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Das kunstliche Gelenk
gestern und heute

Prof. Andreas Roth spannt bei ,, Medizin fiir Jedermann “
den Bogen von Elfenbein-Anfdangen bis zur Hightech-Gegenwart
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Neu am UKL Blick zuriick und nach vorn Schmerzhafte Wunden

Prof. Lethaus iibernimmt Leitung Neujahrsempfang von Uniklinikum Infektionsrisiko nach Tierbissen
der MKG-Klinik e

und Medizinischer Fakultit wird oft unterschitzt
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m DER AUGENBLICK

Das UKL als Filmkulisse

Foto: Stefan Straube

Regelmiflig ist das Institut fiir Pathologie des Uniklinikums Leipzig Drehort fiir
Krimi-Serien. Vor kurzem wurde wieder gefilmt: Schauspieler Hauke Diekamp stand
fiir die ZDF-Serie ,SOKO Leipzig® im Horsaal des historischen Gebdudes vor der Ka-

Das kiinstliche Gelenk gestern und heute

+Medizin fiir Jedermann” spannt am 6. Februar den Bogen von Elfenbein-Anfangen bis zur Hightech-Gegenwart
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® Schon vor Jahrtausenden
begann man, mit Prothesen
GliedmaBlen zu ersetzen. Beim
Gelenkersatz dauerte es bis ins
19. Jahrhundert, ehe versucht
wurde, Patienten mit kiinstli-
chen Gelenken ihre Mobilitat
wiederzugeben. ,Bei der ersten
Veranstaltung ,Medizin fiir Je-
dermann’ in diesem Jahr will
ich die interessierten Besucher
ein Stiick in die Geschichte mit-
nehmen und erzdhlen, wie ein
Berliner Chirurg anfing, mit ei-
nem Gelenk aus Elfenbein zu
experimentieren”, sagt Prof. Dr.
Andreas Roth, Bereichsleiter
Endoprothetik in der Klinik und
Poliklinik fiir Orthopadie, Un-
fallchirurgie und Plastische Chi-
rurgie am Universitatsklinikum
Leipzig.

»Es gab viele Versuche, und es dau-
erte bis in die 50er Jahre des 20.
Jahrhunderts, bis eine brauchbare
Hiift-Endoprothese vorlag. In den
60er Jahren dann wurde durch
Knochenzement und Polyethylen-
Gleitlager eine Hiiftprothese fur
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immer mehr Patienten machbar.
Bei den Knieprothesen kam der
Durchbruch erst in den 90er Jah-
ren. Ich werde von Entwicklungen
und Riickschldgen berichten und
erkldren, warum die Endoprothetik
letztlich sehr erfolgreich wurde.

Was sind die heutigen Herausfor-
derungen? Wohin geht die zukiinf-
tige Entwicklung? Auch diesen Fra-

N

gen wird der Leipziger Spezialist
zum Auftakt der traditionellen
Vortragsreihe am Leipziger Univer-
sitdtsklinikum nachgehen. Prof.
Roth iibernimmt iibrigens die Lei-
tung der gesamten Vortragsreihe,
die zuvor Prof. Christoph Heyde
innehatte. Der frithere Orthopidie-
Chef Prof. von Salis-Soglio hatte
Medizin fiir Jedermann — damals

mera. Die Ausstrahlung dieser Folge ist fiir den Herbst 2019 geplant, ein genauer Sen-
determin steht noch nicht fest. Immer freitags klirt das Team der ,SOKO Leipzig*“
spannende Fille in der sichsischen Metropole auf.

noch unter dem Titel ,,Orthopidie
fiir Jedermann“ — einstmals aus der
Taufe gehoben. UN

Medizin fiir Jedermann

Das kiinstliche Gelenk —
Operationen des 20. Jahrhunderts
Mittwoch, 6. Februar, 18.15 Uhr
Horsaal im Haus 4

Liebigstrafle 20
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Experte fiir rekonstruktive Chirurgie
legt Wert auf psychoonkologische Begleitung

Prof. Bernd Lethaus Gibernimmt Leitung der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

u Der Generationenwechsel am Univer-
sitatsklinikum Leipzig setzt sich fort: Mit
seiner Berufung libernimmt Prof. Dr. Dr.
Bernd Lethaus die Leitung der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichts-
chirurgie am UKL. Der 46-Jahrige wech-
selt vom Universitatsklinikum Aachen
nach Leipzig.

In Aachen war Lethaus, der neben zwei Pro-
motionen auch einen Master of Health Busi-
ness Administration (MHBA) abgelegt hat,
seit 2012 leitender Oberarzt und stellvertre-
tender Klinikdirektor in der Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie. Zuvor war er in gleicher
Funktion fiinf Jahre am Universititsklini-
kum Maastricht in den Niederlanden titig.
»Dieser Wechsel zu einem unserer europii-
schen Nachbarn bot nicht zuletzt einen
spannenden Einblick in ein anderes Gesund-
heitssystem®, resiimiert der Experte fiir re-
konstruktive Chirurgie. Der Startpunkt sei-
nes beruflichen Werdegangs lag nach dem
Studium in Erlangen am Universitétsklini-
kum Erlangen, danach am Klinikum Stutt-
gart, wo seinerzeit die grofite kieferchirurgi-
sche  Abteilung der  Bundesrepublik
beheimatet war.

Entsprechend breit sind die klinischen
Schwerpunkte der Tiétigkeit von Bernd Let-
haus aufgestellt — von der Operation ange-
borener Fehlbildungen iiber die Behebung
von Bissfehlstellungen bis zu chirurgischen
Eingriffen nach Unfillen oder bei Krebser-
krankungen der Mundhdéhle und der Zun-
ge. ,Mit den heutigen Operationsverfahren
kénnen wir immens viel fiir unsere Patien-
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Prof. Dr. Dr. Bernd Lethaus leitet die Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie.

ten tun®, so Lethaus. ,Weil es dabei aber um
den sehr diffizilen Kopf- und Gesichtsbe-
reich geht, haben wir eine besondere Ver-
antwortung.“ Es sei extrem wichtig, den
Patienten in seiner Gesamtheit zu sehen
und auch die psychischen Aspekte in den
Blick zu nehmen. ,,Gerade Tumorerkran-
kungen im Gesichtsbereich sind fiir die Pa-
tienten oft sehr schwierig®, beschreibt Bernd
Lethaus. ,Hier ist es unsere Aufgabe, nicht
nur zu operieren, sondern den Prozess der

Behandlung auch psychoonkologisch zu
begleiten und zu unterstiitzen.

Diesem Thema hat sich der gebiirtige Diis-
seldorfer auch wissenschaftlich gewidmet. In
einem anderen Forschungsschwerpunkt be-
schiftigt sich Lethaus mit Fragen der Kno-
chenneubildung sowie dem Einsatz neuer
Ersatzmaterialien und Stammzellen in der
rekonstruktiven Chirurgie. Fiir deren Beson-
derheiten die Studenten zu begeistern und
fiir sein Fach zu gewinnen, darin sieht er

Studie untersucht neuen Wirkstoft,
der Wachstum von Leukimiezellen hemmt

,BERGAMO" hat grof3e Bedeutung fiir Patienten mit myelodysplastischen Syndromen

= Eine klinische Studie unter Leitung
von Prof. Uwe Platzbecker, Direktor der
Medizinischen Klinik und Poliklinik I,
Bereich Himatologie und Zelltherapie
am Universitatsklinikum Leipzig, un-
tersucht die Wirksamkeit des neuen
Wirkstoffs Bemcentinib. Dieser gilt als
so genannter Inhibitor (Hemmstoff) fiir
ein bestimmtes Eiweif3, das stark zum
Wachstum von Leukdmiezellen bei-
tragt. Die Ergebnisse dieser Studie wer-
den vor allem fiir Menschen, die an my-
elodysplastischen Syndromen (MDS)
leiden, von groBler Bedeutung sein.
Zum Weltkrebstag am 4. Februar ruft
die Welt-Krebsorganisation UICC auf,
verstarkt lGiber aktuelle Entwicklungen
beispielsweise auf den Gebieten der
Diagnose und Therapie zu informieren.

Bei MDS ist das Knochenmark nicht
mehr in der Lage, aus Stammzellen voll-
stindig reife und funktionstiichtige Blut-
zellen zu bilden. In fortgeschrittenen Sta-
dien dieser Erkrankung werden immer
mehr unreife Blutzellen produziert, was
in besonders schweren Fillen in einer

il

In einer Fallbesprechung des regelmdfig stattfindenden Tumorboards: Prof. Uwe Platzbecker

und Dr. Anne Sophie Kubasch (3. u. 4. v. r.).

akuten Leukdmie resultieren kann. Pati-
enten mit MDS werden in der Regel mit
einer Chemotherapie behandelt. Fiir die-
jenigen unter ihnen, die darauf nicht an-

Foto: Stefan Straube

gesprochen haben, gibt es im Moment
keine zugelassene Therapieoption. ,,Des-
halb sind Studien mit neuen, zielgerich-
teten Substanzen, die spezifische Signale

auch eine seiner Aufgaben in der Lehre. ,Wer
Mund-Kiefer-Gesichtschirurg werden moch-
te, muss zwei Ficher studieren — Humanme-
dizin und Zahnmedizin® erklirt Prof. Let-
haus. ,Deshalb fithren MKG-Chirurgen in
der Regel auch zwei Doktortitel.“ An diese
doppelte Studienzeit schlie8t sich die Fach-
arztausbildung an — insgesamt kommt so
eine anspruchsvolle Ausbildungszeit von 15
Jahren zustande. ,Da muss man schon sehr
motiviert sein, um durchzuhalten®, ist Let-
haus iiberzeugt. Diese Motivation will er
durch ein gutes Angebot an die Studenten in
der Lehre unterstiitzen.
In Leipzig sieht er dafiir beste Vorausset-
zungen. ,Eine faszinierende Stadt mit ei-
nem dynamischen Universititsklinikum®
zeigt sich Bernd Lethaus begeistert. ,Hier
bewegt sich viel, und hier kann man viel
bewegen. In seiner neuen Aufgabe will der
Familienvater sowohl bewegen als auch er-
halten. Der grofle Schwerpunkt in der
Spaltchirurgie an der Klinik soll bestehen
bleiben und kiinftig noch um parallel aus-
zubauende Schwerpunkte erginzt werden.
»Ich freue mich daher sehr, dass jetzt in der
Anfangsphase gleich die Chance besteht,
die Klinik baulich und in der Ausstattung
zu modernisieren.“ Die aktuell dazu lau-
fenden Umbauarbeiten auf der Station und
im OP in der 1997 gebauten Kopfklinik
sollen Ende Mai abgeschlossen sein. ,Dann
konnen wir unseren Patienten nicht nur
eine komplett erneuerte Station bieten,
sondern auch hochmoderne Gerite der
neuesten Generation.

Helena Reinhardt

in den Leukimiezellen hemmen, so wich-
tig*, hebt Prof. Platzbecker hervor.

In Kooperation mit ,,BerGenBio®, einem bio-
pharmazeutischen Unternehmen aus Bergen
in Norwegen, und Dr. Hind Medyouf vom
Institut fiir Tumorbiologie und experimen-
telle Therapie in Frankfurt untersucht der
Himatologie-Experte des UKL nun, wie der
Wirkstoff Bemcentinib das Eiweil AXL
hemmt. AXL ist ein so genanntes Oberfli-
cheneiweif an einer Zelle, welches dazu bei-
tragt, dass Leukdmiezellen unkontrolliert
wachsen. Die Studie mit dem Namen ,,BER-
GAMO lduft in Deutschland und Frankreich
im Rahmen des Europidischen Leukdmienetz-
werks ,EMSCO“ und wird in einer ersten In-
stanz 43 Patienten umfassen.  Markus Bien

EMSCO

»EMSCO* steht fiir European Myelodys-
plastic Syndromes Cooperative Group und
wurde von Prof. Platzbecker und Prof. Pi-
erre Fenaux (Paris) gegriindet. Der Ver-
bund sieht sich als Plattform fiir akade-
misch-klinische Forschung, Bildung und
Beratung auf dem Gebiet der myelodys-
plastischen Syndrome (MDS).

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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10 000 potenzielle Lebensretter

Neue Methode macht Spendervermittlung aus UKL-Stammzellspenderdatei wahrscheinlicher

= Meilenstein fiir die Stammzellspen-
derdatei am Universitatsklinikum Leip-
zig: Im Dezember 2018 erfolgte die
10 000. Typisierung eines potenziellen
Stammzellspenders. Eine neue Metho-
de bei der Typisierung der Gewebe-
merkmale der Freiwilligen macht im
Falle einer Spendersuche deren Aus-
wabhl jetzt noch wahrscheinlicher.

Ende Januar sind in der UKL-Datei 10.706
freiwillige Spender erfasst, viele sind zu-
gleich auch aktive Blutspender bei der
UKL-Blutbank. ,,Das hat Vorteile, sagt Dr.
Claudia Lehmann, Leiterin der Stammzell-
spenderdatei am UKL. ,,Oftmals liegt die
Typisierung lange zuriick und nicht wenige
haben, wenn sie als Stammzellspender
plotzlich in Frage kommen, diesen wichti-
gen Schritt bereits vergessen. Ist man hinge-
gen regelmifliger Blutspender bei uns, sieht
man sich mit dem Thema ,Leben retten®
immer wieder konfrontiert. Aktive Blut-
spender schrecken zudem nicht vor einem
Pieks mit einer Nadel zuriick, da sie mit
dem Vorgang einer Blutspende vertraut
sind.“ Eine Vollblutspende sei zwar nicht
direkt mit einer Blutstammzellspende ver-
gleichbar, denn die Stammzellspende daue-
re ldnger, setze zudem eine vorherige Medi-
kamenteneinnahme  voraus. Dennoch
mache es einen Unterschied, wie sehr man
sich schon damit befasst hat, dass das eige-
ne Blut einem kranken Menschen das Le-
ben retten kann.

Die Leipziger Stammzellspender werden seit
2017 auf DNA-Basis hochauflosend typisiert.
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Dr. Claudia Lehmann leitet die Stammzellspenderdatei am Uniklinikum Leipzig.

Die Umstellung der Typisierung auf diese
neue Methode macht die Vermittlung wahr-
scheinlicher: Im vergangenen Jahr konnten
drei Stammzellspenden aus der Leipziger
Datei realisiert werden, aktuell liuft die Vor-
bereitung fiir die erste Stammzellentnahme
in diesem Jahr. ,,Wir bemerken einen Anstieg
von Vermittlungsanfragen durch das Zentra-
le Knochenmarkspenderregister Deutsch-

lands, kurz ZKRD, seit Anderung der Typi-
sierungsmethode. Diese ist genauer, spart
Zeit bei der Spendersuche, erzihlt Claudia
Lehmann. Das ZKRD mit Sitz in Ulm um-
fasst in pseudonymisierter Form die Gewe-
bemerkmale aller in einer deutschen Datei
erfassten potenziellen Spender. Gibt es bei
einem weltweit angefragten Transplantat fiir
einen Patienten eine Ubereinstimmung zwi-

Mehr Gewebespenden am UKL

2018 erstmals Spende kardiovaskularer Gewebe — 115 Hornhauttransplantate an Augenklinik vermittelt

= 2018 war ein sehr erfolgreiches
Jahr fiir das Gewebespende-Pro-
gramm der Deutschen Gesellschaft
fiir Gewebetransplantation (DGFG)
- insgesamt und auch am Universi-
tatsklinikum Leipzig als einem der
DGFG-Gesellschafter. Rund 1200
Meldungen potenzieller Spender
gab es allein am UKL. 77 Menschen
spendeten schlieB8lich Gewebe und
damit eineinhalbmal so viele wie im
Vorjahr. 167 Gewebeprdparate
konnten aus diesen Spenden gewon-
nen werden. 115 Hornhauttrans-
plantate vermittelte die DGFG wie-
derum an die Augenklinik des UKL
zur Transplantation.

Neben der Zustimmung zur Gewe-
bespende spielt auch das Engagement der
Krankenhiuser eine entscheidende Rolle.
Martin  Borgel, Geschiftsfithrer der
DGEFG, hilt fest: ,Die Zusammenarbeit
mit dem Uniklinikum Leipzig ist vorbild-
lich. Unserer gemeinniitzigen Arbeit wird
seitens des Klinikums viel Vertrauen ge-
schenkt. Besonders freut uns, dass neben
dem etablierten Spendeprogramm fiir
Augenhornhidute im vergangenen Jahr
die erste Spende kardiovaskuldrer Gewe-
be bei einem Herz-Kreislauf-Verstorbe-
nen realisiert werden konnte.“

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

Christine Riege ist die Gewebespendekoordinatorin am UKL.

Herzklappen und Blutgefifie stammten
bisher aus der Organspende. Die DGFG
hatte 2017 ein Programm zur Spende
kardiovaskulirer Gewebe (KVG) von
Herz-Kreislauf-Verstorbenen initiiert.
Damit konnen diese Gewebe auch von

allen Verstorbenen und nicht nur von
Organspendern  gespendet  werden.
Herzklappen und Blutgefifle konnen
noch bis zu 36 Stunden nach Todesein-
tritt entnommen werden.

Insgesamt gingen 35 992 Meldungen

Foto: Stefan Straube

schen Empfianger und Spender, wird die da-
hinter stehende Datei angefragt und der po-
tenzielle ~ Lebensretter =~ zu  weiteren
Untersuchungen dorthin eingeladen. ,,Ist der
Spender gesund und stimmt er der Entnah-
me zu, erfolgt die Blutstammzell- bzw. Kno-
chenmarkspende. Die Art der Entnahme
richtet sich nach den Erfordernissen fiir den
jeweiligen Patienten, diese Entscheidung gibt
die transplantierende Einrichtung vor® be-
schreibt Claudia Lehmann.

Eine Registrierung als Stammzellspender ist
ohne vorherige Anmeldung bei der UKL-
Blutbank moglich: Die Spendeeinrichtung
des Instituts fiir Transfusionsmedizin in der
Johannisallee 32, Haus 8, hat montags bis
freitags von 8 bis 19 Uhr geoéffnet. Gern
kann man mit der Typisierung eine Voll-
blutspende verbinden, denn was viele nicht
wissen: Vor einer lebensrettenden Stamm-
zelltransplantation wird das blutbildende
System der Patienten durch eine Chemo-
therapie zerstort. Lange Zeit nach der
Transplantation sind die Patienten noch auf
die Gabe von Erythrozytenkonzentraten —
aus einer Vollblutspende gewonnene rote
Blutzellen — angewiesen.

Wer sich nur typisieren lassen mochte oder
momentan kein Blut spenden darf, kann
sich bei der Blutbank auch via Wattestib-
chen unkompliziert tiber eine Speichelpro-
be registrieren lassen. Anja GriefSer

Weitere Informationen:

Telefon: 0341 — 97 25350
www.blutbank-leipzig.de

E-Mail: c.lehmann@medizin.uni-leipzig.de

potenzieller Spender an den beteiligten
Krankenhdusern im Netzwerk bei der
DGEFG ein. Nach ihrer Priifung auf me-
dizinische Kontraindikationen wurden
7681 Gespriche mit Angehorigen ge-
fihrt. 2711 Menschen haben im vergan-
genen Jahr Gewebe gespendet, 311 da-
von in Sachsen. Die durchschnittliche
Zustimmungsquote zur Gewebespende
lag bei rund 38 Prozent. Dies zeigt nach
Ansicht der DGFG deutlich, dass die
Gewebespende als gesamtgesellschaftli-
che Aufgabe wahrgenommen wird.

Die DGFG konnte 2018 insgesamt 173
Herzklappen und 75 Gefifie zur Trans-
plantation vermitteln. Doch auch bei
einem Spendeplus von 33 Prozent im
KVG-Bereich ist der Bedarf dieser Ge-
webe in der Transplantationsmedizin
nach wie vor sehr hoch. Erfolg zeigt das
neue Spendeprogramm bei an Herz-
Kreislauf-Stillstand Verstorbenen: Ins-
gesamt zehn KVG-Spenden konnten
2018 realisiert werden; 2017 waren es
sechs Spenden. Im September verof-
fentlichte die DGFG einen Film zur
Herzklappenspende und -transplantati-
on. Darin berichten Transplantatemp-
fanger, Koordinatoren sowie Arzte von
ihren Erfahrungen. Auch am UKL ist
mit Gewebespendekoordinatorin Chris-
tine Riege gedreht worden. ukl
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»Grundlagen fiir
unsere zukiinftige Entwicklung gelegt®

Vorstand und Dekan danken beim Neujahrsempfang allen Mitarbeitern fir das
Erreichte / Geburtenrekord an Sachsens gréter Geburtsklinik und erneut mehr Patienten

= Zusammen mit Gber 300 Gasten
begriiBten der Vorstand des Universi-
tatsklinikums Leipzig und der Dekan
der Medizinischen Fakultat beim Neu-
jahrsempfang das Jahr 2019. Beim
Blick zuriick auf die vergangenen
zwolf Monate stand vor allem der
Dank an die Mitarbeiter im Fokus, die
die Fertigstellung und Inbetriebnah-
me des groBen neuen Zentrums
Haus 7 bei laufendem Betrieb zu be-
werkstelligen hatten.

»,2018 ist zweifellos ein herausforderndes
Jahr gewesen®, restimiert Prof. Dr. Wolf-
gang E. Fleig, Medizinischer Vorstand des
Universitatsklinikums Leipzig. ,, Wir haben
bei laufendem Betrieb unseren Neubau
Haus 7 fertiggestellt und bezogen, was fiir
viele unserer Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter mit groflem zusitzlichem Auf-
wand verbunden war.“ Haus 7 ist mit ei-
nem Investitionsvolumen von 58
Millionen Euro das grofite Neubauprojekt
der letzten Jahre und setzt die Erneuerung
der Klinikgebdude entlang der Liebigstra-
Be fort. Es bietet neue Raume fiir Statio-
nen der Kinderklinik, der Orthopidie und
Rheumatologie, eine Mutter-Kind-Ein-
heit, die Kinderonkologie und das neu
strukturierte Krebszentrum mit Ambu-
lanzen und Stationen. Auch Praxen des
Medizinischen Versorgungszentrums so-
wie Deutschlands erstes Childhood-Haus
finden auf den insgesamt 10100 Quadrat-
metern Nutzfliche Platz.

Nach nur zwei Jahren Bauzeit wurde das
neue Gebdude seit September 2018 stufen-
weise bezogen. Inzwischen sind alle Statio-
nen eingezogen, sodass auch die sich an-
schlieBenden Erweiterungsarbeiten in den
Bestandsgebiuden beginnen konnten. Fiir
das grofle Engagement in dieser Zeit be-
dankt sich der Vorstand ganz besonders
bei allen direkt und indirekt Beteiligten.
»50 ein Neubau kann nur als Teamleistung
erfolgreich umgesetzt werden — und wir
haben hier ein groflartiges Team erlebt.“
Dank dieses gemeinsamen Einsatzes konn-
ten trotz intensiven Baugeschehens auch
die erneut zahlreicher gewordenen Patien-
ten gut versorgt und ein ausgeglichenes
Jahresergebnis erwirtschaftet werden.
»Wir freuen uns iiber das grofe Vertrauen
unserer Patienten, das sich an den konti-
nuierlich steigenden Zahlen in verschie-
densten Bereichen zeigt, so Fleig. So hat
das Universitdtsklinikum als grofite Ge-
burtsklinik Sachsens mit 2748 Geburten
und 2874 Kindern nicht nur einen Gebur-
tenrekord zu verzeichnen, sondern mit
insgesamt 430 000 Fillen auch mehr Pati-
enten auf den Stationen und in den Am-
bulanzen zu betreuen. ,,Aus diesem Grund
wird fiir uns auch 2019 ein Jahr der Ver-
dnderung — wir werden in vielen verschie-
denen Bereichen aus- und umbauen und
so unsere Kapazititen anpassen und er-
weitern® so Fleig.

Zuwachs auch beim Personal

Der Wachstumskurs wird entsprechend
begleitet von einem Zuwachs auch beim

Fotos: Stefan Straube

Das Universitdtsklinikum Leipzig und die Medizinische Fakultiit feierten mit iiber 300 Gdsten
den traditionellen Neujahrsempfang mit der Prisentation einer eigenen immersiven Show im

Kunstkraftwerk Leipzig.

Begriifiten mit 300 Gdsten das neue Jahr: Prof. Christoph Josten, Dekan der Medizinischen
Fakultdt, Prof. Wolfgang E. Fleig, Medizinischer Vorstand des UKL, und Marco Schiiller, komm.
Kaufmdnnischer Vorstand (v.1.).

Personal: 2018 waren 253 Mitarbeiter
mehr an Bord als im Vorjahr. Auch die
Zahl der Auszubildenden am UKL ist ge-
stiegen — von 508 auf 563. Insgesamt sind
damit nun 5385 Menschen am Universi-
tatsklinikum Leipzig titig. ,,Es spricht fir
die Attraktivitit dieses Standorts, dass
wir auch in Zeiten des Fachkriftemangels
unsere Teams vervollstindigen und so
unseren Aufgaben gut nachkommen
konnen®, betont Prof. Wolfgang Fleig.
Das fithre auch dazu, dass das UKL der
seit 1. Januar geltenden Regelung zu Pfle-
gepersonaluntergrenzen entsprechen
kann. ,,Es bleibt aber eine unserer grof3en
Herausforderungen, sicherzustellen, dass
es auch so bleibt — indem wir dafiir sor-
gen, dass unsere Mitarbeiter gern am
UKL tdtig sind und neue Kollegen gern
zu uns kommen.“

Mit all diesen Mafinahmen vom Bau tiber
die interne Umstrukturierung bis zum
Personalaufbau seien wichtige Grundla-
gen fir die weitere Entwicklung gelegt
worden. ,,Wir blicken heute mit unserer
vom Aufsichtsrat bestitigten strategischen
Planung bis mindestens ins Jahr 2025%
beschreibt Prof. Fleig. ,Das Universitits-
klinikum wird dabei auch weiterhin Er-
weiterungen und Anpassungen unterlie-
gen, um mit den Verinderungen Schritt
halten zu kénnen.

Beste Bedingungen
fiir Studium und Forschung

Auch die Medizinische Fakultit der Uni-
versitit Leipzig hat den Blick auf die Zu-
kunft gerichtet und schafft aktuell die Vo-
raussetzungen, um diese optimal gestalten

zu kénnen. So wurden bereits im Herbst
die Bibliothek Medizin/Naturwissen-
schaften und die LernKlinik im neuen
Lern- und Kompetenzzentrum auf dem
Medizin-Campus Haus D in Betrieb ge-
nommen. In das Anfang Januar iiberge-
bene Gebdude wird zudem noch eine
Mensa einziehen und so das Angebot fiir
die Studenten in dem neuen Haus abrun-
den. Prof. Christoph Josten, Dekan der
Medizinischen Fakultit, sieht grofle Vor-
teile in der so geschaffenen raumlichen
Verbindung: ,,Durch die Nihe zum Klini-
kum konnen Studenten direkt vom Un-
terricht am Krankenbett in die LernKli-
nik oder Bibliothek wechseln und
umgekehrt, und so das Gelernte schnell
praxisnah vertiefen.“
Das neue Haus biete modernste Rdume
und Ausstattung und damit die besten Be-
dingungen fiir eine zukunftsorientierte
medizinische Lehre. ,,Wir freuen uns sehr
iiber dieses grof3ziigige und funktionale
Gebidude, das unseren Campus in jeder
Hinsicht gut erginzt.“ Und Investitionen
in Studium und Lehre zahlen sich aus. Der
diesjahrige Physikumsjahrgang der Medi-
zinstudenten belegte bundesweit von allen
Medizinischen Fakultiten den 5. Platz von
insgesamt 38. In allen Priifungsfichern la-
gen die Ergebnisse damit weit iiber dem
Bundesdurchschnitt.
Eine gute Ergidnzung der vorhandenen
wissenschaftlichen Expertise bieten auch
die Berufungen des vergangenen Jahres,
darunter die Immunonkologin Prof. Ul-
rike Kohl, die neben der Institutsleitung
am UKL auch die Leitung des Fraunho-
fer-Instituts fiir Zelltherapie und Immu-
nologie IZI iibernahm. ,Zusammen mit
den ebenfalls neu berufenen Professoren
Reinhard Henschler am Institut fir
Transfusionsmedizin und Uwe Platzbe-
cker in der Medizinischen Klinik I, Be-
reich Himatologie und Zelltherapie, ha-
ben wir damit fir den Standort
hervorragende Experten gewonnen, um
das in der Krebsmedizin wichtige Thema
innovative Zelltherapien erfolgreich um-
setzen zu konnen® so Prof. Josten. ,Fiir
den Lehrstuhl fir Zahnirztliche Prothe-
tik und Werkstoffkunde konnten wir
Professor Sebastian Hahnel gewinnen.
Der Universitdt Leipzig ist es in 2018 er-
neut gelungen, eine Alexander-von-Hum-
boldt-Professur einzuwerben. Mit der Be-
rufung von Prof. Jens Meiler von der
Vanderbilt University (USA) wird zu-
gleich der Studiengang Pharmazie an der
Medizinischen Fakultdt erheblich ge-
stirkt. ,,Es wire zudem die erste Berufung
einer Professur fiir Pharmazeutische Che-
mie innerhalb einer Medizinischen Fa-
kultit in Deutschland®, resiimiert Prof.
Josten. Auch die Adipositasforschung
wird am Standort weiter ausgebaut. Das
Leipziger Helmholtz-Institut fiir Metabo-
lismus-, Adipositas- und Gefaf3forschung,
kurz HI-MAG, nahm in 2018 seine Arbeit
auf. Das in seiner Struktur einzigartige
Institut widmet sich der Stoffwechselfor-
schung mit einem Themenspektrum, wie
es weltweit in dieser Form einmalig ist.
Helena Reinhardt
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Infektionsrisiko nach Tierbissen oft unterschatzt

Kinderchirurgen am UKL behandeln bis zu 50 Verletzungen im Jahr

= Im Durchschnitt einmal pro Woche
behandeln die Kinderchirurgen am
Universitatsklinikum Leipzig ein klei-
nes Kind, welches von einem Tier gebis-
sen wurde. Meist sind es Hunde oder
Katzen, die fiir oft schmerzhafte Wun-
den sorgen, welche sich zudem auch
noch entziinden kénnen, wenn sie nicht
arztlich behandelt werden. Doch es
gibt auch drastischere Fille: Einem an-
derthalb Jahre alten Jungen biss ein
Esel einen Teil des Zeigefingers ab. El-
tern miissten ihre Kinder im Umgang
mit Tieren stdrker sensibilisieren, rat
der Klinikdirektor.

In mehr als einem Drittel aller Haushalte in
Deutschland werden Tiere gehalten. 75 Pro-
zent aller Bissverletzungen geschehen so
auch durch Hunde und Katzen. Statistiken
zeigen, Middchen werden eher von Katzen
gebissen, Jungen hingegen von Hunden.
Fast immer ist es der eigene oder ein be-
kannter Hund.

Rund 50 Tierbisse zdhlten Prof. Martin La-
cher, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Kinderchirurgie am UKL, und sein Team
im Jahr 2018. Im Jahr davor sahen die Zah-
len dhnlich aus. Hunde fiihren die Rangliste
klar an, gefolgt von Katzen. In den vergan-
genen Jahren vertreten waren auch Wild-
schwein, Marder, Ratten, Hasen, Meer-
schweinchen,sogar ein Pinguinim Zoo—und
eben auch Pferde und ein Esel.

»Im Herbst des vergangenen Jahres hatten

Foto: Stefan Straube

Wann man sich einem noch so harmlos und knuddelig wirkenden Tier nihern kann und wann
besser nicht, miissen Kinder erst erlernen, rit Prof. Martin Lacher vom UKL.

wir den drastischen Fall eines anderthalb
Jahre alten Jungen, der einen Esel fiittern
wollte und dabei seine Finger regelrecht ins
Maul des Tieres steckte, erinnert sich Prof.
Lacher. Der Esel biss dem Kleinkind das
Endglied des Zeigefingers ab. ,Die Eltern
brachten das abgebissene Fingerglied zwar
mit, dieses wurde auch gemeinsam mit den
Kollegen des Bereichs Plastische, Astheti-
sche und spezielle Handchirurgie replan-

tiert, doch angewachsen ist es leider nicht
mehr® erldutert Lacher. Gerade in Strei-
chelgehegen, so der Kinderchirurg, miissten
Eltern ihren kleinen Kindern unbedingt
zeigen, wie man zum Beispiel die Hand zum
Fiittern richtig halt.

»Vergleicht man die verletzten Korperteile,
ist es beispielsweise nicht so sehr die Katze,
die in die Hand beifit, tragisch wird es hin-
gegen bei einem Hund, der das Gesicht des

jingeren Kleinkinds erwischt, denn beide
treffen sich sozusagen auf Augenhohe, hebt
Prof. Lacher hervor. Bisse in die Wangen,
die Augenbereiche und die Augenlider sind
die Folgen. Bei dlteren und damit grofleren
Kindern sind oft der Hals und der Nacken
sowie Arme und Beine betroffen.
Kommt ein Kind mit einem Tierbiss in die
kinderchirurgische Klinik, wird neben der
Wundversorgung vor allem auf den Impf-
status geschaut — bei Mensch (Tetanus) und
beim Tier (Tollwut). Neben dem Sdubern
und Spiilen der Wunde wird bei der Erst-
versorgung auch das so genannte Debride-
ment durchgefiihrt: Gewebe, welches nicht
mehr durchblutet wird (,avital“), wird da-
bei entfernt. Gerade nach Gesichtsverlet-
zungen bleiben oft Narben und Keloide
(Wulstnarben) zuriick. Deren Nachbehand-
lung erfolgt dann ebenso durch die Exper-
ten am UKL.
Oft unterschitzt wird laut Klinikdirektor
Lacher das Risiko einer Infektion der Tier-
bisswunde. Eine solche muss mit speziellen
Antibiotika behandelt werden, da die Mund-
hohle der Tiere ein besonderes Spektrum
von seltenen Bakterien ausweist. Ein beson-
deres hohes Infektionsrisiko besteht bei
Bissverletzungen der Hand durch Katzen.
Kinderchirurg Lacher sieht Eltern starker in
der Pflicht, ihre Kinder zu sensibilisieren.
»Tiere sind keine Spielzeuge. Die Kleinen
sollten wissen, wie und wann man sich ei-
nem Tier nihert und wann besser nicht.“
Markus Bien

Faires Praktisches Jahr fiir alle Beteiligten

Gemeinsames Statement des Universitatsklinikums Leipzig und
des Fachschaftsrates Humanmedizin (StuRaMed) der Medizinischen Fakultat

= Das Praktische Jahr (PJ) ist ein
wichtiger Teil des Medizinstudiums,
das bei optimaler Ausgestaltung Vor-
teile fiir Studierende und Kliniken
bietet. Im aktuellen Diskurs um faire
Rahmenbedingungen fiir diese Zeit
muss eine Losung gefunden werden,
die die Belange der Studierenden so-
wie die unterschiedliche Situation
verschiedener Kliniken ausreichend
beriicksichtigt. Dabei sollten jedoch
uberregionale Standards formuliert
und eingehalten werden.

Medizinstudierende absolvieren als Teil
des Studiums ein Praktisches Jahr, das in
Tertiale unterteilt ist und in einer oder
mehreren Kliniken durchlaufen werden
kann. In dieser Zeit lernen die angehen-
den Arztinnen und Arzte den praktischen
Alltag am Krankenbett kennen, im Ideal-
fall eng betreut und angeleitet von erfah-
renen Mentorinnen und Mentoren. ,In
einem gut gemachten Praktischen Jahr
sollten die Studierenden so viel wie mog-
lich lernen®, erklirt Prof. Wolfgang E.
Fleig, Medizinischer Vorstand des Uni-
versitdtsklinikums Leipzig. Das erfordere
von den Kliniken eine gute und aufwin-
dige Umsetzung der Ausbildung, die si-
cherstellt, dass die Studierenden in dieser
Etappe echte Fortschritte machen konn-
ten. ,Das PJ, wie wir alle es uns wiinschen,
und die Realitit liegen leider oft noch
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weit auseinander, fiigt der StuRaMed
hinzu. Hilfstitigkeiten werden noch zu
oft von Studierenden ausgefiihrt, wih-
rend die Ausbildung auf der Strecke
bleibt. Um diese Diskrepanz zu tiberwin-
den, miissen gemeinsam mit den Kliniken
die Ursachen erarbeitet und Losungen
gefunden werden.

Eine fiir die Studierenden lehrreiche Um-
setzung des Praktischen Jahres lohnt sich
perspektivisch fiir die Kliniken, ,denn

hier investieren wir unsere Zeit und unser
Wissen in unseren Nachwuchs. Dabei
freuen wir uns iiber alle Studierenden, die
ihr Praktisches Jahr am UKL absolvieren®,
so Fleig. Fiir viele Kliniken sei dies auch
ein Weg, schon friihzeitig kiinftige drztli-
che Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir
ihre Einrichtung zu begeistern, weshalb
einige Krankenhduser Aufwandsentschi-
digungen in unterschiedlicher Hohe an-
bieten.

»Oberstes Kriterium bei der Wahl des
Standortes fiir das PJ sollte gute Lehre
sein. Das kann nur gegeben sein, wenn
Studierende einheitlich finanziell unter-
stiitzt werden und bei der Auswahl nicht
gezwungen sind, sich nach Aufwandsent-
schidigungen zu richten, um ihren Le-
bensunterhalt zu sichern®, betont der
StuRaMed.

Universititsklinika leisten hier einen gro-
Ben Beitrag fiir die Gesellschaft, indem sie
jeweils eine grofle Zahl Studierender be-
treuen. ,,Die Ausbildung angehender Me-
diziner ist eine unserer zentralen Aufga-
ben, der wir uns gern stellen, so Prof.
Fleig. ,Das Universitdtsklinikum Leipzig,
in dem jihrlich mehr als 140 Studierende
das Praktische Jahr absolvieren, priift der-
zeit Moglichkeiten einer Unterstiitzung,
die tiber Sachleistungen hinausgeht®, so
Fleig. Die aktuelle Diskussion sei daher
wichtig, um zu kldren, wie die bestehende
Finanzierungsliicke geschlossen werden
kann: Dazu kénnten gerade avisierte Er-
hohungen des BAfo6G-Hochstsatzes und
Anpassungen der Bemessungs- und Verga-
bekriterien einen Beitrag leisten, wihrend
auf das BAf6G anzurechnende Aufwands-
entschidigungen die soziale Komponente
der Ausbildungsférderung eher untergra-
ben. In jedem Fall miissen kiinftige Rege-
lungen den Rahmen dafiir schaffen, dass
ein Praktisches Jahr bestmogliche Ausbil-
dung vermittelt. ukl
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»Mir wurde ein zweites Leben geschenkt”

Karl-Heinz Tunsch bekam als erster Patient am Leipziger Universitatsklinikum eine neue Leber

u Wiirden Sie sich fiir eine Organtrans-
plantation entscheiden, wenn diese lhr
Leben retten wiirde? Die Mehrheit be-
antwortet diese Frage mit ,Ja“”. Den-
noch sind nur 35 Prozent der deutschen
Bevolkerung bereit, auch selbst ein Or-
gan zu spenden. Dieser Unterschied
filhrt dazu, dass den Transplanteuren
weniger Organe zur Verfiigung stehen
als benédtigt. Der Grund: Viele Men-
schen treffen keine Entscheidung fiir
oder gegen eine Organspende oder
halten diese nicht schriftlich fest. Um
fiir eine Auseinandersetzung mit die-
sem Thema zu sensibilisieren und mehr
Menschen zu einer aktiven Entschei-
dung zu bewegen, informiert das Uni-
versitatsklinikum Leipzig aktuell mit
der Kampagne ,Deine Entscheidung!”
iiber die Organtransplantation und Or-
ganspende. An dieser Stelle erzdhlen
ehemalige Patienten, was die Entschei-
dung ihres Spenders fiir die Organ-
spende fiir sie und ihr Leben bedeutet.

Vor einigen Wochen hatte Karl-Heinz
Tunsch ein Jubildum der besonderen Art:
Vor einem Vierteljahrhundert wurde ihm
ein zweites Leben geschenkt. Denn 25 Jah-
re ist es her, dass er eine neue Leber bekam.
»Im Dezember 1993 war ich der erste Pati-
ent, dem am Universititsklinikum Leipzig
eine Leber transplantiert wurde® blickt
der heute 66-Jdhrige zuriick. ,Jetzt lebe ich
seit 25 Jahren mit meinem neuen Organ —
das ist etwas sehr Besonderes und ein gro-
Bes Geschenk.

Schon bei einem Krankenhausaufenthalt
Mitte der 80er Jahre wurde deutlich, dass
die Leber des damals 34-Jdhrigen durch
Hepatitis B schwer geschidigt war und
nicht mehr lange mitmacht. Im Sommer-
Urlaub 1993 am Plattensee in Ungarn wur-
de es dann richtig ernst. ,Ich bekam
Durchfall, einen Wasserbauch und wurde
vollig kraftlos®, erzahlt der gelernte Bau-
schlosser. ,,Eine zu Rate gezogene ungari-
sche Arztin fand nichts und riet mir, ins

Karl-Heinz Tunsch war der erste Patient, dem 1993 am UKL eine Leber transplantiert wurde.

Krankenhaus zu gehen. Aber ich spreche
kein Ungarisch, und ob die Arzte und
Schwestern Deutsch kénnen, da war ich
mir auch nicht sicher. Deshalb wollte ich
lieber nach Passau, in den nichsten grofle-
ren deutschen Ort.“

Karl-Heinz-Tunsch war nicht mehr in der
Lage, selbst zu fahren. Ein Freund von ihm
setzte sich ans Steuer und fuhr die Familie
zuriick nach Deutschland. In Wien hielt es
der Kranke nicht mehr aus. ,Ich dachte,
ich muss sterben®, sagt er. ,Meine damali-
ge Frau fragte einen Taxifahrer nach dem
niachsten Krankenhaus. Dort angekom-
men, wurde ich durchgecheckt, es wurde
aber nichts gefunden. Ich lag dann auf ei-
nem Gang hinter einer spanischen Wand,
mir ging es schlechter und schlechter. Mei-
ne Frau tberlegte laut, ob es nicht besser
wire, mich nach Deutschland transportie-
ren zu lassen. Doch die Wiener fiihlten
sich in der Ehre gekrinkt: Sie kénnten
mich genauso gut behandeln wie deutsche
Arzte. Aber meine Frau meldete so heftige

o Deine Entecheldong!

Mit der Kampagne ,,Deine Entscheidung! in-
formiert das UKL zur Organspende.

Zweifel an, dass die 6sterreichischen Medi-
ziner uns doch ziehen lieflen. Per ADAC-
Hubschrauber erreichte ich mit letzter
Kraft Hannover, wo es direkt in die Medi-
zinische Hochschule ging. Dort schafften

Prof. Bahriye Aktas fiihrt
mitteldeutsche Arztegesellschaft

Direktorin der UKL-Klinik flr Frauenheilkunde will vor allem die junge Generation integrieren

= Mit Prof. Dr. Bahriye Aktas wurde
jetzt die Direktorin der UKL-Klinik und
Poliklinik fiir Frauenheilkunde zur
neuen Vorsitzenden der Mitteldeut-
schen Gesellschaft fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe gewahlt. Sie wird
in den nédchsten vier Jahren die medi-
zinisch-wissenschaftliche Gesellschaft
leiten, in der vor allem Fraueniarzte
aus Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thii-
ringen organisiert sind.

»Ich freue mich, dass mir die Mitglieder
mit der Wahl das Vertrauen ausgespro-
chen haben. Ich bin ja noch relativ neu
hier in Leipzig und damit auch in Mittel-
deutschland. Umso mehr fiithle ich mich
geehrt, dass ich aus der Reihe der Mitglie-
der der Gesellschaft vorgeschlagen wurde.

Ich habe die Kandidatur angenommen
und bin zu meiner groflen Freude auch
gewihlt worden®, so Prof. Aktas. Sie will
besonders ihre jungen Kolleginnen und
Kollegen animieren, in der Gesellschaft
mitzuwirken. Zudem sollen die neuen
Medien noch besser fiir den Erfahrungs-
austausch untereinander und die Infor-
mation nach auflen genutzt werden.
»Fir die Gesellschaft, die Frauenirzten
aus drei Landern beste Gelegenheiten zu
wissenschaftlichem und praktischem Wis-
senstransfer bietet, ist der jahrliche Kon-
gress der Hohepunkt. Ich denke, dass die-
se Tagung vielen Kolleginnen und
Kollegen, die noch nicht bei uns organi-
siert sind, wertvolle Anregungen geben
kann® ist sich Prof. Aktas sicher.

Uwe Niemann

es die Arzte, dass es mir etwas besser ging.
Aber sie sagten klar: Ohne eine neue Leber
wird das nichts bei Thnen. Und sie setzten
mich auf die Transplantationsliste, wahr-
scheinlich ziemlich oben hin.“
Nun hief§ es warten. Statt bei VW am Band
zu stehen, quilte sich Karl-Heinz Tunsch
mit Sport. ,,Ich wollte fit sein fiir die grofle
Operation®, erklirt er. ,Dann Anfang De-
zember kam ein Anruf aus Leipzig. Wieso
aus Leipzig, wunderte ich mich. Professor
Hauss, mit dem ich am Telefon sprach, er-
lduterte mir, dass er ein neues Transplan-
tationszentrum in Leipzig aufgebaut hatte.
Alles sei bereit, eine Leber sei vorhanden,
ich konnte der erste Patient sein. Junge,
Junge, da musste ich erst mal nachden-
ken.
Er fragte herum — und horte nur Gutes
iiber Prof. Hauss. Er beriet sich mit der Fa-
milie — die ihm Angste nahm. ,Mein Bru-
der sagte: In einem neuen Zentrum muss
die erste Operation gelingen. Da werden
alle fiir den Erfolg arbeiten, du brauchst
dir keine Sorgen machen. Das klappt
dort.
Zehn Stunden dauerte die Operation am
13. Dezember 1993. Danach brauchte er
Tage, um wieder richtig bei sich zu sein.
»Ich wurde auf der Station behiitet wie ein
rohes Ei lacht Karl-Heinz-Tunsch. ,,Alles
drehte sich um mich; mein Bruder hatte
Recht. Viel wichtiger war aber, dass ich
merkte, wie wieder die Kraft in mir wuchs.
Die Lebensfreude kehrte zuriick, der Hori-
zont war wieder frei — es war ein unbe-
schreibliches Gliicksgefiihl, das mich um-
fing.“
Seit nunmehr 25 Jahren arbeitet die neue
Leber ohne Probleme. ,,Ich bin seitdem nie
ernsthaft krank gewesen, ich fithle mich
pudelwohl. Und ich weif}, dass der Dank
dafiir jener Familie gebiihrt, die einer Or-
ganentnahme zugestimmt hat. Es wire
schoén, wenn sie erfahren wiirde, dass ihre
damalige Entscheidung so gut war. Denn
mir wurde ein zweites Leben geschenkt.“
Uwe Niemann

g

UKL-Klinikdirektorin Prof. Bahriye Aktas ist neue Vorsitzende der Mitteldeutschen Gesell-

schaft fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Fotos (3): Stefan Straube
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Hohes operatives Niveau und ein gutes Team

Prof. Alexander Hemprich, Direktor der Klinik flir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie,
ist in den Ruhestand gegangen

25 Jahre Leipzig sind schon eine Menge
Zeit, 25 Jahre Klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie kann
man fast ein Zeitalter nennen. Das wur-
de bestimmt von Klinikdirektor Prof. Dr.
Dr. Alexander Hemprich, einem erfahre-
nen Operateur, der vielen gehandicap-
ten Menschen wortwortlich ein neues
Gesicht gab und ihnen damit fiirs Leben
half.

»1993 wurde ich nach Leipzig berufen®, erin-
nert sich der heute 65-Jahrige. ,Nach Studien
der Medizin und der Zahnmedizin in Bonn
und Mainz hatte ich dann an der Universi-
tatsklinik Miinster — damals auf dem Gebiet
Mund-Kiefer-Gesicht ganz vorn in Deutsch-
land — gearbeitet. Und irgendwann ist man
reif fiir den nichsten Karriereschritt. Da war
ich 40 Jahre alt und fragte vorsichtig meine
Frau, was sie von Leipzig hielte. Wir hatten
zuvor ein paar Stidte im Osten besucht und
wussten, dass uns nicht gerade das Schlaraf-
fenland erwartet. Aber zu Leipzig sagte sie ja,
damit konzentrierte ich mich auf diese Be-
werbung — und wurde am Ende berufen.“
Mit Leipzig hatte Prof. Hemprich schon eine
familidre Bindung: Seine Mutter war in der
Messestadt aufgewachsen, von der Oma kann-
te er den sichsischen Dialekt. Also ganz fremd
waren dem in Witten an der Ruhr Geborenen
die Sachsen nicht. ,Zudem war die Wieder-
vereinigung ja ziemlich frisch. Und daraus er-
wuchs fiir mich auch ein Beweggrund, nach
Leipzig zu gehen: Wenn Deutschland wieder
zusammenwachsen soll, miissen die Men-
schen aufeinander zugehen. Wer wenn nicht
ich, mit meinen ostdeutschen Wurzeln — mein
Vater wurde in Cottbus geboren — sollte da
aktiv werden®, sagt Prof. Hemprich. ,Natiir-
lich spielte auch der Lehrstuhl eine Rolle und
die Chance, eine Klinik nach meinen Vorstel-
lungen aufzubauen. Aber der Gesichtspunkt,
damit auch einen Beitrag zur Vereinigung des
Vaterlandes zu leisten, hatte fiir mich ebenso
eine grof3e Bedeutung.*

Vor 25 Jahren gab es natiirlich all die Neu-
bauten noch nicht, die sich jetzt an der Lie-
bigstrafle entlangziehen. Ein altes Haus mit
einem klapprigen Fahrstuhl erwartete den
jungen Professor. Auch das Instrumentarium
war eher antik als modern. Dazu die vorsich-
tige Zuriickhaltung der Mitarbeiter. ,,Als neu-
er Chef geht manches leichter, aber manches
ist auch schwierig®, erinnert sich Prof. Hem-
prich. ,Die MKG-Klinik wurde 1994/95
grundsaniert, dazu kamen neue Behand-
lungsstiihle und -tische, auch das Instrumen-
tarium wurde erneuert, so dass das Team eine
moderne Grundlage fiir die Arbeit hatte. Und
was die Kollegen angeht: Nach wenigen Wor-
ten wusste jeder in der Klinik, was er vom an-
deren zu halten hatte. Ich denke, bei mir gab
es nie einen Ost-West-Konflikt. Auch weil ich
klar machte: Das hohe operative Niveau, das
ich in der Klinik erreichen wollte, bedeutet
nicht, dass vorher alles nichts war. Die DDR-
Mediziner waren und sind gut ausgebildet,
hatten fiir spezielle moderne Operationen
aber weder das Know-how noch das Material.
Das sollte sich nun dndern. Und jeder Kollege
war aufgerufen mitzumachen.*

Unter Prof. Hemprich wurden in den folgen-
den Jahren viele moderne Therapien ins Leis-
tungsspektrum aufgenommen, wie Dysgna-
thie-Operationen  (zur ~ Behebung von
Kieferfehlstellungen), die Behandlung von
Kraniosynostosen  (Schidelfehlbildungen),
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Prof. Alexander Hemprich - hier mit dem Modell eines Zahnimplantates — ist nach 25 Jahren als Direktor der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie Ende 2018 in den Ruhestand gegangen.

Lappenrekonstruktionen und mikrovaskulire
Chirurgie zur Korrektur angeborener und er-
worbener Defekte.

Bei der Implantologie indes konnte Prof.
Hemprich auf eine Leipziger Tradition bauen,
wie er erzahlt: ,Seit 1975 wurde an der Klinik
zahnirztliche Implantologie nach dem heute
noch angewandten Verfahren des Einsetzens
kiinstlicher Zahnwurzeln in den Kieferkno-
chen betrieben. In unserer Klinik wurde in
dem Jahr das erste Titan-Blattimplantat der
DDR eingesetzt. Zehn Jahre spiter fithrten
Arzte unserer Klinik — darunter Professor
Hans-Ludwig Graf, der noch heute hier ar-
beitet — ein heute weltweit genutztes Prinzip
in die zahnirztliche Implantattherapie ein. In
der Folge wurden daraus Produkte renom-
mierter Hersteller entwickelt, deren Oberfli-
chen einen beschleunigten Knochenkontakt
der kiinstlichen Zahnwurzel bewirken.

Die wichtigste Entwicklung, die die Klinik
nahm, ist fiir Prof. Hemprich aber die hin zu
einem der erfolgreichsten Spalt-Zentren Eu-
ropas. ,Wir haben jedes Jahr etwa 60 bis 70

neue Spalt-Kinder®, sagt Prof Hemprich.
»Denn Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten zih-
len zu den hidufigsten angeborenen Fehlbil-
dungen bei Neugeborenen. Meist wird von
Auflenstehenden nur das duflere Erschei-
nungsbild gesehen. Aber der Spalt ist eben
nicht nur in der Oberlippe, sondern reicht bis
in den Rachen. Damit sind wichtige Funktio-
nen wie Erndhrung, Gehér und Sprache ge-
stort. Und eine erfolgreiche Behandlung ist
nur gewihrleistet, wenn verschiedene Fach-
disziplinen in einem Behandlungsteam eng
zusammenarbeiten. Bei Spalterkrankungen
kénnen wir nur gut operieren, wenn die Kin-
der kieferorthopidisch vor- und nachbehan-
delt werden. HNO und Pidaudiologie miis-
sen einbezogen werden, damit das Horen
nicht beeintrichtigt wird. Logopéden helfen
den Kleinen nach der OP, mit dem ganz neu-
en Mundgefiihl richtig sprechen zu lernen.
Und natiirlich werden immer Kinderirzte mit
einbezogen.

Mit dem neuen Gebdude wurde diese Zusam-
menarbeit vereinfacht. Jetzt miissen die Me-

Mehr als 1000 Spalt-Operationen hat Prof. Hemprich in seiner Zeit als Leipziger Klinikdirektor selbst bei
Kindern durchgefiihrt.

Fotos: Stefan Straube

diziner zwar mit 90 Meter langen Gingen
und den entsprechenden Laufwegen leben,
aber die Hauptakteure bei der Behandlung
der Kinder mit Spalterkrankungen sind in
unmittelbarer Nachbarschaft. Auch fir die
Studentenausbildung sind die Voraussetzun-
gen besser, so Prof. Hemprich.

Wenn der Klinikdirektor zuriickblickt, gehort
zu seinem Lebenswerk auch, dass aus seiner
kleinen Mannschaft immerhin zwei Wissen-
schaftler Ordinarien, also Lehrstuhlinhaber
an anderen Universititen, geworden sind. Ein
anderer leitet die Zahnklinik des King‘s Col-
lege London, drei weitere wurden zu aufler-
planmifligen Professuren geleitet. Prof. Hem-
prich war vier Jahre lang Prisident und
Vize-Prisident der Deutschen Gesellschaft
fur MKG-Chirurgie, sechs Jahre lang deut-
scher Counselor im Rat der europdischen Ge-
sellschaft fiir MKG und 15 Jahre lang Gene-
ralsekretdr des Deutschen Interdiszipliniren
Arbeitskreises Lippen-Kiefer-Gaumenspalten.
2002 holte er den Deutschen MKG-Kongress
nach Leipzig, 2018 den Weltkongress Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten.

Prof. Hemprich hat viele Operationen an sei-
ner Klinik selbst ausgefiihrt. ,,Ich habe bei der
1000. Spalt-Operation aufgehort zu zihlen®
schmunzelt er. ,In 25 Jahren kommt schon
eine Menge zusammen. Aber dabei sind die
Zahlen weniger interessant als die Erfahrun-
gen. Deshalb will ich auch in meinem Ruhe-
stand in Leipzig die Behandlung von Spalt-
Kindern fortsetzen. Nicht mehr voll, aber
vielleicht zwei, drei Tage in der Woche. Wich-
tig ist mir vor allem, Wissen und Koénnen
weiterzugeben. Die Kinder in Leipzig sollen
doch weiterhin exzellent behandelt werden.
Nach wie vor mochte ich aber auch meine
Arbeit in Vietnam fortsetzen, wo ich mit ei-
ner deutsch-vietnamesischen gemeinniitzigen
Organisation (DEVIEMED) schon seit drei
Jahren regelméfig in Da Nang Spaltpatienten
operiere und an der dortigen Universitit Vor-
lesungen halte.* Uwe Niemann
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® BLUMENSTRAUSS DES MONATS

Ein Dankeschon fiir Doreen Romer

Foto: Stefan Straube

Als jede helfende Hand gebraucht wurde,
als es wihrend der zahlreichen Umziige
auf jeden einzelnen Kollegen im Zentralla-
ger ankam, war Doreen Romer (Mitte) zur
Stelle. Die Auszubildende des 3. Lehrjahres

~ in der Fachrichtung Kauffrau fiir Biiroma-

nagement, Wahlqualifikation Material-
wirtschaft und Logistik, hat mit ihrer her-
vorragenden Leistung und umsichtigen
Unterstiitzung im Lagerbereich - auch in
Vertretungssituationen — alle erfahrenen
Kollegen beeindruckt. Dafiir wollte sich
das Team der Disponenten und Einkaufe-
rinnen des Verbrauchsmaterials sowie die
Lagerleitung ganz herzlich bei ihr bedan-
ken. Neben dem Blumenstrauf3 des Monats
gab es dafiir noch eine originelle Urkunde
sowie eine kleine Aufmerksambkeit.

Mit dem ,,BlumenstraufS des Monats“ mdoch-
ten wir Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Universititsmedizin ,,Danke“ sagen fiir
ihre Arbeit und ihr Engagement. Wenn Sie
jemanden kennen, der schon lange einen
BlumenstraufS verdient hat, sagen Sie es uns.
Wir freuen uns auf Ihre Vorschldge, bitte per
Mail an redaktion@uniklinik-leipzig.de oder
per Telefon unter 0341 — 97 15905.

Das Team der ,,LiebigstrafSe aktuell

UKL-Nuklearmedizin: Neues Grof3gerat
fiir molekulare Hybridbildgebung

Moderne SPECT/CT-Gammakamera ersetzt 16 Jahre altes System

u Ein neues GroB3gerdt zur kombinierten
szintigrafischen und computertomografi-
schen molekularen Hybridbildgebung ist
im stationdren Bereich der Klinik und Po-
liklinik fiir Nuklearmedizin des Universi-
tatsklinikums Leipzig installiert worden.
Dieses GroBgerdt, auch SPECT/CT-Gam-
makamera genannt, l6st ein inzwischen
16 Jahre altes System ab. Die Szintigrafie
gehort zu den nuklearmedizinischen Un-
tersuchungsverfahren, welche Organ-
funktionen und krankhafte Prozesse im
Korper sicht- und messbar machen. Dafiir
wird ein radioaktiv markiertes Medika-
ment verabreicht und die Verteilung die-
ses sogenannten Radiopharmakons mit
einer Gammakamera abgebildet. Dank
des neuen Geridts konnen Patienten nun
schneller und praziser versorgt werden.

Im stationdren Bereich der Klinik und Poli-
klinik fiir Nuklearmedizin werden Patienten
bei so genannten Radionuklidtherapien mit
offenen radioaktiven Stoffen behandelt. Hau-
figste Form ist die Radioiodtherapie, eine
»innere“ Strahlentherapie mit Iod-131. Diese
wird bei gutartigen und bosartigen Schild-
driisenerkrankungen eingesetzt. Eine Radio-
nuklidtherapie muss fiir jeden Patienten indi-
viduell geplant, tiberwacht, verifiziert und
dokumentiert werden.

»Die moglichst genaue Erhebung der ortli-
chen Verteilung des radioaktiven Therapeuti-
kums im Korper und deren zeitlicher Verlauf
sind essentielle Voraussetzungen zur Ermitt-
lung der Strahlendosis in der Zielregion, dem

Oberarzt Dr. Thomas Lincke, Arztlicher Leiter der Radionuklidtherapie-Station, und Cornelia Potzsch,
leitende MTRA, an der neuen Gammakamera, einem modernen Grofigerdt zur kombinierten szinti-

grafischen und computertomografischen molekularen Hybridbildgebung.

Tumorgewebe, einerseits und den Risikobe-
reichen, zum Beispiel dem Knochenmark
oder den Nieren, andererseits” sagt Prof. Osa-
ma Sabri, Direktor der Klinik. ,Um diese re-
gulatorische Anforderung und physika-
lisch-technisch anspruchsvolle Aufgabe zu
erfiillen, setzen wir dieses neue Hybridbild-
gebungssystem, die SPECT/CT-Gammaka-
mera Discovery 670, ein’, ergdnzt Prof. Bern-
hard Sattler, Leiter der Arbeitsgruppe
Medizinische Physik.

Oberarzt Dr. Thomas Lincke, der die Radio-

Foto: Stefan Straube

nuklidtherapie-Station érztlich leitet, fihrt
aus, dass die Patienten ,nun viel schneller
und praziser als mit dem Vorgéingersystem
untersucht werden kénnen, was den zum Teil
schwer kranken Patienten die Untersuchung
erheblich erleichtert und fiir einige tber-
haupt erst ermoglicht Zusammen mit der
SPECT/CT-Kamera wurden zudem noch
Computersysteme und Softwaremodule an-
geschafft. Sie ermoglichen ebenso effizient
die Auswertung, Speicherung und Dokumen-
tation der komplex erhobenen Daten.

Dank der Anstrengung aller Beteiligten bei
der Herstellerfirma, dem beauftragten Inge-
nieurbiiro und innerhalb des UKL konnte die
Inbetriebnahme des Systems rechtzeitig vor
Inkrafttreten der neuen Strahlenschutzge-
setzgebung erfolgen. Seit 1. Januar 2019 ist
die individuelle Planung, Uberwachung und
Verifikation sidmtlicher Radionuklidtherapi-
en gesetzlich vorgeschrieben. Auch die zu-
stindige Genehmigungs- und Aufsichtsbe-
horde hat dem Routinebetrieb des Systems
im Rahmen der Radionuklidtherapie und als
Ersatzsystem im Falle des Ausfalls eines der
bildgebenden Systeme in der diagnostischen
Nuklearmedizin in vollem Umfang zuge-
stimmt.
Das Spektrum der durch die UKL-Nuklear-
medizin angebotenen Radionuklidtherapien
umfasst iiber die Radioiodtherapie hinaus
Tumorbehandlungen mit Lutetium-177 (Lu-
177) markierten Eiweiflverbindungen (Pep-
tidtherapien), welche bei so genannten neu-
ro-endokrinen Tumoren und mit dem
Lu-177-markierten prostata-spezifischen
Membran-Antigen (Lu-177-PSMA)  beim
fortgeschrittenen Prostatakarzinom ange-
wendet werden. Weitere hiufige Radio-
nuklidtherapien betreffen das kastrationsre-
sistente Prostatakarzinom mit Einsatz des
Alphastrahlers Radium-223 sowie - in Ko-
operation mit der Interventionellen Radiolo-
gie — die selektive interne Radio(nuklid)the-
rapie von Lebertumoren und -metastasen mit
radioaktiv beladenen Partikeln (Yttrium-90
markierte Mikrokiigelchen).

Markus Bien

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Pflegefachkrifte in Notfallaufnahmen miissen
ab sofort Weiterbildung ,,Notfallpflege® absolvieren

UKL bietet Weiterbildung fiir Mitarbeiter und externe Teilnehmer an

= Die interdisziplindre und interpro-
fessionelle Versorgung von Patienten
in der Zentralen Notfallaufnahme
(ZNA) erfolgt zunehmend professio-
nalisiert und spezialisiert. Das ver-
langt auch von den dort titigen Pfle-
gefachkradften eine hohe berufliche
Kompetenz. Verantwortliches Pflege-
personal muss daher zukiinftig iiber
die Weiterbildung ,Notfallpflege”
verfiigen. Das Universitatsklinikum
Leipzig als anerkannte Weiterbil-
dungsstatte unterstiitzt diese MaB3-
nahme und bietet seinen Mitarbei-
tern sowie Fachkraften anderer
Kliniken nun diese Weiterbildung ab
dem Jahr 2019 an.

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat 2018 in seinem Beschluss
zur Neustrukturierung der Notfallver-
sorgung fiir die Kliniken festgeschrie-
ben, dass verantwortliches Pflegeperso-
nal in den Notaufnahmen iiber die
Weiterbildung ,,Notfallpflege* verfiigen
muss. Der G-BA ist das oberste Be-
schlussgremium der gemeinsamen
Selbstverwaltung der Arzte, Zahnirzte,
Psychotherapeuten, Krankenhiuser
und Krankenkassen in Deutschland.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) hat mit ihrem Konzept zur Wei-
terbildung ,,Notfallpflege“ hierfiir eine
noch bis Ende 2019 wirksame Uber-

Foto: Stefan Straube
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Professionelle Notfallpflege - das Universitdtsklinikum Leipzig bietet die dafiir vorgeschriebenen

Weiterbildungen an.

gangsregelung festgelegt: Angesprochen
sind Gesundheits- und Krankenpfleger/
- innen sowie Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-innen mit min-
destens fiinf Jahren Berufserfahrung in
der Notaufnahme.

Mitarbeiter, die bereits seit sieben Jah-
ren titig sind, konnen ihre Abschluss-
prifung im Rahmen eines zweitigigen
Kurses ablegen, bei fiinfjahriger Tétig-
keit ist ein dreiwochiger Kurs vorgese-

Azubis iibernehmen
die Verantwortung

Ab 2. Februar leiten am UKL erneut Pflegeschiiler

fur zwei Wochen eine Station

® Mit dem 2. Februar iibernehmen an-
gehende Pflegekrdafte am Universitats-
klinikum Leipzig die Leitung einer Stati-
on. Fiir zwei Wochen sind dann die
Azubis verantwortlich - fir den rei-
bungslosen Ablauf und das Wohlerge-
hen der Patienten. Dieses Projekt ist Teil
der Ausbildung am UKL und findet be-
reits zum dritten Mal in Folge statt.

»Schiiler leiten eine Station“ — der Name
des Projektes ist Programm: 22 Schiiler
der Gesundheits- und Krankenpflege an
der Medizinischen Berufsfachschule des
Universititsklinikums Leipzig wurden
ausgewihlt, um ab dem 2. Februar ihr
Wissen und Kénnen auf besondere Weise
zu erproben. Dazu tibernehmen sie die
Verantwortung auf einer orthopédischen
Station des Universitdtsklinikums Leipzig
und werden zwei Wochen lang aus erster
Hand erfahren, wie ihr kiinftiger Ar-
beitsalltag aussehen wird. Das bedeutet,
dass die Auszubildenden den gesamten
Stationsalltag von der Frith- bis zur
Nachtschicht selbststindig organisieren —
von der Aufnahme tiber die OP-Vorberei-
tung und Nachbereitung bis zur Entlas-
sung. Auch die Gestaltung des

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

Stationsalltags mit Visiten, Untersuchun-
gen und Angehorigenbesuchen liegt in
der Hand der Schiilerinnen und Schiiler.
Die Auszubildenden im dritten Lehrjahr
werden dabei natiirlich von erfahrenen
Kollegen und Praxisanleitern begleitet
und bei Bedarf unterstiitzt. Die Experten
stehen im Hintergrund bereit, um bei
Fragen oder Unsicherheiten sofort ein-
springen zu konnen. Die Teilnahme an
dem Projekt ist fiir die 22 Azubis auch
eine ganz besondere Vorbereitung auf die
im Sommer bevorstehenden Priifungen
und den Start ins Berufsleben — und ab
dann wird die Verantwortung nicht nur
probeweise auf ihren Schultern liegen.

»Mit der Wiederholung und dem nun-
mehr auch zweiten Durchlauf auf einer
Station fiir Erwachsene ist das Projekt
jetzt eine feste Grofle in der Ausbildung
zum Gesundheits- und Krankenpfleger
am UKL geworden, restimiert Antje
Kohler-Radziewsky, die als zentrale Pra-
xisanleiterin das Vorhaben betreut. ,,Das
bereichert unser Angebot fiir die Azubis
sehr und motiviert hoffentlich viele
Schulabginger, sich fiir eine Ausbildung
als kiinftige Pflegefachkrifte am UKL zu
entscheiden. Helena Reinhardt

hen. Fiir alle anderen und nach Ablauf
der Ubergangsfrist am 31. Dezember
2019 ist eine zweijdihrige Weiterbil-
dungszeit erforderlich.

»Das UKL bietet 2019 zunichst die bei-
den verkiirzten Kursformate an, lang-
fristig auch die zweijihrige Weiterbil-
dung®, erldutert Oksana Kasch, leitende
Pflegekraft der Zentralen Notaufnahme
am UKL. Zusammen mit dem Referat
Personalentwicklung, den Kliniken und

Gemeinsam
gegen Viren.

Abteilungen und der Zentralen Notauf-
nahme wird die Weiterbildung entspre-
chend in modularer Form angeboten.
Prof. André Gries, Arztlicher Leiter der
Zentralen Notfallaufnahme am UKL,
mochte die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter zur Teilnahme noch in diesem
Jahr motivieren: ,Nutzen Sie die lau-
fende Ubergangsregelung und qualifi-
zieren Sie sich weiter!“ Markus Bien

Termine

Variante A

(sieben Jahre Berufserfahrung):
Kurs 1: 05.04. - 06.04.2019
Kurs 2: 20.09. - 21.09.2019

Variante B

(finf Jahre Berufserfahrung):
Blockwoche: 26.08. - 30.08.2019
Blockwoche: 23.09. - 27.09.2019
Blockwoche: 04.11. - 08.11.2019
Seminartage: 25.11. und 26.11.2019

Interessenten schicken ihre Bewerbun-
gen mit Lebenslauf und Nachweisen
iiber Berufsabschliisse und -erfahrung
per Mail an
doris.gering@medizin.uni-leipzig.de.

Mehr Informationen finden Sie auf un-

serer Internetseite unter www.uniklini-
kum-leipzig.de/bildungsprogramm.

Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.
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Veranstaltungen und Ausstellungen am UKL

6. Februar

Medizin fiir Jedermann

Zum Thema ,,Das kiinstliche Gelenk —
Operationen des 20. Jahrhunderts® re-
feriert Prof. Dr. Andreas Roth von der
Klinik und Poliklinik fiir Orthopidie,
Unfallchirurgie und Plastische Chir-
urgie.

18.15 - 19.30 Uhr

Horsaal, Liebigstrale 20, Haus 4

Patientenseminar
am Brustzentrum

Mittelpunkt des Patientenseminars sind das
Thema Brustkrebs und die damit verbunde-
nen Entwicklungen im Bereich der Diagnostik
und Behandlung. Es gibt Vortrige, auflerdem
wird die Psychoonkologin Mareike Peuker
iiber die Rolle der Psyche bei der Krebsentste-
hung und dem Krankheitsverlauf sprechen.
Im Anschluss konnen Fragen an die Experten
gestellt werden.

17 - 20 Uhr, Besprechungsraum Cerutti/
Trier, Liebigstrafle 20a, Haus 6

9. Februar

20. Workshop Rheumatologie

Schon zum 20. Mal organisiert das Rheum-
azentrum am UKL e.V. unter der Leitung
von Prof. Baerwald aus dem Bereich Rheu-

matologie der Medizinischen Klinik III den
Workshop Rheumatologie. Bei der Veran-
staltung werden Themen wie Osteoporose,
Gefiflentziindungen sowie Praxisfille aus
der Kinderrheumatologie behandelt.

9 - 14 Uhr, Kleiner Horsaal des Studienzent-
rums, Liebigstrafle 27b, Haus E

Laufende
Ausstellungen

erfasst, verfolgt, vernichtet.

Kranke und behinderte Menschen
im Nationalsozialismus

Die Ausstellung nimmt die Frage nach
dem Wert des Lebens als Leitlinie. Sie er-
zdhlt die Geschichte von Ausgrenzung,
Zwangssterilisationen und Massenmord,
beschiftigt sich mit Opfern, Tiétern, Tat-
beteiligten und Opponenten und fragt
schliefllich nach der Auseinandersetzung
mit dem Geschehen von 1945 bis heute.
Neben der Ausstellung gibt es auch ein
Begleitprogramm mit vielen Veranstal-
tungen. Sowohl die Uniklinik Leipzig als
auch die Medizinische Fakultit sind Ko-
operationspartner der Ausstellung.

Mo - Do: 8 - 18 Uhr / Fr: 8 - 15 Uhr

Neues Rathaus, Untere Wandelhalle
Martin-Luther-Ring 4 - 6, bis 5. Februar.

Satirische Zeichnungen

Der gebiirtige Leipziger Karikaturist Wer-
ner David alias l.viss stellt in der Urolo-
gie-Ambulanz einige seiner besten satiri-
schen Zeichnungen aus. Neben seiner
Tiatigkeit als Zeichner war er Drucker und
Gewerkschaftssekretir. 1977 veroffent-
lichte er seine erste Karikatur. Viele seiner
Zeichnungen wurden bereits in Leipzig
und Umgebung sowie im Ausland ausge-
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 Riickreisenacht, nach der Ausstel-
lungseroffnung, fiel die Mauer. Die Aus-

HRE CHIPKRTE UND DEN 2
LETZTEN KONTOAUSZUA
— BITTE!!

Uni Leipzig vergibt Lizenz
fiir Alzheimer-Diagnosetest in die USA

Blutuntersuchung kann Krankheit einfach und effektiv nachweisen

u Seit vielen Jahrzehnten forschen Wis-
senschaftler des Paul-Flechsig-Institutes
der Medizinischen Fakultat der Universitat
Leipzig an Ursachen, Diagnose- und The-
rapieformen der Alzheimerschen Erkran-
kung. Nun konnte die Universitat die Ex-
klusivlizenz fiir einen eigens entwickelten
Bluttest an eine Biotechnologie-Firma in
die USA verkaufen. Der Test kann in kurzer
Zeit die Diagnose Alzheimer absichern.

Alle 100 Sekunden erkrankt in Deutschland
ein Mensch an Demenz, titelt die Deutsche
Gesellschaft fir Alzheimer. Die meisten von
ihnen leiden an der Alzheimer-Krankheit, ei-
ner Form der Demenz.

Jedes Jahr kommen mehr als 300 000 Neuer-
krankungen hinzu. Die genaue Ursache ist
noch immer unklar. Bislang wird die Krank-
heit anhand der Symptome, einer Liquor-
Punktion oder durch bildgebende Verfahren
wie die Positronen-Emissions-Tomografie
(PET ) diagnostiziert. Das ist fiir den Patien-
ten nicht nur unangenehm und aufwindig,
diese Form der Diagnosestellung ist auch sehr
kostenintensiv.

Wesentlich einfacher und effizienter kann ein
Bluttest die Krankheit nachweisen, der in den
vergangenen 20 Jahren an der Universitit
Leipzig entwickelt wurde. Dem Patienten wird

Ein Bluttest fiir die schnelle Diagnose der Alzheimerschen Erkrankung.
Foto: Paul-Flechsig-Institut fiir Hirnforschung/Universitit Leipzig

Blut entnommen, anschlieBend werden im
Labor die weiflen Blutkorperchen mit be-
stimmten Stoffen stimuliert, welche die Zell-
teilung anregen. Darauf antworten Zellen ei-
nes an Alzheimer erkrankten anders als die
eines gesunden Patienten. ,Anhand dieser er-
krankungsspezifischen Antwort der Zellen
konnen wir zweifelsfrei die Diagnose Alzhei-
mer stellen. Das haben unsere klinischen Stu-
dien in den vergangenen Jahren deutlich ge-

zeigt, sagt Prof. Dr. Thomas Arendt, Direktor
des Paul-Flechsig-Institutes fiir Hirnfor-
schung. Die Exklusivlizenz zur Nutzung dieses
Tests hat das US-Unternehmen Amarantus
Bioscience nun von der Universitit erworben.
Die Firma will den Test zukiinftig weiterent-
wickeln und auf dessen Grundlage einen Bio-
marker zur Diagnose bestimmen.

Ziel ist es, die Erkrankung schon in ihrer
Frithphase zu entdecken, um sofort eine ge-

stellung ist bis 8. Mirz zu sehen.
Im Wartebereich der Urologie-Ambulanz
Liebigstraf8e 20, Haus 4

Elemente

Eine neue Ausstellung von Schiilerinnen
und Schiilern der BIP Kreativitdtsgrund-
schule bringt Leben in die Ginge der Kin-
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 aus dem Reich der
Elemente. Was bringt die Erde an For-
men und Lebewesen hervor? Welche Far-
ben hat der Wind? Was erzihlt das Was-
ser und welche Kraft hat das Feuer?

Die Ausstellung ist bis 3. Mai zu sehen.
In den Géngen der Kindernotaufnahme
Liebigstraf8e 20a (Haus 6)

eignete Therapie beginnen zu kénnen. ,Wir
freuen uns natiirlich sehr, dass unsere For-
schung nun Eingang in die Klinik findet. Wir
arbeiten auch zukiinftig daran, dass der Test
weiter vereinfacht und irgendwann vom
Hausarzt durchgefithrt werden kann® sagt
Arendt.
Prof. Arendt und sein Team arbeiten seit fast
40 Jahren auf dem Gebiet der Alzheimerschen
Erkrankung. Sie waren in den 1980er Jahren
an der Entdeckung beteiligt, die die Grundla-
ge fiir die bis heute einzig mogliche Behand-
lung schuf: Die Forscher beobachteten, dass
Neuronen im Gehirn von Alzheimer-Patien-
ten absterben, die den Botenstoff Acetylcholin
zur Ubertragung von Signalen verwenden.
Thomas Arendt vermutet eine Aktivierungs-
storung der Nervenzellen als Ursache von Alz-
heimer. ,Aus meiner Sicht ist bei dieser
Krankheit das zellulire Programm der Zelltei-
lung gestort. Nervenzellen teilen sich eigent-
lich nicht. Doch bei der Alzheimerschen Er-
krankung wird der molekulare Schalter wieder
umgelegt und so kommt es offenbar zur fal-
schen Zeit am falschen Ort zur Reaktivierung
der Zellteilung*, erldutert Prof. Arendt.
Eine Gentherapie konnte diese Teilungspro-
zesse authalten, den Zellschutz wieder aktivie-
ren und so ihren Tod verhindern.

Katarina Werneburg
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Neues Lern- und Kompetenzzentrum
auf dem Medizin-Campus iibergeben

Haus D in der Liebigstral3e vereint Bibliothek, LernKlinik und Mensa unter einem Dach

® Studieren und forschen in mo-
dernsten Raumen: Am 9. Januar hat
das Sachsische Staatsministerium der
Finanzen (SMF) den Schliissel fiir das
umgebaute und sanierte Lern- und
Kompetenzzentrum auf dem Leipziger
Medizin-Campus an die Universitat
Leipzig libergeben. In groBziigigen
Raumlichkeiten, ausgestattet mit mo-
derner Technik, bieten nun die Biblio-
thek Medizin/Naturwissenschaften
der Universitatsbibliothek Leipzig, die
LernKlinik und die Mensa auf dem Me-
dizin-Campus des Studentenwerks
Leipzig beste Bedingungen fiir For-
schung und Lehre. Seit 2015 wurde
das ehemalige Speisenversorgungs-
zentrum unter der Regie der Nieder-
lassung Leipzig Il des Staatsbetriebes
Sdchsisches Immobilien- und Bauma-
nagement (SIB) umfassend saniert
und umgebaut.

,Mit der Ubergabe erhilt die Universitt
ein multifunktionales Gebiude, das uns
besonders in der Lehre neue Méglichkeiten
er6ffnet. Praxisnahe Ausbildung auf hochs-
tem Niveau bietet unter anderem die er-
weiterte LernKlinik, in der nun angehende
Arzte mit modernster Technik optimal auf
ihren Beruf vorbereitet werden konnen.
Das neue Gebidude schafft einmal mehr die
kurzen Wege auf unserem Medizin-Cam-
pus in der Liebigstrafle, die fiir unsere Stu-
dierenden und Mitarbeiter so wichtig sind.
Ich danke allen Planern, Architekten und
Bauschaffenden sowie insbesondere dem
Freistaat Sachsen als Geldgeber des Pro-
jekts®, sagt Prof. Dr. Beate Schiicking, Rek-
torin der Universitit Leipzig. Der Dekan

-

Studierende der Medizin bei der Arbeit in der LernKlinik. Die zugehorige Bibliothek Medizin/
Naturwissenschaften bietet nun 377 Einzel- und Gruppenarbeitsplitze. Foto: Christian Hiiller

der Medizinischen Fakultit, Prof. Dr.
Christoph Josten, hebt die enge raumliche
Verbindung von Bibliothek, LernKlinik
und Mensa als Leipziger Besonderheit her-
vor: ,Das neue Lern- und Kompetenzzent-
rum bietet unseren Studierenden und Mit-
arbeitern kiinftig viel Raum, um sich
auszutauschen und auf Priifungen vorzu-
bereiten. Auch die rdumliche und inhaltli-
che Nihe zur Klinik ist gegeben: Studie-
rende kénnen vom Krankenbett direkt in
die neue LernKlinik wechseln und ihr Wis-
sen weiter vertiefen.“ Bei der feierlichen
Ubergabe erhielten Rektorin und Dekan

Peer2Me: Mentoren fiir

junge Erwachsene mit Krebs gesucht

Pilotprojekt will Unterstiitzungsbedarf nachkommen

= Soziale Unterstiitzung ist wahrend
einer Krebserkrankung im jungen Er-
wachsenenalter von zentraler Bedeu-
tung. Das haben Studien der Leipzi-
ger Forschungsgruppe »~Junge
Erwachsene mit Krebs” gezeigt. Be-
troffene wiinschen sich besonders
den Austausch mit anderen jungen
Patienten, die die Erkrankung bereits
liberstanden haben. Denn oftmals
maochten sie nicht die eigene Familie
belasten. Ein Pilotprojekt im Rahmen
des Nachwuchsférderprogramms der
Medizinischen Fakultat der Universi-
tat Leipzig soll nun diesem Unterstiit-
zungsbedarf nachkommen.

In einer Peer-Support-Intervention wer-
den junge ehemalige Krebspatienten als
Mentoren geschult und stehen anschlie-
Bend dem jungen Patienten mit einer ak-
tuellen Krebsdiagnose begleitend und

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

beratend zur Seite. Ziel des Forschungs-
projektes ist es, Unterstiitzungsangebote
fiir junge Erwachsene mit Krebs in Form
eines peergestiitzten Mentorenpro-
gramms zu entwickeln und umzusetzen.
Die Studie analysiert zugleich, wie diese
Angebote angenommen und erlebt wer-
den. Weiterhin interessiert die Forscher,
wie sich das psychische Befinden, die so-
ziale Unterstiitzung und die Krankheits-
bewiltigung veridndern.

Fiir diese Studie konnen sich Interessierte
melden, die zwischen 18 und 39 Jahre alt
sind, in der Vergangenheit eine Krebser-
krankung hatten und einen aktuell er-
krankten Menschen als Mentor unterstiit-
zen mochten. KH

Kontakt:

Dr. Diana Richter

Telefon: 0341 — 97 15426

E-mail: aya-projekt@medizin.uni-leipzig.de

den symbolischen Schliissel fiir das neue
Haus D vom Amtschef des SMF, Dirk Diet-
richs, und Uwe Gaul, Staatssekretir des
Sédchsischen Ministeriums fiir Wissenschaft
und Kunst.

Im neuen Gebiude ist im Erd- und ersten
Obergeschoss die Bibliothek Medizin/Na-
turwissenschaften eingezogen. Sie bietet Li-
teratur und moderne Arbeitsplitze fir die
Medizin, Pharmazie, Chemie und Physik
sowie die Bio- und Geowissenschaften. Stu-
dierende und Forschende finden hier 377
Einzel- und Gruppenarbeitsplitze, einen
Eltern-Kind- und einen Schulungsraum.

Dank der neuen Selbstverbucher- und
Riickgabeautomaten konnen bis in die spi-
ten Abendstunden Medien ausgeliehen und
wieder abgegeben werden. Die Gruppenar-
beitsrdume eignen sich als Treffpunkt zwi-
schen den Vorlesungen und zur Vorberei-
tung von Seminarprojekten. Im grofiten
findet sich ein interaktives Whiteboard mit
dem digitale Mindmaps erstellt oder Vor-
trige prasentiert werden kénnen, auch mo-
bile Endgerite kann es spiegeln. So konnen
Studierende bestens ausgestattet gemein-
sam iiber Protokolle, E-Books oder Videos
diskutieren. Das vielfiltige Angebot an
Lern- und Arbeitsplitzen spiegelt die un-
terschiedlichen Bediirfnisse der Nutzer und
schlief3t so eine Liicke auf dem Campus der
Universitiatsmedizin.

Das neue Skills- und Simulationszentrum
der Medizinischen Fakultit, die LernKli-
nik Leipzig, ist im 2. Obergeschoss des Ge-
biudes untergebracht. Die Nutzungsfliche
hat sich nun deutlich auf 650 Quadratme-
ter vergrof8ert. Durch die Einbindung mo-
dernster technischer Moglichkeiten kann
das Angebot im Bereich Skills- und Kom-
munikationstraining im Studium der Hu-
man- und Zahnmedizin sowie der Phar-
mazie deutlich erweitert werden. Hier
werden verschiedene klinisch-praktische
Fertigkeiten und Fihigkeiten vermittelt,
die wichtig fiir den Arztberuf sind — eine
Ultraschalluntersuchung durchfiihren,
Blut abnehmen oder ein Arzt-Patienten-
Gesprich fithren. Beim Umbau wurde auf
unterschiedlichste Nutzungsmoglichkeiten
der Themenrdume geachtet, so dass pers-
pektivisch eine Vielzahl innovativer Lehr-
konzepte umgesetzt und praktisch erlebt
werden kénnen. Katarina Werneburg
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Mut zu weniger Reinlichkeit?

Artenvielfalt von Mikroorganismen soll auch bei Menschen und im Haus erforscht werden

u Gelten auf unserem Korper und in unse-
ren Hausern die gleichen Gesetze der biolo-
gischen Vielfalt wie drauBen in der Natur?
Wenn ja, wiren unsere aktuellen Hygiene-
maBnahmen zur Bekdmpfung aggressiver
Keime teilweise kontraproduktiv. Das
schreibt ein interdisziplindres Forscherteam
vom Deutschen Zentrum fiir integrative Bio-
diversitatsforschung (iDiv), der Universitat
Leipzig und der Universitdt North Carolina
State in der Fachzeitschrift Nature Ecology &
Evolution. Es schldgt vor, die Rolle der Ar-
tenvielfalt verstarkt auch bei Mikroorganis-
men in den Okosystemen Korper und Haus
zu untersuchen. Die Erkenntnisse daraus
konnten bisherige Strategien zur Bekamp-
fung von Infektionskrankheiten und resis-
tenten Keimen auf den Kopf stellen.

Okosysteme wie Wiesen und Wilder mit ho-
her biologischer Vielfalt sind widerstandsfahi-
ger gegeniiber Storungen wie eindringenden
gebietsfremden Arten, Klimaschwankungen
oder Krankheitserregern. Reduziert man diese
Vielfalt, gehen grundlegende Funktionen der
Lebensgemeinschaften im Okosystem verlo-
ren. Diese sogenannte Stabilititstheorie wur-
de in Hunderten von biologischen Studien
belegt. Diese behandelten allerdings vorwie-
gend die Welt der Tiere und Pflanzen. Be-
trachtet man unseren Korper oder unser Zu-
hause durch ein Mikroskop, eroffnet sich eine
genauso vielfiltige Lebensgemeinschaft aus
Mikroorganismen. Moglicherweise gelten fiir
sie dhnliche Gesetze wie fiir die ,groflen“
Okosysteme. Dies hitte weitreichende Konse-
quenzen fiir unsere Gesundheitsvorsorge.

Wissenschaftler vom Forschungszentrum iDiv
schlagen in einem im November verdffentlich-
ten Artikel in der Fachzeitschrift Nature Ecolo-
gy & Evolution vor, die Theorien aus der Oko-
systemforschung auch an unserer unmittelbaren
Umwelt und deren Mikroorganismen zu testen.
»Wir beeinflussen diese Mikro-Biodiversitit
taglich, vor allem indem wir sie bekdmpfen,
beispielsweise durch  Desinfektionsmittel
oder Antibiotika — eigentlich mit dem Ziel,
die Gesundheit zu fordern® erzihlt der Oko-
loge Robert Dunn, Professor an der Universi-

.

Auf Duschschlduchen aus Kunststoff wdchst eine grofle Vielfalt an Mikroorganismen. Nichttuberkuldose
Mykobakterien (NTMs), die teilweise Krankheiten auslosen, werden dadurch zuriickgedringt.

tat North Carolina State und der Universitit
Kopenhagen. Dunn verfasste den Artikel
wihrend eines einjihrigen Gastaufenthaltes
bei iDiv gemeinsam mit iDiv-Wissenschaftler
Nico Eisenhauer, Professor an der Universitit
Leipzig. ,Diese Eingriffe in mikrobielle Art-
zusammensetzungen konnten die natiirliche
Einddmmung von Krankheitserregern behin-
dern®, meinen die Forscher.

Nach dem 6kologischen Nischenmodell teilen
sich Pflanzen oder Tiere die vorhandenen Res-
sourcen in ihrem Lebensraum auf, wobei Ar-
ten mit dhnlichen Bediirfnissen miteinander
konkurrieren. Neu hinzukommende Arten ha-
ben es schwer, sich zu etablieren, zumindest in
einem stabilen Okosystem. Auf artenarmen
oder vom Menschen gestorten Standorten
konnen sich gebietsfremde Arten hingegen
wesentlich leichter breitmachen.
Mikroorganismen bilden ebenfalls eigene Oko-
systeme. Bislang sind mehr als zweihunderttau-
send Arten bekannt, die in menschlichen Be-
hausungen sowie auf und in menschlichen
Korpern leben. Die Hilfte davon machen Bak-
terien in menschlichen Behausungen aus, tau-

Raffiniertes System
verhindert Kannibalismus bei der Fruchttliege

Wachsschicht ist Schutzbarriere, die Schlimmeres verhindert

u Fruchtfliegen legen Eier, passen aber
nicht auf ihre Brut auf. Daher haben die
Insekten ein raffiniertes System entwi-
ckelt, um ihre Eier vor Kannibalen-Lar-
ven der eigenen Art zu schiitzen. In ei-
ner neuen Studie, die in der
Fachzeitschrift ,PLOS Biology” verof-
fentlicht wurde, berichten Prof. Dr. And-
reas Thum und Dr. Astrid Rohwedder
von der Arbeitsgruppe Genetik am Ins-
titut fir Biologie der Universitat Leip-
zig, wie Fruchtfliegen zum Schutz ihrer
Eier eine chemische Tauschung verwen-
den. In Zusammenarbeit mit Forschern
aus der Schweiz und GrofB3britannien
gelang es ihnen erstmals, die sensori-
schen, genetischen und mechanisti-
schen Grundlagen dieser chemischen
Tauschung zu entschliisseln.
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»,Das Team war fasziniert von der Beobach-
tung, dass Fruchtfliegen-Larven trotz ihrer
rduberischen Natur selten Eier in ihrer Nihe
angegriffen haben, selbst wenn sie keine Nah-
rung hatten®, berichtet der Biologe Prof. Dr.
Andreas Thum von der Universitit Leipzig. Bei
der Priifung verschiedener plausibler Abwehr-
mechanismen stellten die Forscher fest, dass
die extrem diinne Wachsschicht in der Eier-
schale eine Schutzbarriere darstellt, die Kanni-
balismus verhindert.

Mit hochauflgsender Massenspektrometrie zur
Identifizierung der beteiligten Molekiile ent-
deckte das Team, dass die Wachsschicht aus ei-
nem Bouquet von Sexualpheromonen besteht,
die von beiden Elternteilen stammen. Eine zen-
trale Rolle spielt dabei die Chemikalie 7,11-
Heptacosadien, die von der Mutter in die
Wachsschicht des Eies eingearbeitet wird. Da-

sende Bakterienarten leben auf unseren Kor-
pern. Dazu kommen rund vierzigtausend
Pilzarten in unseren Héusern, die sich jedoch
weniger auf menschlichen Korpern finden.

»Krankheitserreger in unserem Umfeld sind
vergleichbar mit invasiven Organismen in der
Natur®, sagt der Okologe Nico Eisenhauer.
»Ubertrigt man die Erkenntnisse aus den gro-
fen Lebensriumen auf die Welt der Mikroben,
muss man daher befiirchten, dass unsere noto-
rische Nutzung von Desinfektionsmitteln und
Antibiotika die Ausbreitung gefahrlicher Keime
sogar noch erhoht, weil dadurch die natiirliche
Artengemeinschaft gestort wird.“ Dies wurde
beispielsweise fiir Stibchenbakterien der Art
Clostridium difficile nachgewiesen, die Darm-
entziindungen mit Durchfall auslgsen. Nach
der Einnahme von Antibiotika konnten sie sich
schneller ausbreiten. Sogenannte Nichttuber-
kulose Mykobakterien (NTMs), die einen Bio-
film vorrangig an Duschképfen bilden und zum
Teil Krankheiten auslésen konnen, kommen
vor allem bei gechlortem Wasser vor. Auf me-
tallenen Duschschlduchen konnen sie sich weit-
gehend ungehindert vermehren, wiéhrend

durch wird das Ei auslaufsicher gemacht, damit
es nicht austrocknet. Auflerdem dient sie als
chemische Maske, um die Identitit des Eies vor
Kannibalen-Larven zu verbergen.

Geleitet wurde die Studie, die einen multidiszi-
plindren Ansatz verfolgt, von Dr. Roshan Vijen-
dravarma von der Abteilung fiir Okologie und
Evolution der Universitit Lausanne in der
Schweiz. ,,In unserem Teil des Projekts konnten
wir ein Gen namens ppk23 identifizieren, wel-
ches der Larve als Rezeptor dient, um das Phe-
romon 7,11-HD zu erkennen. Genetisch ver-
anderte  Fruchtfliegenlarven, denen  der
Rezeptor ppk23 fehlt, fallen nicht mehr auf die
chemische Tiuschung herein und verzehren
die Eier ihrer Artgenossen®, erklart Thum.

Die Tduschung als Verteidigungsstrategie ge-
gen Raubtiere hat sich bei verschiedenen Ar-
ten unabhingig entwickelt. Aktuelle Studien

Duschschlduche aus Kunststoff, die eine reiche
Gemeinschaft an Mikroorganismen begiinsti-
gen, geringere Mengen von NTMs aufweisen.
Bakteriengemeinschaften, die Krankheiten vor-
beugen, lassen sich auch aktiv herstellen. So fan-
den etwa Forscher in den 1960er Jahren heraus,
dass Babys, deren Nasen und Bauchnabel mit
harmlosen Stimmen des Bakteriums Staphylo-
coccus aureus beimpft wurden, nur selten von S.
aureus 80/81 besiedelt wurden. Dieses Bakteri-
um kann Krankheiten von Hautinfektionen bis
zu lebensbedrohlichen Blutvergiftungen oder
Lungenentziindungen auslosen. Ein weiteres
Beispiel sind Stuhltransplantationen: Indem
man eine gesunde Gemeinschaft an Mikroorga-
nismen von Mensch zu Mensch tibertrigt, ist es
moglich, Darminfektionen zu behandeln.
Ist unsere Angst vor Bakterien und Co. also un-
begriindet und ihre reflexartige Bekdmpfung
sogar gefihrlich? ,,Wir sind keine Mediziner,
meint Eisenhauer. ,Ich wiirde also mit Sicher-
heit keinem Chirurgen empfehlen, unsteril am
offenen Korper zu arbeiten. Was allerdings
Oberflichen anbetrifft, konnten gezielte
Beimpfungen mit einer ausgesuchten Mikro-
bengemeinschaft die Ausbreitung gefihrlicher
Erreger moglicherweise verhindern.
Ohnehin 16st nur ein relativ geringer Anteil der
Mikroorganismen in unserem Umfeld tatsich-
lich Krankheiten aus. Das gilt auch fiir Insekten
und andere Gliederfiifler, die in Wohnungen
und Hiusern in der Regel als Storenfriede be-
trachtet werden — allen voran Spinnen. Diese
erbringen als Rduber wichtige Okosystemleis-
tungen indem sie Stechmiicken, Bettwanzen,
Schaben oder Hausfliegen dezimieren, die wie-
derum Krankheiten iibertragen konnen. ,,Wir
missen sie nur lassen‘, meint Robert Dunn.
Wo die Theorien aus der Biodiversitits- und
Okosystemforschung im Gesundheitsbereich
zutreffen, sollte nach Ansicht der drei Autoren
systematisch untersucht werden. Eisenhauer
schldgt hierzu zum einen vor, zu testen, in wel-
cher Mikrobengesellschaft sich géingige Krank-
heitserreger auf Oberflichen besser oder
schlechter ausbreiten konnen. Lingerfristig soll
so die ideale Artenzusammensetzung ,guter
gegen ,.bose“ Mikroben gefunden werden.
Sebastian Tilch

dazu konzentrieren sich weitgehend auf visi-
onsbasierte Strategien und weniger auf dieje-
nigen, die die anderen Sinne tiuschen. Die
Ergebnisse des Teams deuten darauf hin, dass
chemische Tduschung im gesamten Tierreich
haufiger vorkommt als bisher angenommen,
insbesondere, wenn Raubtiere ihre Nahrung
durch chemische Hinweise identifizieren. Es
gebe jedoch kaum Studien mit gentechnisch
verdnderten Tieren zu dieser Thematik. Da-
her zeige diese neueste Untersuchung, wie der
Weg fiir die Erforschung sensorischer, neuro-
naler, genetischer und mechanistischer T4u-
schungsgrundlagen geebnet werden kann.
Das eingehende Verstindnis solcher Strategi-
en ist von entscheidender Bedeutung, insbe-
sondere in den Bereichen Insektensterben,
Epidemiologie und Schiadlingsbekimpfung.
Susann Huster
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Altersdiabetes kommt schleichend

und ohne Beschwerden

Prof. Dr. Matthias Blliher: Auf Blutzuckerwerte und Kérpergewicht achten

= Die Zuckerkrankheit gehort zu den
weltweit haufigsten Krankheiten. Al-
lein in Deutschland gibt es rund sechs
Millionen Betroffene - die oft per Zu-
fall von ihrer Erkrankung erfahren
haben. Denn viele erkennen die
Krankheit zunédchst nicht. Auch, weil
Diabetes mellitus in der Regel schlei-
chend entsteht und erst einmal keine
akuten Beschwerden verursacht.

»Vermehrter Durst, hdufiger Harndrang,
Leistungsminderung, = Konzentrations-
schwiche und Sehstérungen
konnen die ersten Symptome
sein®, so Prof. Dr. Matthias
Bliiher, Leiter der Adipositas-
Ambulanz fiir Erwachsene am

sorgung der Zellen, indem es die Aufnah-
me von Glukose (Zucker) aus dem Blut
fordert. Wenn dieser ,Transporthelfer®
aber immer weniger funktioniert, wird
weniger Zucker von den Zellen aufge-
nommen. Ergebnis: Die Leistungsfihig-
keit der Zellen sinkt, der Blutzuckerspie-
gel steigt.
»Das alles entwickelt sich nach und nach,
so dass der Betroffene nicht sofort darauf
aufmerksam wird® erlidutert Prof. Bliiher.
»Manch einer mag auch seine zunehmende
Leistungsminderung auf das Alter schie-
ben. So wird Diabetes oft nur
durch Zufall entdeckt, wenn bei
| einem Bluttest der Blutzucker-

wert ins Auge sticht.”

Der Leipziger Diabetologe rit,

Universitatsklinikum Leipzig. | @ @& | bei Besuchen des Hausarztes
»Auf diese Anzeichen sollten : ' regelmiflig eine Kontrolle des
iibrigens auch Eltern achten. e Blutzuckerwertes vornehmen
Denn sie konnen darauf hin- zu lassen. Das kann geschehen
deuten, dass das Kind einen durch eine Niichtern-Blutzu-
Diabetes hat.“ ckerbestimmung. Wichtig ist
Die hiufigste Form der Zu- dabei, dass tatsichlich acht
ckerkrankheit ist aber der Typ- Stunden vor der immer mor-
2-Diabetes, auch Altersdiabe- Prof. Dr. gens stattfindenden Blutent-

tes genannt. Hier reagieren die
Korperzellen zunehmend un-

Matthias Bliiher

nahme keine Nahrung und al-
lenfalls ungesiifite und

kalorienfreie Getrinke wie Tee oder Was-
ser konsumiert werden. Beim oralen Glu-

empfindlich auf das Hormon Insulin.
Dieses hilft vor allem bei der Energiever-
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aber er erlaubt friithzeitig wich-
tige Riickschliisse darauf, wie
sich das Risiko fiir eine Diabete-
serkrankung verringern ldsst.

In der Apotheke gibt es zudem
preiswerte Diabetes-Tests, die
zwar keine sichere Diagnose stel-
len, bei einem positiven Befund
aber einen Arztbesuch nahele-

_/:'
o gen. Dabei wird ein Teststreifen
S beim Wasserlassen kurz in den
[~

#

Urinstrahl gehalten. Verfirbt sich
das Testfeld, ist Zucker im Urin
vorhanden. Dann empfiehlt es
sich, weitergehende Diabetes-Di-
agnostik vornehmen zu lassen.

»Die Risikofaktoren fiir Diabe-

kosetoleranztest kann die Leistungsfihig-
keit des Zuckerstoffwechsels beurteilt
werden. Der Test wird vorgenommen,
wenn aufgrund erhohter Niichtern-Blut-
zuckerwerte der Verdacht entsteht, dass
eine Vorstufe von Diabetes vorliegt.

Zudem empfiehlt er, den Risikofragebo-
gen des Deutschen Instituts fiir Ernih-
rungsforschung zu beantworten. Dabei
werden Fragen zum Alter, zu Diabetes-
Erkrankungen in der Familie, zu Korper-
gewicht und Erndhrung sowie zu be-

tes reichen vom Ubergewicht iiber Bewe-
gungsmangel bis zu genetischen Vorbe-
lastungen. Dabei ist in Deutschland der
Haupt-Risikofaktor klar: Es ist das erh6h-
te Korpergewicht, so Prof. Bliiher. ,,Des-
wegen rate ich zu iiberlegen: An seinen
Genen kann man nicht viel verindern,
am Korpergewicht hingegen schon ...«
Uwe Niemann

Den Risikofragebogen des Deutschen Insti-
tuts fiir Ernihrungsforschung finden Sie im

Internet unter:
www.dife.de/diabetes-risiko-test .

stimmten Laborwerten gestellt. Einen
Arztbesuch kann er zwar nicht ersetzen,

Hasen und Nasen im Wartezimmer

In den Raumen der Kinderradiologie (Haus 6) gibt es fiir Klein und Grof3 wieder eini-
ges zu entdecken. Der Kinstler Gabriel Machemer hat aus seiner Sammlung von
Abertausenden Hasenzeichnungen die schénsten ausgesucht. Neben den schons-
ten Hasen sind aulerdem Portraits von Kindern ausgestellt, die er innerhalb eines
Projekts zum Thema Waisenkinder fir die Franckeschen Stiftungen im Jahr 2013
gezeichnet hat. Machemer arbeitet vorwiegend mit Feder und Tusche, da sich die
Brillanz und die tiefe Schwarze stark von anderen Zeichenmedien unterscheiden
und er den starken Kontrast schatzt. Meistens entstehen die Zeichnungen in Inter-
vallen und dann zu mehreren Hundert auf einmal. In seinem selbstvergessenen
Zeichenmodus kann er manchmal Tage zubringen. Gabriel Machemer studierte
Malerei und Germanistik in Halle und betreibt seit 1998 den Kunst- und Aktions-
raum Hihnermanhattan. Neben seinen Tatigkeiten als Maler schrieb er zahlreiche
Hoérgeschichten fiir das freie Radio Corax und drei Romane. ukl

Hasen und Nasen im Wartezimmer - Zeichnungen von Gabriel Machemer. In den
Raumen der Kinderradiologie, LiebigstraBe 20a (Haus 6). Die Ausstellung ist bis
30. April zu sehen.
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Die Losung des Kreuzwortritsels im Magazin 16/2018 lautete: Simulant. Gewonnen haben Reinhild Verlosu ng: Drei Bijcherg utscheine
Melcher (Naunhof), Ursula Rahmig (Lengenfeld) und Manfred Schwenke (Brandis).

Herzlichen Gliickwunsch allen Gewinnern! Schreiben Sie die Losung auf eine Postkarte mit dem Kennwort ,Kreuzwortritsel“ und senden Sie
diese bis zum 20. Februar 2019 an unsere UKL-Redaktionsanschrift (siche 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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m DAS UNI-KLINIKUM AUF EINEN BLICK

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

7.1

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

+
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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