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Grundschiiler lernen Leben retten

Foto: Stefan Straube

Das Reanimationsteam des Universititsklinikums Leipzig bekam vor Kurzem ganz
besonderen Besuch — und zwar von den Schiilern der zweiten Klasse der Pablo-Neru-
da-Grundschule. Die Kinder lernten, wie man Erste Hilfe leistet und worauf es dabei

ankommt. Gleichzeitig wurden die Middchen und Jungen von Philipp Martin (siehe
Foto) und seinen Kollegen fiir mogliche Gefahren in ihrem Alltag sensibilisiert — sei
es zu Hause, in der Schule oder auch in ihrer Freizeit.

Schones und Niitzliches aus dem UKL-Shop

Beatmungstiicher und Kaffeebecher gehéren ab sofort zum Sortiment
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® Sie sind ein fester Be-
standteil zahlreicher interner
und externer Veranstaltun-
gen: unsere UKL-Werbemit-
tel. Viele Mitarbeiter, aber
auch Patienten und Besucher
haben sich in den letzten
Jahren immer wieder erkun-
digt, ob sie diese auch unab-
hdangig von einer Veranstal-
tung erwerben konnen. Dies
ist seit Kurzem maoglich.

Mitarbeiter, Besucher und Pa-
tienten konnen eine Auswahl
besonders beliebter UKL-Wer-
beartikel im Minimarkt direkt
neben dem Haupteingang Lie-
bigstrafle 20 kiduflich erwerben
— von Sattelbeziigen iiber Ku-
gelschreiber und Beatmungs-
tiicher bis hin zu Malsets.

Neu im Sortiment ist der
wiederverwendbare UKL-
Kaffeebecher, zu dem es eine
besondere Aktion gibt: Wer
einen der Becher im Wert von
5,90 Euro kauft, erhilt seinen
ersten Kaffee umsonst. Auf
darauffolgende Kaffees erhilt

Foto: Stefan Straube
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Im Minimarkt ist seit Kurzem eine erste Auswahl beliebter UKL-Artikel erhiiltlich.

Der Minimarkt befindet sich di-
rekt neben dem Haupteingang des
UKL in der Liebigstraf3e 20.

nimarkt vorbei — die Mitar-
beiter der wisag freuen sich
auf Sie! VK

man stets eine Ermifigung
in Hohe von acht Cent.
Schauen Sie doch mal im Mi-
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Geburtenrekord am UKL

2874 Kinder kamen 2018 in der Uniklinik auf die Welt / Neujahrsbaby 2019 heil3st Domenik

u Geburtenrekord am Universitatskli-
nikum Leipzig: Im zuriickliegenden Jahr
wurden am UKL 2874 Kinder bei 2748
Geburten entbunden. Damit stieg die
Zahl der Entbindungen um 123 gegen-
iiber dem Vorjahr.

Das erste Baby des neuen Jahres wurde um
1.20 Uhr geboren, heiflt Domenik und
bringt bei 43 Zentimetern 2580 Gramm auf
die Waage. Damit begann 2019 fiir die Medi-
ziner und Hebammen am UKL das ,,Gebur-
tenjahr® etwas friither als 2018.

Dass das neue Jahr einen dhnlichen Kinder-
segen bringen wird wie das vorherige, davon
ist Prof. Holger Stepan, Leiter der Geburts-
medizin am UKL, tiberzeugt. ,,Wir sehen ei-
nen ungebrochenen Steigerungstrend mit
dem bisherigen Geburtszahlenrekord im
letzten Jahr, so Stepan. 2018 wurde am UKL
2874 Kindern bei 2748 Geburten auf die
Welt geholfen, so vielen wie seit fast 30 Jah-
ren nicht mehr. Gegeniiber dem Vorjahr war
dies eine Steigerung um 123 Geburten.
»Gleichzeitig hatten wir eine sehr niedrige
Kaiserschnittrate von 24 Prozent®, so Stepan
weiter.

Bundesweit liege der Schnitt bei 30 Prozent.
»Das bedeutet, dass wir den absoluten Grof3-
teil der Kinder auf natiirlichem Wege ent-
binden konnten, darunter auch mehr als 100
Steifblagen. Fiir ein Krankenhaus der Maxi-
malversorgung sei das eine besondere Leis-
tung, da hier viele Risikoschwangerschaften
und Mehrlingsgeburten betreut werden.
2018 waren das am UKL 114 Zwillinge und 6
Drillinge. ,,Wir freuen uns iiber das grofSe
Vertrauen, das die Schwangeren in uns set-

Foto: Stefan Straube

Ein Blick auf die Wochenstation: Am UKL sind 2018 insgesamt 2874 Kinder auf die Welt gekommen.

zen, sagt Prof. Stepan, ,und werden auch
weiterhin unser Angebot so weiterentwi-
ckeln, dass es hochste Sicherheit mit grofit-
moglichem Wohlbefinden verbindet.“

Dazu wurde im letzten Jahr die Ausgestal-
tung der Kreiflsaalriume mit modernen De-

signelementen fortgesetzt, und ein neu ein-
gerichtetes Bonding-Zimmer ermdglichte
den Miittern, auch nach einem Kaiserschnitt
trotz Uberwachung sofort ihre Kinder bei
sich behalten zu konnen. In diesem Jahr er-
hilt zudem im Zuge der Umbaumafinahmen

UKL wieder mit Spitzenplatz
bei Frithgeborenen-Versorgung

Beste Ergebnisse bei Qualitatsvergleich der Perinatalzentren

= Uberdurchschnittliche Qualitit und das
beste Ergebnis im Umkreis von 250 Kilo-
metern bei der Versorgung von Friihgebo-
renen: Das bescheinigt dem Universitats-
klinikum Leipzig die aktuelle Auswertung
der Qualitdtsdaten aller Perinatalzentren.
Danach steht die Neonatologie am UKL
bundesweit auf Platz 2 und gehort damit
zum wiederholten Mal zu den besten gro-
Ben Zentren fiir Frithgeborenen-Versor-
gung im Land.

In der auf perinatalzentren.org ver6ffentlich-
ten Auswertung wurde die Versorgungsquali-
tit sehr kleiner Frithgeborener in Perinatal-
zentren Level 2 und 1 im Jahr 2017 betrachtet.
Demnach erreicht die Neonatologie am Uni-
versititsklinikum Leipzig dabei wie in den
Vorjahren eine iiberdurchschnittlich hohe
Qualitdt — sowohl bei der Betreuung gesun-
der Friithchen als auch bei der von schwer-
kranken Frithgeborenen. In beiden Fillen
liegt die Uberlebensrate iiber dem Bundes-
durchschnitt. ,Dazu kommt, dass wir als Le-
vel-1-Zentrum mit 107 untersuchten Fillen
zu den grofen Zentren gehoren und damit
auch deutlich mehr Frithchen betreut haben
als viele andere Kliniken®, erginzt Prof. Ul-
rich Thome, Leiter der Neonatologie am Uni-

nach den Umziigen ins Haus 7 die Wéchne-
rinnenstation neue Rdume und damit mehr
Betten. ,,Eine dringend erforderliche Erwei-
terung, denn wir wollen auch weiterhin jede
Schwangere, die zu uns kommt, betreuen
kénnen®, so Stepan. Helena Reinhardt

Platz 2 bundesweit: Die UKL-Neonatologie mit ihrem Leiter Prof. Ulrich Thome (Foto links) gehort erneut zu den besten grofSen Zentren fiir

Friihgeborenen-Versorgung im Land.

versititsklinikum Leipzig. ,Umso mehr freut
uns das sehr gute Ergebnis.“ Verglichen wur-
den in 310 Kliniken fiir die Neonatologie die
Parameter Fallzahl, Behandlungsroutine und
das Uberleben von Frithgeborenen unter
1500 Gramm mit und ohne schwere Erkran-
kungen.

Das Perinatalzentrum Leipzig, das 2012 als ers-
tes universitires Zentrum zertifiziert wurde,
gehort zu den Zentren der hochsten Versor-
gungsstufe. Jahrlich werden hier zirka 600
Frithgeborene versorgt. Insgesamt kamen am
Universitdtsklinikum Leipzig im vergangenen
Jahr 2874 Kinder zur Welt, das UKL ist damit

Fotos: Stefan Straube

eine der zwei grofiten Geburtskliniken Sach-
sens. HR

Die Ubersicht iiber die Daten zur Qualitit der
Versorgung sehr kleiner Frithchen in deutschen
Perinatalzentren befindet sich hier:
http://www.perinatalzentren.org.
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Laufen hilt die Zellen jung

Erste Studie zu Anti-Aging-Effekten vergleicht Krafttraining mit Ausdauertraining

= Kardiologen des Universitatsklini-
kums Leipzig konnten in einer aktuel-
len Studie zeigen, dass Ausdauertrai-
ning wie Laufen, Radfahren oder
Schwimmen die zellulédre Alterung ver-
mindert. Dieser Effekt ist jedoch nicht
nach reinem Krafttraining zu beobach-
ten. Diese Ergebnisse wurden im Euro-
pean Heart Journal veroffentlicht.

In der klinisch-experimentellen Studie im
Bereich Kardiologie/Sportmedizin unter
dem Titel ,,Differential effects of endurance,
interval, and resistance training on telome-
rase activity and telomere length in a ran-
domized, controlled study“ wurden die
molekularen und zelluliren Wirkungen von
korperlicher Aktivitit untersucht und ver-
glichen. Das Ergebnis sind neue Erkennt-
nisse zu den Effekten von Ausdauersport
(aerobes Training und hochintensives In-
tervalltraining) und Krafttraining auf die
Zellalterung.

»Wir konnten anhand von Blutzellen bele-
gen, dass beide Ausdauertrainingsarten
wichtige Regulatoren der Zellalterung, und
zwar die Telomeraseaktivitidt und die Telo-
merldnge, giinstig beeinflussten, erklirt
Prof. Ulrich Laufs, Leiter der Studie und
Direktor der Klinik fiir Kardiologie am
Universititsklinikum Leipzig. ,Bei Kraft-
training hingegen war dies nicht der Fall.“
Die Telomeraseaktivitit und Telomerlinge
gelten als wichtige Indikatoren fiir den Al-
terungsprozess der Zellen und deren Rege-
nerationsfihigkeit, mit Auswirkungen auf
ein gesundes Altern insgesamt. Entspre-
chend zeigten die Forscher auch mogliche
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Prof. Ulrich Laufs (kl. Foto): Ausdauertraining wie Laufen kann die zellulire Alterung vermindern.

Mechanismen dieser Effekte auf die Regu-
lation gefifischiitzender Substanzen wie
Stickstoffmonoxid.

In dieser ersten Studie zu diesem Thema
wurden 266 im Schnitt ca. 50-jahrige ge-
sunde Probanden ohne vorherige Sporter-
fahrungen untersucht. Die Studienteilneh-
mer absolvierten ein genau dosiertes,
kontrolliertes und iiberwachtes Training

iiber sechs Monate, jeweils drei mal 45 Mi-
nuten pro Woche. Vor und nach der Studie
erfolgten Belastungstests und Blutentnah-
men zur Isolation von Zellen aus dem Blut.
»Unsere Ergebnisse zeigen, dass durch ge-
zieltes Training ein eindeutiger positiver
Vorsorge-Effekt erzielt werden kann® so
Laufs. Gerade die kardiovaskulidre Zellalte-
rung konne giinstig beeinflusst werden, zu-

dem konnte auf der Basis telomer-abhingi-
ger Parameter die zelluldre Antwort auf ein
Training gemessen und gesteuert werden.
Laufs: ,,Unseren Patienten kénnen wir also
kiinftig auf der Basis dieser Ergebnisse mit
Blick auf die Herzgesundheit klar raten:
Krafttraining kann eine Erginzung zum
Ausdauertraining sein, aber kein Ersatz.*
Helena Reinhardt

Neue Standards in der Kiefergelenkdiagnostik

Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde ist weltweit viertes ,Trainingszentrum*

® Schmerzen im Kiefer oder im Ge-
sicht? Viele Menschen suchen in einem
solchen Fall den Zahnarzt auf. Doch
was, wenn der Schmerz gar nicht von
den Zdhnen stammt? Haufig entstehen
diese namlich auch im Bereich der Kau-
muskulatur und Kiefergelenke. Treten
dabei Probleme auf, brauchte es eine
einheitliche Vorgehensweise, um sie zu
erfassen. Diese gibt es bis jetzt in
Deutschland nicht. In der zahnarztli-
chen Praxis entstehen deshalb bei der
Diagnosefindung hohe Unsicherhei-
ten. Wissenschaftliche Arbeiten auf
diesem Gebiet sind nur schwer zu ver-
gleichen.

Seit 2014 ist dafiir eine neue internationale
Norm verfiigbar. Thre Ubertragung in die
deutsche Sprache ist fast abgeschlossen.
Beteiligt sind daran unter anderem Exper-

fiir kiirzlich Universititszahndrzte aus ganz
Deutschland gemeinsam mit zwei schwe-
dischen Kollegen der Universitit Malmo
zu einem mehrtigigen Workshop am
UKL.

Prof. Sebastian Hahnel, als Direktor der
Poliklinik auch Gastgeber des Arbeitstref-
fens, erldutert, weshalb die beiden skandi-
navischen Mediziner teilnahmen: ,,Prof.
Thomas List und Birgitta Higgman Hen-
rikson gelten als das, was in der Wissen-
schaft ,kalibrierte Goldstandards‘ genannt
wird. Beide haben sich so intensiv mit der
neuen Norm vertraut gemacht, dass sie
den giiltigen Standard reprisentieren.“ Die
Teilnehmer besprachen sowohl die neuen
Untersuchungstechniken als auch die dar-
auf basierenden Diagnosen.

Dabei wurde die UKL-Poliklinik von ei-
nem international anerkanntem Konsorti-
um, welches fiir die Verwaltung der Krite-

ten der Poliklinik fiir Zahnirztliche Pro- rien zustindig ist, nach  Aarhus
thetik und Werkstoffkunde am Universi- Bei einem Workshop der Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik und Werkstoffkunde des UKL mach- (Ddnemark), Buffalo (USA) und dem
tatsklinikum Leipzig. Vor kurzem wurde ten sich Universititszahndrzte aus ganz Deutschland mit den neuen, international anerkannten Di- schwedischen Malmé als viertes ,DC/
die UKL-Einrichtung zudem als ,Trai- agnosekriterien fiir Kiefergelenk-Erkrankungen vertraut. Poliklinik-Direktor Prof. Sebastian Hahnel TMD Training and Reliability Center®
ningszentrum® fiir die Lehre und Weiter- (vorn, rechts) begriifite aufSerdem Birgitta Hiaggman Henrikson (vorn, 3.v.r.) und Prof. Thomas List weltweit akkreditiert. ,Nach diesem sehr
gabe der internationalen Norm akkredi- (vorn, 4.v.r.) von der Universitit Malmo in Schweden. erfolgreich verlaufenen Debiit sollen nun
tiert — als eines von weltweit vier. weitere Universititen und niedergelassene
»DC/TMD* — so der Name der Richtlinie Zahnirzte von den Vorziigen dieses ein-
— steht fiir ,Diagnostic Criteria for Tempo- heitlichen Untersuchungsstandards tiber-
romandibular Disorders*, Diagnosekriteri- zeugt und geschult werden®, erklirt Prof.
en fiir Kiefergelenk-Erkrankungen. Die Hahnel. Markus Bien

Dr. Oliver Schierz und Dr. Angelika Rauch
von der Poliklinik fiir Zahnirztliche Pro-
thetik und Werkstoffkunde trafen sich da-

neue Norm soll nun in Deutschland be-
kannter gemacht und weiterverbreitet wer-
den. Unter Federfiihrung von Privatdozent

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Millionenférderung fiir ,,AMPEL"

Klinisches Forschungsprojekt der digitalen Labormedizin fiir h6here Patientensicherheit

u Einen Forderbescheid iiber mehr als 2,6
Millionen Euro hat die sachsische Staats-
ministerin fiir Soziales und Verbraucher-
schutz Barbara Klepsch am 17. Dezember
an das Institut fiir Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und Molekulare Diag-
nostik (ILM) des UKL und seine Projekt-
partner iibergeben. Damit kann die Arbeit
im weltweit einzigartigen AMPEL-Projekt
zum Nutzen der Patienten beginnen.

AMPEL steht fiir ,Analyse- und Meldesystem
zur Verbesserung der Patientensicherheit durch
Echtzeitintegration von Laborbefunden®. Es ist
ein groflangelegtes Entwicklungsprojekt der di-
gitalen Labormedizin innerhalb der sichsischen
Forderrichtlinie ,,eHealthSax“ mit unmittelba-
rem Bezug zur klinischen Krankenversorgung.
Die Softwarelosung wird helfen, pri- und post-
analytische Probleme friih zu identifizieren und
Therapieentscheidungen zu prizisieren. Das
Integrations- und Kontrollsystem entlastet
drztliches und Pflegepersonal. So sollen Kran-
kenhausaufenthalte reduziert, Komplikationen
verhindert und nicht indizierte therapeutische
Mafinahmen vermieden werden.

Die Labormedizin des UKL kooperiert dabei
mit den Muldentalkliniken und der Xantas AG,
um perspektivisch eine tiberregionale Nutzung
des AMPEL-Systems fiir alle Patienten in Sach-
sen zu ermdglichen. Diese Mafinahme wird
mitfinanziert mit Steuermitteln auf Grundlage
des vom Sichsischen Landtag beschlossenen
Haushaltes.

»Die medizinische Versorgung zukunftssicher

Foto: Stefan Straube

Bei einer Fiihrung durch das Labor stellt Oberarzt Dr. Kaiser der sichsischen Gesundheitsministerin

Barbara Klepsch die Kernbereiche der Arbeit des Instituts vor.

zu gestalten in Sachsen, ist fir uns Thema
Nummer 19 sagte Gesundheitsministerin
Klepsch bei der Ubergabe. Universititsklini-
kum und Universitit Leipzig seien dabei im-
mer gute Partner, wenn es um neue Ideen gin-
ge. Klepsch verwies auf den aktuellen und den
gerade beschlossenen nichsten Landeshaus-
halt, in dem jeweils zehn Millionen Euro Lan-

Foto: Stefan Straube

desmittel fiir die ,,digitale Medizin“ vorgesehen
seien. Prof. Wolfgang E. Fleig, Medizinischer
Vorstand des UKL, dankte der Staatsministerin
fir die personliche Ubergabe des Forderbe-
scheids. Er hob hervor, dass das UKL an vielen
Stellen unterwegs sei, ,die Digitalisierung in
der Medizin zum Wohle und Nutzen der Pati-
enten voranzubringen.“

Ausgezeichnete Gesundheitsfiirsorge

Corporate Health Award geht an das Universitatsklinikum Leipzig

= Das Universitatsklinikum Leipzig
wurde fiir sein hervorragendes Be-
triebliches Gesundheitsmanagement
mit dem 1. Platz beim Corporate
Health Award 2018 ausgezeichnet.
Der Preis wiirdigt die umfassende Ge-
sundheitsfiirsorge, die das UKL sei-
nen Mitarbeitern anbietet und die
von Impfungen iiber arbeitsplatzbe-
zogene gesundheitsforderliche MaR-
nahmen und einem Eingliederungs-
management bis zu Yoga-Kursen
reicht.

Sechs Jahre nach der Etablierung eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM) wurde das Universitidtsklinikum
Leipzig fiir dieses Mitarbeiter-Angebot
mit dem Corporate Health Award 2018 in
der Kategorie ,,Gesundheits- und Sozial-
wesen® geehrt. Die Auszeichnung wurde
in Bonn verliehen und wiirdigt die Arbeit
des achtkopfigen BGM-Leitungsteams,
das fiir das Klinikum der Maximalversor-
gung ein breites internes Programm zur
Umsetzung von gesundheitsfordernden
und -erhaltenden Strukturen und Ange-
boten aufgebaut hat.

»Gerade uns als Klinikum liegt die Ge-
sundheit unserer Mitarbeiter am Herzen,
weshalb wir unser Betriebliches Gesund-
heitsmanagement sehr breit aufgestellt
haben und unsere Beschiftigten an vielen
Stellen dabei unterstiitzen, auch einmal
auf die eigene Gesundheit zu achten, statt

Foto: Stefan Straube

GrofSe Freude bei den beteiligten Akteuren des Uniklinikums iiber den Gewinn des Corporate Health
Awards fiir das hervorragende Betriebliche Gesundheitsmanagement.

nur auf die unserer Patienten®, erklirt
Prof. Wolfgang E. Fleig, Medizinischer
Vorstand des UKL. ,Wir freuen uns sehr,
dass wir mit dem Preis jetzt die Bestiti-
gung erhalten haben, hier etwas Besonde-
res aufgebaut zu haben.“ Dies sei beson-
ders wichtig vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels und der Heraus-
forderung, den Mitarbeitern in allen Le-
bensphasen eine gute Balance zwischen

Arbeit und Freizeit zu erméglichen. Dazu
gehort auch die Berticksichtigung der Tat-
sache, dass fiir viele Menschen die Pflege
von Angehdrigen zu ihrem Alltag gehort
— gerade auch fiir Beschiftigte im Gesund-
heitswesen.

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement
des UKL hat ausgehend von den Bediirf-
nissen der Beschiftigten ein Angebot ent-
wickelt, das vielen individuellen Bediirf-

»Die Wahl der Biomarker fiir eine prizise Di-
agnostik und die Interpretation der Laborbe-
funde werden zunehmend anspruchsvoller
und komplexer. Wir wollen mit dem AM-
PEL-Projekt eine jederzeit verfugbare elekt-
ronische Hilfe fiir alle Stationen und Ambu-
lanzen anbieten, um Labordiagnostik kiinftig
noch priziser am Problem des Patienten aus-
zurichten und die medizinische Reaktion
,online‘ zu verfolgen®, sagt der Oberarzt des
Instituts, Privatdozent Dr. Thorsten Kaiser,
der das AMPEL-Projekt gemeinsam mit dem
Institutsdirektor Prof. Joachim Thiery leitet.
Er betont: ,Man findet in der Medizin — viel-
leicht abgesehen von der Medikamentenher-
stellung — keinen Bereich, der annihernd so
umfangreich qualititsgesichert ist wie die
Labormedizin. Fehler in der Analytik sind
daher eine Seltenheit im diagnostischen Pro-
zess.“ Und dennoch sieht er einen klaren Be-
darf fiir Kklinische Systeme zur Entschei-
dungsunterstiitzung und  medizinischen
Qualititssicherung.

Mit Hilfe des in einem Forderzeitraum von 24
Monaten zu entwickelnden AMPEL-Systems
sollen pri- und postanalytische Probleme frith
identifiziert und individuell patientenorien-
tierte Therapieentscheidungen prazisiert wer-
den. Das Integrations- und Kontrollsystem
wird auch helfen, das Klinikpersonal zu entlas-
ten. ,Wesentliches Ziel des AMPEL-Systems ist,
fir jeden einzelnen Patienten eine prizise
Krankenversorgung zu ermdglichen und die
Therapiesicherheit zu erhohen® stellt Prof.
Thiery fest. Markus Bien

nissen Rechnung trigt. Bei einem der
grofiten Arbeitgeber Leipzigs mit diversen
Berufsgruppen sind das entsprechend vie-
le Themen, von der Stresspravention iiber
sportliche Aktivititen bis zur seelischen
Unterstiitzung.
Die Mitarbeiter erhalten unter anderem
ein jihrliches Zeitkontingent, um auch in
der Arbeitszeit Bewegungs- und Entspan-
nungskurse, angeleitet von eigenen Phy-
siotherapeuten, nutzen zu konnen. Auch
Angebote zum Thema gesunde Ernih-
rung, Kurse zur Stressbewiltigung und
mentalen Gesundheit werden angeboten.
Fir den Umgang mit personlichen oder
beruflichen Krisensituationen steht den
Mitarbeitern eine rund um die Uhr er-
reichbare Beraterhotline zur Verfiigung,
zudem finanziert das UKL bei Bedarf zeit-
nah fiinf Termine fiir eine professionelle
psychotherapeutische Betreuung.
Auch Unterstiitzung bei der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf sind Teil der ge-
sundheitserhaltenden Mafinahmen: So
konnen Mitarbeiter seit diesem Jahr in
Notfillen einen vom UKL vermittelten
flexiblen Kinderbetreuungsdienst ,,Flying
Nanny“ nutzen, bei dem eine fixe Stun-
denanzahl der Betreuung im Monat vom
Klinikum mitfinanziert wird. Fiir diese
Aktivititen wurde das Universitétsklini-
kum Leipzig bereits 2014 erstmals pra-
miert, damals noch mit dem dritten Platz
als ,,Corporate Health Company*.

Helena Reinhardt

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Neuer Therapieansatz bei akuten Leukamien

Bluttest ermdglicht Friiherkennung und therapiegesteuerte Vermeidung von Leukamie-Ruckfallen

u Erkrankt ein Mensch an einer akuten
Leukd@mie, handelt es sich in 80 Prozent
der Fille um eine akute myeloische Leuka-
mie (AML). Fast die Halfte der Betroffenen
jungeren Patienten erlebt dabei auch nach
erfolgreicher Chemotherapie-Behandlung
eine Wiederkehr des Blutkrebses. In einer
weltweit ersten systematischen Studie
dazu konnten Krebsexperten der Universi-
tatsklinika Leipzig und Dresden jetzt nach-
weisen, dass sich mit Hilfe einer bluttest-
basierten Friiherkennung das Risiko einer
erneuten Erkrankung vorhersagen und
durch eine sogenannte epigenetische The-
rapie erfolgreich vermeiden oder verzo-
gern ldsst. Diese Ergebnisse der dreijahri-
gen Forschungsarbeit wurden aktuell in
»Lancet Oncology” vorgestellt.

Bei Patienten mit akuter myeloischer Leuka-
mie kdnnen die Krebsexperten heute bei 60
bis 70 Prozent der Betroffenen den Krebs er-
folgreich mit einer Chemotherapie zuriick-
dréngen. Etwa die Halfte der Patienten erlebt
aber einen Ruckfall. Um dies friihzeitig zu er-
kennen, kann mit Hilfe regelmaBiger moleku-
larbiologischer Blutuntersuchungen die Kon-
zentration kleinster Tumorspuren im Blut der
Betroffenen gepriift werden.,Wir suchen da-
bei nach geringsten Spuren von Krebszellen
im Blut der Patienten, der sogenannten mini-
malen residuellen Resterkrankung (MRD)",
erklart Prof. Uwe Platzbecker, Autor der Stu-

Foto: Stefan Straube

Prof. Uwe Platzbecker, Direktor der Medizinischen Klinik I, Bereich Himatologie und Zelltherapie,

am Universitdtsklinikum Leipzig.

die und Direktor der Medizinischen Klinik |,
Bereich Hdmatologie und Zelltherapie, am
Universitatsklinikum Leipzig.

»Mit der aktuellen Studie innerhalb der
deutschlandweitenStudien-AllianzfurLeuka-
mie (SAL) haben wir zum einen untersucht,
mit welcher Wahrscheinlichkeit diese MRD-

Trotz Krebsbehandlung
Kehlkopf, Schlucken und Stimme erhalten

HNO-Forscher der Universitatsmedizin Leipzig publizieren neuen Therapieansatz zur Behandlung von Kehlkopfkrebs

® Leipziger Wissenschaftler ermogli-
chen personalisierte Entscheidungen
fiir Patienten mit Kehlkopfkrebs. Ver-
besserte Therapiekontrolle und eine
schonendere Behandlung helfen dabei,
den Kehlkopf haufiger als bisher zu er-
halten. Die Ergebnisse der interdiszipli-
ndren multizentrischen Studie DeLOS-II
wurden kiirzlich im renommierten inter-
nationalen Fachmagazin der Krebsfor-
schung, ,Annals of Oncology”, publi-
ziert. In den aktualisierten Leitlinien der
Fachgesellschaften wird der Therapie-
ansatz als neuer medizinischer Standard
aufgenommen.

Rund 20 000 Menschen pro Jahr erkranken
anKehlkopfkrebs. Sie stehen dann oft vor ei-
ner schwerwiegenden Wahl aus zwei Thera-
pieoptionen: Entscheiden sie sich fir den
heutigen Standard der Behandlung fortge-
schrittener Tumoren, wird der Kehlkopf
entfernt. Das bedeutet eine mdgliche Hei-
lung aber auch einschneidende Folgen wie
den Verlust der Stimme. Alternativ kann der
Tumor auch mit einer Radiochemotherapie
(RCT) behandelt werden, um den Kehlkopf
zu erhalten. Spricht der Patient allerdings
nicht auf diese Therapie an, wird eine an-
schlieBende Total-OP riskanter, weil Tumor
und Gewebe sich wahrend der wochenlan-
gen Radiochemotherapie verandert haben.
AuBerdemverlierendiePatienten Zeit,inder
sich unter Umstanden bei unzureichen-
dem Ansprechen Metastasen bilden kon-
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Prof. Andreas Dietz bei der Untersuchung eines Patienten.

nen.,Wir haben uns gefragt, ob eine kurze
einfache Chemotherapie von nur einem
Zyklus ausreichende Hinweise darauf lie-
fern kénnte, ob der Tumor anspricht oder
nicht. Diese Kurztherapie sollte dann die
Grundlage einer Therapieentscheidung
werden. Das war unser Forschungsansatz’,
erklart Prof. Dr. Andreas Dietz, Professor fiir
HNO-Heilkunde an der Medizinischen Fa-
kultdt der Universitat Leipzig und Leiter der

Nachweise tatsachlich anzeigen, dass ein
Ruickfall eintreten wird, und zum anderen, ob
wir mit einer friihzeitigen ambulanten Thera-
pie eine Wiederkehr des Krebses verhindern
kénnen’, so der Leukdmieexperte weiter. Bei
mebhr als der Halfte der untersuchten Patien-
ten konnte dank der Intervention ein Riickfall

Foto: Stefan Straube

fachertubergreifenden Studie DelLOS-Il. Die
Studienergebnisse weisen nun tatsachlich
den Weg zu einer personalisierten Krebsbe-
handlung, die in vielen Féllen den Kehlkopf
erhalten kann und den Krebs sicher be-
kampft. Arzt und Patient konnen schneller
entscheiden, welche Behandlung die pas-
sende ist:,Nach nur drei Wochen Kurzthera-
pie lassen sich klare Empfehlungen formu-
lieren, die auf Fakten fulen’, sagt Prof. Dietz.

verhindert oder um mebhr als sechs Monate
verzogert werden. ,Dafilir haben wir auf eine
sogenannte,intelligente’ epigenetische Che-
motherapiezuriickgegriffen,dieaufschonen-
de Weise, sozusagen vorsorglich, die wieder-
kehrenden Leukdamiezellen bekampft, bevor
sie im Mikroskop sichtbar sind’, erldutert
Platzbecker. Besonders erfolgreich war das
Verfahren bei Patienten, die zuvor eine Kno-
chenmarkstransplantation erhalten hatten.
Insgesamt wurden in der Studie 200 AML-Pati-
enten untersucht, deren Blut zwei Jahre lang
monatlich auf MRD kontrolliert wurde. Wurde
dabei der fiir einen Rickfall kritisch definierte
Grenzwertlberschritten,beganneinefriihzeiti-
ge Therapie mit einem zugelassenen Medika-
ment mit dem Wirkstoff Azacytidin zur Verhin-
derung desWiederaufflammens derLeukamie.
,DieStudiezeigt,dassbereitsdiese nochnicht
unter dem Mikroskop sichtbare, aber mit den
modernenTechniken schon messbare Rester-
krankung einerseits einen sicheren Hinweis
auf einen Ruickfall darstellt, und zum anderen
uns die Chance bietet, sehr frih erfolgreich
eingreifen zu kdnnen’, resiimiert Platzbecker,
der die Forschungsarbeit noch an seinem al-
ten Arbeitsplatz am Universitatsklinikum
Dresdenumgesetzt hatte.Jetzt soll mit Folge-
studienin Leipzig untersucht werden, welche
Erfolge mit einer Kombination zweier Thera-
pieverfahrensowiedemerganzendenEinsatz
weiterer Medikamente erzielt werden kénne
Helena Reinhardt

Bei der Kurztherapie erhalten die Patienten
zunachst eine Chemotherapie, die an zwei
Tagengegebenwird.NachzweiWochenkon-
trolliert ein Chirurg mit dem Endoskop, wie
sich derTumor verandert hat. Aus dieser Be-
gutachtungldsstsich ableiten, ob weiter mit
Chemo- und Radiotherapie gearbeitet wird
oder der Kehlkopf operativ entfernt werden
muss. ,Ist der Tumor um mindestens 30 Pro-
zent verkleinert, wird der Patient statistisch
gesehen in hohem Mal3e in Folge der weite-
ren Radiochemotherapie auch tumorfrei”,
fasst Dr. Gunnar Wichmann, Leiter des
HNO-Forschungslabors der Medizinischen
Fakultat der Universitat Leipzig, zusammen.
Dabei haben die HNO-Spezialisten gemein-
sam mit den Kollegen des Universitdren
Krebszentrums Leipzig (UCCL) des Univer-
sitdtsklinikums Leipzigauch ein neues Sche-
maderRadiochemotherapieentwickeltund
erfolgreich getestet.Sie setzenaufeineallei-
nige initiale Kurz-Chemotherapie, auf die
erst nach der endoskopischen Kontrolle
(Friihansprechen) gegebenenfalls zwei wei-
tereChemo-ZyklenunddieStrahlentherapie
folgen.Dieserschonendere Ansatz, auch mit
wenigerkombiniertenModalitdtenalsbisher
iblich, hilftden oftgeschwachtenTumorpa-
tienten.
An der Studie beteiligten sich 25 deutsche
Behandlungszentren:,Daswar ein wichtiger
Punkt unserer Studie, die Eignung des Ver-
fahrensinderbreitenFlachezuuntersuchen.
Das ist uns gelungen’, betont Prof. Dietz.
Katarina Werneburg
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Veranstaltungen und Ausstellungen am UKL

26. Januar
Barrett-Charity-Dinner

Die Barrett-Initiative ist ein gemeinnutzi-
ger Verein, der die Erforschung der Ursa-
chen des Barrett-Osophagus und -Karzi-
nomsfordert.DieEntwicklungderletzten
Jahre zeigt die Notwendigkeit im Kampf
gegen den Speiserchrenkrebs, fiir den
sich der Verein und dessen Vorstand un-
ter der Leitung von Prof. Ines Gockel ein-
setzen.:

17.30 Uhr

Gewandhaus zu Leipzig

Augustusplatz

6. Februar

Medizin flr Jedermann

Zum Thema ,Das kiinstliche Gelenk -
Operationen des 20. Jahrhunderts” refe-
riert Prof. Dr. Andreas Roth von der Kli-
nik und Poliklinik fur Orthopadie,
Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie.

18.15-19.30 Uhr
Horsaal, Liebigstralle 20, Haus 4

Laufende
Ausstellungen

Mikrokosmos
Bilder, Zeichnungen und Grafik

Die gezeigten Bilder, Zeichnungen und Grafi-
ken des Grafikers Guntram Walther sind von
Formen der Mikrowelt inspiriert. Im ,imagi-
ndren”Museum abrufbereit, auf die Bildflache
transportiert, sind sie vielfaltigen Veranderun-
gen unterworfen. So konnen Gebilde, die Ein-
zellern, Bakterien, Plankton und Unterwasser-
formen ahneln, entstehen. Im Arbeitsprozess
kommt ein freies Fabulieren mit Formen und
Farben abstrakter Art zustande.

Ebene 1 der Universitdtszahnmedizin
Liebigstralle 12, Haus 1, bis 25. Januar 2019

,Baulandschaften” im Atrium

In den 90er Jahren des Um- und Aufbruchs
wurde die Aufmerksamkeit des Fotografen
Sieghard Liebe von immer neuen Bauland-
schaften angezogen. Seine Ausstellung im
Atrium der Frauen- und Kindermedizin
(Haus 6) zeigt Fotos, die durch den Abriss

vonGebdaudenmaoglichwurden.Eserdffne-
ten sich plotzlich Sichtachsen, den Blick
freigebendaufiiberraschendePerspektiven
zu Wahrzeichen, aber auch in noch be-
wohnte, verfallene Hinterhofe. Baugruben
brachten den Archdologen bedeutsame
Siedlungszeugnisse.

Die Ausstellung ist bis 25. Januar 2019 zu se-
hen. Ebene 1 des Atriums der Frauen- und
Kindermedizin, Liebigstra3e 20a, Haus 6

Satirische Zeichnungen

Dergebiirtige Leipziger Karikaturist Wer-
ner David alias l.viss stellt in der Urolo-
gie-Ambulanzeinige seiner besten satiri-
schen Zeichnungen aus. Neben seiner
Tatigkeit als Zeichner war er Drucker und

Gewerkschaftssekretar. 1977 veroffent-
lichte erseine erste Karikatur. Viele seiner
Zeichnungen wurden bereits in Leipzig
und Umgebung sowieim Auslandausge-
stellt. Einen ersten Preis und einen Spezi-
alpreis gewann er 1982 bzw. 1989 in
Skopje. Eine kleine interessante Anekdo-
te: Werner David war der letzte DDR-
Karikaturist, der in Polen ausgestellt hat.
In der Ruickreisenacht, nach der Ausstel-
lungseroffnung, fiel die Mauer. Die Aus-
stellung ist bi 8. Marz zu sehen.

Im Wartebereich der Urologie-Ambulanz
Liebigstral3e 20, Haus 4

Elemente
Malerei und Grafiken

Eine neue Ausstellung von Schiilerinnen
und Schiilern der BIP Kreativitatsgrund-
schule bringtLebenin die Génge derKin-
dernotfallaufnahme. Unter dem Thema
.Feuer — Wasser — Erde - Luft” wird eine
Bandbreite an Arbeiten von Kindern der
1. bis 4. Klasse gezeigt. Gearbeitet wurde
mit verschiedenen Techniken an ver-
schiedensten Themen ausdem Reich der
Elemente. Was bringt die Erde an For-
menundLebewesenhervor? WelcheFar-
ben hat der Wind? Was erzahlt das Was-
ser und welche Kraft hat das Feuer?

Die Ausstellung ist bis 3. Mai zu sehen.
In den Gangen der Kindernotaufnahme
Liebigstralle 20a (Haus 6)

Der krumme Ricken ist oft ganz normal

Bei,Medizin fiir Jedermann” geht es in diesem Jahr um Herz, Leber, Rheuma und Gelenke

u Erst einmal hatten die Besucher von
»+Medizin fiir Jedermann”, der beliebten
Vorlesungsreihe am Universitatsklinikum
Leipzig, viel zu lernen. ,Ich mdchte lhnen
kurz Aufbau und Aufgaben der Wirbelsdu-
le erkldren, damit Sie besser verstehen,
warum der Riicken zu den heikelsten
Bereichen des menschlichen Kdrpers ge-
hort’, begann Prof. Dr. Christoph-Eckhard
Heyde, Bereichsleiter Wirbelsaulenchirur-
gie der Klinik fiir Orthopéadie, Unfallchirur-
gie und Plastische Chirurgie, die letzte
Veranstaltung der Reihe dieses Jahres.

DerLeipzigerWirbelsaulenexperteerlauterte,
dasserstderaufrechte Gangdazugefiihrthat,
dass sich die Wirbelsaule des Menschen dop-
pel-S-férmig krimmt. Oder andersherum be-
trachtet: Nur durch die Krimmung ist der
aufrechte Gang erst maoglich. Dabei ist die
Wirbelsdule natirlich keine starre Saule, son-
dern eher eine bewegliche Gliederkette, die
durch Bander, Sehnen und Muskeln im Lot
gehalten wird. Sie dient als zentrales Achsor-
gan der Stabilitdt des Korpers, der Mobilitat
des Korpers und sie schiitzt Nervenstruktu-
ren.

Bei der Geburt des Menschen ist die Wirbel-
saule C-formig gebogen. Nach drei bis vier
Monaten entsteht die Krimmung der Hals-
wirbelsdule, weil der kleine Mensch anfangt,
den Kopf zu heben. Mit etwa sechs Monaten
beginnt die Krimmung der Brustwirbelsau-
le, weil das Baby zu sitzen versucht. Mit etwa

14 bis 16 Monaten ist die Wirbelsaule bereit,
dass das Kind aufrecht laufen kann.

,Gerade stehen, das siehtnicht nurschonaus,
sondern ist auch energieeffizient. Aber den-
noch gibt es Menschen mit Hohlriicken oder
Flachricken. Sind die alle krank? Nein, kei-
neswegs’, so Prof. Heyde. ,Das gehort alles
zum natdrlichen Spektrum, zur physiologi-
schen Streubreite. Und wir wissen heute, dass
dieKonfigurationdesBeckensnach Abschluss
des Wachstums ausschlaggebend ist fiir die
Krimmung der Wirbelsdule fir den Rest des
Lebens. So mancher krumme Riicken ist also
nicht krank, sondern normal’

Allerdings verandert sich mit dem Alter die
Stellung derWirbelsaule. Sie kippt meist nach
vorn, weil Muskelmasse und Muskelkraft ab-

GRS

nehmen, ebenso die Knochendichte, zudem
altern die Bandscheiben und es vermindert
sich die Beweglichkeit der Gelenke. Wenn die
Wirbelsdule aus dem Lot kommt, entsteht
eine Fehlstatik, die anfangs noch mit dem
Bander- und Muskelapparat korrigiert wird.
DochdiedadurchentstehendestandigeBelas-
tung fihrt zu Schmerzen, auch zur psychi-
schen Belastung und woméglich gar zu einer
Einschrankung beim Sehen.,Die Wirbelsaule
neigt sich nach vorn, der Kopf kann gar nicht
mehr richtig gehoben werden, der Blick ist
immer nach unten gerichtet - kein Wunder,
dass dann Schmerzen vom Hals bis zum Knie
entstehen’, erklért der Wirbelsaulenexperte.
Was kann man nun tun? Der Facharzt wird
zundchst priifen, welche der vielen Ursachen

fur dieVerkrimmung der Wirbelsaule verant-
wortlich ist.,Eine Vorverlagerung der Wirbel-
sduleistjabiomechanischextremungiinstig”,
so Prof. Heyde. ,Wir werden deshalb zuerst
mit konservativen Mitteln arbeiten. In Ext-
remfallenist aber auch eine operative Option
maoglich.” Auch bei einer Seitverbiegung der
Wirbelsdule sind beim GbergroBen Teil der

Patienten konservative Therapien moglich.

.Der Patient kann aber immer etwas tun,
damit sein Riicken schén gerade bleibt: Mit
Aktivitdt und Bewegung seine Muskeln trai-
nieren, seiner Haut mindestens 30 Minuten
Tageslicht zukommen lassen, sich bewusst
erndhren und Knochenrduber, wie Tabak
und Alkohol, vermeiden und mit all dem
sein Normalgewicht halten. Damit tun Sie
das Beste flr Ihre Gesundheit — und lhre

Wirbelsaule!

Am Ende der Veranstaltung kiindigte Prof.
Heyde an, dass er nach fiinf Jahren die Lei-
tung und Organisation der Vorlesungsreihe
an seinen Kollegen Prof. Dr. Andreas Roth,
Bereichsleiter Endoprothetik der Klinik fir
Orthopadie, Unfallchirurgie und Plastische
Chirurgie am Universitédtsklinikum Leipzig,
abgibt.Dieserkiindigtefiir2019an,dassHerz,
Leber, Rheuma und die Gelenke im Mittel-
Uwe Niemann

punkt stehen werden.

Die ndchsteVeranstaltung der Reihe,Medizin
fir Jedermann”findetam 6. Februar statt und
widmet sich dem Thema,Das kiinstliche Ge-

lenk - Operationen des 20. Jahrhunderts”.

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Medaille der Deutschen Adipositas-Gesellschaft

an Prof. Dr. Wieland Kiess verliechen

® Fiir seine herausragende wissen-
schaftliche Lebensleistung wurde Prof.
Dr. Wieland Kiess im Rahmen der 34. Jah-
restagung der Deutschen Adipositas-Ge-
sellschaft (DAG) mit der DAG-Medaille
ausgezeichnet. Die Gesellschaft ehrt mit
dieser Medaille Wissenschaftler, die be-
sondere Leistungen in der Adipositasfor-
schung erbracht haben.

Wieland Kiess ist seit 1998 Professor fiir Pi-
diatrie an der Universitit Leipzig und Direk-
tor der Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin. Er ist Autor und Ko-Autor
von mehr als 700 Fachartikeln mit Peer-Re-
view sowie 25 Biichern und war im Jahr 2012

Prisident der Européischen Gesellschaft fiir
Pédiatrische Endokrinologie sowie von 2002
bis 2005 Prisident der Deutschen Diabetes-
Gesellschaft. Adipositas im Kindes- und Ju-
gendalter ist eines seiner Hauptforschungs-
themen. Er untersucht seit vielen Jahren, wie
Adipositas entsteht und entwickelt Behand-
lungsstrategien fiir die Betroffenen und ihre
Familien.

Prof. Wieland Kiess ist unter anderem Pro-
jektleiter der LIFE-Child-Studie und von
»Griinau bewegt sich®, einem stadtteilbezo-
genen Praxis-Forschungsprojekt zur Kinder-
gesundheitsforderung und Adipositaspri-

vention.

Prof Wieland Kiess (r.) hat die DAG-Medaille erhalten.

Katarina Werneburg

»Zeit fiir den Patienten ist genauso wichtig
wie eine erstklassige OP*

Interview mit dem Ombudsmann am Universitatsklinikum Leipzig, Prof. Dr. Georg von Salis-Soglio

Seit fiinf Jahren ist Prof. Dr. Georg
von Salis-Soglio als Ombudsmann am
Universitatsklinikum Leipzig tatig.
Der langjahrige Direktor der Klinik
und Poliklinik fir Orthopadie ist da-
mit ehrenamtlicher Ansprechpartner
fiir Anliegen von Patienten und Ange-
horigen. Am Klinikum gibt es zwar
ein eigenes Beschwerdemanage-
ment, durch das grundsatzlich alle
diesbeziiglichen Anfragen bearbeitet
und beantwortet werden. Die Patien-
ten haben aber auch die Moglichkeit,
sich bei groferen Problemen an den
Ombudsmann zu wenden, der sich als
unparteiische Schiedsperson mit den
Beschwerden befasst, Stellungnah-
men einholt, Kontakt mit den zustan-
digen Chefs aufnimmt und ausfiihrli-
che Gesprache mit den Patienten
fihrt.

B Frage: Was macht man so als Ombuds-
mann?

Prof. von Salis-Soglio: Den Ombudsmann
bzw. die Ombudsfrau gibt es schon seit
Jahrhunderten. In Europa wurde dieses
Amt um 1800 erstmals in Schweden ein-
gefiihrt, seit 1956 auch in Deutschland. Es
handelt sich um eine unparteiische
Schiedsperson, die Streitfille in den ver-
schiedensten gesellschaftlichen Bereichen
— also nicht nur im Gesundheitswesen —
ohne grof3en biirokratischen Aufwand zu
schlichten versucht. Es ist eine ehrenamt-
liche Aufgabe, ich werde also von keiner
Seite fiir meine Titigkeit bezahlt. Damit
kann ich vollig unabhingig und neutral
an Streitfille herangehen.

B Welcher Art sind die Streitfiille am Kli-
nikum?

In der tberwiegenden Zahl der Fille
sind es Beschwerden iiber eine ungenii-
gende Kommunikation zwischen Arzten
und Patienten oder deren Angehdrigen.
Vor allem wird mir gegeniiber geduflert,
dass die Arzte zu wenig Zeit fiir das Ge-
spriach hitten bzw. sich zu wenig Zeit
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Ombudsmann Prof. Dr. Georg von Salis-Soglio
Foto: Angela Steller

dafiir nehmen wiirden. Gleich danach
wird tber eine oftmals nicht geniigend
verstindliche Erklirung der konkreten
medizinischen Situation, iiber mangeln-
des Einfiihlungsvermégen und vielfach
auch tiber hidufig wechselnde Ansprech-
partner geklagt. Teilweise werden auch
Hygienemingel beklagt. Nur sehr selten
gibt es Beanstandungen beziiglich der
rein fachlich-medizinischen Behand-
lung.

B Wenn eine Beschwerde eines Patienten
kommt — was machen Sie da?

Gesprdche mit den Patienten und auch
den Angehorigen sind Kernpunkt meiner
Titigkeit. Ich nehme mir dafiir viel Zeit.
Meist wird das Problem ja schriftlich ange-
tragen. Da kann ich — mit Zustimmung
des Patienten und im Ubrigen in hervorra-
gender Zusammenarbeit mit den Mitar-
beiterinnen im Beschwerdemanagement —
zundchst die  Behandlungsunterlagen
auswerten. Dort ist ja sehr viel dokumen-
tiert. Gegebenenfalls hole ich im Vorwege
bereits eine Stellungnahme durch das je-
weilige medizinische Personal, also Arzte
oder Vertreter der Pflege, ein. So habe ich
beide Seiten gehort und kann mir eine ers-

te Meinung bilden. Anschlieffend kommt
es nahezu immer zum personlichen Ge-
sprach mit dem Beschwerdefiihrer, das bis
zu zwei Stunden dauern kann. Meist ge-
lingt in diesem Rahmen bereits eine ab-
schlieBende Kldrung des strittigen Sach-
verhaltes. Manchmal sind aber auch
weitere Recherchen durch mich nétig. Da-
nach folgt wieder ein Gesprich, durchaus
auch unter Einbeziehung der betroffenen
Arzte oder des zustindigen Klinikdirek-
tors, wenn der Patient oder die Angehori-
gen das wiinschen. In einem Protokoll, das
auch dem Klinikdirektor zugeht, wird ab-
schlieend das Resiimee festgehalten. Dar-
in enthalten sind auch Empfehlungen, wie
zukiinftig Konflikte in vergleichbaren Situ-
ationen vermieden werden kénnen. Und
manchmal ist es durchaus angezeigt, ohne
Wenn und Aber eine Entschuldigung im
Namen des Klinikums auszusprechen.

®  Wie sieht so ein Resiimee aus? Die Arz-
te haben eben viel zu tun und der Patient
soll sich nicht so haben?

Keinesfalls. Schon als ich noch Direktor
der Orthopidie am Klinikum war, habe
ich immer betont: Das Primire in der
Medizin muss immer die Fiirsorge um
den kranken Menschen sein und nicht
der wirtschaftliche Erfolg. Natiirlich muss
ein Klinikum wirtschaftlichen Aspekten
Rechnung tragen, aber im Vordergrund
sollte immer der uns anvertraute Patient
stehen. Das heif3t auch: Zeit fiir den Pati-
enten ist genauso wichtig wie beispiels-
weise eine erstklassige OP. Dies werde ich
auch den Klinikdirektoren und den Re-
prasentanten der Verwaltung ans Herz le-
gen, wenn ich demnichst bei einer Direk-
torenkonferenz iiber meine Titigkeit als
Ombudsmann berichte. Die Arzte und
das weitere medizinische Personal kén-
nen sich infolge ihrer grofien Arbeitsbe-
lastung sicher nicht immer so viel Zeit
nehmen wie ich jetzt. Aber die jeweilige
medizinische Situation einfithlsam erkli-
ren und die vorgesehenen Schritte der
Behandlung verstidndlich erldutern — das
muss moglich sein.

Foto: K.I1.T. Group GmbH / Dirk Deckbar

® Und bei Beschwerden iiber Staub auf
dem Fensterbrett? Was machen Sie damit?

Derartigen Problemen gehen die Mitar-
beiterinnen des Beschwerdemanagements
unverziiglich nach. Und Sie konnen sicher
sein: Dann passiert sofort etwas. Denn die
Reinigungsunternehmen haben Vertrige
mit dem Klinikum und wollen diese
schliellich auch behalten. Zudem: Hygie-
nische Mingel sind nicht nur unschon,
sondern in einem Krankenhaus bekann-
termaflen duflerst gefihrlich. Das kann
man nicht durchgehen lassen.

B Gab es auch ungewdohnliche Anliegen,
mit denen Sie sich in den vergangenen
fiinf Jahren beschiiftigen mussten?

Durchaus. Da gab es beispielsweise eine alte
Dame, die sich mit Selbstvorwiirfen quilte
und jemanden suchte, mit dem sie sich aus-
tauschen konnte. Thr Sohn war an Krebs ge-
storben, sie war seelisch zerstort und sie kam
zu mir mit Fragen wie: Was hitte ich als
Mutter anders machen sollen? Wie konnte
ich die schwere Krankheit iibersehen? Ich
musste sie in mehreren Gesprichen vor al-
lem trésten und ihr vermitteln, dass sie
iiberhaupt keine Schuld tragt. Manche
Krankheiten sind eben heimtiickisch. Aber
wenn das Kind vor der Mutter gehen muss
— das ist schon nicht leicht zu verkraften.

B Warum opfern Sie einen Teil Ihres ver-
dienten Ruhestandes fiir die Titigkeit als
Ombudsmann?

Ich opfere keine Zeit, ich gebe sie gerne.
Denn Ombudsmann zu sein, ist eine sehr
befriedigende Titigkeit, die von einem
Emeritus gut zu bewiltigen ist. Ich kann
auch jetzt noch etwas fiir die Patienten tun
und nicht zuletzt auch fiir das Klinikum,
in dem ich fast 20 spannende Jahre titig
sein durfte. Interview: Uwe Niemann

Den Ombudsmann des Uniklinikums
Leipzig, Prof. Salis-Soglio, erreichen Sie
per E-Mail: Beschwerdemanagement@
uniklinik-leipzig.de.
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® BLUMENSTRAUSS DES MONATS

Ein Dankeschon fiir Prof. Andreas Roth

Foto: Stefan Straube

Vor einigen Monaten erhielt Rainer Jacob am UKL eine Knie-
prothese. Diese Operation und seinen Aufenthalt hat er als so
gut erlebt, dass er sich nun mit einem Blumenstraufd des Monats
bedanken wollte. ,,Schon beim ersten Termin bei Professor Roth
war mir klar, hier bin ich in guten Hinden®, erzihlt Rainer Ja-
cob. ,,Bereits beim Betreten des Klinikums wurde ich iiberrascht,
ein Krankenhaus-Lotse brachte mich zum gewiinschten Ort —
so etwas habe ich noch nicht erlebt. Von der Voruntersuchung
und Aufklirung tiber die OP-Vorbereitung bis zur OP-Durch-
fithrung fiihlte ich mich bestens aufgehoben und betreut. Eben-
so bei der Nachbetreuung auf der Station. Besonders beein-
druckte mich die Projektwoche der angehenden Krankenpflege-
rinnen und -pfleger. Insgesamt war alles geprigt von ziigigen
Ablidufen, Transparenz, Freundlichkeit und im Ergebnis auch
gesundheitlichem Erfolg.“

Dafiir wollte er sich bei der gesamten Orthopidie bedanken —
und Prof. Andreas Roth, Leiter des Bereichs Endoprothetik am
UKL, nahm den Blumenstrauff und Dank stellvertretend in
Empfang. ,So, wie es Herr Jacob beschreibt, sollte es immer
laufen. Wir freuen uns, dass bei ihm alles so gut geklappt hat.

Mit dem ,BlumenstraufS des Monats“ mdchten wir Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern der Universititsmedizin ,,Danke* sagen
fiir ihre Arbeit und ihr Engagement. Wenn Sie jemanden kennen,
der schon lange einen Blumenstrauf verdient hat, sagen Sie es
uns. Wir freuen uns auf Ihre Vorschlige, bitte per Mail an

0341 — 97 15905.

Im Wettlauf gegen die Zeit

Ein neues mobiles Team sichert am Uniklinikum Gewebespenden, solange sie zu gebrauchen sind

H Mit dem Tod beginnt die Uhr zu ticken.
36 Stunden bleiben, um einem Verstorbe-
nen Gewebe wie Herzklappen und Blutge-
faBe zu entnehmen und sie zu konservie-
ren. Innerhalb von 72 Stunden miissen die
Augenhornhdute herausgeholt und auf-
bereitet sein, damit sie anderen Menschen
den klaren Blick zuriickgeben kdnnen.
»Zeit ist da fast so ein kostbares Gut wie
das Gewebe, um das es geht”, sagt der Me-
diziner Frank Polster, in der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Gewebetransplantation
(DGFG) Regionalleiter fiir Nord-Ost und
den Osten.

Um Zeit zu sparen, setzt die DGFG in einem
Pilotprojekt seit einigen Wochen am Universi-
tatsklinikum Leipzig (UKL) ein mobiles Ent-
nahmeteam ein. Die Fiden laufen bei der Bio-
login Christine Riege zusammen, die ihr Biiro
im Roten Haus in der Philipp-Rosenthal-Stra-
e hat. Neben dem Dresdner Universititsklini-
kum Carl Gustav Carus und der Medizinischen
Hochschule Hannover ist das UKL seit 2007
Griindungsgesellschafter der DGFG. Weitere
Gesellschafter sind die Universititsmedizin
Rostock und das Dietrich-Bonhoeffer-Klini-
kum Neubrandenburg. Als Koordinatorin er-
halt Riege tiglich eine Meldung tiber verstor-
bene Patienten und priift zunichst, ob deren
Gewebe fiir eine Spende in Frage kommt: Das
hingt vom Alter bei Todeseintritt und vielen
medizinischen Faktoren ab.

Spricht organisch nichts gegen eine Entnahme
und Transplantation, ist der Fall einfach, wenn
ein Organ- und Gewebespendeausweis vorliegt.
Falls nicht, nimmt Riege Kontakt zu den Ange-
horigen auf. Stimmen die Verwandten zu, fithrt
ihr nichster Weg in die Pathologie des Klini-
kums. Augenhornhidute entnimmt sie dort
selbst, fir die postume Operation am Herzen
und an Gefiflen kommt das mobile Team zu-

Gewebespendekoordinatoren in der Uniklinik in Leipzig: Dr. Frank Polster, Christine Riege und Matthi-

as Polzin (v.l.) in der Klinik.

sammen. Das besteht neben Riege aus Holger
Staab, dem Leiter der Gefifichirurgie am UKL,
oder einem seiner Kollgen sowie aus Matthias
Polzin, dem DGFG-Koordinator am Dresdner
Uni-Klinikum. Eine weitere Koordinatorin ar-
beitet am Herzzentrum Leipzig.

Knackpunkt im Ablaufplan ist das Gesprich
mit den Angehorigen: ,Wir erwischen sie im-
mer zu einem denkbar ungiinstigen Zeitpunkt*,
sagt Riege. Zur Trauer treten die vielen biiro-
kratischen Angelegenheiten hinzu, die es kurz
nach dem Tod eines Menschen zu regeln gilt.
Thr Dresdner Kollege Polzin kann gut verste-
hen, sagt er, ,wenn dann mancher am Telefon
,Tut mir leid’ sagt, ,fiir so etwas habe ich jetzt
echt keinen Kopf’.“ Daher halte sie es fiir wich-
tig, fiigt Riege hinzu, ,wenn sich die Familien
mit dem Thema zu Lebzeiten einmal auseinan-
dersetzen, bevor sie selbst unvorbereitet vor
eine solche Entscheidung gestellt werden®.
»Wir dringen niemanden, betont Polzin. ,Das
ist uns sehr wichtig.“ Obwohl die Zeiger gnaden-

Foto: André Kempner

los voranschreiten: 36 Stunden lang beim Her-
zen, 72 Stunden beim Auge. ,Manche sind aber
auch erleichtert tiber unseren Anruf*, erginzt er.
»lmmer wieder sagen uns Angehorige, dass sie
froh sind, wenn ihr verstorbenes Familienmit-
glied noch einem anderen Menschen helfen
kann.“ Bei den Hornhéduten stimmen letztlich
immerhin fast 40 Prozent zu, bei den Herzklap-
pen gibt es noch keine entsprechenden Daten.

Ist die Spende einmal prozessiert und in fliissi-
gem Stickstoff konserviert, dréhnt das Ticken
der Uhr den Fachleuten weit weniger penetrant
in den Ohren. Bis zu fiinf Jahre bleiben dann,
um Klappen und Gefifle zu verpflanzen, fiir
die Hornhdute muss eine Transplantation in-
nerhalb von 34 Tagen erfolgen. ,Aber so lange
dauert es nie®, sagt DGFG-Regionalleiter Pols-
ter. Nach Schitzungen werden in Deutschland
jahrlich 500 bis 600 Herzklappen und Blutgefa-
e benotigt. Nicht einmal die Halfte der Pati-
enten erhdlt menschliches Gewebe — dabei
handelt es sich, anders als bei den Hornhaut-

redaktion@uniklinik-leipzig.de oder per Telefon unter

Das Team der ,,Liebigstrafie aktuell

empfingern, hiufig um Notfallpatienten.
Mit elf Hornhaut- und drei kardiovaskulidren
Banken ist die gemeinniitzige Gesellschaft bun-
desweit vernetzt und fiihrt eine zentrale Warte-
liste. Sie finanziert ihre Arbeit tiber die zur
Transplantation weitergeleiteten Priparate. Or-
ganspenden haben allerdings Vorrang gegen-
iiber Gewebespenden. Bis 2007 war beides un-
ter dem Dach der Deutschen Stiftung
Organtransplantation vereint, bis eine Geset-
zesinderung die Trennung erforderlich mach-
te. ,Wir kommen im Rahmen von Organspen-
den erst ins Spiel, wenn sich ein Herz als nicht
transplantabel erweist, sagt Polster. ,Etwa,
wenn der Verstorbene zu Lebzeiten einen In-
farkt hatte.*
Fir die Empfinger ist menschliches Gewebe
weitaus vertréglicher als Herzklappen von Rin-
dern oder Schweinen, die ebenfalls verpflanzt
werden. Auch mechanische Klappen aus Metall
und Kunststoff bereiten vielen Patienten Prob-
leme. ,Es kommt zu Blutverklumpungen, weil
der Organismus sie als Fremdkorper auffasst,
Infektionen sind moglich®, erklirt Polster. Da-
gegen verbessert die Herzklappenspende eines
Menschen die Lebensqualitdt von Betroffenen
enorm. Vor ihrer Transplantation konnte Signe
Lenz-Somdalen keinen Wasserkasten anheben,
ohne sich danach zum Ausruhen ins Bett legen
zu miissen, sagt sie in einem kiirzlich gedreh-
ten Werbefilm der DGFG. Die junge Mutter
war vor der Verpflanzung zweimal am offenen
Herzen operiert worden. Jetzt lebt sie ein nor-
males Leben, findet sie. ,Ich hoffe, dass das
wirklich die Heilung war.*
Umso argerlicher, wenn eine Entnahme in an-
deren Fillen trotz Spendebereitschaft am engen
Zeitfenster scheitert. Doch in Leipzig steht nun
selbst dann, wenn sich Angehorige mit ihrer
Entscheidung Zeit nehmen, ein mobiles Team
bereit. Um der tickenden Uhr vorauszueilen.
Mathias Wibking

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Ein wiirdiger Gegner

Azubis der MBFS besuchen das Kinderdorf Markkleeberg zu einem Spiel- und Sportnachmittag

= An der Medizinischen Berufsfach-
schule des Universitatsklinikums
Leipzig (MBFS) lernen rund 750 junge
Menschen einen Gesundheitsberuf.
Sie haben sich fiir einen Beruf mit gu-
ten Zukunftsaussichten entschieden,
der hohe Anspriiche an die fachliche
und soziale Kompetenz jedes Einzel-
nen stellt. In der Reihe ,,Ausbildungs-
tagebuch” geben die Azubis und Leh-
rer verschiedener Fachrichtungen
Einblicke in die Berufsausbildung.
Heute: Ein Spiel- und Sportnachmit-
tag im Kinderdorf Markkleeberg.

Grauer Himmel, es ist windig und einige
Tropfen Regen fallen. Doch das kann nie-
manden daran hindern, das spannende
Fuf3ballspiel zu verfolgen. Die Kinder aus
dem Kinderdorf Markkleeberg haben
endlich einen wiirdigen Gegner gefun-
den, die Schiilerinnen der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegeklasse 16b.

Die Klasse 16b hat im Rahmen des
Ethikunterrichts das Kinderdorf Mark-
kleeberg besucht, um fiir die Kinder ei-
nen Spiel- und Sportnachmittag auszu-
richten. Thr Ziel war es, etwas
Abwechslung in den Alltag zu bringen
und fiir schone Erinnerungen in einer
doch sehr schwierigen Zeit fiir die Kin-
der zu sorgen. Also wurde ein umfang-
reicher Nachmittag mit Sportspielen ge-

Die angehenden Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen hatten fiir die Kinder neben Sportspielen auch ein Buffet vorbereitet.

plant. Da durften natiirlich auch die
Verpflegung und eine Uberraschung
nicht fehlen.

Endlich war es so weit, die Fulball- und
Volleyballfelder wurden vorbereitet, das
Wikingerschach aufgebaut, Binke und
Tische aufgestellt, etliche Salate und Ge-
trinke, die die Schiiler zubereitet und
gekauft hatten, auf dem Tisch platziert.

Dann kamen die Kinder. Nach einer
kurzen Kennenlernphase ging das Spek-
takel los. Auf dem ganzen Geldnde wa-
ren frohliches Gekicher, laute Anfeue-
rungsrufe und Jubelschreie zu horen.
Nach der Revanche im Fuf3ball fielen alle
iiber Bratwiirste und Salate her.

Zum kronenden Abschluss wurde eine
Pifiata aufgehingt und zerschlagen. Sehr
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zur Freude der Kinder war sie gefallt mit
Stiften, Radiergummis und Siifligkeiten.
Als sich die Klasse bedankte und verab-
schieden wollte, wurde direkt nachge-
fragt, ob die Midels wiederkommen
wollen. Ohne lange nachzudenken,
stimmte die 16b zu. Damit hief es nicht
»Ischiiss“, sondern ,Bis zum nichsten
Mal!* Cathleen Pahlhorn

Ein Dankeschon, viele Kalender und dicke Spende

Gute Nachrichten von den Unterstltzern der Uniklinik

Ein Dankeschon fiir die Ehrenamtli-
chen am UKL

Jedes Jahr ladt das Uniklinikum Leipzig
im Dezember die ehrenamtlichen Mit-
arbeiter zu einem gemeinsamen weih-
nachtlichen Kaffeetrinken ein. Die der-
zeit 35 Ehrenamtlichen engagieren sich
in den verschiedensten Bereichen: der
Betreuung von Patientenbibliothek und
Kinderspielzimmer, dem Besuchsdienst
oder dem Kantorendienst zur Beglei-
tung der Gottesdienste, um nur einige
zu nennen.

Zur Weihnachtsfeier gab es eine Wis-
senschaftsshow mit Jack Pop’s ,,Circus
of Science®, bei der wissenschaftliche
Experimente leicht verstindlich erkldrt
wurden — getarnt als ,Krippenspiel®
und anschlieBend ein leckeres Buffet
und die Gelegenheit zum Plausch fiir
alle Giaste. Als Weihnachtsgeschenk gab
es fiir die ehrenamtlichen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter einen Kaffeebe-
cher zum Mitnehmen im UKL-Design
und siifle Leckereien.

Konsum Leipzig iiberreicht Advents-
kalender an die Kinderklinik

Im Dezember iiberreichte die Konsum
Leipzig eG 60 Schokoladen-Adventska-
lender an die Klinik und Poliklinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin des Uni-
versititsklinikums Leipzig. Damit sollte

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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auch im Klinikalltag der jungen Patien-
ten die Weihnachtszeit ein wenig Ein-
zug halten. Zusitzlich erhielt die Klinik
einen symbolischen Adventskalender
mit 24 mal 100 Euro als Unterstiitzung
fiir das umfangreiche Betreuungsange-
bot.

Die Kalender wurden durch die Vor-
stinde Dirk Thirichen und Michael
Faupel an Klinikdirektor Professor Dr.
Wieland Kiess iiberreicht (foto links).
Dirk Thirichen zu dem Engagement:
»Nicht alle Menschen haben die Mog-
lichkeit, die Adventszeit im Kreise ihrer
Liebsten zu verbringen. Gerade fiir Kin-
der kann das eine Belastung darstellen.
Mit den Adventskalendern wollen wir
etwas vorweihnachtliche Stimmung auf

die Stationen bringen.“ Zusitzlich er-
hielt die Klinik selbst eine Spende tiber
2400 Euro, iiberreicht in Form eines
Adventskalenders. Michael Faupel: ,,Die
Zusammenarbeit besteht seit vielen
Jahren und wird in jedem Fall fortge-
fithrt. Wir hoffen, damit einen kleinen
Beitrag fiir die Versorgung der jungen
Patienten und deren Familien leisten zu
konnen.

Das Geld stammt aus den bunt bemal-
ten Sparschweinen in den Filialen des
Konsum Leipzig. Bereits seit 1994 enga-
giert sich das Unternehmen unter dem
Motto ,Einander Helfen“ fiir die Uni-
versititsklinik und konnte so bereits
mehr als 290 000 Euro an die Einrich-
tung iibergeben.
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Stiftung Kinderklinik erhilt
Spende iiber 2000 Euro

Assistentinnen von Leipziger Unterneh-
men haben der Stiftung Kinderklinik kurz
vor Weihnachten einen Scheck iiber 2000
Euro iiberreicht (Foto rechts). Gemeinsam
bastelten die rund 40 Frauen Advents-
krinze und Dekoration fiir die Weih-
nachtszeit und sammelten fiir den guten
Zweck. Die Veranstaltung fand traditionell
im Hotel ,The Westin“ statt. Den Scheck
iibergaben Ines Zihringer (Leipziger Mes-
se), Anja Reichstein (The Westin Leipzig)
und Ute Barthel (Leipziger Messe, von
links) an den Direktor der Kinderklinik,
Prof. Wieland Kiess, und Kerstin Sommer-
feld von der Stiftung Kinderklinik. ukl
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Forscher der Universitat Leipzig entwickeln
neues Messprinzip fir chemische Katalyse

,Revolutionierende Neuerungen” moéglich — Reaktionsablaufe so genau wie nie zuvor bewertet

u  Forschern der Universitit Leipzig ist
die Entwicklung eines neuen Messprin-
zips fiir die chemische Katalyse gelungen.
Es erlaubt, Reaktionsabldufe mit einer
noch nie dagewesenen Genauigkeit und
Verlasslichkeit zu bewerten. Dies ist eine
wesentliche Voraussetzung fiir die Opti-
mierung dieses chemischen Vorgangs im
Hinblick auf Energieeffizienz und Um-
weltvertrédglichkeit. ,Von unserem Mess-
prinzip konnten revolutionierende Neue-
rungen auf dem Gebiet der Katalyse
ausgehen’, sagt Physiker Prof. Dr. Jorg
Kéarger, der das Verfahren gemeinsam mit
Chemiker Prof. Dr. Roger Gldser und an-
deren Wissenschaftlern der Universitat
Leipzig entwickelt hat.

DieForscherhabenihreForschungsergebnis-
se kirzlichin der Onlineausgabe des renom-
mierten Fachjournals ,ChemCatChem” ver-
offentlicht. In der gedruckten
Weihnachtsausgabe des Journals erscheint
der Beitrag als Cover-Artikel. Darin beschrei-
bendieForschereinenneuenZugangzurBe-
stimmungdesPorennutzungsgradeswahrend
der Katalyse. Mit diesem Verfahren lasst sich
bei laufender Reaktion der Porennutzungs-
grad als wichtige Kenngrof3e ihrer Effizienz
»miteinem Schuss” direkt bestimmen. Durch
den gezielten Einsatz von Katalysatoren er-

Foto: Volkmar Heinz

Die Fakultdt fiir Chemie der Universitdt Leipzig.

schlieen sich vielfdltige Moglichkeiten zur
Entwicklung ressourcenschonender und
energieeffizienter Verfahren zur Stoffvered-
lung. Die Katalyse zahlt zu den wesentlichen
Pfeilern im Forschungsprofilbereich ,Nach-
haltige Systeme und Biodiversitat”innerhalb
des strategischen Forschungsfelds,Nachhal-

tige Grundlagen fiir Leben und Gesellschaft”
der Universitdt Leipzig.

,Ein aktuelles Thema ist in diesem Zusam-
menhang die Herstellung transportoptimier-
terKatalysatoren.Das sind haufignanopordse
Festkorper,anderenmoglichstgroBerinnerer
Oberflache die katalytische Reaktion ablauft’,

erldutert Glaser. Auf diese Weise sollen mog-
lichst viele Molekile mit der aktiven Oberfla-
che in Kontakt kommen, damit in einer be-
stimmten Zeiteinheit moglichst viele der
erwiinschten Produktmolekiile gebildet wer-
den kénnen. Damit dies auch méglich ist,
mussen die gebildeten Produktmolekiile - im
Ergebnis ihrer Zufallsbewegung durch ihre
Warmeenergie - hinreichend schnell durch
Jrische” Molekiile ersetzt werden. Der Anteil
dieserfrischenMolekiileanderGesamtfiillung
der Katalysatorporen, der als Porennutzungs-
grad bezeichnet wird, stellt damit ein unmit-
telbares MaB fiir die Effizienz eines Katalysa-
tors dar. ,Seit seiner Einflihrung vor einem
Jahrhundert ist die Bestimmung des Poren-
nutzungsgrades eine gro3e Herausforderung
fuir die Forschung®, berichtet Karger.
Von Wilhelm Ostwald, einem der prominen-
testen Forscher der Universitat Leipzig und
derSachsischenAkademiederWissenschaften
um die Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert,
stammt die Definition, dass ,Katalyse ... die
Beschleunigungeines...chemischenVorgangs
durch die Gegenwart eines fremden Stoffes”
ist, wobei dieser Stoff, der Katalysator,... die
Geschwindigkeit einer chemischen Reaktion
erhoht, ohne selbst dabei verbraucht zu wer-
den”. Fir seine Arbeiten zur Katalyse wurde
Ostwald 1909 mit dem Nobelpreis geehrt.
Susann Huster

ChefredakteureverstarkenJournalistenausbildung

Julia Bonisch und Constantin Blal3 sind neue Gastprofessoren

-

e‘!m o

B Mit Julia Bonisch, Mitglied der Chefre-
daktion der Siiddeutschen Zeitung, und
Constantin BlaB, Chefredakteur des Ex-
press (DuMont Mediengruppe), engagie-
ren sich kiinftig zwei fiihrende Kopfe des
digitalen Wandels des Journalismus in
Deutschland an der Universitat Leipzig.
Rektorin Prof. Dr. Beate Schiicking berief
sie fiir das akademische Jahr 2018/19 zu
Gastprofessoren. Die Einrichtung der
»Karl-Biicher-Gastprofessur fiir die Zu-
kunft des Journalismus” am Institut fiir
Kommunikations- und Medienwissen-
schaft ist Teil der umfassenden Reform der
Journalistenausbildung an der Universitat
Leipzig.

Der im Oktober gestartete neue Masterstudi-
engangJournalismuserfahrtmitderBerufung
von Julia Bonisch und Constantin Bla eine
personelleStarkunginderpraktischenjourna-
listischen Ausbildung der Studierenden. Ein
Jahr werden sie sich am Institut fiir Kommuni-
kations- und Medienwissenschaft einbringen.
Die neu geschaffene,Karl-Blicher-Gastprofes-
sur fir die Zukunft des Journalismus” wurde
erstmals besetzt. Auf dieser lehren fortan re-
nommierte Journalisten fiir ein oder mehrere
SemesterimMasterstudiengangJournalismus.
Rektorin Prof. Dr. Beate Schiicking sagte anldss-
lich der Berufung der beiden Gastprofessoren:
,Die Universitdt Leipzig hat mit dem neuen
MasterstudiengangJournalismusaufdiegrof3en
digitalen Herausforderungen fiir Medien und
Gesellschaftreagiert.UnsereStudierendenwer-
den von den Kompetenzen und Erfahrungen
von Julia Bonisch und Constantin Bla3 bei der
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Entwicklung des digitalen Jour-
nalismus profitieren. Im inter-
disziplindren Masterprogramm
lernendie Studierenden seitdie-
sem Wintersemester, die digita-
len Veranderungsprozesse im
Journalismuszu begleiten,zuer-
forschenundinnovativmitzuge-
stalten. Dazu verkniipft der
,Master Journalismus” wissen-
schaftliches Studium mit syste-
matischer beruflicher Orientie-
rung.

GastprofessorinJuliaBonischist
seit Mai 2018 Mitglied der Chef-
redaktion der Slddeutschen
Zeitung in Miinchen. Zudem ist
sie seit Januar 2017 Chefredak-
teurin von SZ.de. Bonisch ist in
diesen Funktionen fiir die digi-
tale Weiterentwicklung von
DeutschlandsgroBteriberregi-
onalerQualitatszeitungzustan-
dig. ,Den Leipziger Studieren-
den mochte ich die Arbeit in
einerdigital denkenden Redak-
tion vermitteln’, sagt Julia Bo-
nisch. ,Wichtig ist mir auch,
den Studierenden nahezubrin-
gen, wie wichtig erklarender,
einordnenderJournalismusvor
dem Hintergrund der dynami-
schen medialen und gesell-
schaftlichen Veranderungen
ist” Nach einem Studium der
Journalistik und Betriebswirt-
schaftslehre an der Universitat

Julia Bonisch

Constantin Blafs

Eichstétt-Ingolstadt und in In-
diana, USA, kam Julia Bonisch
2007 zu SZ.de. Sie hat dort als
Chefin vom Dienst und Leite-
rin des GroB3ressorts Plus gear-
beitet.

Gastprofessor Constantin Blaf3
istseitJuni2017 Chefredakteur
des Express (Koln, Dusseldorf
und Bonn), der zur DuMont
Mediengruppe gehort.
Deutschlands  zweitgroftes
Boulevardmediumbetreibtge-
meinsam mit dem Kolner
Stadt-Anzeiger einen der mo-
dernstenNewsrooms.DasPor-
tal Express.de ist das reichwei-

tenstarkste regionale
Nachrichtenportal Deutsch-
lands. ,Den Studierenden

mochteichzeigen, wiesichtra-
ditionelle Medienmarken digi-
tal transformieren und damit
zukunftsfahig machen lassen.
Zentral ist dabei auch die Ar-
beitsweise,Digital to Print’ und
die Aufgabe, bei allen Dingen
den Nutzer in den Mittelpunkt
zu stellen’, sagt Constantin
BlaB. Von Januar 2016 bis Mai
2017 war Constantin BlaB stell-
vertretenderChefredakteurder
Mitteldeutschen Zeitung (M2)
in Halle (Saale). 2014 war er als
Leiter der Digitalen Redaktion
hinzugekommen und hat die
MZ zu einem erfolgreichen di-

gitalen Nachrichtenportal in Ostdeutschland
ausgebaut.

Bonisch und BlaB3 sind in ihren Medienhdu-
sern auch in der internen Ausbildung von
Journalisten im Rahmen der Volontariatspro-
grammeengagiert.,Ichfreue mich sehraufdie
Zusammenarbeit mit Julia Bénisch und Cons-
tantin BlaB. Beide beweiseninihrer Arbeit tag-
tdglich, dass die sogenannte Krise des Journa-
lismusehereinWandlungsprozessist,deraktiv
und kreativ gestaltetwerden kann.Genau dies
sollenunsereStudierendenmitnehmenundin
denJournalismuseinbringen’,betontStudien-
gangsleiter Prof. Dr. Markus Beiler vom Insti-
tut fir Kommunikations- und Medienwissen-
schaft der Universitat Leipzig.

Der Masterstudiengang Journalismus an der
Universitdt Leipzig war in einem einjahrigen
Reformprozess grundlegend tiberarbeitet und
zeitgemal aufgestellt worden. Die Bewerber-
zahlen Uiberstiegen die 20 Studienpldtze zum
Wintersemester 2018/19 um das Fiinffache.
Aufgrund der hohen Qualitat der Bewerber hat
die Universitat Leipzig 24 Zulassungen erteilt.
Die ,Karl-Blicher-Gastprofessur fiir die Zu-
kunft des Journalismus” ist nach dem Begriin-
derderhochschulgebundenenJournalistenaus-
bildung in Deutschland benannt. Der
National6konom Karl Biicher (1847-1930) war
der Griinder der Vorldufereinrichtung des Ins-
tituts fir Kommunikations- und Medienwis-
senschaft der Universitét Leipzig und hat im
Jahr 1916 die erste theoretische wie praktische
akademische Ausbildung von Journalisten an
einer deutschen Universitédt verwirklicht. Die
JournalistenausbildunganderUniversitétLeip-
zig hat damit eine besondere Tradition. ~ SH
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Warum die Uni-Bibliothek die Zahl
ihrer Standorte verringert

Charlotte Bauer, stellvertretende Direktorin der Uni-Bibliothek, im Interview.

u Die Studierenden beugen sich seit
Herbst in der neuen Bibliothek fiir Medi-
zin und Naturwissenschaften iber die
Biicher. Offiziell wurden die Schliissel am
9. Januar durch Vertreter der sdchsischen
Ministerien fiir Finanzen und Wissen-
schaft an die Universitat Leipzig liberge-
ben. Zu dem Gebdude gehdren auch eine
Mensa und eine Lernklinik. Entworfen
vom Dresdner Architekturbiiro ,h.e.i.z.
Haus”, hat der Freistaat seit Sommer
2016 rund 23 Millionen Euro in den Neu-
bau investiert. Dessen groB3e Bibliothek
ersetzt etliche kleine Vorgianger - wie
schon zuvor die im September eréffnete
Bibliothek fiir Erziehungs- und Sportwis-
senschaft auf dem Campus Jahnallee.
Eine der treibenden Krafte hinter dieser
Konzentrierung auf weniger Standorte
ist Charlotte Bauer, stellvertretende Di-
rektorin der Universitatsbibliothek.

B In den 90er-Jahren war die Uni-Bibliothek
noch auf 40 Standorte verteilt. Warum sind es
jetzt nur noch elf?

Damit wir unseren Studierenden die Lernorte
bieten konnen, die sie brauchen. Dazu geho-
ren heutzutage lange Offnungszeiten und
gute Arbeitsbedingungen — nicht nur ein
Stuhl und ein Tisch. Wir haben Steharbeits-
plitze, weil viele eh schon das Gefiihl haben,
in Vorlesungen und Seminaren zu viel zu sit-
zen. Unsere Sessel und Couches haben Steck-
dosen, so dass die Leute ihre Gerite aufladen
koénnen. Gruppenarbeitsriume, ein Eltern-
Kind-Raum, eine Cafeteria machen aus einer
Bibliothek einen Ort fiir Austausch und Kom-
munikation. Das kénnen Sie in einer kleinen
Ein-Frau-Bibliothek nicht alles bieten. Sie
brauchen wirtschaftliche Groflenordnungen.
Die 40 Standorte in den 90ern waren tiberdies
in einem fiirchterlichen Zustand. Am meisten
haben sich mir die Wannen in der grofiten
Bibliothek am Augustusplatz eingeprigt, die
iiberall herumstanden, um das Wasser aufzu-
fangen, das immer mal wieder durchtropfte.

B Das Dach sollte natiirlich dicht sein. Aber
miissen Studierende wirklich in einer Art
Wellness-Oase verhiitschelt werden?

Das ist keine Verhitschelung, das ist Service!
Unsere Daseinsberechtigung leitet sich daraus
ab, dass wir unseren Studierenden und For-
schenden die Dienstleistungen bieten, die sie
benotigen. Wir sind eine Service-Einrichtung
und keine Erziehungsanstalt, die mit irgend-
welchen absurden Regeln wie dem Verbot von
Getrinken nervt. Frither durfte man an unse-
ren Computern nicht einmal mailen, heute
sind simtliche Textverarbeitungsprogramme
installiert, damit die Studierenden bei uns ar-
beiten konnen. Auch eine Mittagspause ist
nicht mehr zeitgemaf. Und dass wir die Off-
nungszeiten an vielen Standorten bis 24 Uhr
erweitert haben, wirkt sich auch auf den frii-
heren Abend aus. Als wir beispielsweise in der
Albertina nur bis 22 Uhr aufhatten, dachten
viele um 20 Uhr nach ihrer letzten Vorlesung:
,Das lohnt sich fiir mich heute nicht mehr.“

B Nach Ihrem urspriinglichen Plan sollen es

irgendwann statt elf nur noch sieben Biblio-
theken sein. Ist das noch das Ziel?

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

Kaum eine Bibliothekarin diirfte mehr neue Bibliotheksbauten eingeweiht haben: Charlotte

Bauer.

Sieben ist die Traumzahl. Dafiir miisste aber
auch die Bibliothek der Kiinste kommen. Da
sind wir noch immer in der Planungsphase.
Trotzdem halte ich dem Freistaat zugute, wie
sehr er in den vergangenen Jahren in Biblio-
theksbauten investiert hat. Fiir die Orientwis-
senschaften und die Veterinirmedizin haben
wir neue Gebdude. Wegen des Aufwuchses in
der Leipziger Juristenausbildung bekommen
die Rechtswissenschaften jetzt vortibergehend
einen zweiten Standort, bevor auch da ein
groferer Neubau in Angriff genommen wird.
Bereits 2011 hat die Direktion der Universi-
titsbibliothek, also Herr Professor Schneider
und ich, der Universitit ein sogenanntes
Standortkonsolidierungskonzept vorgelegt.

B Was stand da drin?

Es ist klar, dass wir in Leipzig, wo sich die
Universitdt iiber die ganze Stadt verteilt, nie
zu einem einzigen groflen Standort kommen
werden. Dafiir wollen wir uns aber auf drei
grofle Zentren und vier Fachbibliotheken fo-
kussieren. Die drei Zentren sind die Alberti-
na, die Campus-Bibliothek und die Biblio-
thek fiir Medizin und Naturwissenschaften.
Fiir Letztere haben wir 1998 das Konzept ge-
schrieben. Vor mehr als 20 Jahren! Jetzt kon-
nen Leipziger Medizinstudenten endlich erst-
mals in einer gescheiten Bibliothek arbeiten.
Die Zusammenlegung mit den Naturwissen-
schaftlern schafft viele Synergien. Die Medizi-
ner brauchen ja auch Chemie und Physik und
interessieren sich fiir Biowissenschaften.
Schon jetzt wird die Bibliothek so gut ange-
nommen, dass wir uns fragen: Wie haben die
Studierenden das nur vorher gemacht?

B Wie stellen Sie sicher, dass die jetzt neuen
Bauten auch den Bediirfnissen kiinftiger Ge-
nerationen gerecht werden, von denen man
heute noch keine Ahnung hat?

Das Allerwichtigste beim Bibliotheksbau ist,
Flexibilitit zu erhalten. Sie miissen iiberall
Strom haben, weitestgehend verkabelt sein
und diirfen auf keinen Fall Regale planen, die
Etagen stiitzen — damit Sie alles bei Bedarf
abbauen kénnen, um vielleicht neue Arbeits-
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plitze zu schaffen. Den Architekten klar zu
machen, dass sie Flexibilitit einplanen miis-
sen, ist stets eine besondere Herausforderung.
Architekten wollen uns immer eine riesige
Theke in den Lesesaal setzen. So etwas brau-
chen wir aber iiberhaupt nicht mehr. Die Bib-
liothekarinnen sollen sich ja nicht wie in ei-
ner Burg vor den Nutzern verstecken, sondern
jederzeit mitkommen konnen, um ihnen zu
helfen. Auch die Bauleute meckern gern: ,Da-
hin jetzt auch noch Strom? Das kostet aber!“

B Wie iiberzeugen Sie den Bauherrn — in Ih-
rem Fall den Freistaat Sachsen — dass es trotz-
dem sein muss?

Ich habe das grofle Gliick, dass ich wahr-
scheinlich so viele Bibliotheken im Bau be-
gleiten durfte wie kaum eine andere Biblio-
thekarin in Deutschland. Die Erfahrungen,
die ich dabei gesammelt habe, werden auch
beim Séchsischen Immobilien- und Bauma-
nagement SIB wertgeschitzt. Dadurch waren
wir bei der Planung der beiden neuen Biblio-
theken von Anfang an dabei und haben uns
konstruktiv eingebracht. Natiirlich mussten
wir auch Kompromisse eingehen, das gehort
dazu.

B Woher wissen Sie selbst so genau, was die
Studierenden und die Wissenschaftler benoti-
gen?

Wir erleben es tagtiglich. Mit konkreten
Wiinschen kommt allerdings kaum mal je-
mand auf uns zu. Es ist eher so, dass hinterher
Leute zu uns sagen: ,,Och, das ist ja toll.“ Die
Promovierenden-Arbeitsplitze, die man fiir
ein Jahr reservieren kann, haben wir zum Bei-
spiel auf eigene Initiative eingefiihrt. Die
Doktoranden waren daraufhin einfach nur
baff und sagen heute, dass sie sehr dankbar
dafiir sind.

B Wozu man im digitalen Zeitalter noch Bi-
bliotheken braucht, ist, wie Sie gern sagen,
»die diimmste aller Journalistenfragen‘.
Trotzdem: Die Online-Publikationen konnte
doch jeder auch zu Hause am eigenen Laptop
lesen, oder?

Was denken Sie, wer dafiir sorgt, dass sie
zugdnglich sind? Wir! Die Bibliotheken li-
zenzieren die E-Medien und kiitmmern sich
um die Metadaten, so dass die Artikel iiber-
haupt auffindbar sind. Aulerdem unter-
stiitzen wir die Forscher beim Publizieren.
Das sind fiir uns hochspannende neue Ge-
schiftsfelder. In den 2000er-Jahren hatten
wir so gut wie keinen Kontakt mehr zu Na-
turwissenschaftlern. Die haben sich die
elektronischen Texte in der Tat an den eige-
nen Schreibtisch geholt und wussten oft
nicht einmal, dass wir ihnen die Datenban-
ken zur Verfiigung stellen. Heute geben wir
60 Prozent des Etats fiir Neuerwerbungen
fiir E-Medien aus, und trotzdem kommen
die Naturforscher zu uns. Nicht zuletzt ste-
hen sie in engem Kontakt zu unserem
Open-Science-Office, wo man sich gut mit
Open-Access-Publikationen auskennt. Wir
sagen ihnen, wo sie ihre Texte veroffentli-
chen kénnen, ohne Gefahr zu laufen, auf
einer zweifelhaften Plattform zu landen.
Wir haben da sehr professionell agierende
Kolleginnen und Kollegen und verwalten
auch den Publikationsfonds der Deutschen
Forschungsgemeinschaft.

B Woher haben Sie als Bibliothekare die Ex-
pertise in Informationstechnologie?

Ich sage immer: Bibliotheken sind so gut
wie ihre IT-Abteilung. Die bestand vor zehn
Jahren bei uns aus vier Leuten. Heute sind
es 35. Sie entwickeln unser Bestellsystem
und den Katalog, sie managen die E-Medi-
en. Dafiir brauchen Sie im besten Fall Men-
schen, die sowohl IT als auch das Biblio-
thekswesen verstehen. Die Kombination ist
sehr gefragt. Wir sind die Datenspezialisten!
Und wer digitalisiert die Altbestdnde? Eben-
falls die Bibliotheken. Wobei wir uns nicht
einbilden diirfen, dass wir alles allein ma-
chen kénnen. Kiinftig miissen sich die Bib-
liotheken noch viel stirker als jetzt schon
miteinander vernetzen.

B Der Deutsche Bibliotheksverband und
die Telekom-Stiftung haben die Leipziger
Uni-Bibliothek 2017 als ,,Bibliothek des
Jahres“ ausgezeichnet. 2018 haben Sie den
475. Geburtstag gefeiert und zwei wichtige
Neubauten eroffnet. Wire da 2019 nicht
auch einmal ein Jahr, sich auf den Lorbee-
ren auszuruhen?

So sind wir nicht gestrickt. Wir finden,
dass die Bibliothek so etwas wie das Herz
der Universitit ist. Der Vortragsraum der
Albertina wird beispielsweise fiir viele uni-
versitire Tagungen genutzt. Und nicht nur
das: Wir wollen auch ein wichtiger Teil im
Stadtleben sein. Aus diesem Grund hat
unser Direktor Ulrich Johannes Schneider
ja auch seit Jahren ein sehr anspruchsvol-
les und spannendes Ausstellungspro-
gramm etabliert, das immer von wissen-
schaftlichen Vortrigen fiir ein breiteres
Publikum begleitet wird. Es wire doch
ziemlich langweilig, wenn wir einfach nur
dasitzen und sagen wiirden: Wir haben ja
alles hier, sollen die Leute halt kommen
oder auch nicht. Dafiir hat man nicht die-
sen wunderbaren Beruf gewihlt.

Interview: Mathias Wibking
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Das andert sich 2019 in Leipzig — und Sachsen

Das neue Jahr bringt neue Freibetrage, Abgaben und Erleichterungen mit sich

Bei den Gebiihren fiir die Miillabfuhr kommen Erhohungen auf die Leipziger zu.

= Die Miillentsorgung wird teurer,
Leipzig fiihrt eine Gastetaxe ein, Steu-
ern werden angehoben und gesenkt:
2019 treten viele Verdnderungen in
Sachsen und speziell Leipzig in Kraft.
Wir haben die wichtigsten zusammen-
gefasst. Seit dem 1. Januar 2019 sind
diese in Sachsen und Leipzig wirksam,
allem voran bei Finanzen, Arbeit und
stadtischer Infrastruktur. Manche da-
von entlasten den Geldbeutel, andere
sorgen fiir Mehrkosten. Ein Uberblick:

Mindestlohn und Grundfreibetrag steigen

Die guten Nachrichten zuerst: Steuerlich
werden die Sachsen im kommenden Jahr
entlastet.ZuvorderststeigenderGrundfrei-
betrag sowie derHochstbetragfiir die steu-
erliche Berticksichtigung von Unterhalts-
leistungen von 9000 auf 9168 Euro, die
Freibetrage fur Kinder klettern um 192 auf
7620 Euro.

Freuen diirfte viele Arbeitnehmer auch die
Anhebung des Mindestlohns um 35 Cent
auf 9,19 Euro. Mit der Rickkehr zur parita-
tischen Krankenversicherung werden die
Beitrdge zudem wieder zu gleichen Teilen
auf Arbeitgeber und -nehmer verteilt. Die
,Gleitzone” in sogenannten Midijobs wird

von 850 auf 1300 Euro angehoben. Die
Pflegeversicherung hingegen wird teurer.
Sie steigt um 0,5 Prozentpunkte auf 3,05
Prozent, Kinderlose ab 24 Jahren missen
gar 3,3 Prozent ihrer beitragspflichtigen
Einnahmen abgeben. Im Gegenzug sinkt
der Beitragssatz zur Arbeitslosenversiche-
rung von 2,6 auf 2,5 Prozent. Die Frist zur
Einreichung der Einkommensteuererkla-
rung wird zudem vom 31. Mai auf den
31. Juli verléngert.

Mehrkosten bei Strom und Mll

Teurer wird es 2019 bei der Millentsor-
gung: Zwar sinken die Leerungsgebiihren
fur Restabfallbehdlter um 14 Cent (80-Li-
ter-Tonne) beziehungsweise 45 Cent (120
Liter) — fur die tbrigen Millbehalter stei-
gen sie jedoch um 23 Cent bis 2,78 Euro
proLeerung.AuchdieKostenfiirGehwege-
undStraBenreinigungsteigenproFrontme-
ter und Reinigung um 0,48 Cent. Grund
dafirr sind gestiegene Entsorgungs- und
Personalkosten sowie neue Investitionen
beiderLeipziger Stadtreinigung. Neuigkei-
ten gibt es ebenfalls fir Strom- und Gas-
kundenderLeipzigerStadtwerke.Nichtnur
der Name des Grundversorgungstarifs an-
dert sich, auch der Preis steigt beim Strom
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Ob die neue Gdstetaxe zum Problem fiir Hoteliers wird, zeigt sich im Laufe des Jahres.

um durchschnittlich zwei Prozent. Der Gas-
preis hingegen sinkt um 15 Prozent. Die
neuen L-Strom-plus- und L-Gas-plus-Tari-
fesollen bis Ende 2020 stabile Preise garan-
tieren. Wer sie nutzt, kommt zudem in den
Genuss von Rabatten fiir das Flex-Abo der
Verkehrsbetriebe sowie fiir kommunale
Schwimm- und Freibader.

Leipziger Gastetaxe kommt

Neu auch: Elektrokleingerate diirfen ab 2019
nicht mehr in der Gelben Tonne Plus, son-
dern nur noch auf Wertstoffhéfen oder im
Handel entsorgt werden. Zudem will die
StadtreinigungstarkergegenLeipzigervorge-
hen, die Weihnachtsbaumeillegal entsorgen
oder Biotonnen mit Fremdstoffen befllen.
In Leipzig entstehen immer mehr Hotels,
trotzdemwirddasUbernachtenbaldteurer.
Grund ist die neue Gastetaxe, die ab 1. Ja-
nuar fiir Hotels, Hostels, Pensionen, Ju-
gendherbergen,Ferienwohnungen,Géste-
zimmer und dhnliches gilt. Der Betreiber
der Unterkunft ist dann verpflichtet, pro
Person und Aufenthaltstag drei Euro zu-
satzlich einzuziehen. Betragen die Kosten
einer Ubernachtungnicht mehrals30Euro,
sinkt die Taxe auf einen Euro pro Tag und
Gast.

E-Autos als Dienstwagen beglnstigt

Neu ist eine Ermafigung bei der Dienstwa-
genbesteuerung-vorausgesetzt,eshandelt
sich um ein Elektro- oder ein Hybridfahr-
zeug.UndweralsArbeitgeberseinen Ange-
stellten Zuschisse fiurr die Nutzung der 6f-
fentlichenVerkehrsmittel zum Arbeitsplatz
zahlt, kann diese nun steuerfrei tatigen.
AuBerdem wird dem Umsatzsteuerbetrug
im Netz der Kampf angesagt: Betreiber
elektronischer Marktpldtze mussen sich
kunftigdie steuerliche ErfassungderHand-
ler, die den Marktplatz nutzen, nachweisen
lassen.

Mehr Freizeitzuschusse fur
einkommensschwache Familien

Sachsische Familien, die Leistungen zur
Grundsicherung erhalten (ALG Il oder So-
zialgeld), kénnen ab 2019 zudem eine er-
hohte Férderung von Familienfreizeit und
-erholung in Anspruch nehmen. Fir ge-
meinsame Familienaufenthalte von bis zu
14 Tagen werden kiinftig neun statt wie
bisher 7,50 Euro pro Tag vom Land bereit-
gestellt. Das soll der Unterstiitzung und
Starkung der Familien dienen.

Christian Neffe

Erste Shops im Karstadt Leipzig sind geschlossen

Ausverkauf des beliebten Kaufhauses dauert noch bis 9. Februar

® Im Leipziger Karstadt-Warenhaus
leeren sich nicht nur die Regale. In den
letzten Tagen wurden die ersten Shops
geschlossen: so der Lebensmittel-Han-
del, die Bédckerei und das sonst stets
gut besuchte Mini-Restaurant im Un-
tergeschoss.

Der Idee.Creativmarkt gleich nebenan hat
noch gedffnet, wird laut einem Aushang
im Februar mit einem Laden im Primark-
Gebéaude (HainstraBe 21-29) neu starten.
DieldangstentkleidetenSchaufenster-Pup-
pen bietet Karstadt aktuell fiir 50 Euro pro
Stlickan.Noch diese Woche soll die obers-
te Etage (Sport, Kinderkleidung, Spielwa-
ren) komplettgerdaumtwerdenundschlie-
Ben,erzéhleninsider.ZumBeispielwiirden
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dieRestbestandeanSpielwarennunbereits
im Erdgeschoss feilgeboten. Bei Preis-
nachldssen zwischen zehn (Schokolade)
und 50 Prozent (Turnschuhe) werde das
Haus in den nédchsten Wochen Etage fir
Etage gerdumt. Gut 100 der einstmals
400 Mitarbeiter seien jetzt schon weg.
Schluss fur den Ausverkauf ist nach letz-
tem Stand am 9. Februar — einem Sams-
tag. Ende Méarz muss Karstadt die Immo-
bilie dann an den Eigentimer Even
Capital Ubergeben. Diese Firma aus Lu-
xemburg hat sich bisher nicht zu ihren
Planen geduflert.
Wie mehrfach berichtet, vermuten Fach-
leute, dass Einzelhandel kiinftig nur noch
in den unteren Etagen stattfinden wird.
Jens Rometsch

Neben dem Springbrunnen kehrt Ruhe ein: Der Lebensmittelhandel, die Bickerei und das kleine

Restaurant im Karstadt-Untergeschoss sind schon geschlossen.

Foto: André Kempner
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Altersschwerhorigkeit ist kein Schicksalsschlag

Prof. Dr. Michael Fuchs: Symptome und Hinweise der Angehdrigen ernst nehmen und zum HNO-Arzt gehen

= Mit dem Alter wird vieles schlech-
ter — auch das Horen. ,Mit 50 oder 60
Jahren fihrt der Alterungsprozess
dazu, dass auch das Horvermogen
nachlasst”, so Prof. Dr. Michael Fuchs,
Leiter der Sektion Phoniatrie und
Audiologie der Klinik und Poliklinik
fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
am Universitatsklinikum Leipzig.
»Das ist ein langsamer Prozess und
fdllt deshalb vielen selbst gar nicht
auf. Die Angehérigen merken aber,
dass der Fernseher immer lauter ein-
gestellt oder die Tiirklingel nicht im-
mer gehort wird.”

Wie der Leipziger Hor-Spezialist erklirt,
sind die Ohren ein Sinnesorgan, das frii-
her auf die Wahrnehmung kleinster Ge-
rdusche in der Ferne ausgerichtet war.
»Dass der sich anschleichende Siabel-
zahntiger gehort wurde, war fiirs Uberle-
ben wichtig. So konnen wir noch heute
kleinste Intensititen wahrnehmen — aber
ohne gleich fliichten 2zu miissen®,
schmunzelt Prof. Fuchs. ,In der Schall-
kammer, die Umgebungsgerdusche aus-
blendet, kann ein gesunder Mensch be-
reits 10 bis 20 Dezibel horen. Das
Bldtterrauschen im Wald hat etwa 20 De-
zibel, eine normale Sprechstimme 65
Dezibel. Eine Kreissdge schldgt mit 100
bis 110 Dezibel da schon michtig aufs
Gehor.©

Aber nicht nur der Mann an der Kreissi-
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KOMPETENZ UND ERFAHRUNG

ge, sondern auch
die Frau im Gemii-
seladen beginnt im
Alter schlechter zu
horen. Dabei gehen
die hohen Téne zu-
erst verloren. ,Die
Ursache liegt in der
Konstruktion unse-
rer Horschnecke im
Ohr begriindet: Am
Eingang werden die
hohen Toéne wahr-
genommen und
verarbeitet, im In-
neren die tiefen
Toéne. Das heifdt,
alle Tone miissen
zuerst an den Sin-
neszellen fir die
hohen To6ne vorbei. Dadurch
entsteht bei diesen Sinneszel-
len eine deutlich grofiere Ab-
nutzung als bei den Sinneszel-
len fiir die tiefen T6éne. Dazu
ein Vergleich: In einem Hotel
liegen tiberall Teppiche. Natiir-
lich ist der im Eingangsbereich
eher abgenutzt als der in der
fiinften Etage, ganz einfach,
weil unten alle Giste vorbei-
kommen, in der fiinften Etage
nur wenige. Genauso ist das in
der Horschnecke.

Es gebe zwar eine individuelle
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6 hochspezidlisierte transfusionsmedizinische Versorgung

6 direkte Anbindung an das Universitétsklinikum

6 umfassende Betreuung und Aufwandsentschédigung

WIR FREUEN UNS AUF IHREN BESUCH
IN DER JOHANNISALLEE 32,
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Prof. Dr.
Michael Fuchs
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Widerstandsfihig-
keit gegen das
Nachlassen des

| Horvermdgens.
Aber die meisten
werden Opfer der
Altersschwerhorig-
keit. Dabei spielt
auch eine Rolle, wie
sehr das Gehor im
bisherigen = Leben
beansprucht wurde.
»Presbyakusis, wie
die Schwerhorigkeit
im Alter wissen-
schaftlich heifdt, ist
die Summe aller
personlichen Hor-
siinden®, so Prof.
Fuchs. Das sind An-
zeichen fiir ein verschlechter-
tes Horen:

« Es fillt zunehmend schwer,
bei Familienfeiern oder im
Restaurant Gesprochenes zu
verstehen.

* Wenn der Gesprichspartner
etwas sagt, muss man oft
nachfragen.

» Man hat das Gefiihl, dass an-
dere Menschen undeutlich
sprechen.

+ Tirklingel oder Telefon werden nicht
immer gehort.

* Der Fernseher muss sehr laut eingestellt
werden.

»Bei diesen Anzeichen empfehle ich, ei-
nen HNO-Arzt aufzusuchen. Denn die
Altersschwerhorigkeit ist kein Schicksals-
schlag, man kann etwas dagegen tun. Der
HNO-Arzt wird zuerst das Horvermogen
messen: Einerseits mit reinen Tonen iiber
alle Frequenzen und andererseits per
Messung des Sprachverstehens in Ruhe
und bei Storschall. Wenn das Sprachver-
stehen fiir einsilbige Worter bei 65 dB
(also der Gesprichslautstiarke) schlechter
als 80 Prozent ist, rate ich zu einem Hor-
gerit®, sagt Prof. Fuchs. ,Da sollte man
nicht eitel sein. Denn wenn man weiter
wartet, wird es immer schwieriger. Nicht
nur das Verstehen von Sprache, was zu
Belastungen in Beziehungen fithren kann.
Sondern auch das Gewdhnen an das Hor-
gerdt. Um das zu erkldren: Das Gehirn
hat iiber Jahrzehnte gelernt, wie es horen
und verstehen soll. Wenn diese Fertigkeit
im Hirn tber eine lingere Zeit nicht be-
notigt wird, findet ein Abbau statt. Und
dann wird es schwieriger, mithilfe eines
Horgerits wieder horen zu lernen. Des-
halb meine Bitte: Probieren Sie ein Hor-
gerdt wenigstens mal aus. Sie werden
iiberrascht sein, wie angenehm es ist,
wieder gut zu horen. Uwe Niemann

Fotografien im José-Carreras-Haus

Mit ihrer neuen Ausstellung im José-Carreras-Haus (Haus 9) feiert die Fotografin
Dagmar Franke gleich mehrere Jubilaumsjahre. 1988 gestaltete sie ihre 1. Ausstel-
lung in der Universitatsbibliothek Leipzig. 2008 griindete sie die Kinstlerinnen-
gruppe ,Polycromia“, mit der sie im letzten Jahr ihr zehnjahriges Jubilaum feierte.
Und nun - etwas mehr als zehn Jahre spater — sind ihre Fotos am UKL zu sehen. Die
Polaritdten faszinieren sie, Zeit und Raum scheinen endlos - so wie die Zahl 8 un-
endlich meint, wenn sie quer liegt. So ist es also auch nicht verwunderlich, dass
2018 der Titel ,Und wieder wird es Tag .. von ihr gewahlt wurde. Es scheint, als
wenn sich etwas wiederholt und dennoch ist es neu und anders. Begonnen hat die
fotografische Laufbahn von Dagmar Franke vor 30 Jahren mit der Skulpturen-Foto-
grafie. Spater gesellten sich Portrait-, Landschafts- und Architekturaufnahmen hin-
zu. Licht und Schatten, zwei wesentliche Elemente der Fotografie, begeistern sie
ebenso wie Spiegelungen, Vergédnglichkeit und Neubeginn. In ihren Werken ist
manchmal unten oben und oben kann auch unten sein. ukl

,Und wieder wird es Tag ...” — Fotografie von Dagmar Franke. José-Carreras-Haus, Jo-
hannisallee 32a (Haus 9). Die Ausstellung ist bis 22. Februar zu sehen.
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Die Losung des Kreuzwortritsels im Magazin 15/2018 lautete: Injektion. Gewonnen haben Karin Verlosun g: Drei Biiche rgutsc heine
Stahr (Grimma), Manuela Diebler (Mohlsdorf-Teichwolframsdorf) und Silas Schiller (Leipzig).

Herzlichen Gliickwunsch allen Gewinnern! Schreiben Sie die Losung auf eine Postkarte mit dem Kennwort ,Kreuzwortritsel“ und senden Sie

m BILDERRATSEL

101-0101

Wenn ihr den Personen die richtigen
Bilder zuordnet, nennen die Buchsta-
ben das gesuchte Losungswort.

Isefe :SunsQ]

m SUDOKU

diese bis zum 30. Januar 2019 an unsere UKL-Redaktionsanschrift (siehe Impressum, Seite 2) oder
per eMail an: redaktion@uniklinik-leipzig.de. In E-Mails bitte Adresse angeben. Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.
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Peterssteinweg

Kliniken, Ambulanzen

Augenheilkunde; HNO; MKG;
Universitatszahnmedizin

Tagesklinik
fiir kognitive Neurologie

Nuklearmedizin [Ambulanz];
KfH — Ambulante Dialyse

Innere und Operative Medizin;
Neurologie; Radiologie

4-1 Zentrale Notfallaufnahme

5-1 Strahlentherapie [Station]

5 Strahlentherapie [Ambulanz];
Nuklearmedizin [Station]

Frauen- und Kindermedizin;
Kindernotfallaufnahme

Universitéres Krebszentrum (UCCL);
Frauen- und Kindermedizin;
Innere und Operative Medizin

D\

Platz

[©]

MedVZ Allgemeinmedizin /
Kinderheilkunde;
Childhood-Haus

7-2 Haus am Park
8 Blutspende
9 José-Carreras-Haus

10 Hautklinik

1 1 Ambulanter Augen-0P

71

13 Psychosoziale Medizin

14 Palliativmedizin

-~
Parkhaus am

Universitatsklinikum
BriiderstraBe 59

A

[i]
TalstraBe

LiebigstraBe

BriiderstraBe

StephanstraBe

Universitatsklinikum
Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

NN N

Paul-List-StraBe

Information

s WICHTIGE SERVICENUMMERN

lhre Einwahl ins UKL: ~ (0341) 97 -
Universitatsklinikum Leipzig

Liebigstrafe 18,04103 Leipzig
Telefon
Internet

-109
www.uniklinik-leipzig.de

Zentrale Notfallaufnahme

Liebigstrale 20, 04103 Leipzig
(Zufahrt Gber Paul-List-StraB3e)
Offnungszeit 24 Stunden téglich

-17800

Notfallaufnahme
fiir Kinder und Jugendliche

Liebigstrae 20a, 04103 Leipzig -26242
Offnungszeit 24 Stunden téglich

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

Krei3saal der Abteilung
fiir Geburtsmedizin

LiebigstraBe 20a, 04103 Leipzig
Offnungszeit 24 Stunden téglich

Schwangerenambulanz - 23494
Infoabend fiir
werdende Eltern -23611

Eine Anmeldung zur Entbindung
ist nicht erforderlich.

Mehr Informationen unter
www.geburtsmedizin-leipzig.de

Zentraler Empfang

Liebigstralle 20, 04103 Leipzig -17900

Zentrale Notfallaufnahme
E Brustschmerz-Ambulanz

#%6]  Kindernotfallaufnahme

Zugang Hoérsaal

@ Haltestelle (OPNV)

Parkhaus

Blutbank (Blutspende)

Johannisallee 32, 04103 Leipzig
Info-Telefon

p
Gastronomie

@ Geldautomat

Raum der Stille

-25410

Weitere Informationen finden Sie

auf Seite 14 sowie unter
www.blutbank-leipzig.de

Ambulanzen und Zentren

Zentrale Ambulanz Innere Medizin
Zentrale Ambulanz Chirurgie
Zentrale Ambulanz Kinderzentrum
Universitatszahnmedizin
HNO-Ambulanz

Augenambulanz

Psychiatrische Ambulanz
Psychosomatik-Ambulanz

-12222
- 17004
- 26242
-21104
-21721
-21488
- 24304
- 18858

SemmelweisstraBe

Tropenmedizinische Ambulanz -20018
Ambulanz Krebszentrum UCCL -17365
Neurochirurgische Ambulanz -17510
Neurologische Ambulanz -24302
Dermatologische Ambulanz -18670
Universitares Brustzentrum - 23460
Transplantationszentrum -17271
Ambulanz der Urologie -17633
Diabeteszentrum -12222
Med. Versorgungszentrum -12300
Kliniksozialdienst - 26206

Seelsorge -15965/-15967 /-26126
Psychosoz. Beratungsstelle fiir Tumorpatien-
ten und Angehdrige - 15407

Informationen zu allen Kliniken
und Ambulanzen finden Sie unter
www.uniklinik-leipzig.de
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