 2008 bereits
gelobte Konzept ,MedNeZ" soll 2009 durch das Projekt LINK
fur eine Bundesinitiative vorgeschlagen werden.

Mit dem bereits vorhandenen lokalen Netzwerk kann Leipzig
und somit auch LINK auf eine groBe Dichte international fiih-
render Forscher zurlckgreifen, um innovativ und engagiert
die Entwicklung zu beschleunigen. Eine gezielte weitere
Rekrutierung internationaler Spitzenforscher ist Teil der Stra-
tegie des Projektes LINK, um in einem Forschungsfeld von

extrem hoher medizinischer und gesellschaftlicher Relevanz
dauerhaft international federfihrend zu sein, wie beispiels-
weise in der Demenzforschung. Neben der lokalen Veranke-
rung von Spitzenforschern genieBt die Nachwuchsférderung
besondere Aufmerksamkeit. LINK kann sich bereits auf meh-
rere exzellente und teils internationale neurowissenschaft-
liche Graduiertenprogramme in Leipzig stlitzen, wie die an
der Universitat Leipzig etablierte Research Academy Leipzig
(RAL). Die Interaktion von talentierten, jungen, motivierten
Wissenschaftlern und wissenschaftlich interessierten Neuro-
medizinern wird nachhaltig zur Profilierung des Wissenschafts-
standorts Leipzig im Bereich Neuromedizin und Kognitions-
wissenschaften beitragen und damit auch fir LINK von Nutzen
sein.

Professor Jirgen Meixensberger bindet deshalb vor allem
den akademischen Nachwuchs in das Projekt ein. ,Unser Tun
heute bestimmt klar die Zukunftin 30 Jahren. Die Universitats-
medizin Leipzig und ihre jungen Nachwuchswissenschaftler
haben die Chance, diese Zukunft mit einem derbedeutendsten
Forschungs- und Therapiezentren fur neurologische Erkran-
kungen aktiv mitzugestalten. Und das ist eine Herausforde-
rung, der sich ein fihrendes Universitatsklinikum wie Leipzig
stellen kann.” o
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Fehler sind menschlich. Aber in kaum einem Bereich kénnen
Fehler solch groBe Folgen haben und gefahrlich sein, wie in
der Patientenversorgung. Unter Umsténden lebensgefahrlich!
Ob Arzt oder Krankenschwester, Pfleger oder Laborant — das
Bewusstsein fir die Fehlervermeidung ist bei allen Mitarbei-
tern des Universitatsklinikums Leipzig (UKL) sehr hoch, die
begleitenden Risiken sind bewusst. Die Patientensicherheit
deshalb zu optimieren und die Mitarbeiter bei ihrer téaglichen
Arbeit zu unterstutzen, ist Aufgabe des eingefiihrten Berichts-
und Lernsystems CIRS.

® Eine medizinische Einrichtung unterliegt selbstversténd-
lich der Verantwortung, potenzielle Fehler zu vermeiden,
Abweichungen auf den Grund zu gehen oder sogar ganzen
Fehlerketten eines Behandlungs- und Versorgungsprozes-
ses vorzubeugen. Losungsmdglichkeiten und unterstitzende
MaBnahmen sind daher eine Pflicht. Natiirlich sind Arzte

OBLEM GEBANNT

BERICHTS- UND LERNSYSTEM CIRS UNTERSTUTZT QUALITATS-
MANAGEMENT UND EINE OPTIMIERTE PATIENTENBETREUUNG

sowie medizinisches Personal generell einem Maximum an
Patientensicherheit verpflichtet — aber alle sind Menschen
und Menschen kénnen Fehler machen. Deshalb fihrte das
Universitatsklinikum Leipzig 2008 flachendeckend das soge-
nannte Risikomanagementsystem CIRS ein.

Eigentlich wurde das Critical Incident Reporting System (CIRS)
fur die Luftfahrt entwickelt, um Fehlermeldungen, Abwei-
chungen von regelhaften Abldufen oder ,Beinahe-Schaden”
zu signalisieren. CIRSmedical wurde vor allem fir den medizi-
nischen Einsatzbereich weiterentwickelt. Die grundsatzliche
Idee dieses Berichtssystems beruht darauf, aus kritischen
Ereignissen im klinischen Umfeld, die nicht zu einem Schaden
gefiihrt haben, zu lernen. Dies begriindet sich aus der Uberle-
gung, dass Ereignisse ohne Schaden haufiger sind und ein-
facher sowie offener diskutiert werden kdénnen.
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Die daraus resultierenden Ergebnisse und Chancen hinsicht-
lich der Qualitatssicherung tberzeugen Dr. Frank Hokema, der
als CIRS-Verantwortlicher an der Klinik fir Angsthesie und Inten-
sivtherapie fungiert. ,Generell ist interessant, dass man nicht
nur selbst aus eigenen Schwachstellen lernt, sondern diese als
Lernbeispiel anderen aufzeigt, so dass ein wirklich gemein-
schaftlicher Nutzen entsteht. Das Bewusstsein muss gestérkt
werden, dass auch Mediziner nicht fehlerfrei sind. Ein offenerer
Umgang mit Fehlern und die Entwicklung einer Fehlerkultur
sind grundlegende Voraussetzungen, um Optimierungsmdég-
lichkeiten zu nutzen und die Patientensicherheit weiterhin
standig zu verbessern.” Die fortwéahrende fachliche und system-
bezogene Weiterentwicklung ist wichtig. Das anonyme Feh-
lerberichts- und Lernsystem CIRS bietet diese zusatzliche
notwendige Sicherheit im medizinischen Versorgungssystem.

Im Herbst 2007 wurde in einer Pilotphase in der Klinik fir Anas-
thesiologie und Intensivtherapie das Risikomanagementsy-
stem CIRS getestet und eingefihrt, im Folgejahr wurde das
Meldesystem Uber das gesamte UKL ausgerollt. Mit der Ein-
fihrung des Systems war die Griindung eines CIRS-Gremiums
notwendig, um die eingehenden Meldungen auf datenschutz-
rechtliche Fragestellungen zu prifen und entsprechende Maf3-

nahmen einzuleiten. Die Gruppe besteht aus Mitgliedern des
Personalrats, den Datenschutzbeauftragten und dem Quali-
tdtsmanagement, vertreten durch Dr. Dirk Burkhard. Er koor-
diniert als zentrale Schnittstelle die eingegangenen Mel-
dungen und sucht gemeinsam mit den CIRS-Verantwort-
lichen, wie Dr. Hokema, nach passenden Lésungen.

Generell ist die Anwendung von CIRS sehr einfach und prak-
tikabel: Die Meldung von ,Fast- Fehlern” ist freiwillig und
vor allem anonym. Das System ist durch eine im Intranet bereit-
gestellte Maske fiur jeden Mitarbeiter jederzeit nutzbar. Um
die Weiterentwicklung der gemeldeten Informationen nach-
vollziehbar darzustellen, wird die MaBnahmenverfolgung sehr
transparent dokumentiert. Im Intranet wird deshalb regel-
méBig eine Ubersicht mit allen gemeldeten Féllen und deren
aktuellen Status quo verdffentlicht. ,Die Analyse der Eintrage
ist eine wirklich aufschlussreiche Information fir die kontinuier-
liche Verbesserung der Arbeitsablaufe im Klinikum. Jeder ist
angehalten, sich daran zu beteiligen, da jeder Hinweis fir den
Kollegen eine wichtige Information sein kann, um bei der tag-
lichen Arbeit Fehlerquellen zu vermeiden”, so Dirk Burkhard.

Erste Auswertungen zeigen, dass das System bereits wert-
volle Anhaltspunkte zur Risikoreduzierung signalisiert, wobei
sich neben den Arzten auch Pflegekrifte des UKL bei die-
sem Qualitdtsinstrument engagieren. So konnten schon erste
Korrekturen im Umgang mit Patientenunterlagen oder bei
Gefahrenpotenzialen beispielsweise bei Medikamentenver-
wechslungen umgesetzt werden. In einem komplexen System
wie in einem Klinikum sind die Gefahrenquellen vielfaltig
und oft nicht zuordenbar. Das UKL geht mit CIRS einen strate-
gischen und zukunftsorientierten Weg, die Problematik und
den gehobenen Anspruch an ein hohes Qualitdtsmanage-
ment in seiner Vision fur die Universitdtsmedizin 2012 zu
manifestieren. o
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ALLES AUS EINER HAND

Die Krankenversorgung in Deutschland ist getrennt in ambu-
lante und stationére Leistungsbereiche, die der niedergelas-
senen Praxis und dem Krankenhaus zugeordnet sind. Dies fiihrt
zu Doppeluntersuchungen, Informationsverlusten und unter-
schiedlicher Versorgungsqualitdt bei der Uberweisung eines
Patienten zwischen den Systemen. Es gibt jedoch spezielle
medizinische Bereiche, bei denen heute das Universitatsklini-
kum seine Kompetenz fiir die ambulante Versorgung anbieten
und die Versorgung durch den niedergelassenen Arzt sinnvoll
erganzen kann. Dies ist ein Zukunftsweg fir eine erhohte
Durchlassigkeit zwischen ambulanter und stationarer Versor-
gung, den das UKL jetzt mit der Griindung eines eigenen Medi-
zinischen Versorgungszentrums gegangen ist. Den Startpunkt
setzt ein gemeinsames ambulantes Versorgungszentrum der
beiden Facher Kinderheilkunde und Laboratoriumsmedizin
unter dem Namen MedVZ.

® Seit Mitte des Jahres 2008 bietet das MedVZ des Universi-
tatsklinikums Leipzig (UKL) im Bereich der Kinderheilkunde
eine ambulante Rund-um-Betreuung auf dem Gebiet der Dia-

EIN MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM
DES UKL ERGANZT DIE PATIENTENVERSOR-
GUNG IN AMBULANTEN SPEZIALBEREICHEN

betesbehandlung an. Eltern missen nun nicht mehr mit ihren
Kindern im Falle einer Diabeteserkrankung zwischen dem
niedergelassenen Kinderarzt und dem Facharzt am Klinikum
pendeln. Das UKL erméglicht mit der Eréffnung des Medizi-
nischen Versorgungszentrums (MedVZ) die medizinische Be-
treuung mit der Kompetenz der Universitatsmedizin aus einer
Hand.

.Das neue Versorgungszentrum soll keinesfalls eine Konkur-
renz zum niedergelassenen Arzt darstellen. Wir méchten mit
diesem Zentrum lediglich fir explizite Spezialgebiete wie Dia-
betes oder spezielle Stoffwechselerkrankungen eine Intensiv-
betreuung anbieten, da die Eltern mit ihrem betroffenen Kind
zu einer Teiltherapie ohnehin regelmaBig zu uns kommen
muissen”, erklart Professor Wieland Kiess den Grundgedanken
des Konzeptes. Er betreut als arztlicher Direktor die Kinder-
klinik an der Universitatsmedizin und erkennt den Bedarf.
Seit Jahren steigen die Zahlen bei mit Diabetes erkrankten
Kindern. Viele von ihnen werden als Patienten an das UKL
Uberwiesen, um in einer Schwerpunktambulanz behandelt
zu werden.



Am 1. Juli 2008 wurde die Medizinische Versorgungszentrums
GmbH zun&chst mit einem ambulanten Diagnostikbereich der
Labormedizin und einer Kinderambulanz am Uniklinikum
gegrindet. Das Angebot des MedVZ wird mit groBem Erfolg
angenommen. Mit 44.000 Behandlungen ist die Kinderklinik
die gréfBte Ambulanz am UKL, Tendenz steigend. Mit den so-
genannten Spezialambulanzen, wie der Kinderonkologie, der
Neuropédiatrie oder der Allergologie komplettiert das Klini-
kum die Angebotspalette der niedergelassenen Arzte. ,Es
geht klar um eine Ergédnzung des Angebotes der Niederge-
lassenen und darum, dass wir den Patienten ein vollsténdiges
Betreuungsangebot und Therapiekompetenz unter einem
Dach unterbreiten kénnen”, ergénzt Professor Kiess. ,Hinzu
kommen die kurzen Wege, die Nutzung vorhandener Kapa-
zitadten oder Behandlungs- und Diagnostikgerate und das
spontane interdisziplindre Zusammenarbeiten von Facharzten—
im MedVZ alles méglich.”

Die Arbeit der Mediziner im MedVZ wird mit deren statio-
narem Einsatz praktikabel kombiniert, das heiBt, die Arzte
arbeiten teils ambulant und teilweise stationér. Die Verkniip-
fung von praktischem und klinischem Arzt hat zudem einen
Vorteil: die Mediziner behandeln unter Umstéanden die Pati-
enten auch nach einem stationdrem Aufenthalt ambulant
weiter. Dr. Thomas Kapellen ist neben seiner Funktion als
Oberarzt in der Kinderklinik als Facharzt fir Kinderendokri-
nologie und Diabetologie am MedVZ tatig. Durch seine spe-
zialisierte Ausbildung im Diabetesbereich ist er ein gefragter
Fachmann bei den Eltern. ,Fur viele Eltern ist wichtig, dass
sie und vor allem ihre Kinder medizinisch in bekannten Han-
den bleiben. Der Wechsel von Arzt zu Arzt ist fUr viele Kinder
sehr unangenehm.”

Professor Joachim Thiery hat die Funktion des é&rztlichen
Geschéftsfihrers des Medizinischen Versorgungszentrums
Ubernommen und ist mit seinen Faché&rzten fir die Labordia-
gnostik der ambulanten Patienten des MedVZ verantwortlich.
Als Direktor des Labormedizinischen Instituts hat er umfas-
senden Einblick in die Bedurfnisse der Patienten, die Erfor-
dernisse der Arzte in der Diagnostik und die Kapazititen der
Universitatsmedizin Leipzig. ,Das Versorgungszentrum schafft
eine hohe Vernetzung zwischen der Ambulanz und den Stati-
onen. Die Grenzen werden so durchldssig und wir kénnen mit
dem MedVZ effizienter unsere Ressourcen fiir eine verbesserte
Versorgung der Patienten nutzen. Besonders in der Diagnos-
tik gibt es immer wieder Fehleinschdtzungen durch variie-
rende Ergebnisse unterschiedlicher Messmethoden zwischen
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verschiedenen Versorgern. Dies ist besonders bei chronisch
kranken Patienten, die immer wieder einen stationaren Aufent-
halt bendtigen, ein medizinisches Problem. Andererseits lie-
gen frihere Untersuchungsbefunde bei einer stationéren
Einweisung oft nicht vor, was zu teuren und teilweise bela-
stenden Doppeluntersuchungen fuhrt”, erlautert der arztliche
Geschaftsfuhrer. Diese fiir den Patienten nachteilige Barriere
zwischen ambulanter und stationérer Versorgung kann jetzt
durch das MedVZ abgebaut werden. Der Patient muss nicht
unnétig mehrfach von unterschiedlichen Arzten an verschie-
denen Standorten untersucht werden, da dies ein Facharzt
vor Ort Ubernimmt.

Durch die Verbindung mit dem MedVZ kdnnen jetzt auch hoch
spezialisierte medizinische Leistungen der universitaren Labor-
medizin fur die ambulante Versorgung auBerhalb des UKL
und der Region Leipzig durch niedergelassene Arzte fir ihre
Patienten in Anspruch genommen werden. So versorgt das
MedVZ bereits GroBpraxen mit labordiagnostischen Leis-
tungen der Stoffwechsel-, Tumor und Rheumadiagnostik Uber
die sdchsische Landesgrenze hinaus. ,Wir freuen uns Uber die
hohe Akzeptanz unserer immer auf den Patienten ausgerich-
teten Diagnostik, die wir in enger Kooperation mit den behan-
delnden Arzten auf den Einzelfall abstimmen, und die wir rund
um die Uhr auch fachlich beraten”, resimiert Professor Joa-
chim Thiery.

Im kommenden Jahr sollen weitere Facher mit Spezialbe-
reichen im Medizinischen Versorgungszentrum integriert wer-
den. Dies betrifft aktuell die Facher Strahlentherapie und
Pathologie. In konkreter Planung sind mit der P&adiatrie eine
Mukoviszidose-Ambulanz oder eine Praxis fir Pneumologie
und Allergologie. ,Die Zahl der Erkrankten auf diesen Gebie-
ten ist steigend. Auch hier haben wir bereits exzellente Erfah-
rung in der klinischen Betreuung gesammelt und mochten
diese gern in der ambulanten Praxis zur Verfliigung stellen”,
ergéanzt Professor Wieland Kiess, der gemeinsam mit Dekan
Professor Joachim Thiery das MedVZ in die Gesamtstrategie
von Universitatsklinikum und Medizinischer Fakultat mit be-
sonderer Kompetenz einbindet. o
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KOMBINIERTES _
UNTERSUCHUNGSVERFANHREN
MIT NEUEN MOGLICHKEITEN

PET/CT-GERAT UNTERSTUTZT MODERNSTE DIAGNOSTIK
FUR KLINIKER UND FORSCHER AM UKL

Hoch moderne apparative Ausstattung ist Voraussetzung ex-
zellenter Forschung und ausgezeichneter Krankenversorgung.
Mit der Inbetriebnahme des PET/CT im PET-Zentrum ermég-
licht das Uniklinikum Leipzig (UKL) eine neue Qualitat in
Wissenschaft und Diagnostik. Mit dieser zukunftsorientierten
Investition behauptet die Universitadtsmedizin ihre Fiihrungs-
position unter den deutschen und européischen Universitéats-
kliniken.

® Ende 2007 nahm die Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedi-
zin des UKL ein neues, hochmodernes GroBgerat in Betrieb —
das PET/CT. Es vereint als Hybridgerdt der modernen Ge-
neration unterschiedliche Funktionalitdten bildgebender
Untersuchungsverfahren. Es kombiniert alle Vorteile einer
essenziellen genauen, molekularen Bildgebung (PET) mit
radumlichen, detaillierten Aufnahmen (CT). Dies ermdglicht
eine vollig neue Qualitat in der Tumordiagnostik und nuklear-
medizinischen Forschung. , Ein Universitatsklinikum der Maxi-
malversorgung muss ein solches komplexes Gerét vorhalten,

um den onkologischen Patienten die modernste, bestmég-
liche Therapiemdglichkeit zu gewéhrleisten”, erlautert Klinik-
direktor Professor Dr. Osama Sabri die Notwendigkeit.

Die Positronen-Emissions-Tomographie (PET) und die Com-
putertomographie (CT) funktionieren ganz unterschiedlich,
indem sie verschiedene Bilder und Informationen liefern, die
sich im Zusammenspiel bei bestimmten diagnostischen Fra-
gestellungen hervorragend ergénzen. ,Mit diesem modernen
Kombigerat PET/CT kénnen wir in der Tumordiagnostik mit
einer Messung selbst wenige Millimeter kleine Tumorherde
sichtbar machen und dreidimensional exakt im Kérper lokali-
sieren”, schildert Professor Sabri die Méglichkeiten, die durch
das PET/CT eréffnet werden.

Mit der konventionellen PET kdnnen verschiedene Funktions-
prozesse im Kérper gemessen und in anschaulichen Bildern dar-
gestellt werden, ohne in den Kérper einzugreifen. Daflir werden
dem Patienten im Vorfeld der PET-Untersuchung winzige Men-
gen radioaktiv markierter Stoffe verabreicht, die sich in Abhén-
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gigkeit von der Zellfunktion verschiedener Kérpergewebe unter-
schiedlich verteilen. Fur die Tumordiagnostik bedeutet das
beispielsweise, dass das erkrankte Gewebe durch seinen gestei-
gerten Stoffwechsel in den Bildern quasi ,aufleuchtet”. Das CT
wiederum ermdéglicht das exakte Lokalisieren dieser ,aktiven
Zonen" im Korper.

Durch das neue Hybridgeréat ist zudem eine verbesserte inter-
disziplindre Behandlung moglich. Die Befunde werden durch
onkologische Experten im sogenannten Tumorboard zusam-
mengetragen. So wird eine individuelle Behandlung jedes
einzelnen Patienten erreicht, da alle notwendigen Untersu-
chungen zwischen den behandelnden Arzten optimal abge-
stimmt werden kdnnen. Unndtige Untersuchungen werden ver-
mieden und Kosten gespart. Durch PET/CT kénnen die
Patienten viel effizienter und genauer untersucht werden.

.Dieses Gerat ist in der modernen Behandlung der onkolo-
gischen Patienten nicht mehr wegzudenken. Sowohl was die
Diagnostik als auch Therapiekontrolle und Therapieanalyse
onkologischer Erkrankungen betrifft”, erklart Professor Sabri.
Das neue Kombinationsgerat bietet zudem noch mehr Még-
lichkeiten bei der Untersuchung von kardiologischen Erkran-
kungen, unklaren Entziindungsherden und psychiatrischen
Erkrankungen wie Demenz oder Depression. Es besteht bereits
eine enge und erfolgreiche Zusammenarbeit mit der Klinik fur
Psychiatrie unter Professor Hegerl. Durch PET kénnen inno-
vative Strategien fir eine Friherkennung und Kontrolle psy-
chiatrisch-neurologischer Erkrankungen wie der Alzheimer
Demenz entwickelt werden. ,Um die Forschungsmaglichkeiten,
die wir in Leipzig zur Verfigung haben, werden wir weltweit
beneidet”, untermauert Professor Hegerl die vorhandene per-
sonelle als auch technische Kapazitdt und unterstreicht: ,Die
Vielseitigkeit und Empfindlichkeit dieser Methode ermdgli-
chen es, dass Nervenkrankheiten wie die Alzheimer-, die Par-
kinson-Krankheit und die Depression besser untersucht und
frihzeitige Diagnosen gestellt werden kdnnen.” Dies hat
betrachtlichen Einfluss auf die Behandlung psychischer Erkran-
kungen.

Der mit diversen Preisen ausgezeichnete Wissenschaftler Pro-
fessor Sabri ist Klinikdirektor und Spezialist im Bereich Neuro-
PET und Neuro-SPECT in der neuropsychiatrischen Bildge-
bung von Demenz und Schizophrenie. Nicht zuletzt durch
seine herausragende Forschungsarbeit ist die Klinik und Poli-
klinik fir Nuklearmedizin des UKL eine der ersten Adressen in
der deutschen und internationalen Universitdtsmedizin flr

psychiatrische und neurologische Routine-Diagnostik sowie
in der Tumordiagnostik mit Hilfe von PET. Die Klinik ist Teil des
European Network of Excellence for Brain Imaging der EANM
(European Assosiation of Nuclear Medicine).

Wirkénnen mitdem PET/CT eine spezielle Diagnostik anbie-
ten, die regional einmalig ist. Auf Grund der hohen diagnos-
tischen Qualitdt, die wir Dank des PET/CT bieten kdnnen,
werden nicht nur Patienten aus Sachsen sondern auch aus
Sachsen-Anhalt, Thiringen und Bayern zu uns an das UKL
Uberwiesen”, erganzt Dr. Swen Hesse von der Klinik und Poli-
klinik fir Nuklearmedizin. Seit Inbetriebnahme des Gerétes
verdoppelten sich die Untersuchungszahlen.

Das PET/CT ist wichtiger Bestandteil der mittelfristigen Medi-
zintechnik-Planung an der Uniklinik. ,Wir sind bestrebt, eine
hervorragende Infrastruktur fur Krankenversorgung, For-
schung und Lehre bereitzustellen. Deshalb haben wir auch
beim Bau der neuen Klinikzentren eingeplant, in wenigen
Jahren oder sogar schon in wenigen Monaten, die medizi-
nischen Grof3gerate durch die neueste Generation zu erset-
zen oder zu ergénzen”, erlautert Dr. Matthias Wokittel, Kauf-
mannischer Vorstand des UKL, die Investition in das moderne
Kombigerat. o
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3 x INTENSIV = INTERDISZIPLINARE
OPERATIVE INTENSIVSTATION

Zu den medizinisch als auch technisch anspruchsvollsten Stati-
onen gehdren die Intensiveinheiten einer Klinik. Das hochkon-
zentrierte Zusammenspiel zwischen Arzten, Pflegekraften,
Physiotherapeuten und hochmodernen lebenserhaltenden
Geraten dient nur einem Ziel: durch Stabilisierung der Vital-
funktionen Menschenleben zu retten. Am Universitatsklinikum
Leipzig (UKL) wurde ein neues effizientes Versorgungskonzept
entwickelt, dass den fachiibergreifenden Anforderungen einer
Intensivstation gerecht wird und die Kapazitatsanforderungen
der operativen Kliniken sowie der Zentralen Notaufnahme (ZNA)
erfillt — die Interdisziplinére Operative Intensivstation (IOl).

NEUES KONZEPT IOl OPTIMIERT DIE FACHUBERGREIFENDE
INTENSIVMEDIZINISCHE PATIENTENVERSORGUNG AM UKL

divvien

e S

® In der Vergangenheit waren Intensivstationen haufig ein Teil
der jeweiligen Fachabteilungen, wie beispielsweise der Neu-
rochirurgie oder der Visceral- und Unfallchirurgie. Zwischen
den intensivmedizinischen Bereichen bestehen jedoch vielfal-
tige Schnittstellen: Spezialisiertes Personal, modernste Gera-
teausstattung fur Intensivtherapie und ein hoher Betreuungs-
schlissel sind elementare Grundvoraussetzungen fur eine
erfolgreiche Intensivbetreuung.

Das UKL erkannte das Potenzial einer besser integrierten Struk-
tur und die sich daraus ergebenden Synergien. Als eine der
ersten Universitatskliniken Deutschlands fihrte es mit der |OI
alle operativen Intensiveinheiten zusammen. ,Auf der fach-
Ubergreifenden I0I-Station bieten wir den Patienten eine
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gemeinsame integrierte Intensiveinheit mit 58 Intensivbetten,
die von intensivmedizinisch qualifizierten Arzten der Anasthe-
siologie und der beteiligten operativen Kliniken in Zusam-
menarbeit mit hoch motivierten Intensivpflegekraften und Phy-
siotherapeuten betreut wird”, berichtet Professor Udo Kaisers.
Er ist Direktor der Klinik fir Andsthesiologie und Intensivthe-
rapie und arztlich-organisatorischer Leiter der 101, die sich in
der ersten Etage des Operativen Zentrums am UKL befindet.
Gemeinsam mit 30 &rztlichen Mitarbeitern und einem Team
von Uber 110 Pflegekraften, viele davon mit intensivmedizi-
nischer Zusatzausbildung, werden jahrlich Gber 4.000 Pati-
enten intensivmedizinisch versorgt.

Die Aufgabe der IOl ist neben der Intensiviberwachung der
Patienten, beispielsweise nach einem operativen Eingriff,
besonders die Intensivtherapie, wenn Organfunktionen tem-
porar durch medizintechnische Gerate ersetzt werden missen.
Die Mitarbeiter der 10l behandeln Patienten des gesamten
operativen Spektrums des Universitatsklinikums. Dazu geho-
ren Patienten der Kliniken fir Allgemeinchirurgie, der Unfall-
chirurgie, Neurochirurgie, Gynakologie, Urologie, Orthopédie,
Hals-Nasen-Ohren Heilkunde sowie Mund-Kiefer-Gesichtschi-
rurgie. Besondere Behandlungsschwerpunkte sind vor allem
Transplantationspatienten, Patienten mit akuten Hirn- und
Ruckenmarkserkrankungen, Patienten mit Polytrauma sowie
Patienten mit Organversagen. Die Arzte und Pflegekrafte der
Station stellen Uberdies den innerklinischen Reanimations-
dienst fir das gesamte Klinikum sowie gemeinsam mit der Kli-
nik fur Unfallchirurgie die Schockraumversorgung der ZNA
sicher.

Die 10l wird gemeinsam mit der Klinik fir Neurochirurgie
(Klinikdirektor Professor Dr. Meixensberger), der Klinik fir Vis-
ceral-, Transplantations-, Thorax- und GefaBchirurgie (Klinik-

direktor Professor Dr. Jonas) und der Klinik fiir Unfall-, Wieder-
herstellungs- und Plastische Chirurgie (Klinikdirektor Professor
Dr. Josten) betrieben. Die Station ist in drei Bereiche unter-
gliedert, die aber raumlich offen und variabel belegbar sind.
Innerhalb der Grundkonzeption der IOl ist ein interdiszipli-
nares Integrationsmodell von Intensiviberwachung und Inten-
sivtherapie flaichendeckend umgesetzt. Das heif3t, in jedem
Bett der IOl kann entsprechend der Bedurfnisse des Pati-
enten intensivmedizinisch eskaliert oder deeskaliert werden,
indem alle erforderlichen Uberwachungs- und Behandlungs-
moglichkeiten an jedem einzelnen Bett bereitstehen. ,Das
Konzept der 10l fihrt infolge der Integration zu einer hohen
Flexibilitat und gewéhrleistet gleichzeitig im interdisziplinaren
fachlichen Kontext die qualitative postoperative Versorgung
akuter, schwerwiegender Krankheitsbilder”, unterstreicht Pro-
fessor Meixensberger die deutlichen Vorteile der Konzeption.
Die traditionelle feste Fachabteilungszuordnung von Intensiv-
betten wurde mit dem Ziel einer aufwandsorientierten Flexibi-
litat bei der Belegung, einer effizienten Auslastung der Inten-
sivbetten sowie der héchsten Qualitat in der Krankenver-
sorgung aufgehoben.

Professor Kaisers verfolgt bei der Leitung der 10l noch einen
weiteren Grundgedanken. Die Intensivstation verschafft beste
Vorraussetzungen fur eine hochqualifizierte studentische Lehre
und berufliche Weiterqualifikation. ,Das Konzept der inte-
grierten Intensivversorgung und die moderne Ausstattung
der Station sind eine optimale Grundlage fir die Ausbildung
des medizinischen Nachwuchses an der Medizinischen Fakul-
tat”, unterstreicht Professor Kaisers. Auf der IOl werden Stu-
dierende im Praktischen Jahr eingebunden und theoretische
und praktische Lehrinhalte vermittelt. Im Rahmen der anésthe-
siologischen und chirurgischen Praktika findet der Unterricht
direkt am Krankenbett statt. Zudem bietet die 10l beste
Voraussetzungen fir die interdisziplinare klinische Forschung.

Die Verknipfung von Klinik, Forschung und Ausbildung auf
der Intensiveinheit bestatigt Uberdies die gelungene prak-
tische Umsetzung der Trias ,Forschen — Lehren — Heilen” von
Medizinischer Fakultdt und Universitatsklinikum in Verbin-
dung mit hoher Effizienz und hervorragenden Arbeitsbedin-
gungen. ,Mit dieser integrierten und fachlUbergreifenden Ein-
heit sind wir im nationalen Vergleich sehr modern”, betont
Professor Kaisers. o
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DEM KREBS AUF-DER.SPUR

DAS UKL ALS KOMPETENTER, ONKOLOGISCHER PARTNER
IN FORSCHUNG UND PATIENTENVERSORGUNG

Nach Schatzungen des Robert Koch-Instituts erkranken jahr-
lich rund 430.000 Menschen deutschlandweit an Krebs -
altersunabhangig vom Kleinkind bis in das hohe Alter. Krebs-
erkrankungen sind die zweithdufigste Todesursache und
stehen damit im Fokus der Offentlichkeit. An den Forschungs-
instituten und Kliniken lauft ein Wettlauf mit der Zeit, um
moglichst schnell dringende Mittel und Wege fir eine erfolg-
reiche Krebsbehandlung zu finden. Die Universitdtsmedizin
Leipzig ist in einigen Bereichen federfihrend dabei.

® Die Zahlen bei Krebserkrankungen sprechen eine deutliche
Sprache: Insgesamt sterben jahrlich Gber 200.000 Patienten in
Deutschland an den Folgen eines Krebsleidens. Durch die Zu-
nahme der Krebsdiagnosen etablierte sich am UKL der Schwer-
punkt Onkologie, um dem Tumorpatienten zwingende und
intensive Behandlungen zu erméglichen. Dabei arbeitet die
Universitatsmedizin Leipzig als Pionier auf vielen Gebieten
der Krebsforschung und Therapie.

Wissenschaftliche Profile

Zu den wissenschaftlichen Eckpfeilern gehéren Forschergrup-
pen der Tumorimmunologie, der molekularen Onkologie
unter Einschluss der Forschung am malignen Melanom, kolo-
rektalen Karzinom und hepatozellulédren Karzinomen. Weitere
Forschungsprojekte konzentrieren sich auf die Regulation
des Zellzyklus, vor allem auf dem Gebiet des Lungenkrebses
und hdmatoonkologischer Erkrankungen. Hinzu kommen
neue Wege bei Operationstechniken des unteren weiblichen
Genitaltraktes sowie innovative Konzepte der computerassi-
stierten Chirurgie. Facheribergreifend und von internationa-
lem Renommee sind die Konzepte der psychosozialen Onko-
logie.

Die Klinik fir Hématologie, Internistische Onkologie und
Hamostasiologie am UKL gehdrt mit ihren Forschungspro-

jekten zur Optimierung neuerer Therapieansétze der Immu-
notherapie der CML, der molekularen Diagnostik der AML
und Stammzellbiologie zu den federfihrenden forschenden
Einrichtungen. Professor Dietger Niederwieser, Leiter dieser
Abteilung, ist ein international anerkannter Experte auf dem
Gebiet der Leukamie.

Darlber hinaus sind in der Klinik fir Nuklearmedizin das Refe-
renzzentrum Nuklearmedizin des Morbus Hodgkin im Kindes-
alter, in der Klinik und Poliklinik fir Strahlentherapie und Radi-
oonkologie das Studien- und Referenzzentrum der GPOH fur
Strahlentherapie bei Hirntumoren im Kindesalter angesiedelt.
Die Vernetzung der existierenden Forschungsstrukturen steht
bei der zukiinftigen Konzipierung des Universitaren Krebs-
zentrums im Mittelpunkt.

Interdisziplindre Kooperation

Die Akteure des UKL verfolgen den Ausbau der existierenden
interdisziplinar arbeitenden Tumorboards, um den Krebspati-
enten eine umfassende facheriibergreifende Behandlung zu
garantieren. Die Griindung eines Brustzentrums, Darmzen-
trums und Hautkrebszentrums am Universitatsklinikum waren
hierbei bisher wesentliche Meilensteine. ,Der onkologische
Patient wird heute als interdisziplindrer Patient verstanden.
Deshalb ist es erforderlich, dass auch wir am Universitatsklini-
kum fachubergreifend arbeiten, um schnell im Behandlungs-
ablauf ein zufriedenstellendes Ergebnis fir den Betroffenen
zu erhalten”, erklért PD Dr. med. Christian M&bius von der Kli-
nik fur Chirurgie Il das komplexe Vorgehen im onkologischen
Bereich. Der Onkologe weist dabei auch auf die vorhandenen
Strukturen am UKL hin, die ein unkompliziertes kooperatives
Arbeiten ermdglichen und aktiv den Ausbau zu einem natio-
nalen Krebszentrum gestalten.

Neben den interdisziplindren Rahmenbedingungen wird zu-
dem eine erstklassige, technische Ausstattung fir beste Un-
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tersuchungsmaoglichkeiten geboten, um vorhandene Karzi-
nome frihzeitig zu erkennen und behandeln zu kénnen.

Dazu spielt die Entwicklung moderner erfolgversprechender
Therapien eine groBe Rolle. Diese werden im Wesentlichen
durch eine verbesserte Registrierung der Betroffenen und
deren Behandlungsergebnisse gepragt. Zum gegenwértigen
Zeitpunkt Gbernimmt das Tumorzentrum am Universitatsklini-
kum Leipzig e.V. die Aufgabe der Patientendokumentation in
enger Kooperation mit den etablierten Organzentren. Von
einer Sektor Ubergreifende Dokumentation der Tumorer-
krankung unter Einschluss der klinischen Basisdaten und der
Behandlungsergebnisse werden eine erfolgreichere Krebs-
behandlung und bessere Therapieergebnisse erwartet.

Ziel: Universitares Krebszentrum

Das Universitatsklinikum Leipzig sowie die Medizinische Fakul-
tét der Universitat Leipzig beschreiten neue Wege bei der
Therapie von Tumorerkrankungen.

Mit der Griindung eines Universitaren Krebszentrums (UCC)
wirde der hohe Standard und Anspruch der Leipziger Krebs-
forschung und Behandlung hinsichtlich der universitaren
Grundlagenforschung und des Ausbaus der interdisziplinren
Tumortherapie eine neue Qualitat erfahren. Leipzig verfolgt
angestrengt das Ziel, durch Schaffung eines grof3en fachiber-
greifenden Universitdren Krebszentrums (UCC) die Diagnos-
tik, Therapie und Nachsorge bei Patientinnen und Patienten
mit Tumorerkrankungen stetig zu verbessern. Das UCC soll in
Anlehnung eines Comprehensive Cancer Centers entstehen,
dass nach international zertifizierten Standards die qualitativ
beste medizinische Versorgung von Tumorpatienten gewéhr-
leistet. Zum Erreichen dieses ehrgeizigen Ziels versuchen die
Akteure alle Institutionen der Universitatsmedizin Leipzig fir
die Tumorforschung und -behandlung erfolgreich zu bindeln.
Im Sinne des Projektziels UCC werden die vorhandenen ,wis-
senschaftlichen Leuchttirme” des Universitatsklinikums und
der Medizinischen Fakultat weiter ausgebaut.

Professor Rolf-Dieter Kortmann, Professor Dietger Niederwie-
ser und PD Dr. Christian Mébius koordinieren den Aufbau des
Universitaren Krebszentrum Leipzig. ,Um einem UCC gerecht
zu werden, braucht es neben einem exzellenten Klinischen
Tumorzentrum eine enge Verbindung mit der vorklinischen
Forschung an der Fakultét. Die Ergebnisse kénnen sofort in
der Patientenbehandlung in der Klinik umgesetzt werden.
Diese Ressourcen haben wir bereits etabliert.” Zudem koope-
riert das UKL eng mit dem Tumorzentrum am Universitatsklini-
kum Leipzig e.V., das von Professor Wittekind geleitet wird.

Auch eine Stiftungsprofessur in diesem Bereich wird vom Kli-
nikum derzeit eingerichtet.

Unterstltzung und Hilfe bieten

Ein weiterer elementarer Baustein des Konzeptes UCC ist die
Implementierung der neugegriindeten Palliativstation des
UKL. Durch eine erstklassige Ausstattung und durch ein inter-
disziplindres Team aus Arzten, spezialisierten Pflegekréften,
Psychoonkologen, Sozialarbeitern, Physiotherapeuten und
Erndhrungsberatern werden die Pflegebedirftigen bestens
betreut. Die Palliativstation richtet sich nach den Bedurfnis-
sen der einzelnen Patienten aus und hilft dabei, kérperliche
Symptome zu lindern, sie psychologisch zu unterstitzen und
die weitere hausliche Versorgung sicher zu stellen.

Die Universitdtsmedizin Leipzig wei3 um ihre Starken und
Reserven auf dem onkologischen Gebiet. Sie hat auferordent-
liches Potenzial, die Ausgestaltung eines Universitaren Krebs-
zentrums Leipzig im Sinne eines Comprehensive Cancer Cen-
ters voranzutreiben. Die sektoribergreifende Dokumentation
der Tumorerkrankungen, unter Einschluss der klinischen Basis-
daten und der Behandlungsergebnisse, ist dabei ein fester
Bestandoteil. Auch Professor Dietger Niederwieser verfolgt von
Seiten des UKL die Thematik der Patientendokumentation
.Die Rahmenbedingungen fir eine Erfolg versprechende The-
rapie stimmen zunehmend. Woran wir jetzt intensiv arbeiten,
ist eine verbesserte Dokumentation der Betroffenen in kli-
nischen Studien. Denn nur mit den gewonnen Informationen
einer erfolgten Krebstherapie kann die Behandlung spater
erkrankter Krebspatienten entscheidend verbessert werden.”
Eine erfolgreiche Krebsbehandlung und Therapie kann heut-
zutage nur in der engen Verbindung von neuesten Behand-
lungsverfahren und einer intensiven, umfangreichen Patien-
tenbetreuung wahrend und nach der Therapie erfolgen. Das
arztliche und nichtérztliche Personal muss deshalb in hoher
Qualitat auf diesem speziellen Bereich aus- und weitergebil-
det werden. Deshalb konzentriert sich die Universitdtsmedizin
Leipzig in der Gestaltung einer umfangreichen UCC/CCC-
Linie besonders im Bereich Qualifizierung sowie Lehrveran-
staltung fur Studierende.

Das Konzept eines Klinikums mit onkologischem Schwer-
punkt bietet beste Chancen, das UKL national und internatio-
nal als onkologischen Spitzenstandort zu begreifen. Mit der
weiteren Vertiefung seiner vorhandenen Kompetenzen und
dem Ausbau neuer onkologischer Spezialgebiete wird dies
ein nahes Ziel sein. o
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.PARADIES FUR DIE KLEINSTEN

Bisher gehort es noch nicht zum Allgemeinbild an deutschen
Universitatskliniken — eine Kindertageseinrichtung, die zentral
gelegen, vorrangig von den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern der Klinik genutzt werden kann. Im vergangenen Sommer
nahm die betriebsnahe Kita ,miniuniversum” ihren Betrieb auf.
Damit stellt das Klinikum seine Innovationsstarke und Fuh-
rungsrolle unter den deutschen Universitétskliniken erneut
unter Beweis.

® Aufgeregtes Getrappel kleiner KinderfiiBe und fréhliche
Kinderstimmen hallen Gber den Flur ins Treppenhaus, aus
einem Raum erklingt ein Lied. Es ist offensichtlich — die Kin-
dertagesstatte ,miniuniversum” hat ihren Dienst aufgenom-
men, die kleinen Universumsentdecker fihlen sich augen-

IN DER BETRIEBSNAHEN INTEGRATIVEN KINDERTAGESSTATTE
+MINIUNIVERSUM"” ENTDECKEN 123 KINDER DIE WELT

scheinlich pudelwohl. ,Meine Kinder lieben die neue Kita”,
meint Sandra Kuwatsch begeistert. Die Justiziarin am Univer-
sitatsklinikum Leipzig (UKL) gehdrt mit ihren beiden Téchtern
Elisabeth und Emilia zu den Eltern, die seit der ersten Stunde
die Kita ,miniuniversum” nutzen.

Bereits Anfang August 2008 6ffnete die betriebsnahe Kinder-
tageseinrichtung auf den zwei Etagen der umgebauten ehe-
maligen Psychiatrie hinter dem Bettenhaus ihre Pforten. Seit-
dem kénnen Wissenschaftler, Angestellte und Studierende
ganz in der Nahe ihres Arbeitsplatzes, eingebettet in den
Campus der Universitdtsmedizin, ihre Kinder im ,miniuniver-
sum” betreuen lassen. Die Kita startete im August zundchst
mit 16 Kindern und erméglichte den Jiingsten eine individu-



elle Eingewdhnung. Im Juli dieses Jahres werden die 123
Betreuungsplatze der Einrichtung belegt sein. Davon fallen 48
Platze, aufgeteilt in vier Gruppen, auf die Krippenkinder im
Alter von acht Wochen bis drei Jahren. In den finf Kindergar-
tengruppen, in denen die Kinder ab dem 3. Lebensjahr bis
zum Schulanfang betreut werden, stehen insgesamt 75 Platze
zur Verfigung. Innerhalb der Kindergartenkapazitat verflgt
das ,miniuniversum” Uber vier integrative Platze fur Kinder
mit erhdhtem Forderbedarf.

Nahezu finf Jahre dauerte es, bis aus der Idee, einen betriebs-
nahen Kindergarten einzurichten, Realitdt wurde. Die unter-
schiedlichen Partner mussten an einen Tisch gebracht, Finan-
zierungsmodelle durchgerechnet und nicht zuletzt auch das
passende Gebdude gefunden werden. Aber der gemeinsame
Wille aller Beteiligten fihrte das Projekt Uber alle organisato-
rischen und finanziellen Hirden hinweg zum Erfolg. Nur durch
die enge Zusammenarbeit zwischen Universitat, medizinischer
Fakultat, dem Jugendamt der Stadt Leipzig, dem Internationa-
len Bund als Betreiber der Kindertageseinrichtung, den Perso-
nalrdten von Klinikum und Fakultdt sowie dem sachsischen
Sozialministerium konnte das Projekt ,betriebsnaher Kinder-
garten” in die Tat umgesetzt werden. Das ausdauernde und
zielstrebige Zusammenwirken aller Partner war grundlegende
Voraussetzung fir das Gelingen.

Finanziert wurde die Kita vom Universitatsklinikum und der
medizinischen Fakultdt, wobei das Klinikum mit fiunf Sechs-
teln — also 450.000 Euro — den gréBten Anteil trug. Darliber
hinaus trégt die Klinik auch die Kosten fir die erweiterten
Offnungszeiten. Das ,miniuniversum” ist an sechs Tagen in
der Woche fur die Kinder da. Montag bis Freitag hat die Kita
von 5.30 Uhr bis 19.00 Uhr geéffnet, am Samstag von 5.30 bis
15.00 Uhr. Die ungewdhnlich ausgedehnten Offnungszeiten
orientieren sich an der Bedarfslage vieler Eltern, denn Schicht-
dienst ist im Gesundheitswesen Normalitdt. Die Kita mit
ihren besonderen Zeiten ermoglicht so vielen Eltern, Beruf
und Familie besser zu vereinen, wie auch Annett Rudolph. Der
Dienst der Krankenschwester an der Augenklinik und jungen
Mutter des anderthalbjéhrigen Bruno, beginnt 6.00 Uhr mor-
gens. Ein Dienstbeginn bei den Offnungszeiten einer ande-
ren Kita war bisher unmaoglich. ,Wenn ich Bruno frith 5.30 Uhr
als eines der ersten Kinder in die Kita bringe, ist das natirlich
sehr zeitig. Die Erzieherinnen und Erzieher geben deshalb
den Kindern die Méglichkeit, bei Bedarf etwas Schlaf nachzu-
holen. Das finde ich wirklich schén.” Auch Sandra Kuwatsch
pflichtet bei: ,Ich habe oftmals noch spate Gesprachstermine
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am Klinikum. Da méchte ich meine Kinder gut betreut wissen,
ohne dass ich permanent auf die Uhr schauen muss.” Mit der
betriebsnahen Kita schafft die Uniklinik Leipzig zum einen die
wichtigen Rahmenbedingungen zur Qualifikation und per-
sonlichen Entwicklung ihrer Mitarbeiter, zum anderen bindet
sie langfristig die Mitarbeiter und sichert sich eine zukinftige
Wettbewerbsfahigkeit.

Das ,miniuniversum” ist als betriebsnahe Kindertageseinrich-
tung im Bedarfsplan der Stadt Leipzig enthalten. Die Betreu-
ungsplatze werden vorrangig an die Beschaftigten der Hoch-
schulmedizin vergeben. Dabei zahlen die Eltern trotzdem nur
die in Leipzig Ublichen Elternbeitrage und die ErmaBigungs-
grinde bleiben ebenso erhalten. Der Internationale Bund
e.V, einer der groBen freien Trager der Jugend-, Sozial- und
Bildungsarbeit, hat die fachgerechte Betreuung der Kleinen
Ubernommen. Im Gegensatz zu vielen anderen Kinderta-
geseinrichtungen arbeiten im ,miniuniversum” auch méann-
liche Erzieher. Empathisch und wertschatzend begegnen die
Erzieher den Kindern, begleiten und unterstiitzen sie wah-
rend ihrer vielen Entdeckungen. Der Name ist also nicht nur
eine leere Worthllse. ,Die Angebote und Aktivitdten bezie-
hen sich auf sdmtliche Bereiche frihkindlicher Bildung, so
dass wir darlber die Méglichkeit haben, die Kinder individuell
zu férdern. Wir unterstitzen den Drang der Kinder, die Welt
aufihre Weise zu entdecken”, erlautert Stephanie-Linda Sché-
bel das Konzept der Kita. o
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DAS UNIVERSITATSKLINIKUM
BIETET SEINEN MITARBEITERN
EIN JOBTICKET

,Ich drehe schon seit Stunden hier so meine Runden, ich
finde keinen Parkplatz...” Fir viele Mitarbeiter des Uniklini-
kums (UKL) dirfte dieser Song von Herbert Grénemeyer nur
allzu bekannt sein. Jeden Morgen drehen Auto fahrende
Beschéftigte eine Runde nach der anderen, um in der N&he
des Medizincampus einen geeigneten Parkplatz zu finden.
Eine Suche, die viel Nerven und wertvolle Zeit kostet und
obendrein nicht immer von Erfolg gekrdnt ist.

® Mit dem Jobticket, das Ende des vergangenen Jahres als
gemeinsames Projekt von Personalrat und Vorstand einge-
fuhrt wurde, gibt es gute Griinde, dass Auto stehen zu lassen
und der bis zur Eréffnung des Parkhauses angespannten Park-
platzsituation zu entgehen. Was verbirgt sich aber dahinter?
Das Jobticket ist eine spezielle Jahreskarte, die das Universi-
tatsklinikum Leipzig als Alternative zum gebuhrenpflichtigen
Parkplatz zur Verfigung stellt. Mit dem Ticket kénnen die Be-
schaftigten alle Busse und Bahnen im gesamten Gebiet des
mitteldeutschen Verkehrsverbundes (MDV) zu einem ermafi-
gten Preis nutzen. Und das sowohl auf dem Arbeitsweg als
auch in der Freizeit. Montag bis Freitag zwischen 19.00 Uhr und
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4.00 Uhr kénnen darlber hinaus ein Erwachsener und bis zu
drei Kinder von sechs bis einschlieBlich 13 Jahren auf dem
Ticket mitfahren —am Wochenende sogar ganztags. Diese Mit-
nahmeregelung gilt allerdings nicht fiir das MDV-Jobticket fir
Auszubildende. Beantragt werden kann das Jobticket von
jedem Mitarbeiter des UKL, der kein Parkplatzanrecht auf dem
Klinikgelande hat.

Mit Uber 4.500 Mitarbeitern ist die Universitatsmedizin Leip-
zig nach der Stadt Leipzig einer der gréBten Arbeitgeber in
der Region. In ihrem Versténdnis sieht sich das UKL als Dienst-
leister fur Gesundheit und Lebensqualitdt des Menschen, als
Vermittler zwischen Wissenschaft und medizinischem Know-
how und als moderne und zukunftsorientierte Forschungsein-
richtung. Das Klinikum ist dabei nicht nur Wissenschaft, For-
schung und den Patienten verpflichtet, sondern auch seinen
Mitarbeitern. Der Weg zur Arbeit und nach Hause soll so
leicht wie moglich gemacht werden.

Karl-Heinz Schurz ist als Bereichsleiter flr Personal & Recht
zustandig und betreut mit seinen Mitarbeitern die Anmel-

dungen fur das Jobticket. ,Viele Unternehmen bieten ihren
Arbeitnehmern ein Jobticket an. Das m&chten wir unseren Kli-
nikmitarbeitern auch gern ermoglichen.” Dank des Engage-
ments des Personalrats wurde aus der Idee auch recht schnell
Praxis. Das Universitatsklinikum unterstitzt den Kauf eines
Jobtickets mit einem Arbeitgeber-Zuschuss von 7,5 Prozent.
Die Universitatsmedizin Leipzig leistet so auch einen entschei-
denden Umweltbeitrag und stellt sich einer weiteren wich-
tigen gesellschaftspolitischen Verantwortung.

Die Kosten flr ein Jobticket sind individuell unterschiedlich
und orientieren sich zum einen an der Anzahl der auf dem
Weg zur Arbeit zu durchquerenden Tarifzonen. Zum anderen
ist ausschlaggebend, wie viele UKL-Mitarbeiter ein Jobticket
erwerben, da sich hieraus eine Rabattstaffelung ergibt. Das
heiBt — je mehr Mitarbeiter ein Jobticket haben, umso gréBer
ist der Rabatt, der von den Leipziger Verkehrsbetrieben (LVB)
gewahrt wird. Entscheiden sich beispielsweise bis 450 Mitar-
beiter fir das Ticket, betragt der Rabatt, den die Leipziger
Verkehrsbetriebe erlassen, immerhin schon elf Prozent. Ab 701
UKL-Beschéftigten waren das bereits 12 Prozent Rabatt. Die
Beantragung fir die Mitarbeiter ist dabei denkbar einfach: Im
Intranet des UKL liegen die entsprechenden Antragsformulare,
die ausgefillt und dann bei der Personalleitung abgegeben
werden mussen. Diese leiten die Antrage an die LVB weiter.
.Bei uns laufen die Anmeldungen ein und es ist ein deut-
liches Interesse zu verzeichnen. Das Jobticket kommt an”,
berichtet Karl-Heinz Schurz zufrieden. °
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ZENTRUM FUR
INNERE MEDIZIN, NEUROLOGIE
UND NUKLEARMEDIZIN

TraummaBe fiir Spitzentherapie — 180 mal 150 Meter,
professionelles medizinisches Personal und modernste
Behandlungsraume fir die Menschen in der Region und
darlber hinaus.
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: JAHRESABSCHLUSS 2008
[
UNIVERSITATSKLINIKUM
JAHRESABSCHLUSS / LEISTUNGSDATEN LEIPZIG AOR
I —
— Wichtige Kennzahlen im Uberblick
—|
—JE ’ T ' T ' T
= | 2008 2007 2006
i Umsatz TEUR 246,063 233972 217.800
Ergebnis der gewdhnlichen Geschaftstatigkeit TEUR 11.877 6.538 2.298
Betriebsergebnis vor investitionsbedingten Effekten  TEUR 10.057 8.852 1.142
Betriebsergebnis nach investitionsbedingten Effekten TEUR 9.088 3939 1.058
Jahresergebnis TEUR 6.758 5.633 5.328
— : Personalaufwand TEUR 142.462 138.455 135.544
— _ Materialaufwand TEUR 86.728 81.952 78.155
Erlése pro stationdrem Fall TEUR 4.556 4.482 4434
durchschnittlicher Personalaufwand je VK TEUR 50 49 48
Sachanlagen TEUR 609135 590922 544.050
=) Eigenkapital TEUR 47.847 41.089 35.295
: liquide Mittel TEUR 73.031 70.317 54.698
Investitionen
e in Grundstiicke mit Betriebsbauten TEUR 6.441 35.766 1.470
e in Grundstlcke ohne Betriebsbauten TEUR 0 0 0
e in technische Anlagen TEUR 2 0 42
e in Einrichtungen und Ausstattungen TEUR 6.279 16.938 9.509
I B = e 4 | - e in Anzahlungen und Anlagen in Bau TEUR 45.475 57.473 33.112
Das Universitatsklinikum Leipzig besitzt einen hohen Anspruch. Als unverzicht- 55555 : - B o B
Mitarbeiter (inkl. Med. Fakultat und Drittmittel)* Anzahl 4.314 4.234 4192
barer Leistungstrager der Region bietet es Krankenversorgung auf hochstem ~ o § I ' . ' . o o
Vollkrafte (inkl. Med. Fakultat und Drittmittel)** VK 3.876 3.795 3.793
ﬂ Niveau. Die Behandlungen sind wissenschaftlich fundiert und erfolgen auf Basis Auszubildende (inkl. BASG) Anzahl 843 836 830
hoch gesetzter qualitativer Leitlinien und einem wirtschaftlich stabilen Fundament. Verhiltnis Patienten zu Vollkraft Anzahl 179 17,7 16,6
LUniversitatsmedizin Leipzig 2012" - in die Spitzengruppe der Universitatskliniken. * im Jahresdurchschnitt 2008
** zum 31.12.2008
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Planbetten
e vollstationar
e teilstationar
Fallzahl
e vollstationar
davon BPfIV-Bereich
o teilstationar
davon BPflV-Bereich
Summe der Bewertungsrelationen
e vereinbart
e erzielt
Case-Mix-Index (CMI)
e vereinbart
e erzielt
Basisfallwert (gerundet)
Belegungs- und Berechnungstage
e vollstationar inklusive BPflV-Bereich
davon BPflV-Bereich
Verweildauer (vollstationar)
e Verweildauer nur DRG-Bereich

e Verweildauer inkl. BPfIV-Bereich
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Tage
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1.213
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48.916
1.321
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67.375
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1,438
1,441
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405.489

41.333

7,770
8,29
88,60
728
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2007 2006
1.213 1.258
101 101
47.472 44998
1.371 1162
2.273 2.283
609 570
63923 58.542
65.185 58.887
1,406 1,332
1,424 1,343
2.704 2778
403.148 387.811
39962 39.642
793 7.94
8,49 8,62
87,45 83,79
28 28
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GESAMTERGEBNIS

Das Klinikum schlie3t das Geschaftsjahr 2008 mit einem Jah-
resliberschuss in Hohe von TEUR 6.758 (Vorjahr: TEUR 5.633)
ab. Das Ergebnis der gewdhnlichen Geschaftstatigkeit (Jah-
resergebnis ohne Steuern und auBerordentliches Ergebnis)
betragt TEUR 11.877 (Vorjahr TEUR: 6.539). Das Universitatskli-
nikum Leipzig (UKL) erhélt keinen Betriebskostenzuschuss des
Freistaates Sachsen.

Das Finanzergebnis betragt TEUR 2.770 (Vorjahr: TEUR 2.504).
Das auBerordentliche Ergebnis belduft sich auf TEUR -4.655
(Vorjahr: TEUR -261). Es ist mit Abwertungen der verbliebe-
nen Grundstlcke in Hohe von TEUR 3.281 belastet.

ERTRAGE

Auch das Jahr 2008 ist durch eine weitere Zunahme der Erlése
im laufenden Geschaftsbetrieb gekennzeichnet. So betragen
die Umsatzerldse (stationare und ambulante Erlose) TEUR
246.063 (Vorjahr: TEUR 233.972). Der Umfang an unfertigen
Leistungen (inkl. Jahreslberlieger: Entlassung im Folgejahr)
stieg auf TEUR 1.082 (Vorjahr: TEUR -894).

Die Anzahl der DRG-Falle mit Bewertungsrelationen konnte
um 1.497 Falle auf jetzt 47.288 Falle (Entlassungen) gesteigert
werden. Die Summe der Bewertungsrelationen (BWR) stieg
auf 68.160 (+2.975 BWR bzw. +4,6% gegenlber 2007). Mit
einer durchschnittlichen Fallschwere (Case Mix Index, CMI) von
1,441 (2007: 1,424) wurde der Vereinbarungswert von 1,438 Gber-
troffen. Der Nutzungsgrad der aufgestellten Betten stieg wei-
ter auf 87,3% (2007: 87,0%); die Verweildauer sank auf 7,7
Tage (2007: 7,93 Tage).

Das Budget fur Zusatzentgelte (bundeseinheitliche sowie kran-
kenhausindividuelle Entgelte) wurde mengen- und erléstech-
nisch um TEUR 1.118 liberschritten. Ein Teilbetrag davon wird
als sogenannter Mehrerlésausgleich Uber die kommenden
Vereinbarungen zurlickzufihren sein.

Im tagesklinischen KHEntG-Bereich blieb die Verweildauer
auf einem konstanten Niveau, die Berechnungstage stiegen
leicht an (2008: 9.052 Tage; 2007: 8.974 Tage).

Der stationadre und teilstationare BPflV-Bereich stabilisierte
sich weiter. Die Anzahl der stationdren Berechnungstage
stieg auf41.333 (2007: 39.962), wahrend die Fallzahl leicht sank
(2008: 1.321; 2007: 1.371). Der Nutzungsgrad der aufgestellten
Betten stieg auf 94,9% (2007: 92,8 %), die Verweildauer stieg
auf 31,3 Tage (2007: 29,15 Tage).

Im tagesklinischen BPflV-Bereich blieb die Fallzahl nahezu
gleich, wahrend die Zahl der Berechnungstage um 175 stieg
(2008: 12.967 Tage; 2007: 12.792 Tage).

Im gesamten ambulanten Bereich war erneut eine deutliche
Leistungssteigerung zu verzeichnen. Die Zahl der im Rahmen
des Poliklinikvertrages behandelten Félle wurde mit 176.192

Scheinen (Vorjahr: 169.605 Scheine) um weitere 3,9% gestei-
gert. Da die Zahl berechenbarer Pauschalscheine der Hoch-
schulambulanzen limitiert ist (146.500 pro Jahr einschlieB3lich
der Institute der Medizinischen Fakultat), bedeutet dies fak-
tisch einen Rabatt von 20,3 % auf die vereinbarte Pauschalver-
glitung von EUR 50,77. Aufgrund der mit den Kassen verhan-
delten Steigerung der Pauschalverglitung gegeniber den
Vorjahren konnte das Umsatzvolumen auf TEUR 7.168 (+ TEUR
338) gesteigert werden.

Im Bereich der Notfallbehandlungen sowie der Instituts- und
Einzelerméchtigungen wurden 107.937 Falle mit einem Erlds-
volumen von TEUR 5950 (+TEUR 1.012) zur Abrechnung ge-
bracht. Die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde verzeichnete
ebenfalls einen Anstieg der Umsatzerldse auf TEUR 2.461
(+ TEUR 57). Die Summe der ambulanten Erlése stieg auf ins-
gesamt TEUR 21.370 (Vorjahr: TEUR 19.267) und erwies sich
erneut als bedeutsame Erlésquelle.

Die Erlése aus Wahlleistungen stiegen auf TEUR 430 (+ TEUR
24), wahrend das direkte Nutzungsentgelt der Arzte auf TEUR
1.404 (-TEUR 123) sank.

Die sonstigen betrieblichen Ertrage beliefen sich auf TEUR
26.620 (Vorjahr: TEUR 28.312). Diese Entwicklung ist vor allem
auf die verminderte Auflésung von Riickstellungen (-TEUR 2.186),
gesunkenen Ertrdgen der Blutbank (- TEUR 204) bei einer Stei-
gerung der Verkaufe der Apotheke auf TEUR 9.667 (Vorjahr:
TEUR 8.610) zurlckzufihren.

AUFWAND

Den betrieblichen Ertrégen i.H .v. 274,4 Mio. EUR stehen be-
triebliche Aufwendungen i.H.v. 263,2 Mio. EUR gegeniber.
Die groBte Aufwandsposition ist der Personalaufwand mit
142,5 Mio. EUR (54,1% der Gesamtaufwendungen). Neben
Léhnen und Gehaltern sind in diesem Kostenblock 21,5 Mio.
EUR fur Sozialabgaben und Aufwendungen fir Altersversor-
gung enthalten. Gegeniiber dem Vorjahr wurden aufgrund von
tariflichen und strukturellen Maf3nahmen Mehraufwendungen
von TEUR 4.007 (+ 2,9 %) erforderlich.

Im Jahresdurchschnitt 2008 wurden 2.857,60 VK (Vorjahr:
2.817,.94 VK) finanziert. Die Zahl der vom UKL finanzierten
Vollkréfte (VK) belduft sich zum Stichtag 31.12.2008 auf 2.873,80
VK (Vorjahr: 2.847,71 VK). Der Zuwachs (stichtagsbezogen)
erfolgte vor allem im Pflegedienst (+24 VK).

Der Sachaufwand wird im Wesentlichen durch die vielféltigen
medizinischen Bedarfe geprégt. Im Jahr 2008 stieg der Auf-
wand fir den medizinischen Bedarf um 6,2 % auf TEUR 67.456
(Vorjahr: TEUR 63.547). Der wesentliche Mehrbedarf entstand
durch gestiegene Verkdufe der Apotheke (+ TEUR 782), bei
Narkose- und verschiedenen OP-Bedarfen (+ TEUR 769) und
bei Implantaten/Transplantaten (+ TEUR 134). Der Mehrbe-
darf entspricht der Leistungsentwicklung und spiegelt in den
wesentlichen Positionen den Mehrerlds bei den Zusatzentgel-
ten und den gestiegenen Bewertungsrelationen wider. In zahl-
reichen anderen Positionen konnten verbrauchs- und preisbe-
dingte Stabilisierungen erzielt werden.
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Die Aufwendungen fir den Wirtschaftsbedarf (im Wesent-
lichen Wasche- und Reinigungskosten) konnten auf TEUR 9.151
(Vorjahr: TEUR 8.933) anndhernd stabil gehalten werden.
Gesetzliche Vorschriften zu Mindestldhnen werden diesen
Bereich wieder deutlich ansteigen lassen. Die Instandhaltungs-
kosten (vor allem bauliche Instandsetzung, technische und
medizintechnische Wartung) verringerten sich einschlieBlich
erheblicher Rickstellungsbedarfe geringfiigig auf TEUR
12.285 (Vorjahr: TEUR 12.471). Der Aufwand fur Wasser, Ener-
gie und Brennstoffe stieg erneut preisbedingt auf TEUR 7.703
(Vorjahr: TEUR 7.211).

Der Zuwachs beim Verwaltungsbedarf auf TEUR 8.695 (Vor-
jahr: TEUR 7.955) ist vor allem auf Organisations- und Bera-
tungsprojekte (z.B. Steuerberatungskosten im Rahmen der
laufenden Betriebsprifung 2003-2005, Strategieprojekt Uni-
versitdtsmedizin 2012) mit + TEUR 206, Représentations- und
Werbeaufwand (z.B. Zertifizierung von verschiedenen Zentren,
Inbetriebnahme und Einweihung des Zentrums fir Konserva-
tive Medizin, Neujahrsempfang, Festschriften) mit + TEUR
108 und Aufwendungen fir EDV (+ TEUR 64) zurlickzufihren.
Der Umfang an gesetzlichen Abgaben und Versicherungen
stieg auf TEUR 3.402 (Vorjahr; TEUR 3.348). Ab 2008 wurden
alle Versicherungen Uber einen neuen Versicherungsmakler
abgeschlossen. Eine deutliche Risikosenkung ist damit ver-
bunden. Ein jéhrlicher Revisionsbericht wird erstellt.

Unter den ,sonstigen betrieblichen Aufwendungen” sind die
Verénderungen bei den Forderungsabschreibungen und Ein-
zel- sowie Pauschalwertberichtigungen mit TEUR +408, Auf-
wendungen aus Abgéngen aus Grundstiicken durch Rickgabe
an den Freistaat in Hohe von TEUR 1.586 und Risiken aus der lauf-
enden Betriebsprifung (+ TEUR 3.023) besonders nennens-
wert.

Der Sanierungsabschlag nach dem GKV-Wettbewerbsstar-
kungsgesetz (GKV-WSG) und Abziige aus verschiedenen Ver-
trégen der Integrierten Versorgung sanken auf TEUR 1.708
(Vorjahr: TEUR 1.792).

VERMOGENS- UND FINANZLAGE

Das im UKL gebundene Vermégen (Bilanzsumme) erhohte
sich auf TEUR 729.990 (Vorjahr: TEUR 702.435). Die Finanzie-
rung erfolgte zu 85,6 % (Vorjahr: 85,0%) durch Eigenkapital
und Sonderposten und im Ubrigen durch kurzfristige Fremd-
mittel.

Das Sachanlagevermdgen stieg netto um TEUR 18.212 auf
TEUR 609.135. Der Zuwachs entféllt auf Anlagen in Bau, als
Ausdruck der laufenden Investitionstétigkeit, mit + TEUR 10.279
und auf zugeordnete Betriebsbauten mit + TEUR 12.547. Ein-
richtungen und Ausstattungen minderten sich auf Grund der
laufenden Abschreibungen um TEUR 4.040.

Die Summe aus Forderungen und sonstigen Vermdgensge-
genstanden wuchs um TEUR 3.876 auf TEUR 35.844. Der Zu-
wachs beruht vorrangig auf Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen mit einer Laufzeit unter einem Jahr mit TEUR
2.760, den Forderungen gegenlber der Medizinischen Fakul-

tét (+ TEUR 589) sowie den Forderungen gegenlber verbun-
denen Unternehmen mit + TEUR 518.

Stichtagsbezogen bestanden liquide Mittel in Hohe von TEUR
73.031 (Vorjahr: TEUR 70.317), davon fir die Medizinische Fakul-
tat der Universitat Leipzig verwaltete Mittel in Hohe von TEUR
40 (Vorjahr: TEUR 39), zur Verfigung. Die liquiden Mittel waren
nahezu vollstdndig kurz- bzw. mittelfristig angelegt.

Die Hohe des ausgewiesenen Eigenkapitals ist mit TEUR 47.847
oder 6,6 % der Bilanzsumme nach wie vor starkungsbedurftig.
Eine Festlegung des Eigenkapitals fand noch nicht statt. Die
Eigenkapitalrendite (nach Steuern) betragt 14,1 %.

Die Summe der verschiedenen Sonderposten stieg, korres-
pondierend zum Sachanlagevermégen, um TEUR 20.822 auf
TEUR 576.857. Der Umfang an Riickstellungen betragt TEUR
73.760 (+ TEUR 6.250). Der Zuwachs resultiert aus Erhohungen
der Rickstellungen im Personalbereich, durch betriebspri-
fungsbedingte Veranlassungen und MalBnahmen im laufenden
Krankenhausgeschaft.

Der Umfang der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Lei-
stungen konnte um TEUR 5.046 und die Verbindlichkeiten aus
sonstigen Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermo-
gens um TEUR 4.631 auf TEUR 10.660 abgesenkt werden. Zur
Zwischenfinanzierung eines medizinischen GroBgerétes iCT
wurde ein vorlbergehendes Darlehen von TEUR 1.074 aufge-
nommen.
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Bilanz zum 31.12.2008 - Aktiva
Universitatsklinikum Leipzig an der Universitét Leipzig — Anstalt des &ffentlichen Rechts des Freistaates Sachsen, Leipzig

A.

Anlagevermégen

Immaterielle Vermégensgegensténde

1. Software

2. Mietereinbauten

. Sachanlagen

1. Grundstlicke mit Betriebsbauten einschlieBlich
der Betriebsbauten auf fremden Grundstlcken

2. Grundstlicke ohne Bauten

3. Technische Anlagen

4. Einrichtungen und Ausstattungen

5. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

Finanzanlagen

1. Anteile an verbundenen Unternehmen

2. Beteiligungen

. Umlaufvermégen

Vorrate

1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

2. Unfertige Erzeugnisse, unfertige Leistungen

31.12.2007

EUR TEUR
1.093.268,92 1.033

0,51 31
1.093.269,43 1.064
447.463.076,51 434916
1.139.566,99 1191
3.693.641,61 4.216
46.439.653,78 50.479
110.398.565,78 100.120
609.134.504,67 590.922
100.000,00 100
82.862,43 43
182.862,43 143
610.410.636,53 592.129
EUR TEUR
4.176.795,34 2.879
6.114.864,98 5.033
10.291.660,32 7.912
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Bilanz zum 31.12.2008 - Aktiva
Universitatsklinikum Leipzig an der Universitat Leipzig — Anstalt des 6ffentlichen Rechts des Freistaates Sachsen, Leipzig

31.12.2007
EUR TEUR
Il.  Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem 30.961.232,16 28.201
Jahr: 0,00 EUR (Vj. 0,00 EUR)

2. Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht

davon nach BPfIV/KHEntgG: EUR 2.671.429,47 2.671429.47 2122
(Vj. TEUR 2.122)
3. Forderungen gegen verbundene Unternehmen 528.308,93 10
4. Forderungen gegen die Medizinische Fakultat 1117.653.95 529

der Universitat Leipzig
5. Sonstige Vermdgensgegensténde

davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem 565.107,48 1.105
Jahr: 0,00 EUR (Vj. 0,00 TEUR)

35.843.731,99 31.967

mn ” Schéé:lfs, Kaésenbegfand uﬁd Gutﬁében breri ) ] V V V 73'631.314'99 | 70.317 i
Kreditinstituten

| i i 119.166.707,30 ) | 110.i§6 |

i C | Rechﬁungsgégreniﬁngspggten i ] EUR ) TEUR |

-  massiso A

i 7729.9879.895,33 ) 777702.42’:76 |
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Bilanz zum 31.12.2008 - Passiva
Universitatsklinikum Leipzig an der Universitat Leipzig — Anstalt des &ffentlichen Rechts des Freistaates Sachsen, Leipzig

A. Eigenkapital

Ruckstellungen

Kapitalricklagen

Bilanzverlust

Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung

des Sachlagevermégens

1. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschissen

der offentlichen Hand

1. Steuerrlckstellungen

2. Sonstige Ruckstellungen

Verbindlichkeiten

1. Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten

davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr:
EUR 1.074.069,96 (Vj. TEUR 0)

2. Erhaltene Anzahlungen
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr:
EUR 252.227,43 (Vj. TEUR 135)

31.12.2007

EUR TEUR
59.019.783,48 63.111
-11.172.514,25 -22.022
47.847.269,23 41.089
EUR TEUR
574.606.916,90 553.657
2.250.169,16 2.378
576.857.086,06 556.035
EUR TEUR
138.000,00 140
73.621.716,00 67.370
73.759.716,00 67.510
EUR TEUR
1.074.069,96 0
252.227,43 135
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Bilanz zum 31.12.2008 - Passiva
Universitatsklinikum Leipzig an der Universitat Leipzig — Anstalt des 6ffentlichen Rechts des Freistaates Sachsen, Leipzig

31.12.2007

EUR TEUR

3. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: 9.368.268,72 14.414
EUR 9.368.268,72 (Vj. TEUR 14.414)

4. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhaus-
finanzierungsrecht davon nach der BPfIV/KHEntgG:
EUR 3.074.398,98 (Vj. TEUR 2.151) 3.867.760,64 2952
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr:
EUR 3.867.760,64 (Vj. TEUR 2.952)

5. Verbindlichkeiten gegentber der Medizinischen
Fakultat der Universitat Leipzig

davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: 39.766,46 e
EUR 39.766,46 (Vj. TEUR 39)
6. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen
zur FmanIZ|e.rung des Anlagevgrmog.ens 10.659.616.06 15.290
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr:
EUR 10.659.616,06 (Vj. TEUR 15.290)
7. Sonstige Verbindlichkeiten
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr:
EUR 6.127.542,52 (Vj. TEUR 4.842) davon aus Steuern:
EUR 1.632.851,69 (Vj. TEUR 1.250) davon im Rahmen 6.127.542,52 4.842
der sozialen Sicherheit:
EUR 503.454,88 (Vj. TEUR 161)
31.389.251,79 37.672
E. Rechnungsabgrenzungsposten ] EUR TEUR

136.572,25 130

729.989.895,33 702.436




Universitdtsmedizin Leipzig =~ Jahresbericht 2008

10.
von Investitionen

1.

Gewinn- und Verlustrechnung fiir 2008
Universitatsklinikum Leipzig an der Universitat Leipzig — Anstalt des &ffentlichen Rechts des Freistaates Sachsen, Leipzig

Erlose aus Krankenhausleistungen

Verénderung des Bestands an unfertigen

Erzeugnissen/unfertigen Leistungen

Sonstige betriebliche Ertrage

davon aus Ausgleichsbetragen fir frihere

Geschéftsjahre 1.604.995,23 EUR (V. 598 TEUR)

Personalaufwand

b) Soziale Abgaben und Aufwendungen
fur Altersversorgung
davon fur Altersversorgung

5.344.919,40 EUR (Vj. 4904 TEUR)

b) Aufwendungen flr bezogene Leistungen

Ertrége aus Zuwendungen zur Finanzierung

Ertrage aus der Auflédsung von Sonderposten/Verbind-
lichkeiten aus Zuweisungen und Zuschissen der
offentlichen Hand und aufgrund sonstiger Zuwen-
dungen zur Finanzierung des Anlagevermégens

2007

EUR TEUR
222.858.805,93 212.773
430.106,24 406
21.370.430,35 19.267
1.404.141,39 1.526
1.081.661,64 -894
638.783,44 534
26.620.381,23 28.312
274.404.310,22 261.924
120.946.934,47 116.579
21.515.307,98 21.876
74.008.780,24 68.496
12.718.746,20 13.456
229.189.768,89 220.407
52.300.236,21 113.752
36.081.102,32 59.495
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Gewinn- und Verlustrechnung fiir 2008
Universitatsklinikum Leipzig an der Universitat Leipzig — Anstalt des &ffentlichen Rechts des Freistaates Sachsen, Leipzig
2007
EURri 777777777 ;FEUR |
12.  Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Sonderposten/
dungen zur Finanzierung des Anlagevermdgens
i 14 | Sonstlge betriebliche Aufwelr'lrd”urrrwréen ] 36.253.413,0074 VVVVVVVV 56.305 |
i - 9.106.879,37% 777777777 4.034 |
i 15. | Sonstlge Zinsen und éhnliche”IVErrrtrrr'érge ] 2.772.923,73 2.506
i 16 | Sonstlge Zinsen und éhnlichererLVJf;/\V/endungen ] | 3.164,57% VVVVVVVVVV 1 |
i - 2.769.759,167% 777777777 2.505 |
i 17. | Ergebnls der gewdhnlichen Gre!srcrhéftstétigkeit ] 11.876.638,53 6.539
i 1é. | AuBreV,\lr'(V)Vrrdentliche Ertrige ] | 0,00% VVVVVVVVVV 1.039 |
i 1‘> . Aufrirérrrorrrdentliche Aufwenduﬁééﬁw ] V 4.654.695,23% 1300 |
i 26. . Aufrirerl;rorrrdentliches Ergebnis ] V —4.654.695,2374 7777777777 -261 |
21 Stewem ] | 1 |
davon Steuern vom Einkommen und vom Ertrag: 463.511,04 645
EUR 450.573,51 (Vj. TEUR 633)
i 22. . Jahrersrijberschuss ) N V 6.758.432,267* ) 5.633 |
i 23. | Verrlrursrtr\rlrortrag 77777777 ] | -22.022.359,997% 7777777 - 32.032 |
i 24. Entnarhmen aus den KapitalrUckIagen ] 4.091.413,487* | 4.377 |
i 25. | Bilarrrwrzr\rlrerrlust 7777777 ] V -11.172.514,257* 77777 ;22.022 |
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Sl ErnsT & YOUNG

G. Bestitigungsvermerk

Zu dem Jahresabschluss und dem Lagebericht haben wir folgenden Bestatigungs-
vermerk erteilt:

"Wir haben den Jahresabschiuss - bestehend aus Bilanz, Gewinne- und Verlust-
rechnung sowie Anhang - unter Einbeziehung der Buchflihrung und den Lage-
bericht der Universititsklinikum Leipzig an der Universitdt Leipzig Anstalt des
Gffentlichen Rechts des Freistaates Sachsen, Leipzig, fir das Geschiftsjahr
vom 1. Januar 2008 bis 31. Dezember 2008 geprlft. Durch Art. 1 § 4 Abs, 3
Satz 1 SHMG und § 35 S8chskKHG wurde der Priifungsgegenstand festgelegt.
Die Priffung umfasst daher insbesondere die Ordnungsmipigkeit des Rech-
nungswesens, die wirtschaftiichen Verhdltnisse und die zweckentsprechende,
sparsame und wirtschaftliche Verwendung der Fordermittel nach & 35
SdchsKHG durch die gesetziichen Vertreter. Die Buchfihrung und die Aufstel-
lung von Jahresabschiuss und Lagebericht nach den deutschen handelsrechtii-
chen Vorschriften, den Vorschriften der KHBY, den Vorschriften des SHMG so-
wie den erganzenden Bestimmungen in der Satzung liegen in der Verantwor-
tung der gesetzlichen Vertreter des Universitatsklinikums, Unsere Aufgabe ist
@5, aul der Grundlage der von uns durchgeflhrten Prifung eine Beurteilung
Ober den Jahresabschiuss unter Einbeziehung der Buchflhrung und dber den
Lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlussprifung nach & 317 HGB unter Beachtung
der vom Institut der Wirtschaftsprifer (IDW) festgesteliten deutschen Grund-
satze ordnungsmifiger Abschlussprifung vorgenommen. Danach ist die Pri-
fung so zu planen wnd durchzuliihren, dass Unrichtigkeiten und Verstdfe, die
sich auf die Darstellung des durch den Jahresabschiuss unter Beachtung der
Grundsatze ordnungsmafiger Buchfhrung und durch den Lagebericht vermit-
telten Bildes der Vermbgens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken,
mit hinreichender Sicherheit erkannt werden, Bei der Festlegung der Prifungs-
handiungen werden die Kenntnisse dber die Geschaftstitigkeit und dber das
wirtschaftliche und rechiliche Umfeld des Universitatsklinikums sowle die Er-
wartungen Ober mégliche Fehler berlcksichtigt. Im Rahmen der Prifung wer-
den die Wirksamkeit des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystemns
sowie Nachweise fir die Angaben in BuchfOhrung, Jahresabschiuss und Lage-
bericht Oberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt. Die Prifung um-
fasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierungsgrundsitze und der we-
sentlichen Einschatzungen der gesetziichen Vertreter sowie die Wirdigung der
Gesamtdarstellung des Jahresabschlusses und des Lageberichts, Wir sind der

8 T151/09
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Sl Erwvst & Youna

Auffassung, dass unsere Prifung eine hinreichend sichere Grundlage fir unse-
ri Beurteilung bildet.

Unsere Prifung hat zu keinen Einwendungen gefilhrt,

Mach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung gewonnenen Erkennt-
nisse entspricht der Jahresabschiuss den gesetzlichen Vorschriften und vermit-
telt unter Beachtung der Grundsdtze ordnungsmafiger Buchilbrung ein den
tatsachlichen Verhaftnissen entsprechendes Bild der Vermigens-, Finanz- und
Ertragslage des Universitatsklinikums, Der Lagebericht steht in Einklang mit
dem Jahresabschiuss, vermittelt insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage
des Universititsklinikums und stellt die Chancen und Risiken der zukinftigen
Entwicklung zutreflend dar.

Die Prifung der Ordnungsmapigkeit der Rechnungsiegung, der wirtschattlichen
Verhdiltnisse und der zweckentsprechenden, sparsamen und wirtschaltlichen
Verwendung der Fardermittel nach § 35 SichsKHG hat keine Einwendungen
ergeben.”

Dresden, 31, Mdrz 2009

Ernst & Young AG
Wirtschaftsprifungsgesalischaft
Stewerberatungsgesellschaft

Wirtschaftsprilfer Wigtschaftsprifer

V

715109
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GEWINN- UND VERLUST-
RECHNUNG FUR 2008

MEDIZINISCHE FAKULTAT DER
UNIVERSITAT LEIPZIG

Gewinn- und Verlustrechnung fiir 2008
Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig

2007
EUR 1 ”'IV'EUR ]
1. Umsatzerlose 54.344.414,26 52.666
i 2; | Sonéiée betriebliche Ertrage | 33.297.757,80 10 72”9.687 ]
i | B 87.642.172,06 10 82.353 ]
i 3. | Materriralaufwand ]
o a) Arurfrvrvrendungen fur Roh-, Hirlfér-rund Betriebsstoffe o 8.404.891,64 10 ”79.114 ]
o b) AQf\&endungen fur bezogernrérlr_eistungen o 2.590.665,87 10 7”2.067 ]
i | i i B 10.995.557,51 10 V‘i;l.181 ]
i 4. | Perséﬁélaufwand ]
o a) Lohne und Gehdlter | 44.521.956,53 10 44.058 ]
o b) Sé#iéle Abgaben und Aufwréhrcrlungen ] 1 %
fur Altersversorgung, davon fir Altersversorgung 7.142.543,61 6968
EUR 777(7)1.856,06 (Vj. TEUR 875) B ] i

51.664.500,14 51.026

5 e el
i 6; | Son'rsrtrirgre betriebliche Aufwenrcrlrurrrwgen o 21.432.61719 10 72&.557 ]
i | | | ; 29.044.470,43 10 é§.509 ]
i 7. | Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrdge ] 1.269.369,67 980
i 8; | Soné;rtrigrzjre Zinsen und éhnlicherAlrJrfwendungen o 74,55 10 WO,OO ]
i | | | ; 1.269.295,12 10 980 ]

9. Ergebnis der gewdhnlichen Geschéftstatigkeit -2.793.060,90 -8.383
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Gewinn- und Verlustrechnung fiir 2008
Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig

17.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

Bilanzverlust (=)

Bilanzgewinn (+)

2007

EUR TEUR

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
-2.793.060,90 -8.383
142.861,61 75
2.861.341,25 8.451
211.141,96 143
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LEISTUNGSDATEN 2008

Kapazitdt und Leistungsdaten des Universitétsklinikum im vollstationdren Bereich

Universitatsklinikum Leipzig an der Universitat Leipzig — Anstalt des &ffentlichen Rechts des Freistaates Sachsen, Leipzig

. . Klinik o Aﬂfgestellté Betten 1 . . Falle .

B Gesfhﬁftsbefeich 1 7 7 : ] ]
B . Medizinisrche Klinik | (Pheumologie) 7 : | 46 46 46 2.061 1.905 1.951
B iedmise s dinlkl Gameticloni) ] 50 45 40 | 2386 2366 1978 |
| Medizinische Klinik Il ' ] 48 48 48 | 1665 1598 1669 |
| Hamatologie (Abt. Med. Klinik I) ] 79 79 77 | 1106 1029 898 |
| Medizinische Klinik Ill ' ] 35 35 35 | 1169 1162 1.09% |
| Medizinische Klinik IV ' ] 30 35 47 | 1149 1249 1460 |
| ' ' ] 43 43 42 | 1809 1793 1657 |
I oereosge ' ' ] 50 50 50 | 2204 2136 202 |
B Gesfhﬁftsbefeich 2 7 7 : | . . B . . B
T chirurgiel ' ' ] 6 76 80 | 3485 3412 3077 |
T Chirurgie l ' ' ] 98 105 104 | 2924 2949 2784 |
| I e ' ' ] 20 20 20 | 804 884 909 |
| b [htemistisehe Intensivmedizin ' ] % 4 14 | 268 194 226 |
I seieintanc: ' ] 40 40 40 | 873 87 814 |
i . Anésthesiologie und Iﬁtensivmediziﬁ : % 44 . 18 . 12 | 458 . 129 . 89 |
T Urologie ' ' ] 47 47 49 | 2232 211 1934 |
I oo ' ' ] 85 83 82 | 2467 2300 2138 |
B wedditoes ' ' ] 30 42 42 | 1295 1393 1261 |
B Gesﬁhéiftsbefeich 3 7 7 : | . . B . . B
I o ' ' ] 88 92 95 | 4349 4277 3942 |
| I T ' ' ] 2% 2 2 | 2145 2003 1954 |
T Kinderzentrum ' ' ] 2 23 24| 338 395 487 |
i . Gyn'aikolorgie/Geburtshilfe 7 . | 79 . 80 . 80 | 5.525 . 5.147 . 5.082 |
i . Kinder- uhd Jugendps;}chiatrie 7 . | 36 . 37 . 38 | 329 . 316 . 295 |
i . Psychiatrire 7 7 . | 63 . 61 . 61 | 854 . 918 . 737 |
| I (e — ] 20 20 20 | 139 138 138 |
I oeodoiflond: ' ] 29 29 29 | 2910 2928 2821 |
B . Hals-, Naéen—, Ohrenhéilkunde 7 B | 40 . 40 . 40 | 2.823 . 2.751 . 2.507 |
|7 Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie ] 28 28 28 | 1150 1123 1071 |
i Uni;/ersitéitsklinikum Leibzig 7 : j . . B . . B
| Gesamt 1259 1263 1268 | 48916 47.472 44998 |




Belegungs-/ Berechnungstage

Verweildauer in Tagen

JAHRESABSCHLUSS 2008

Nutzungsgrad der aufgestellten Betten

15.925
13.557 .
15.412 '
28.763 '
10.450 .
9.777 '
14.211 '
15.183 '

25.370 '
32.165 '
4.221 .
4729 .
10.671 .
15.644 .
15.784 .
23.571 .
9.372

26.829 .
7774 .
6.031 .

26.340 .

12.453

22.271

6.609

9.041

13.827
9.509

405.489

16.065
13392
15619
28118
10.329 .
11.505
14135 .
15.256

27.103 .
35225
4563
4559
11.410 .
6.047
14975 .
23350
12957

27.881 .
7.612 .
6.619 .

2511 .

12.395 .

20.934

6.633

9.038

13.443

8874

403.148

15.105

12.649 |
15.270 |
25.718 |
10.082 |
14.804 |
14.168
15.373 |

24469 |
34251 |
4972 |
4374 |
1681 |
4105 |
13.608 |
23086 |
12635 |
27575 |
8006 |
6200 |
20256 |
12684 |
20025 |
6933 |
8831 |
12280 |
8671 |

387.811 |

7,78

5,68

9,26

27,71

8,94
8,57

799

7,25

7,32

11,02

5,25
12,27

7,07

9,57

7,28

6,17
3,63

4,77
3791

26,08

47,72

3,11

4,90
8,27

8,29

8,43
5,66 .
9,77 .
27,33 .
8,89 .
9,21 .
7,88 .
714 .

794
11,94
516
13,16
7,09
10,15

9,30

6,52
3,80

4,88

22,82

4,89

3929

48,07
3,09

790

8,49

7,74
639 |
915 |
28,64 |
9,20 |
10,14 |
8,55
760 |

795
12,30

5,47
14,35

7,04
10,80
10,02

700 |
410

399 |
43,00 |
2719 |
5042 |

313 |

490 |

810 |

8,62 |

94,6%

741 %

87,7%
99,5%

81,6%

89,0%

90,3%

83,0%

100,5%
89,7 %

57.7%

92,3%
729%

97.1%

91,8%

75.8%

85,4%

83,3%

81,7%

74.9%

91,1%

94,5%

96,6%

90,3%
85,2%

94,4%

92,8%

88,0%

95,7 %

81,5%

891%

97,5% 7

80,9%

90,71 % 7

90,1%

83,6% 7

98.1%

91,9%

62,5% V
89,2%
78,2%

92,0%

86,5%

771%

84,5% 7

827%

80,2%

77,7 % 7

86,4%

91,0%
94,0%

90,9%

85,4% 7

92,1%

86,8%

87,5%

90,0%
86,6%
87,2%
921%
789%
86,6%
92,4%
84,2%

83,5%
90,6%
68,1%
85,6%
80,0%
937%
76,1%
771%
82,4%

795%
84,4%
70,8%
69,4%
91,4%
89.9%
95,0%
83.4%
84,1%
84,8%

]

83,8%
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Zeitraum

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

—1.500

—1.400

—1.300

—1.200

—1.100

—1.000

Plan-
betten

1.421

1.421

1.375

1.375

1.360

1.354

1.323

1.258

1.213

1.213

Bettenauslastung (vollstationar)

Belegungs-/
Berechnungstage

403.998
741 0.70§
407.333
41 6.836
7407.4176
7391 .614
7391 992
| 387.8171
403.148

405.489

Kapazitidt und Leistungsdaten im langfristigen Vergleich

Fallzahl (ohne
interne Verlegung)

41992
13617
42943
44332
46,051
45454
44,859
44998
17472

48.916

Verweil-
dauer

9,62
| 9,42
| 9,49
79,40
78,85
78,62
| 8,74
78,62
78,49

8,29

Nutzungsgrad der
Planbetten

779 %
7”79,0%
”81,2%
77783,1 %
7”82,1 %
7”79,0%
7”81,2%
”5734,5%
"'91'1 %

91,3%

1999 2000 2001

Planbetten
Belegte Betten

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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Kapazitat und Leistungsdaten des Universitatsklinikums im teilstationdren Bereich

Aufgestellte Betten Falle Bereciiljr?:srg:e/
2008 2007 2006 2008 2007 2006 2008 2007 2006

*,.vk“niken vvvvvvvvvvvv
\'j\i/';fﬁsrgren‘iztig:ungen 6 5 4 687 71 699 687 711 699
o Kind"er-uno'lﬁ;JugenAIpsych'i;a‘trie 10 7170.””1C7)7 B 136 130 79757 | 24542434 24007
| o 25 25 25 | 206 28 303 | 5970 6009 6141
| oevosbee 010 10 | e 6 63 | 2367 2206 2495 |
| Poychosomatik/Psychotherapie | 18 18 18 | 210 218 221 | 4368 4343 4440 |
| oo 25 25 25 | 22 261 254 | 6145 6015 5591
T 2 2 2| 28 e m| 8 48 74|
2007 2006 2007 2006 2008 2007 2006

2.293 2.273 2.283 22.019 21766 21.840

Gesamt
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E1 2008 nach DRG ohne Beriicksichtigung des Schweregrades - Top 30

G-DRG
Code

P67

060

B80

Go7

Co08

168

D30

K15

Cc17

E71

B70

D06

E69

J 6l

E77

B76

001

D60

Neugeborenes, Aufnahmegewicht >2499g, ohne signifikante OR-Prozedur,
ohne Beatmung >95 Stunden

Vaginale Entbindung
Andere Kopfverletzungen

Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen der
Verdauungsorgane oder Gastrointestinale Blutung oder Ulkuserkrankung

Extrakapsuldre Extraktion der Linse (ECCE)

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsdulenbereich
oder andere Frakturen am Femur

Tonsillektomie auf3er bei bosartiger Neubildung oder verschiedene Eingriffe
an Ohr, Nase, Mund und Hals

Strahlentherapie bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten, mehr
als ein Belegungstag

Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie und andere komplexe Prozeduren
ohne extrakapsulare Extraktion der Linse (ECCE)

Neubildungen der Atmungsorgane
Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalles

Eingriffe an Nasennebenhodhlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am Mittelohr
und andere Eingriffe an den Speicheldrisen

Bronchitis und Asthma bronchiale oder Beschwerden und Symptome der Atmung oder
Stérungen der Atmung mit Ursache in der Neonatalperiode

Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag
Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
Anfalle

Sectio caesarea

Bosartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals

Anzahl
Falle

1.578

1.087

1.047
989
874

666
659
633

621

590

558

506

502

488
483
465
455

431
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E1 2008 nach DRG ohne Beriicksichtigung des Schweregrades - Top 30

G-DRG Anzahl

Code Félle

147 Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, 430
ohne Arthrodese, ohne duBerst schwere CC, Alter > 15 Jahre
GroBe Eingriffe / bestimmte Eingriffe mit duBerst schweren CC

MO1 . 414
an den Beckenorganen beim Mann

122 Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne komplexen Eingriff, 403
ohne komplexe Diagnose, ohne duBerst schwere oder schwere CC

B20 Kraniotomie oder grof3e Wirbelsdulen-Operation 397

R61 Lymphom und nicht akute Leukamie 377
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und Nachbehandlung

764 377
nach abgeschlossener Behandlung

065 Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme 365

166 Andere Erkrankungen des Bindegewebes, mehr als ein Belegungstag 359

108 Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur, mit/ohne Mehrfacheingriff 358

F66 Koronararteriosklerose 357

E63 Schlafapnoesyndrom 343

L20 Transurethrale Eingriffe auf3er Prostataresektion und komplexe Ureterorenoskopien 337
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Krankheitsprofil stationdrer Patienten im Vergleich

MDC DRGs Fallzahl Prozent

Pra MDC A 915 1,96

MDC 01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems B 4.649 997

MDC 02 Krankheiten und Stérungen des Auges C 3.094 6,64
Krankheiten und Stérungen des Ohres, der

MDC 03 Nase, des Mundes und des Halses D 3930 843

MDC 04 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane E 3.023 6,49

MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems F 3.436 7,37

MDC 06 Krankheiten und Stérungen G 3122 6,70
der Verdauungsorgane

MDC 07 Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem H 1308 281
System und Pankreas

MDC 08 Krankheiten u‘nd Stérungen an Muskel-Skelett- 6,746 14.47
System und Bindegewebe

MDC 09 Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut J 2426 520
und Mamma

MDC 10 Endokmpe, Erndhrungs- und Stoffwechsel- K 1445 310
krankheiten

MDC 11 Krankheiten und Stérungen der Harnorgane L 1.895 4,07

MDC 12 Krankheiten und Stérungen der ménnlichen M 1030 221
Geschlechtsorgane

MDC 13 Krankheiten und Stérungen der weiblichen N 1140 245
Geschlechtsorgane

MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett @] 2.845 6,10

MDC 15 Neugeborene P 1.967 4,22

MDC 16 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden o 395 0,85
Organe und des Immunsystems

MDC 17 Hamatologische und solide Neubildungen R 1.069 2,29

MDC 18A HIV S 8 0,02
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Krankheitsprofil stationdrer Patienten im Vergleich

MDC DRGs Fallzahl Prozent
MDC 18B Infektiose und parasitare Krankheiten T 361 0,77
MDC 19 Psychische Krankheiten und Stérungen u 206 0,44
MDC 20 Alkohol.— und.Drogengebrauch Lind alkohol- und v 40 013
drogeninduzierte psychische Stérungen
MDC 21A Polytrauma w 92 0,20
Verletzungen, Vergiftungen und toxische
MbC 218 Wirkungen von Drogen und Medikamenten X 693 149
MDC 22 Verbrennungen Y 42 0,09
Faktoren, die den Gesundheitszustand
MDC 23 beeinflussen, und andere Inanspruchnahme z 452 0,97
des Gesundheitswesens
Fehler-DRGs und Sonstige DRGs 9 264 0,56

46.613

Gesamtfallzahl
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Patienten nach Einzugsgebieten (Falle) vollstationar und teilstationéar
: Bgiridesland ] 2008 ] 2007 ] Bp:r:\%jesland ] 2008 ] 2007 :
Baden-Wirttemberg 104 88 Nordrhein-Westfalen 17 145
- Bayérn | 146 | 171 | therirnland-Pfalz | 49 | 58 |
| Berlin 1 7% 78 | Saarland | 6 | 9 |
B Brérnrdenburg | 596 | 655 | Saeﬁsen | 45.078 | 43.656 |
B Brrerrrnen | 6 | 7 | Saehsen—Anhalt | 3.188 | 3.056 |
i Ha&wburg % 18 | 19 % Scrhrlreswig-Holsteir{ | 15 % 19 %
" Hessen | 97 | 135 | Thiringen | 1394 | 1354 |
- Mégklenburg—Vorﬁémmern | 32 | 53 | ohrrﬁé festen Wohhgitz | 4 | 2 |
B Nié&ersachsen | 136 | 123 | Aursrlrand | 149 | 118 |
Gesamtergebnis : 51.209 —‘ 49.747 |

Sachkosten je Fall

2008 [ 47,20 EUR
Lebensmittel — - |
2007 45,53 EUR
Energie, Wasser, 2008 i _ 150,42 EUR i
Brennstoffe 2007 145 87 EUR
2008 e 178,70 EUR
Wirtschaftsbedarf = B —
2007 179,41 EUR
2008 IR A 74,29 EUR
Verwaltungsbedarf — = —
2007 169,01 EUR
2008 IR 23990 EUR
Instandhaltung -— - - _|
2007 252,27 EUR
Abgaben, Vers. 2008 I 66,69 EUR
und Kfz-Steuern 2007 69,57 EUR
2008 I 28,73 EUR
Mieten — P _
2007 29,37 EUR
2008 T 198,60 EUR
Sonstiges — = - -
2007 226,44 EUR
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Auswertung gemaB Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V 2008

Leistung
Lebertransplantation

Nierentransplantation

komplexe Eingriffe Osophagus

komplexe Eingriffe Pankreas

Stammzelltransplantation

Kniegelenk Totalendoprothesen

77777 ] . VMinderétmenrgre (prdJahr) . ] .
20
25
10
107
257
50

Medizinischer Bedarf je Relativgewicht (ohne Verkaufe)

Arzneimittel/
Blutpraparate

Narkose-/
OP-Bedarf
Implantate/
Transplantate

Laborbedarf

Arztl. u. Pfleg. Verbrauchs-
und Verbandsmaterial

Réntgenbedarf
Patiententransporte
Untersuchung in fremden
Instituten/Dentallabore

Bedarf EKG, EEG,
Sonografie

Sonstiges

2008

2007

2008
2007
2008
2007
2008
2007
2008
2007
2008
2007
2008
2007
2008
2007
2008
2007
2008
2007

e 292,11 EUR
27910 EUR

I 154,51 EUR

150,24 EUR
R 126 70 EUR
130,43 EUR
I 117,70 EUR
- 77710190 EURVV
I 74,44 EUR :
73,207IVEVUR
BN 1435 EUR
7”4d28EUR
[ | 17,557 EUR
1ZSOEUR
B 24,64 EUR
74Q02EUR
11,27 EUR
10,86 EUR
| 18,52”|VEUR

17,62 EUR

Erbrachte Menge (2008)

70
49
18
40
189
312

[
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Entwicklung der Drittmitteleinnahmen der Medizinischen Fakultat

| 1994 | D196 Mio.ECR |
B 1995 N E— 7,21 Mio.EUR |
B 1996 N I é ,54 Mio.EUR |
| 1997 | D)Mo EUR |
| 1995 | DN 052 Mo EUR |
B 1999 N I 801 Mio. EUR |
| 2000 | NSRS 160 Mo EOR |
2001 | S 553 Mo ER |
2002 | eeeeeeeeeeeeSSSS——— 1590 Mio. EOR |
- 2003 N I 18,50 Mio. EUR 77777777777777 |
B 2004 N R 18,56 Mio. EUR VVVVVVVVVVVVVV |
- 2005 N P 20,29 MloEUR 77777777777 |
2006 | OGS 1987 Mio. EUR 1,00Mio ELR |
2007 | T 19,64 Mio. EUR 2,68 Mio. EUR |
2008 | | S 25,63 Mio. EUR 2,68 Mio. EUR

[ extern verwaltete Drittmittel

Entwicklung der Leistungszahlen (Punkte)

2002 | eesssssss——— 039 @ |
2003 | S 3207 |
2004 | SRS 2235 |
2005 | DO 33995 |
2006 | DO 37800 |
2007 | S 0716 |
2B —————— .95 o o

System der leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM)

@ Bewertung von Publikationen (Impact Faktor)

@ Bewertung von Einwerbung von Drittmitteln (qualitativ, Industrie)

@ Bewertung sonstiger Forschungsleistungen

(Betreuung von Promotionen, Habilitationen, Patente, Herausgeberschaft)
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MEDIZINCAMPUS LEIPZIG:
VERWALTUNGSGEBAUDE

Modern, funktionell, offen — viel Glas fiir Einblicke,
viele Fenster fur Ausblicke, groBzlgige Arbeitsraum-
gestaltung fur Weitblick.
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EINRICHTUNGEN DES
UNIVERSITATSKLINIKUMS LEIPZIG

ﬁ i

EINRICHTUNGEN KLINIKEN, POLIKLINIKEN UND ABTEILUN

Klinik und Poliklinik fiir Anasthesiologie und Intensivtherapie

Prof. Dr. Udo X. Kaisers
LiebgstraBe 20
[0341]97-17700
udo.kaisers@uniklinik-leipzig.de

Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde

Prof. Dr. Peter Wiedemann
LiebigstraBe 10-14

[0341]97-21650
peterwiedemann@uniklinik-leipzig.de

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

Prof. Dr. Christoph Josten

gt LiebigstraBBe 20
[0341]97-17300
christoph.josten@uniklinik-leipzig.de

Die Mediziner und Spezialisten des Universitatsklinikums Leipzig gestalten

mit groBtem Engagement ihre Arbeit. Mit gebiindelter Kraft durch stabile Struk-

—

turen bindeln sie ihr Know-how, unterstiitzen den interdisziplinaren Austausch Chirurgische Klinik Il

Klinik fiir Visceral-, Transplantations-, Thorax- und GefaBchirurgi

und schaffen exzellente Bedingungen. ,Universitatsmedizin Leipzig 2012" —

- g Prof. Dr. Sven Jonas
mit Leib und Seele fir die Gesundheit der Patienten. LiebigstraBe 20

[0341]97-17200
sven.jonas@uniklinik-leipzig.de

——

‘ﬁ - -1?}.: o :'.-‘T;T.'{'E-__n-_..,.“_‘
B L e T .
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Universitatsfrauenklinik (Triersches Institut)

Prof. Dr. Dr. Michael Hockel
Liebigstral3e 20a

[0341]97-23400
michael.hoeckel@uniklinik-leipzig.de

Universitatsfrauenklinik (Triersches Institut)
Abteilung fiir Geburtshilfe

Prof. Dr. Holger Stepan
LiebigstraBe 20a

[0341]97-23595
holger.stepan@uniklinik-leipzig.de

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

Prof. Dr. Andreas Dietz
Liebigstralle 10-14
[0341]97-21700
andreas.dietz@uniklinik-leipzig.de

Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie

Prof. Dr. Jan C. Simon
Philipp-Rosenthal-StraBe 23
[0341]97-18600
jan.simon@uniklinik-leipzig.de
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KLINIKEN, POLIKLINIKEN UND ABTEILUNGEN

Klinik und Poliklinik fiir Endokrinologie und Nephrologie

Prof. Dr. Michael Stumvoll
LiebigstraBe 20

[0341]97-13380
michael.stumvoll@uniklinik-leipzig.de

Klinik und Poliklinik fiir Endokrinologie und Nephrologie
Sektion Nephrologie

Prof. Dr. Tom Lindner
LiebigstraBe 22
[0341]97-13351
tom.lindner@uniklinik-leipzig.de

Klinik und Poliklinik fiir Gastroenterologie und Rheumatologie

Prof. Dr. Joachim Mé&ssner
LiebigstraBe 20

[0341]97-12200
joachim.moessner@uniklinik-leipzig.de

Klinik und Poliklinik fiir Gastroenterologie und Rheumatologie
Sektion Rheumatologie

Prof. Dr. Christoph Baerwald
LiebigstraBBe 20

[0341]97-24710
christoph.baerwald@uniklinik-leipzig.de

Abteilung fiir Himatologie und Internistische Onkologie

Prof. Dr. Dietger Niederwieser
LiebigstraBe 20

[0341]97-13050
dietger.niederwieser@uniklinik-leipzig.de




Abteilung fiir Kardiologie und Angiologie

Prof. Dr. Dietrich Pfeiffer
LiebigstraBe 20

[0341] 97-12650
dietrich.pfeiffer@uniklinik-leipzig.de

Abteilung fiir Pneumologie

Prof. Dr. Hubert Wirtz
LiebigstraBe 20
[0341]97-12600
hubert.wirtz@uniklinik-leipzig.de

Universitatsklinik und Poliklinik fiir Kinder und Jugendliche

Prof. Dr. Wieland Kiess
LiebigstraBe 20a
[0341]97-26000
wieland.kiess@uniklinik-leipzig.de

Universitatsklinik und Poliklinik fiir Kinder und Jugendliche
Abteilung fiir Neonatologie

Prof. Dr. Ulrich Thome
LiebigstraBBe 20a

[0341] 97 -26021
ulrich.thome@uniklinik-leipzig.de

Universitatsklinik und Poliklinik fiir Kinder und Jugendliche
Abteilung fiir Padiatrische Onkologie

Prof. Dr. Holger Christiansen

LiebigstraBe 20a

[0341]97-9726837
holger.christiansen@medizin.uni-leipzig.de

EINRICHTUNGEN
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KLINIKEN, POLIKLINIKEN UND ABTEILUNGEN

Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie

Prof. Dr. Holger K.-H. Till
LiebigstraBe 20a
[0341]97-26400
holger.till@uniklinik-leipzig.de

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters

Prof. Dr. Kai von Klitzing
LiebigstraBe 20a

[0341]97-24010
kai.vonklitzing@uniklinik-leipzig.de

Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie

Prof. Dr. Jirgen Meixensberger
LiebigstraBe 20

[0341]97-17500
juergen.meixensberger@uniklinik-leipzig.de

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

Prof. Dr. Achim Wagner*

LiebigstraBe 20

[0341]97-24200

* seit 15.04.2009: Prof. Dr. Joseph ClaBen
joseph.classen@uniklinik-leipzig.de

Tagesklinik fiir kognitive Neurologie

Prof. Dr. Arno Villringer
LiebigstraBe 16

[0341]97-24980
arno.villringer@uniklinik-leipzig.de
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Orthopéadische Klinik und Poliklinik

Prof. Dr. Georg von Salis-Soglio
LiebigstraBe 20
[0341]97-23000
salis@medizin.uni-leipzig.de

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie

Prof. Dr. Ulrich Hegerl
SemmelweisstraBe 10
[0341]97-24530
ulrich.hegerl@uniklinik-leipzig.de

Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatische Medizin

Prof. Dr. Elmar Brahler [komm.]
SemmelweisstraBe 10
[0341]97-18850
elmar.braehler@uniklinik-leipzig.de

Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatische Medizin
Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie

Prof. Dr. Elmar Brahler
Semmelweisstrale 14
[0341]97-18800
elmar.braehler@uniklinik-leipzig.de

Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Prof. Dr. Thomas Kahn
LiebigstraBe 20

[0341]97-17400
thomas.kahn@uniklinik-leipzig.de
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KLINIKEN, POLIKLINIKEN UND ABTEILUNGEN

Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Abteilung fiir Kinderradiologie

Prof. Dr. Wolfgang Hirsch

LiebigstraBe 20a

[0341] 97-26450
wolfgang.hirsch@medizin.uni-leipzig.de

Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Abteilung fiir Neuroradiologie

Prof. Dr. Karl-Titus Hoffmann

LiebigstraBe 20

[0341]97-17410
karl-titus.hoffmann@medizin.uni-leipzig.de

Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie

Prof. Dr. Rolf-Dieter Kortmann
StephanstraBe 9

[0341]97-18400
rolf-dieter.kortmann@uniklinik-leipzig.de

Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin

Prof. Dr. Osama Sabri
LiebigstraBe 18

[0341] 97-18000
osama.sabri@uniklinik-leipzig.de

Klinik und Poliklinik fiir Urologie

Prof. Dr. Jens-Uwe Stolzenburg
LiebigstraBe 20

[0341]97-17600
jens-uwe.stolzenburg@uniklinik-leipzig.de
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Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich
Nurnberger StraBBe 57

[0341]97-21100
alexander.hemprich@uniklinik-leipzig.de

Poliklinik fiir Konservierende Zahnheilkunde und Parodontologie

Prof. Dr. Holger Jentsch [komm.]
Nirnberger StraBBe 57
[0341]97-21200
holger.jentsch@uniklinik-leipzig.de

Poliklinik fiir Zahnéarztliche Prothetik und Werkstoffkunde

Prof. Dr. Thomas Reiber
Nurnberger Stra3e 57
[0341]97-21300
thomas.reiber@uniklinik-leipzig.de

Poliklinik fiir Kieferorthop&adie und Kinderzahnheilkunde

Prof. Dr. Karl-Heinz Dannhauer
Nirnberger StraB3e 57

[0341]97-21050
karl-heinz.dannhauer@uniklinik-leipzig.de

Poliklinik fiir Kieferorthop&adie und Kinderzahnheilkunde
Abteilung fiir Kinderzahnheilkunde und Prim&rprophylaxe

Prof. Dr. Edgar Hirsch
Nirnberger StraBBe 57
[0341]97-21113
edgar.hirsch@uniklinik-leipzig.de
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EINRICHTUNGEN DES
UNIVERSITATSKLINIKUMS LEIPZIG

INSTITUTE

Institut fiir Pathologie

Prof. Dr. Christian Wittekind
LiebigstraBe 26

[0341]97-15000
christian.wittekind@uniklinik-leipzig.de

Institut fiir Pathologie
Abteilung fiir Neuropathologie

Prof. Dr. Ralf Schober
LiebigstraBe 26
[0341]97-15040
ralf.schober@uniklinik-leipzig.de

Institut fiir Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie
und Molekulare Diagnostik

Prof. Dr. Joachim Thiery
LiebigstraBe 27

[0341] 97-22200
joachim.thiery@uniklinik-leipzig.de

Institut fiir Transfusionsmedizin

Prof. Dr. Gert Matthes
Delitzscher StraBe 135

[0341] 97-25300
gert.matthes@uniklinik-leipzig.de
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Institut fiir Klinische Immunologie und Transfusionsmedizin

Prof. Dr. Frank Emmrich
Johannisalle 30

[0341]97-25500
frank.emmrich@uniklinik-leipzig.de

Institut fiir Medizinische Mirkobiologie und Infektionsepidemiologie

Prof. Dr. Arne C. Rodloff
LiebigstraBe 24
[0341]97-15200
acr@medizin.uni-leipzig.de

Institut fiir Virologie

Prof. Dr. Uwe Gerd Liebert
Johannisallee 30
[0341]97-14300
liebert@uniklinik-leipzig.de

Institut fiir Humangenetik

Prof. Dr. Ursula Froster
Philipp-Rosenthal-Stral3e 55
[0341] 97-23800
reichsi@medizin.uni-leipzig.de
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VERWALTUNG DES
UNIVERSITATSKLINIKUMS LEIPZIG

BEREICHE

Bereich 1 — Informationsmanagement

Uwe Stecher

LiebigstraBe 27

[0341]97-15800
uwe.stecher@uniklinik-leipzig.de

Bereich 2 — Materialwirtschaft und Dienstleistungen

Birgit Schultz

LiebigstraBe 18

[0341] 97-16540
birgit.schultz@uniklinik-leipzig.de

Bereich 3 - Finanzen, Planung & Controlling

Lothar Kriiger

LiebigstraBe 18

[0341]97-16000
lothar.kriger@uniklinik-leipzig.de

Bereich 4 — Personal & Recht

Karl-Heinz Schurz

LiebigstraBe 18

[0341] 97-14100
karl-heinz.schurz@uniklinik-leipzig.de

Bereich 5 — Planung & technische Geb&udeverwaltung

Matthias Miiller
LiebigstraBe 18
[0341]97-14200
matthias.mueller@uniklinik-leipzig.de




VERWALTUNG DES
UNIVERSITATSKLINIKUMS LEIPZIG

GESCHAFTSBEREICHE

EINRICHTUNGEN

Geschéaftsbereich 1

Klinik und Poliklinik fiir Gastroenterologie und Rheumatologie, Klinik
und Poliklinik fiir Endokrinologie und Nephrologie, Abteilung fiir
H&amatologie und Internistische Onkologie, Abteilung fiir Pneumologie,
Abteilung fiir Kardiologie und Angiologie, Klinik und Poliklinik fiir
Neurologie, Tagesklinik fiir kognitive Neurologie, Klinik fir
Dermatologie, Venerologie und Allergologie

Antje Plikat

LiebigstralBe 20

[0341] 97-12500
antje.plikat@uniklinik-leipzig.de

Geschaftsbereich 2

Chirurgische Kliniken | und Il, Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin,
Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie, Klinik
und Poliklinik fiir Andstesiologie und Intensivtherapie, Klinik und
Poliklinik fiir Urologie, Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie,
Orthopé&dische Klinik und Poliklinik, Einheit fiir multidisziplindre
Intensivmedizin, Zentrale Notfallaufnahme

Sarina Schreiber
Liebigstraf3e 22
[0341]97-17850
sarina.schreiber@uniklinik-leipzig.de
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VERWALTUNG - GESCHAFTSBEREICHE

Geschiaftsbereich 3

Universitatsklinik und Poliklinik fiir Kinder und Jugendliche, Klinik und
Poliklinik fiir Kinderchirurgie, Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters, Klinik
und Poliklinik fiir Psychiatrie, Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie
und Psychosomatische Medizin, Selbststiandige Abteilung fiir Medi-
zinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Universitats-
frauenklinik, Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde, Klinik und
Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie, Poliklinik
fiir Kieferorthopddie und Kinderzahnheilkunde, Poliklinik fiir Konser-
vierende Zahnheilkunde und Parodontologie, Poliklinik fiir Zahnarztliche
Prothetik und Werkstoffkunde, Selbststédndige Abteilung fiir Kinder-
zahnheilkunde und Primé&rprophylaxe, Klinik und Poliklinik fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde/PlastischeOperationen

[ Sves suiaga 3 o]

Stefan Stranz

LiebigstraBe 10-15
[0341]97-14040
stefan.stranz@uniklinik-leipzig.de

Geschéftsbreich 4

Institut fiir Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie und Molekulare
Diagnostik, Institut fiir Transfusionsmedizin, Institut fiir Klinische
Immunologie und Transfusionsmedizin, Institut fiir Pathologie,
Selbststindige Abteilung fiir Neuropathologie, Klinik und Poliklinik fiir
Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Institut fiir Medizinische
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Institut fiir Virologie,
Institut fiir Humangenetik

Sven Segger-Hauptvogel

Johannisallee 34

[0341] 97-25311
sven.segger-hauptvogel@uniklinik-leipzig.de




VERWALTUNG DES
UNIVERSITATSKLINIKUMS LEIPZIG

STABSSTELLEN

Apotheke

Dr. Roberto Frontini

LiebigstraBe 20

[0341]97-18900
roberto.frontini@uniklinik-leipzig.de

Datenschutzbeauftragter

Dr. Irmfried Mller

LiebigstraBe 27

[0341]97-15808
irmfried.mueller@uniklinik-leipzig.de

Innenrevision

Vicky Damholtz

LiebigstraBe 18

[0341] 97-14006
vicky.damholtz@uniklinik-leipzig.de

Krankenhaushygiene

Dr. Andreas Knaust

LiebigstraBe 22

[0341]97-15601
andreas.knaust@uniklinik-leipzig.de

EINRICHTUNGEN
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VERWALTUNG - STABSSTELLEN

Medizinische Berufsfachschule

Dr. Annette Drescher

RichterstraBe 9-11

[0341]97-25100
anette.drescher@uniklinik-leipzig.de

Medizinisches Leistungs- und Qualitdtsmanagement

Jan Wilde

LiebigstraBe 18
[0341]97-16095
jan.wilde@uniklinik-leipzig.de

OP-Management

Dr. Frank Hokema

LiebigstraBe 20

[0341]97-17123
frank.hokema@uniklinik-leipzig.de

Pflegemanagement

Klaus Tischler

LiebigstraBe 18

[0341] 97-15950
klaus.tischler@uniklinik-leipzig.de

Physikalische Therapie und Rehabilitation

Dr. Claudia Winkelmann

LiebigstraBe 20

[0341]197-17876
claudia.winkelmann@uniklinik-leipzig.de




Pressestelle/Unternehmenskommunikation

Heiko Leske

LiebigstraBBe 18
[0341]97-15905
heiko.leske@uniklinik-leipzig.de

Referent des Vorstandes

Dr. René Rottleb

LiebigstraBe 18
[0341]97-15908
rene.rottleb@uniklinik-leipzig.de

Strahlenschutzbeauftragter

Prof. Ulrich Wolf
StephanstraBe 9
[0341]97-18418
ulrich.wolf@uniklinik-leipzig.de

Umweltschutz und Arbeitssicherheit

Dr. Nicola KlaB
RitterstraBe 24

[0341] 97-30361
nkloess@uni-leipzig.de

EINRICHTUNGEN
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ORGANE DES
UNIVERSITATSKLINIKUMS LEIPZIG

MITGLIEDER DES AUFSICHTSRATES

Aufsichtsratsvorsitzender
Leiter der Klinik fir Nuklearmedizin,
Medizinische Hochschule Hannover

Prof. Dr. Wolfram Knapp
Carl-Neuberg-Straf3e 1
30625 Hannover

Stellvertretender Aufsichtsratvorsitzender
Vorstandsvorsitzender, PC-Ware AG

Dr. Knut Loschke
BlochstraBe 1
04329 Leipzig




Prof. Dr. Guido Adler
[Arztlicher Direktor Klinik fur Innere Medizin, Universitatsklinikum Ulm]
ab 12/2008

Detlef W. Bischoff
[Rechtsanwalt, Geschaftsfihrender Gesellschafter der Connex Gruppel

Christine Clauf3
[Staatsministerin flr Soziales, Gesundheit und Familie]
ab 06/2008

Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich

[Direktor der Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Universitatsklinikum Leipzig]

ab 11/2008

Prof. Dr. Jirgen Meixensberger

[Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie,
Universitatsklinikum Leipzig]

bis 10/2008

Dr. jur. Frank Nolden
[Kanzler der Universitat Leipzig]

Helma Orosz
[Staatsministerin flr Soziales, Gesundheit und Familie]
bis 05/2008

Dr. Eve-Maria Stange
[Staatsministerin flir Wissenschaft und Kunst]

Dr. Wolfgang Vof3
[Staatssekretar Sachsisches Staatsministerium fir Finanzen]

Sebastian Will
[Beschaftigtenvertreter]

Prof. Dr. Stephan Zierz
[Direktor der Klinik und Poliklinik fir Neurologie, Universitatsklinikum Halle]
bis 11/2008

Dipl.-Kfm. Ginther Zwilling
[Kaufmannischer Vorstand des Universitatsklinikums Koln]

EINRICHTUNGEN
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ORGANE DES
UNIVERSITATSKLINIKUMS LEIPZIG

MITGLIEDER DES VORSTANDES

Medizinischer Vorstand/Sprecher des Vorstandes

Prof. Dr. med. Wolfgang E. Fleig
LiebigstraBe 18
[0341]97-15903

Kaufméannischer Vorstand

Dipl.-Kfm. Dr. rer. med. Matthias P. R. Wokittel
LiebigstraBe 18
[0341] 97-15900




MEDIZINISCHE FAKULTAT DER
UNIVERSITAT LEIPZIG

FAKULTATSLEITUNG

EINRICHTUNGEN

Dekan

Prof. Dr. med. Joachim Thiery

[Institut fur Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie
und Molekulare Diagnostik]

[0341]97-15930

joachim.thiery@uniklinik-leipzig.de

) W) =i W Af |1 =4 |

Prodekan

Prof. Dr. rer. biol. hum. Elmar Bréhler

[Klinik und Poliklinik fir Psychotherapie und Psychosomatische Medizin]
[0341] 97-15930

dekanat@medizin.uni-leipzig.de

Studiendekan Humanmedizin

Prof. Dr. med. Christoph Baerwald

[Direktor Carl-Ludwig-Institut fur Physiologie]
[0341]97-15920
christoph.baerwald@uniklinik-leipzig.de

Studiendekan Zahnmedizin

Prof. Dr. med. dent. Thomas Reiber

[Direktor Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde]
[0341]97-21300

thomas.reiber@uniklinik-leipzig.de
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MEDIZINISCHE FAKULTAT DER
UNIVERSITAT LEIPZIG

FAKULTATSVERWALTUNG

Verwaltungsleiter

Oliver Gotthold [komm.]

LiebigstraBe 27b

[0341]97-15911
oliver.gotthold@medizin.uni-leipzig.de




MEDIZINISCHE FAKULTAT DER
UNIVERSITAT LEIPZIG

INSTITUTE

Institut fir Anatomie

Prof. Dr. Katharina Spanel-Borowski [bis 31.03.09]
LiebigstraBe 13

[0341] 97-22000

seit 01.04.09 Prof. Dr. Jirgen Engele
juergen.engele@medizin.uni-leipzig.de

Carl-Ludwig-Institut fiir Physiologie

Prof. Dr. Jens Eilers

LiebigstraBe 27

[0341] 97 -15500
jens.eilers@medizin.uni-leipzig.de

Institut fiir Biochemie

Prof. Dr. Rolf Gebhardt
Johannisallee 30

[0341]97-22100
rolf.gebhardt@medizin.uni-leipzig.de

Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin

Prof. Dr. Steffi Riedel-Heller
Philipp-Rosenthal-Stral3e 55
[0341]97-154016
steffiriedel-heller@medizin.uni-leipzig.de

EINRICHTUNGEN
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INSTITUTE — WEITERE EINRICHTUNGEN

Institut fiir Rechtsmedizin

Prof. Dr. Rudiger Lessig [kommisarisch]*
Johannisallee 28

[0341] 97-15100

* seit 02/2009: Prof. Dr. Jan Dref3ler
jan.dressler@medizin.uni-leipzig.de

Institut fiir Klinische Pharmakologie

Prof. Dr. Rainer Preif3

HartelstraBe 16 -18
[0341]97-24650
rainer.preiss@medizin.uni-leipzig.de

Institut fiir Medizinische Informatik, Statistik und Epidemiologie

Prof. Dr. Markus Loffler

HartelstraBe 16 -18
[0341]97-16100
markus.loeffler@imise.uni-leipzig.de

Paul-Flechsig-Institut fiir Hirnforschung

Prof. Dr. Thomas Arendt
LiebigstraBe 27

[0341] 97-25700
aret@medizin.uni-leipzig.de

Institut fiir Medizinische Physik und Biophysik

Prof. Dr. Daniel Huster

HartelstraBe 16 -18

[0341]97-15700
daniel.huster@medizin.uni-leipzig.de

Karl-Sudhoff-Institut fiir Geschichte der Medizin und der
Naturwissenschaften

Prof. Dr. Dr. Ortrun Riha
Kathe-Kollwitz-StralBe 82

[0341] 97-25600
ortrun.riha@medizin.uni-leipzig.de




Rudolf-Boehm-Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie

Prof. Dr. Michael Schaefer

HartelstraBe 16-18

[0341] 97-24600
michael.schaefer@medizin.uni-leipzig.de

Selbststéndige Abteilung Allgemeinmedizin

Prof. Dr. Hagen Sandholzer
Philipp-Rosenthal-StraBe 55
[0341]97-15710
hagen.sandholzer@uniklinik-leipzig.de

Interdisziplindres Zentrum fiir Klinische Forschung

Geschaftsfihrung: Frau Cornelia Borchers
InselstraBBe 22

[0341]97-15940
cornelia.borchers@medizin.uni-leipzig.de
Sprecher der Einrichtung: Prof. Dr. Thomas Arendt

Klinisches Studienzentrum Leipzig

Geschaftsfihrung: Dr. Oana Brosteanu
HartelstraBe 16 -18

[0341]97-16250
oana.brosteanu@kksl.uni-leipzig.de

Sprecher der Einrichtung: Prof. Dr. Markus Loffler

Medizinisch-Experimentelles Zentrum

Dr. Petra Maday-Sterba
LiebigstraBBe 26a
[0341]97-16200
madajp@medizin.uni-leipzig.de

EINRICHTUNGEN
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MEDIZINISCHE FAKULTAT DER
UNIVERSITAT LEIPZIG

WEITERE EINRICHTUNGEN

Biotechnologisches-Biochemisches Zentrum
Zelltechniken und angewandte Stammzellbiologie

Prof. Dr. Augustinus Bader
Deutscher Platz 5

[0341] 97-31350
augustinus.bader@bbz.uni-leipzig.de

Biotechnologisches-Biochemisches Zentrum
Molekulare Zelltherapie

Prof. Dr. Peter Seibel
Deutscher Platz 5
[0341]97-31370
peter.seibel@bbz.uni-leipzig.de

ICCAS

Karin WeiBe
SemmelweissstraBe 14
[0341]97-12000
iccas@medizin.uni-leipzig.de

Zentralbibliothek Medizin

Ulrike Ruger

LiebigstraBe 27

[0341]97-14081
ulrike.rueger@uniklinik-leipzig.de

Zentrum fiir Fotografie und Digitale Prasentation

Steffi Engel

LiebigstraBe 13
[0341]97-14071
steffi.engel@uniklinik-leipzig.de




EINRICHTUNGEN

Zentrum fiir Umweltmedizin und Umweltepidemiologie

Prof. Dr. Olf Herbarth
LiebigstraBe 27

[0341]97-15308
olaf.herbarth@uniklinik-leipzig.de

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Professur fiir Gesundheitsékonomie

Prof. Dr. Hans-Helmut Kénig, M.P.H.
LiebigstraBe 26

[0341] 97-24560
hans-helmut.koenig@medizin.uni-leipzig.de
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