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Interdisziplinäres Gespräch am 
KH Grimma
Themen:  wird noch bekannt gegeben
Datum:  2012
Zeit:  17:00 Uhr

Internistische Problemfälle - 
Vorstellung interessanter 
Kasuistiken aus dem klinischen 
Alltag

Termin: Referent:  
18.01.12 Dr. med. Fischer
01.02.12 Dr. med. Witschel
07.03.12 Dr. med. Ducke
21.03.12 Herr Schneider
04.04.12 Dr. med. Kayser
18.04.12 Herr Morgenstern
02.05.12 Dr. med. Täschner
16.05.12 Herr Hartmann
30.05.12 Dr. med. Berger
06.06.12 Dr. med. Bach
20.06.12 Frau Hamann

Tel.: 0 34 37 / 99 34 56

Muldentalkliniken GmbH
Gemeinnützige Gesellschaft

Kutusowstr. 70

0 34 37 / 99 - 33 22

Herr OA DM Markus

D-Arzt - ChA Dr. med. Hirsch

Seit dem 26.10.2011 sind die Muldentalkliniken GmbH Mitglied in der Leipziger Initiative gegen 
Antibiotikaresistenzen (LIgA).

Die Zunahme der Infektionen mit hochresistenten Keimen stellt ein wachsendes Problem sowohl für 
die Kliniken, als auch für die ambulante Behandlung der Patienten dar. Das Netzwerk ist nicht nur auf 
die Stadt Leipzig begrenzt und hat sich hohe Ziele gesetzt:

 - Reduktion nosokomialer Infektionen
 - Reduktion von Antibiotikaresistenzen durch zielgerichteten Einsatz
 - Umsetzung der Präventionsstrategien (z.B.:Aktion saubere Hände)
 - Schaffung einheitlicher Verfahrensweisen im Umgang mit MRE
 - Verbesserung der Zusammenarbeit der Akteure, z.B. mit einheitlichen Pflegeüber- 
  leitungsbögen
 - Förderung von Screening und Surveillance.

Im Jahr 2012 werden erste Arbeitsgruppen gebildet:

 1. Krankenhäuser und Reha-Kliniken
 2. Niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte ,Dialysepraxen und Labore
 3. Stationäre und ambulante Pflege.

Informationen zum Netzwerk finden Sie unter  www.leipzig.de/gesundheit.

Dr. med. Uwe Krause
Medizinischer Geschäftsführer

Die Kliniken wurden Mitglied im MRE-Netzwerk der Stadt Leipzig (LIgA)

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Geschäftsführung der Muldentalkliniken GmbH möchte sich bei Ihnen für die gute Zusammenar-
beit im Jahr 2011 bedanken. Wir hoffen, dass auch wir Ihren Ansprüchen,  die Sie in die Kliniken 
setzen, gerecht werden konnten. Falls nicht, sind wir bestrebt, dies zu verbessern und sind an Ihren 
Hinweisen und Kritiken sehr interessiert.

Wir wünschen Ihnen und Ihren Familien ein besinnliches Weihnachtsfest und für das Jahr 2012 alles 
erdenklich Gute.

Dr. oec. Andreas Ehrlich    Dr. med. Uwe Krause
Geschäftsführer     Medizinischer Geschäftsführer
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Die matrixassoziierte Chondrozytentransplantation
Der Gelenkknorpel (sog. hyaliner Knorpel) ermöglicht eine schmerzfreie 
Bewegung aller Gelenke und wirkt am Kniegelenk auf Grund seiner 
speziellen Struktur auch als Stoßdämpfer. Dieser Aufbau ist allerdings 
auch die Ursache dafür, das Knorpelschäden nur einem sehr geringen 
Selbstheilungsvermögen unterliegen.

Vollschichtige Gelenkknorpelschäden zeigen selbst bei jüngeren 
Menschen eine hohe Prävalenz. In mehreren klinischen Studien konnte 
gezeigt werden, dass das Arthroserisiko unabhängig vom Patientenalter 
mit zunehmender Größe eines primären Knorpelschadens erheblich 
zunimmt.. Daher ist das Behandlungsziel jeder biologischen Gelenk-
knorpelrekonstruktion eine möglichst stabile und vollständige Defekt-
deckung, um die Entstehung einer Arthrose als Folge eines Knorpel-
schadens zu vermeiden.

Folgende Therapieformen zur Knorpelregenration kommen in unserer 
Klinik zur Anwendung: Mikrofrakturierung, Osteochondrale Zylinder 
Transplantation und als neuestes Verfahren, nach Zertifizierung durch 
das beteiligte Unternehmen, nun die Autologe Chondrozytentransplan-
tation, welche im Folgenden kurz dargestellt werden soll.

Diese Therapie läuft in drei wesentlichen Schritten ab:
Im Rahmen einer Arthroskopie wird aus einem nicht belasteten 
Kniegelenksanteil eine kleine Menge Knorpel entnommen. (Bild 1). Die 
Knorpelzellen werden auf einer speziellen Matrix vermehrt. Dies 
geschieht in einem Reinstlaboratorium (Bild 2). In einer zweiten Opera-
tion drei Wochen nach Ersteingriff erfolgt dann die paßgenaue Defekt-
deckung (Bild 3).

Da dieser Eingriff speziellen Indikationen und Altersgruppen vorbe-
halten ist, sowie eine spezielle Nachbehandlung erfordert, ist eine 
präoperative Vorstellung der betreffenden Patienten beim Operateur 
sinnvoll. 

Kontakt: OA Dr. Rosenkranz, Tel. 03425/932222 oder 2951

Dr. med. Rosenkranz
OA d. Abt. f. Chirurgie, FA f. Chirurgie, 
Orthopädie, Unfallchirurgie, 
Chirotherapie am KH Wurzen

Interdisziplinäres Gespräch am 
KH Wurzen
Thema: Rheuma  
Datum:  29.02.2012
Zeit:  17:00 Uhr

Tel.: 0 34 37 / 99 34 56

Muldentalkliniken GmbH
Gemeinnützige Gesellschaft

ChA Dr. med. Wolff

Schilddrüsenchirurgie
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OA Dr. med. Gröger

Kutusowstr. 70

0 34 37 / 99 - 33 22

Michael 
Schneider
seit 01.10.2011 Arzt in 
Weiterbildung in der 
Inneren Abt. des KH 
Grimma

Kathleen 
Scheller 
seit 01.10.2011 Ärztin 
in Weiterbildung in der 
Chirurgie des KH 
Wurzen

Personelle Veränderungen

Katharina 
Lüllmann 
seit 26.09.2011 Ärztin 
in Weiterbildung in der 
Pädiatrie des KH 
Wurzen

Viszeral- u. Varizenchirurgie

Traumatologie
OA Dr. med. Rosenkranz

0 34 25 / 93 2951


