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Unterstiitzung fiir Kinderkrebsforschung

Foto: André Kempner

25 000 Euro Fordermittel hat die Stiftung Mitteldeutsche Kinderkrebsforschung vor
Kurzem an das Forschungslabor der Kinderkrebsstation am UKL tibergeben. Den
Scheck iiberreichten Joachim Wicke (links) und Christiane Reppe an Prof. Holger
Christiansen, den Leiter der Abteilung fiir Pddiatrische Onkologie. Die Handbikerin

Christiane Reppe
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,2Medizin fiir Jedermann®
widmet sich Einschrinkungen beim Horen

Prof. Michael Fuchs spricht am 4. April Gber Horsysteme und fur welche Patienten
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® Am 4. April ladt das Uniklinikum Leip-
zig wieder zur Vortragsreihe ,Medizin fiir
Jedermann” ein. Prof. Michael Fuchs
spricht an diesem Tag liber Horbeeintrach-
tigungen und welche Lésung bei welchem
Problem helfen kann.

»Die modernen Horgerite sind hervorragend
und verhelfen vielen Menschen zur Teilhabe an
Gesprichen, also am gesellschaftlichen Leben®
sagt Prof. Dr. Michael Fuchs, Leiter der Sektion
Phoniatrie und Audiologie der Klinik und Poli-
klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde am
Universititsklinikum. ,Dennoch koénnen diese
Gerite nicht bei allen Horbeeintrichtigungen
eingesetzt werden. In meinem Vortrag will ich
zeigen, welche Moglichkeiten sich fiir Menschen
anbieten, bei denen Horgerite nicht verwendet
werden konnen.

Wie der Leipziger HNO-Arzt erklirt, schafft es
selbst das beste Horgerit nicht, Menschen mit
hochgradiger Schwerhorigkeit zu helfen. ,Das
technische Funktionsprinzip eines Horgerites
besteht ja darin, Schallwellen aufzunehmen, zu
verstiarken und wieder abzugeben. Je grofler der
Verstarkungsbedarf, desto hoher wird die Gefahr
von Riickkopplungen, die sich in lautem Fiepen
duflern. Es gibt aber neben der hochgradigen
Schwerhorigkeit noch weitere Ursachen, bei de-
nen auf ein Horgerit verzichtet werden muss:
chronische Entziindungen oder Knochenvorwol-

bungen im Gehérgang, i
chronische Mittelohrent-
ziindungen oder individu-
elle Unvertriglichkeiten.
Die gute Nachricht ist
aber: Fiir Betroffene, die
ein normales Horgerit
nicht tragen kénnen oder
wollen, gibt es knochen-
verankerte  Horsysteme
sowie Implantate, die
selbst vollig tauben Men-
schen die Welt der Tone
erschliefen.

In seinem Vortrag wird
Prof. Fuchs diese Horsys-
teme und Implantate vor-

Christiane Reppe, die bereits Gold bei Olympischen Spielen gewonnen hat, ist neue
Botschafterin der Stiftung und hat als Fiinfjahrige ein Bein aufgrund einer Krebser-
krankung verloren. Die Fordermittel werden fiir ein Forschungsprojekt zum Neuro-
blastom bei Kindern und Jugendlichen, einem Nervenzellentumor, eingesetzt.

sie geeignet sind

stellen und erldutern, wel- Die niichste Veranstaltung der Vortragsreihe ,Medizin fiir Jedermann*

che Losung bei welchen am 4. April widmet sich Horbeeintrichtigungen.

Problemen helfen kann. ,Je-

der Patient sollte aber wissen, dass die Operation
nur der erste Schritt auf einem anstrengenden
Weg zum Hoéren ist. Denn nach der OP ist eine
individuelle Anpassung des Systems an den Pati-
enten notig. Das braucht schon beim normalen
Horgerit seine Zeit. Bei einem Cochlea-Implan-
tat — das ist in den meisten Fillen die beste Lo-
sung bei hochgradiger Schwerhdorigkeit und er-
fordert,dassdas Horenganzneugelerntwird—sind
bei einem Erwachsenen 120 Therapiestunden
notig. Das sind immerhin rund zwei Jahre. Aber

Foto: S. Straube

spétestens dann gibt es fiir die Patienten immer
wieder Gansehautmomente: wenn Schnee knis-
tert, Wasser plitschert oder ein Vogel zwitschert.*

Uwe Niemann

Vortragsreihe ,Medizin fiir Jedermann*
Thema: ,,Moderne Moglichkeiten zur
Verbesserung von Horbeeintrichtigungen
Mittwoch, 4. April, 18.15 bis 19.30 Uhr
Hoérsaal im Haus 4
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Da-Vinci-Roboter ermoglicht
noch schonendere Darmkrebsoperation

Prof. Gockel: Durch Zusammenspiel von Mensch und Technik entsteht eine tiberaus hohe Prazision

B Ein fiinfkopfiges Robotic-Team der Vis-
zeralchirurgie nimmt seit vergangenem
Herbst am Universitatsklinikum Leipzig
mit einem da-Vinci-Roboter komplexe Ein-
griffe bei Darmkrebs-Patienten vor.

»Der Roboter hilft mir, zwei Oberirzten
und zwei Assistenzirzten, die Operationen
bei Dick- und Mastdarmkrebs minimal-
invasiv, besonders exakt und nervenscho-
nend durchzufithren®, erldutert Prof. Dr.
Ines Gockel, Leiterin des Bereichs Viszeral-
chirurgie an der Klinik und Poliklinik fiir
Viszeral-, Transplantations-, Thorax- und
Gefifichirurgie. , Vorteile des Roboters sind
weiterhin, dass der Operateur ein 3-D-Bild
sieht und nicht nur ein 2-D-Bild wie bei
der herkommlichen minimal-invasiven
OP, sowie die vier Arme der Maschine, mit
deren Instrumenten man sehr viel priziser
priparieren, halten, schneiden und nihen
kann.*

Wie beim minimal-invasiven Eingriff wer-
den nur kleine Schnitte gesetzt (,,Schliissel-
lochchirurgie®). Uber diese nur etwa 5 bis
12 mm groflen Offnungen werden die en-
doskopischen Mikroinstrumente und die
Optik in den Bauchraum eingefiihrt. ,,Na-
tiirlich operiert der Da Vinci nicht selbst.
Meine Hénde steuern das Operationssys-

Prof. Ines Gockel (links) und Dr. Boris Jansen-Winkeln operieren gemeinsam mit ihrem Team und dem
da-Vinci-Roboter Patienten mit Dick- und Mastdarmkrebs. Der da Vinci ermdglicht minimal-invasive

und nervenschonende Eingriffe.

tem, das in der Lage ist, jede menschliche
Bewegungsunschirfe auszugleichen, so
Prof. Gockel. ,Das vergrofierte und hoch-

Foto: Stefan Straube

auflésende 3-D-Videobild sowie die voll-
stindige Bewegungsfreiheit der Instru-
mente — die menschliche Hand wire dazu

nie in der Lage — geben dem Operateur zu-
dem mehr Sicherheit bei engen Operati-
onsfeldern. Insgesamt entsteht durch das
Zusammenspiel von Mensch und Technik
eine tiberaus hohe Prizision, die es mog-
lich macht, noch schonender zu operie-
ren.“ Hierzu ist allerdings ein umfangrei-
ches Training erforderlich.

Von der minimal-invasiven Hochprizisi-
onstechnik des da-Vinci-Roboters verspre-
chen sich die Leipziger Darmkrebs-Chir-
urgen beispielsweise eine noch bessere
Schonung der Beckennerven, wodurch
Blasenfunktionsstérungen, Inkontinenz-
probleme oder auch Sexualfunktionssto-
rungen deutlich verringert werden. Auch
seien Lymphknotenmetastasen durch die
3-D-Optik besser zu erkennen, so Prof.
Gockel.

Auf die Vorziige der innovativen Operati-
onstechnik setzen am Leipziger Universi-
tatsklinikum nicht nur die Viszeralchirur-
gen um Prof. Gockel, sondern auch die
Urologen und die Gynikologen. Deshalb
reicht ein Operationsroboter nicht mehr
aus; inzwischen sind hier schon lingst zwei
»da Vincis“ im Einsatz. Uwe Niemann

Lesen Sie zum Thema Darmbkrebs-Vorsorge
auch unseren Ratgeber auf Seite14.

Kinderwirbelsaulenzentrum am UKL gegriindet

Kompetente Hilfe flir komplizierte Falle und individuelle Therapie fiir jeden kleinen Patienten

® Erkranken Kinder an der Wirbelsau-
le, handelt es sich oft um anspruchs-
volle Félle, fiir deren Behandlung das
Wissen und Konnen vieler Experten
benétigt wird. Das Universitatsklini-
kum Leipzig biindelt diese Kompetenz
jetzt im neu gegriindeten Kinderwir-
belsdulenzentrum. Seit Jahresanfang
finden hier die kleinen Patienten alle
Experten ,unter einem Dach”.

»Zu uns werden oft Kinder mit sehr kom-
plizierten Erkrankungen geschickt, die ei-
nen besonderen Zugang erfordern, be-
schreibt Prof. Christoph Heyde, Leiter des
neuen Zentrums, dessen Aufgaben. Kindli-
che Wirbelsiulenerkrankungen koénnen
angeboren oder erworben sein, das Spekt-
rum reicht von Deformationen, wie Skolio-
sen, iber das sogenannte Wirbelgleiten und
Entztindungen bis zu Tumoren und Verlet-
zungen. ,,Die grofle Herausforderung be-
steht darin, dass wir es mit einer Wirbel-
sdule im Wachstum zu tun haben®, erklirt
Prof. Heyde, der bereits den Bereich Wir-
belsdulenchirurgie der Klinik fir Orthopa-
die, Unfallchirurgie und Plastische Chirur-
gie am UKL leitet. Das Ziel einer Therapie
miisse daher sein, eine weitgehend normale
Entwicklung bis zum Abschluss des Wachs-
tums zu ermoglichen. ,Wir begleiten unse-
re Patienten daher iiber viele Jahre, bis wir
sicher sein konnen, dass das Wachstum
nicht mehr negativ beeinflusst werden kann
oder erneute Storungen auftreten konn-
ten®, so Heyde.

Fiir diese intensive Betreuung kommen vie-
le Fachdisziplinen zusammen — neben den
Orthopdden/Unfallchirurgen sowie Kinder-
orthopéden die Neurochirurgen, Kinderérz-
te, Kinderradiologen, Kinderneurologen,
Anisthesisten, Kinderchirurgen und Pédiat-
rische Onkologen. Denn hidufig leiden die
Kinder an komplexen Erkrankungen, bei
denen neben vielen anderen Organen eben
auch die Wirbelsdule mit betroffen ist. ,,Um

bei der Behandlung alle damit verbundenen
Aspekte ausreichend zu berticksichtigen,
kommen die Experten des Zentrums regel-
mifig in einer interdisziplindren Fallkonfe-
renz, dem Kinderwirbelsiulenboard, zu-
sammen,  erldutert = Prof.  Jirgen
Meixensberger, stellvertretender Leiter des
Zentrums und Direktor der UKL-Klinik fiir
Neurochirurgie. Hier wird gemeinsam eine
individuelle, auf den konkreten einzelnen

Prof. Christoph Heyde (r.), Leiter des Kinderwirbelsdulenzentrums, und Prof. Jiirgen Meixensberger, stellv.
Leiter des Kinderwirbelsdulenzentrums, mit der fiinf Jahre alten Savannah. Ihre Wirbelsdule soll mit Ge-

wichten, die an ihrem Kopf befestigt sind, in die richtige Form gebracht werden.

Foto: Ines Christ

Fall bezogene Herangehensweise entwickelt,
um den Kindern und deren Familien am
besten helfen zu kénnen.

»Nur der kleinste Teil unserer Patienten
muss letztlich auch operiert werden®, er-
klart Wirbelsdulenspezialist Heyde. Den-
noch haben die UKL-Mediziner im letzten
Jahr 50 solche Eingriffe durchgefiihrt,
»auch fir ein hochspezialisiertes Zentrum
eine grofle Zahl®, ordnet Prof. Christoph
Heyde die Grofienordnung ein. In den
meisten Fillen kommen konservative The-
rapien zum Einsatz. Erforderlich werden
konnen Operationen bei Verletzungen oder
bei Fehlbildungen. Insbesondere bei ange-
borenen Fehlbildungen muss auch sehr
frith operiert werden, um eine weitgehend
normale Entwicklung der Kinder zu er-
moglichen.

Die Betreuung der Kinder erfolgt in den
Sprechstunden der Kinderorthopddie und
Neurochirurgie, die innerhalb des Zentrums
zusammenarbeiten und in denen die klei-
nen Patienten auch regelmif3ig nachbetreut
werden — mehrere Hundert inzwischen, die
iiber Jahre begleitet werden. Heyde: ,Fiir
diese seit Jahren erfolgreiche Arbeit bildet
das Zentrum jetzt den notwendigen Rah-
men, um uns noch besser zu vernetzen und
unsere Kompetenz weiterentwickeln zu
konnen. Helena Reinhardt

Akute Fille werden jederzeit angeschaut
und bei Bedarf aufgenommen, ansonsten
ist das neue Zentrum erreichbar tiber die
Sprechstunden unter Tel. 0341 - 97 26226.

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Selbstindigkeit und Lebensqualitat fordern

Mit individuellen Behandlungsangeboten leisten Therapeuten einen wichtigen Beitrag zur Genesung der Patienten

Bei akuten Erkrankungen wie einem Schlaganfall oder nach einem Unfall ist medizinische
Hilfe oft Gberlebensnotwendig. Fir den Genesungsprozess spielen aber nicht nur

die arztliche Therapie und die Pflege eine Rolle.

Als dritte ,Saule” gelten die therapeutischen Berufsgruppen,
denen sich das Titelthema der aktuellen Ausgabe des UKL-Gesundheitsmagazins
,LiebigstraBe aktuell” widmet:
Physio-, Ergo-, Sport-, Musik-, Kunst- und Ernahrungstherapeuten
sowie Logopaden und Orthoptisten.

»Der richtige Therapeut
am richtigen Ort zur richtigen Zeit*

In der Zentralen Einrichtung fiir Physikalische Therapie und Rehabilitation sind Interdisziplinaritat und Teamgeist das A und O

B Am Universitatsklinikum Leipzig
werden jdhrlich Giber 400 000 statio-
ndre und ambulante Patienten be-
handelt. Fiir ihre Gesundheit sorgen
neben Arzten und Pflegekriften auch
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der therapeutischen Berufe.

Am UKL arbeiten mehr als 100 Thera-
peuten unterschiedlicher Fachrichtun-
gen. Erginzend zur medizinischen und
pflegerischen Versorgung der Patienten
leisten Physio-, Ergo-, Sport-, Ernih-
rungs- und Musiktherapeuten, Logopi-
den oder Orthoptisten einen wichtigen
Beitrag fur eine erfolgreiche Behand-
lung.

Therapeuten begleiten die Patienten tiber
den gesamten Zeitraum ihres Kranken-
hausaufenthalts — von der voll- bezie-
hungsweise teilstationdren Aufnahme bis
zur Entlassung. ,Wir sind ein Akutkran-
kenhaus. Hier ist es wichtig, dass die Pa-
tienten so frith wie moglich wieder auf
die Beine kommen. Dafiir entwickeln wir
speziell auf den Patienten zugeschnittene
Behandlungsprogramme, die den gesam-
ten Korper betreffen. Dabei geht es um
die korperliche Mobilitit, aber auch um
Aktivitdten des tdglichen Lebens wie Es-
sen, Trinken, Waschen oder die Bereiche
des Sprechens und Schluckens®, erklirt
André Reiser. Ziel der therapeutischen
Mafinahmen ist, dass die Patienten
grofitmogliche Selbstbestimmtheit und
Selbststindigkeit wiedererlangen und
auch in hoher Qualitit wieder am sozia-
len Leben teilhaben konnen.

André Reiser arbeitet als Teamleiter in
der Physikalischen Therapie und Rehabi-
litation am UKL (PTR). Diese ist als zen-
trale Einrichtung organisiert und vereint
unter ihrem Dach den Grofiteil der am
UKL titigen Physio-, Ergo-, Sportthera-
peuten sowie Logopdden. ,,Wir sind quasi
so etwas wie eine interne Serviceabtei-
lung fiir patientenbezogene therapeuti-
sche Dienstleistungen®, erklirt der ge-
lernte Physiotherapeut. ,Der richtige
Therapeut am richtigen Ort zur richtigen
Zeit. Das ist unser Anspruch.*

Doch nicht alle therapeutischen Leistun-
gen am UKL werden tiber die PTR koor-
diniert und gesteuert. So sind beispiels-

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

Neben der Krankenversorgung der Patienten sind die Mitarbeiter der Physikalischen Therapie und Reha-
bilitation auch als Kursleiter im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements titig. Jedes der vier
Teams erbringt BGM-Leistungen. Von der Laufgruppe bis zum Faszien-Training — insgesamt werden
durchschnittlich zehn Kurse in der Woche fiir die Gesunderhaltung der UKL-Mitarbeiter angeboten. Hier
leitet André Reiser eine ,aktive Mittagspause an. Foto: Stefan Straube

weise die Erndhrungstherapeuten in
einem eigenen Team organisiert, ebenso
beschiftigt die Sektion Phoniatrie und
Audiologie ihre eigenen Logopaden.
Dariiber hinaus arbeiten je zwei Orthop-
tistinnen in der Augenklinik und in der
Tagesklinik fiir Kognitive Neurologie so-
wie eine Musiktherapeutin, eine Kunst-
therapeutin und zwei Sporttherapeuten
in der Kinderonkologie.

Innerhalb der Physikalischen Therapie
und Rehabilitation sind die Therapeuten
in vier multiprofessionelle Teams aufge-
teilt, die einzelne Fachbereiche abdecken:

Frauen- und Kindermedizin, Neurologie,
Psychiatrie, Innere Medizin und die ope-
rativen Stationen. Neben dem gesamten
vollstationdren Bereich kommen die
Therapeuten auch in den teilstationdren
Bereichen zum Einsatz, beispielsweise in
den Tageskliniken fiir kognitive Neurolo-
gie, Psychiatrie sowie Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, in der Psychiatrischen
Institutsambulanz (PIA) oder dem Sozi-
alpidiatrischen Zentrum. ,,Unsere Mitar-
beiter sind in den einzelnen Fachberei-
chen spezialisiert und entsprechend
eingeteilt. In einer groflen Einrichtung

Team 1 Team 2
Orthopadie, Chirurgie,
Urologie, Kopfkliniken

Neurologie, kognitive
Neurologie, Neurochirurgie

Leiterin: Leiter:

Angelica Nicolaus André Reiser

n R

Zentrale Einrichtung fur Physikalische Therapie und Rehabilitation
Sprecher: Dominic Schwedt

Team 3 Team 4
Innere Medizin,
Haut- und Strahlenklinik

Frauen-, Kindermedizin,
Psychiatrie, Psychosomatik,
Palliativmedizin

Leiterin:

Leiter: Dominic Schwedt Simone Schwarz

R |

wie dem Uniklinikum bringt das grof3e
Vorteile fiir die Patienten, bei den Arzten
macht ja auch nicht jeder alles®, betont
André Reiser. Er leitet das Team 2 der
PTR. Hier ist er fiir die Bereiche Neuro-
logie, kognitive Neurologie und Neuro-
chirurgie zustindig und koordiniert die
Einsdtze von neun Physiotherapeuten,
sechs Logopédden und sieben Ergothera-
peuten.
Die Struktur innerhalb der vier Teams
richtet sich nach den unterschiedlichen
fachlichen Anforderungen der Kliniken,
den Bediirfnissen der Patienten sowie
den ortlichen Gegebenheiten. Bei Bedarf
kommen die Therapeuten aber auch
teamiibergreifend zum Einsatz. ,Unsere
Teamstruktur ist flexibel angelegt. Gibt
es bei einem von uns einen personellen
Engpass, wie es zum Beispiel bei unvor-
hergesehenen Krankheitsausfillen vor-
kommt, sprechen wir uns ab, und ein
Mitarbeiter aus einem anderen Team
springt ein. Das klappt sehr gut.
Uberhaupt sei die Zusammenarbeit mit
den anderen drei Teamleitern optimal, so
Reiser. Dass die Teamstruktur auch ohne
zentrale Leitung so gut funktioniert, liege
aber nicht nur an der gerechten Zwei-
Frauen-Zwei-Midnner-Konstellation.
»Zum einen erginzen wir uns fachlich
prima, zum anderen hat auch innerhalb
der Teamorganisation jeder seine Aufga-
benbereiche®, erklirt der Physiothera-
peut. ,Einer kiitmmert sich um das Bud-
get, einer um die Personaleinsatzplanung,
einer um die Fortbildungen, einer um die
Beschaffung. Jeder weif3, was er von dem
anderen erwarten kann, das ist viel wert.“
Von entscheidender Bedeutung sei zu-
dem auch, dass man sich auf Augenhohe
begegne und kontinuierlich austausche.
»Keiner von uns nimmt sich wichtiger als
der andere. Hat einer ein Problem oder
eine Frage, sei es zu Stellenbesetzungen
oder zu Dingen, die den Klinikneubau
betreffen, wird das immer gemeinsam
besprochen.“ Mindestens einmal in der
Woche treffen sich die Teamleiter. ,,Fiir
uns ist es wichtig, dass wir uns gegensei-
tig auf dem Laufenden halten. Zwar hat
jeder von uns sein eigenes Team, aber je-
des einzelne ist ein Teil des Ganzen.
Kathrin Winkler



SEITE 5 ’

Universitatsklinikum
%Leipzig

,Der Mensch ist nicht
fiir langes Liegen geschaffen®

Physiotherapeuten unterstiitzen Patienten durch vielfaltige Bewegungsangebote beim Gesundwerden

B Physiotherapeuten kommen auf fast al-
len Stationen des UKL zum Einsatz. Sie ha-
ben unter anderem die Expertise fiir Bewe-
gung, Atmung und Wahrnehmung. Auf der
Schlaganfall-Station, der Stroke Unit, be-
ginnt die Physiotherapie innerhalb der ers-
ten 24 Stunden nach der Aufnahme. ,Bei
Schlaganfall-Patienten sollen Bewegungs-
muster angebahnt werden, die sie perspek-
tivisch befdahigen, ihren Alltag wieder
selbst zu meistern. Die Rehabilitation wird
damit eingeleitet. Deshalb ist eine unmit-
telbar einsetzende Behandlung wichtig”,
erklart UKL-Physiotherapeutin Simone
Schwarz.

Von den Physiotherapeuten ist Flexibilitit in je-
der Hinsicht gefordert. ,Das breit geficherte
Angebot an Behandlungskonzepten ermoglicht
es, den Patienten die optimale individuelle The-
rapie mit ganzheitlicher Sichtweise anzubieten
und auch bei komplexen Erkrankungen eine
physiotherapeutische Behandlung begleitend
zur medizinischen einzusetzen®, sagt Kathrin
Stover, ebenfalls Physiotherapeutin am UKL.

In den multiprofessionellen Teams auf den
Stationen, in denen die Physiotherapeuten in-
tegriert sind, wird entschieden, welche Maf3-
nahmen fiir den Patienten aktuell sinnvoll
sind — bei Bedarf auch tdglich neu. Wirkberei-
che, auf die Therapeuten Einfluss nehmen
konnen, sind: Motorik, Atmung, Herz-Kreis-
lauf-System, Kognition/Wahrnehmung und
auch die Psyche. ,Der Schmerz als (Leit-)Sym-
ptom steht bei uns gleichermafien im Fokus®,
betonen die Physiotherapeutinnen.

Fotos: Stefan Straube

Die therapeutischen Angebote am UKL umfassen unter anderem Atemtherapie, Physiotherapeutin Simone Schwarz mit einem Patienten. Zu den Wirk-
Trainingstherapie, Manuelle Therapie und Osteopathie, Lymphdrainage, neurophy- bereichen, auf welche die Physiotherapeuten Einfluss nehmen konnen,
siologische Behandlungskonzepte wie Bobath, Vojta, PNE, verschiedene Entspan- gehéren unter anderem die Motorik, die Atmung und das Herz-Kreis-

nungstherapien bis hin zu sporttherapeutischen Ansdtzen.

Am Uniklinikum arbeiten die Physiotherapeu-
ten in den Fachbereichen Frauen- und Kinder-
medizin, Neurologie, Psychiatrie, Innere Medi-
zin und den operativen Stationen. Auch auf den
Intensivstationen sind die Physiotherapeuten
365 Tage im Jahr titig und sorgen dafiir, dass
Patienten wieder ,auf die Beine kommen® — im
wortlichen wie im tibertragenen Sinn.

Besonders wichtig ist die so genannte Friithmo-
bilisation: Patienten sollen so schnell wie mog-
lich — wenn Herzfrequenz, Blutdruck oder
Atemfrequenz stabil sind — das Bett verlassen.
»Der Mensch ist nicht fiir langes Liegen ge-
schaffen. Die sich daraus ergebenden Kompli-

lauf-System.

kationen konnen zu einem verldngerten Kran-
kenhausaufenthalt fithren, erklart Simone
Schwarz. Es sei wichtig, dass Patienten schnell
wieder in die Senkrechte kommen — dies forde-
re das Wachwerden, die Atmung und auch die
Korperwahrnehmung. Motorik und Herz-
Kreislauf-System wiirden trainiert.

Patienten auf der chirurgischen ITS mit einem
so genannten Polytrauma bendtigen nicht nur
aus medizinischer Sicht eine umfassende Be-
treuung. Die oft lebensbedrohlichen Mehrfach-
verletzungen stellen auch fiir Physiotherapeuten
eine besondere Herausforderung dar. Viele die-
ser Patienten sind beispielsweise nicht ausrei-

Wenn die Stimme versagt

Logopaden therapieren Patienten, die Probleme mit dem Sprechen haben

® Wenn Patienten nach einer schweren
Erkrankung Schwierigkeiten mit dem
Sprechen oder Schlucken haben, kon-
nen Logopdden helfen. Sie beschaftigen
sich mit der Diagnose und Behandlung
von Sprach-, Sprech-, Stimm-, Schluck-
und Horstorungen. Ziel ihrer Arbeit ist
es, die Kommunikationsfdahigkeit der
Patienten zu verbessern.

Das Spektrum der Patienten, die von einer
logopddischen Behandlung profitieren, ist
breit gefichert und betrifft alle Altersgrup-
pen. In einem Akutkrankenhaus wie dem
UKL ist beispielsweise oft logopiddische
Fachkompetenz gefragt, wenn Patienten
etwa nach Unfillen, Operationen oder bei
neurologischen Erkrankungen Trachealka-
niilen tragen miissen oder wenn eine Dys-
phagie (Schluckstérung) vorliegt, die die
Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme er-
schwert.

Am UKL arbeiten insgesamt 16 Logopiden
und akademische Sprachtherapeuten in na-
hezu allen Fachbereichen und Kliniken. Der
Grofiteil von ihnen ist der Zentralen Ein-
richtung fir Physikalische Therapie und Re-
habilitation zugeordnet, weitere sind in der
Sektion fiir Phoniatrie und Audiologie des
UKL beschiftigt. Das hier von Prof. Michael
Fuchs geleitete Therapeuten-Team setzt sich
aus drei Klinischen Sprechwissenschaftlerin-

Foto: Stefan Straube

Sprechwissenschaftlerin Ulrike Sievert von der Sektion fiir Phoniatrie und Audiologie nimmt bei einer
Patientin eine Stimmfeldmessung vor. Dabei untersucht sie, welche Tone die Patientin mit welcher mi-
nimalen und maximalen Lautstirke erzeugen kann und bekommt so einen Eindruck von der Leis-

tungsfihigkeit ihrer Stimme.

nen und drei Logopddinnen zusammen. Die
Behandlungen werden ambulant sowie stati-
onir durchgefithrt und decken verschiedene
Teilbereiche ab.

In der Phoniatrie wie auch in der angeglie-
derten Praxis fiir Stimm- und Sprachtherapie
arbeiten die Sprachtherapeutinnen zum Bei-
spiel in der Diagnostik und Behandlung von

chend wach. Bei ihnen muss auf passive Maf3-
nahmen im Sinne einer  Reizsetzung
zuriickgegriffen werden.
Eine Krankheit bedeutet fiir den Korper im-
mer Stress. Daher sei die Physiotherapie stets
eine Gratwanderung zwischen Fordern, For-
dern und Uberfordern, sagt Kathrin Stéver.
»Wir machen dem Patienten ein Angebot, um
den Selbstheilungskriften und dem Ziel der
Homoostase als einem stabilen Zustand einen
Impuls zu geben. Sehr vereinfacht gesagt, be-
deutet dies zu versuchen, den Korper in einen
Zustand des ,Gleichgewichtes‘ zu bringen.
Ines Christ

organischen und funktionellen Dysphonien
(Stimmstorungen). Ein weiteres Einsatzgebiet
ist die Sprachentwicklungsdiagnostik. Hier
werden Kinder mit Sprachauffilligkeiten un-
tersucht.

Im Rahmen der Schlucktherapie betreuen die
Sprachtherapeutinnen hauptsichlich statio-
nire Patienten der HNO-Klinik. Dort liegen
auch die laryngektomierten Patienten, diejeni-
gen also, denen der Kehlkopf komplett ent-
fernt werden musste. Diese Gruppe stellt eine
besondere Herausforderung fiir die Stimmre-
habilitation dar, sagt Ulrike Sievert. ,,Die zent-
rale Frage hier ist: Wie kann man wieder spre-
chen lernen ohne Kehlkopft, so die
Sprechwissenschaftlerin. In einer speziellen
Therapie trainiert sie mit den betroffenen Pa-
tienten, die Stimme {iber andere Wege zu er-
zeugen als die iiblichen.

Zur Sektion fiir Phoniatrie und Audiologie ge-
hort auch das Cochlea-Implantat-Zentrum
Leipzig (CI Zentrum Leipzig). Hier fithren
Sprachtherapeutinnen mit erwachsenen Pati-
enten, denen ein Cochlea-Implantat eingesetzt
wurde, die Audio-Verbale Therapie durch. Ul-
rike Sievert erklirt: ,Die Patienten mit einem
solchen neuen Horsystem horen ganz anders,
als wir das gewohnt sind. Die Schallsignale
werden beim CI direkt elektrisch auf den Hor-
nerv tibertragen, weil das Innenohr nicht mehr
funktioniert. Diese Art des Horens muss erst
neu erlernt werden. Kathrin Winkler

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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»Richtiges Essen und Trinken beeinflussen
den Verlauf vieler Krankheiten positiv*

Das UKL-Ernahrungsteam sorgt dafiir, dass Patienten sich optimal erndghren

H Ein guter Erndhrungszustand ist eine
wichtige Voraussetzung dafiir, dass Pati-
enten schnell wieder genesen. ,Richtiges
Essen und Trinken kann den Verlauf vieler
Erkrankungen positiv beeinflussen, Kom-
plikationen reduzieren und die Liegedau-
er der Patienten im Krankenhaus verkiir-
zen", sagt Lars Selig. Er leitet das
Erndhrungsteam am UKL, das insgesamt
aus zehn Erndhrungstherapeuten* be-
steht und dem Department fiir Innere Me-
dizin angehort.

Gemeinsam mit einer Erndhrungsschwester,
sechs Diitassistentinnen, einem Erndhrungs-
wissenschaftler und einer Oecotrophologin
sorgt Lars Selig dafiir, dass UKL-Patienten ge-
sunde Erndhrung geboten wird und sie bei Be-
darf eine auf ihr Krankheitsbild abgestimmte
Erndhrungstherapie bekommen. Diese umfasst
die Beratung, den Einsatz hochkalorischer Zu-
satznahrung oder enteraler bzw. parenteraler
Erndhrung, das Entlassmanagement sowie die
Uberleitung von der Klinik nach Hause. Dabei
arbeitet das Erndhrungsteam eng mit dem Kli-
niksozialdienst zusammen.

»Solange ein Patient noch essen kann, hat er
Lebensqualitit, so der gelernte Didtassistent
und Medizinpidagoge. Diese gelte es zu erhal-
ten. ,Wir als Erndhrungsteam haben die Auf-
gabe, Moglichkeiten aufzuzeigen, wie man die
Erndhrung sicherstellen kann.“ Dazu gehort,
Patienten mit bestimmten Grunderkrankun-
gen zu beraten, wie sie nicht weiter abnehmen
— oder andersrum, eine Gewichtsreduzierung
erreichen konnen, wie bei Adipositaspatienten.
Dazu gehort aber auch, daftir zu sorgen, dass
ein Patient, der sogenannte Trinknahrung be-
notigt und vertrigt, diese auch zu Hause weiter
bekommt.

Das Erndhrungsteam des UKL zdhlt zu den
grofiten Deutschlands — fiir Lars Selig ein Weg
in die richtige Richtung: ,Patienten, die nicht
richtig erndhrt sind, bleiben linger krank. Dem
kann und sollte man entgegenwirken. Fur das
UKL und seine Patienten ist unser Ernah-
rungsteam ein starker Zugewinn.“

Vor allem der Blick auf die steigende Anzahl
mangelerndhrter oder von Mangelerndhrung
bedrohter Patienten — eine Begleiterscheinung
der alternden Bevolkerung — verdeutliche die
zunehmende Relevanz von Erndhrungsexper-
ten in Kliniken, betont Selig. ,Das Problem
krankheitsbedingter Mangelerndhrung wird
oft kaum beziehungsweise viel zu spit wahrge-
nommen. Jeder zweite bis fiinfte Kranken-
hauspatient leidet an Mangelernahrung, daher
war die Einfithrung eines Erndhrungsscree-
nings ein essentieller Bestandteil des Aufgaben-
spektrums unseres Teams.“ Ziel dieses Konzep-
tes ist es, den Erndhrungszustand eines
Patienten bereits bei der stationiren Aufnahme
zu erheben und durch eine adiquate Ernih-
rungstherapie im Rahmen der Gesamttherapie
positiv zu beeinflussen. So kénnen beispiels-
weise Fragen nach Kau- und Schluckstérungen
sowie ungewolltem Gewichtsverlust in den
vergangenen Monaten auf Ernahrungsproble-
me hinweisen und eine Indikation zur Erndh-
rungstherapie darstellen.

Ein steigender Bedarf an ernahrungstherapeu-
tischer Kompetenz sei zudem auch in den Be-
reichen chronischer Erkrankungen, Allergolo-
gie und Onkologie zu verzeichnen, wie zum
Beispiel beim Thema Krebsdidten. ,Hier ist der
Markt voll von unterschiedlichen, nicht immer
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Beratung am Krankenbett: Erndhrungstherapeutin Kristin Poser geht mit einer Patientin den weiteren Erndhrungsplan durch.

|

JWer sich richtig ernéhrt, wird schneller gesund.
Lars Selig leitet das UKL-Ernéhrungsteam.
Fotos: Stefan Straube

seriosen Angeboten. Deshalb schickt das Uni-
versitire Krebszentrum seine Patienten zu uns
in die Erndhrungsambulanz, damit wir Orien-
tierung geben und Hilfestellung leisten®, erklért
der Leiter des Erndhrungsteams.

Die Sprechstunde in der Ernahrungsambulanz,
die entweder Lars Selig durchfiihrt oder seine
Stellvertreterin Kristin Poser, ist immer diens-
tags. Sie ist frei terminierbar fir alle Kollegen
aus dem Uniklinikum, ist aber auch fiir Patien-
ten gedacht, die von Hausirzten tiberwiesen
werden. Wenn es hier um érztliche Verordnun-
gen oder Beratung geht, kommt ein weiterer
wichtiger Mann ins Spiel: Erndhrungsmedizi-
ner Prof. Albrecht Hoffmeister. ,Er ist der drzt-
liche Leiter des Erndhrungsteams. Als solcher
ist er unser Ansprechpartner, wenn es um me-
dizinische Fragen oder um ernihrungsrelevan-
te Verordnungen geht.“

Den Grofiteil der ambulanten Therapiearbeit
des UKL-Erndhrungsteams machen die Be-
handlung von Adipositaspatienten — aus.
»Grundsitzlich sind alle adipgsen Patienten

Das zehnkopfige UKL-Erndhrungsteam bei einer Dienstbesprechung.

am UKL, die tiber die Ambulanz kommen, bei
uns in Betreuung. Hier arbeiten wir in enger
Kooperation mit dem IFB Adipositas-Erkran-
kungen®, so Erndhrungsexperte Selig. Sein
Team fithrt den Erstkontakt durch und be-
spricht mit den Patienten, was an Therapieleis-
tung am UKL maoglich ist. Erst dann gehen sie
zum Arzt und durchlaufen eine ausfithrliche
Diagnostik. Dann kommen die Patienten in
ein so genanntes ,8+3 Programm®, das heifit
acht Einheiten Gruppenschulung und drei
Einheiten Einzelberatung. Danach wird ent-
schieden, wie es mit den Patienten weitergeht
— ob etwa eine bariatrische Operation notwen-
dig ist oder die Weiterfithrung der konservati-
ven Therapie empfohlen werden sollte.

Die kurative Nachsorge bariatrischer Patienten
erfolgt interdisziplinir. Neben dem UKL-Er-
nihrungsteam sind auch die Bariatrie und die
Endokrinologie daran beteiligt. ,Die Nachsor-
ge erfolgt offiziell ein Leben lang. Im ersten
Jahr haben die Patienten acht Termine. Eine so
enge Terminierung gibt es in keiner anderen
deutschen Klinik. Durch diese engmaschige
Nachsorge haben wir allerdings auch eine sehr
geringe Abbrecherquote, sagt Lars Selig nicht
ohne Stolz. Und nennt beeindruckende Zah-
len: ,Etwa 120 Patienten jihrlich unterziehen
sich einer bariatrischen Operation am UKL,
alle kommen anschlieflend auch zu uns zur
Nachsorge. Wir operieren seit 2009, das heifit,
wir betreuen derzeit etwa 800 bariatrische Pa-
tienten im Jahr.“ Kathrin Winkler

X Ernihrungstherapeut ist kein geschiitzter Beruf.
Unter dem Begriff werden Didtassistenten, Oeco-
trophologen und Ernihrungswissenschaftler zu-
sammengefasst. Wie in fast allen therapeutischen
Berufen, geht auch hier der Trend zur Akademisie-
rung. Neben dem Erndhrungsteam gibt es am UKL
noch zwei Oecotrophologinnen in der Kinderklinik
sowie zwei Diabetesberaterinnen in der Klinik und
Poliklinik fiir Endokrinologie und Nephrologie.
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Einhdnder-Brett und Therapieknete

Mit Geduld und Kreativitat verhelfen Ergotherapeuten handlungseingeschrankten Patienten
zuruck zur Selbstandigkeit

® Waschen, Anziehen und Essen
sind so genannte ,Aktivititen des
taglichen Lebens”. Am UKL werden
zahlreiche Krankheitsbilder behan-
delt, die dazu fiihren, dass den be-
troffenen Patienten die Fahigkeit zu
eben diesen alltdglichen Handlun-
gen verloren geht oder sich bei Kin-
dern nicht optimal ausprdgt. So
konnen etwa Schlaganfille oder be-
stimmte Verletzungen der oberen
Extremitaten zu solchen Bewe-
gungs- und Wahrnehmungsein-
schrankungen fiihren, aber auch
rheumatische, psychiatrische oder
neurologische Erkrankungen wie
Demenz.

Begleitend zu den medizinischen Maf3-
nahmen kommen in diesen Fillen die
Ergotherapeuten zum Einsatz. ,Ziel der
Ergotherapie ist es, die Selbstindigkeit
der Betroffenen im Alltag zu verbessern
oder vollstindig wiederherzustellen®,
erklart Rahel Kipping-Kohler. Sie arbei-
tet als eine von 15 Ergotherapeuten in
der Physikalischen Therapie und Reha-
bilitation am UKL. Wann und mit wel-
chem Schwerpunkt sie zum Einsatz
kommen, wird von den Arzten ange-
ordnet. , Wir entwickeln dann individu-
elle Behandlungspline und setzen die
entsprechenden Therapiemafinahmen
um®, so Kipping-Kohler. Bei bettligeri-
gen, stark eingeschrinkten Patienten
stiinde man dabei hiufig gemeinsam
mit einem Kollegen von der Physiothe-
rapie am Krankenbett. ,Wir therapieren

Foto: Stefan Straube

unsere Patienten ganzheitlich orientiert,
deshalb ist es in diesen Fillen sinnvoll,
physio- und ergotherapeutische Maf3-
nahmen zu verbinden.

Bevor die Therapie beginnen kann,
missen die Ergotherapeuten zunichst
herausfinden, welche genauen Ein-

schrinkungen der Patient hat und wie

stark diese ausgeprigt sind: Wo liegen
die Hauptschwierigkeiten? Wie sieht es
aus mit der Kommunikationsfihigkeit,
wie mit der Orientierung, wie mit den
Grundfihigkeiten? Dafiir werden ver-
schiedene Tests mit den Patienten ge-
macht.

In der Ergotherapie, die am UKL meist

Rahel Kipping-Kohler arbeitet als Ergotherapeutin mit dem Schwerpunkt Entwicklungsdiagnostik im
Sozialpddiatrischen Zentrum des Universititsklinikums Leipzig. Dariiber hinaus therapiert sie am Wo-
chenende auf der Stroke Unit Patienten, die in Komplexbehandlung sind.

in Einzeltherapie durchgefithrt wird,
werden vorrangig motorisch-funktio-
nelle, handwerkliche und gestalterische
Techniken eingesetzt. ,,Fiir mich ist im-
mer wieder beeindruckend, was man
alles mit relativ kleinen Sachen machen
und erreichen kann®, schwidrmt Rahel
Kipping-Koéhler. Neben Alltags- und
kognitivem Training ist das Trainieren
von Armen und Hinden ein wichtiger
Bereich ergotherapeutischer Arbeit.
»Feinmotorik-Training ist hier das
Schlagwort. Kreatives Arbeiten mit Filz,
Seide, Therapieknete oder Korbflechten
kann das Wunder bewirken.*
Hinzu kommt das Hilfsmitteltraining,
das die Ergotherapeuten mit den Pati-
enten durchfiihren. Ist der Patient halb-
seitig bewegungseingeschrinkt, hilft
ihm zum Beispiel ein Einhdnder-Brett.
Dieses ist so konzipiert, dass man sich
mit nur einer Hand ein Brotchen
schmieren kann: Es ist mit Négeln ver-
sehen, damit das Brotchen nicht weg-
springt, sowie einer Gabelvorrichtung,
mit der man das Brotchen aufschneiden
kann.
Dass die Ergotherapeuten am UKL ihre
Patienten wieder zur vollstindigen
Selbstidndigkeit fiithren, ist eher selten
der Fall. ,Der Aufenthalt der Patienten
bei uns im Klinikum ist zeitlich be-
grenzt. Wir konnen da meist nur den
Anfang machen. Die weiteren Mafinah-
men miissen dann mit der jeweiligen
Rehabilitationsmafinahme erfolgen®, so
Rahel Kipping-Kohler.

Kathrin Winkler

Hilfe fiir Menschen mit Sehproblemen

Orthoptistinnen sorgen flir den richtigen Durchblick

® Bei ihnen dreht sich alles um das
Sehen: Constanze Gerwien und Bir-
git Kauder arbeiten als Orthoptis-
tinnen in der Abteilung fiir Kinder-
und Neuroophthalmologie der
UKL-Augenklinik. Hier untersuchen
sie mit verschiedenen Tests das
beidaugige Sehen von kleinen und
groBBen Patienten, um dabei gege-
benenfalls bei Kindern Schieler-
krankungen oder Sehschwidchen
festzustellen, welche behandelt
werden miissen.

Orthoptistinnen therapieren Sehschwi-
chen. ,,Bei Kindern wird beispielsweise
hdufig eine Okklusionstherapie indi-
ziert. Dabei wird durch das Abkleben
eines Auges das andere sehschwache
Auge trainiert, erkldrt Constanze Ger-
wien. Bei nachweislich storend wirken-
den Schielerkrankungen von Erwachse-
nen und Kindern kann durch die
Orthoptistin eine Augenmuskel-Opera-
tion zur Verbesserung der Augenstel-
lung und des Binokularsehens (binoku-
lar = beiddugig) veranlasst werden.

Auch Menschen, die — etwa nach einem
Schlaganfall, einem Unfall oder einer
Tumorerkrankung — tiber Doppelbilder
klagen, kommen zu Constanze Gerwien
und ihrer Kollegin. ,,Unsere Aufgabe ist
es festzustellen, ob den Doppelbildern
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Constanze Gerwien mit einer Patientin vor der Tangententafel nach Harms. Diese dient der Messung
des Schielwinkels — entweder zur Diagnostik oder in Vorbereitung einer Augenmuskel-Operation.

eine Augenmuskellihmung oder eine
andere Augenfehlstellung zugrunde
liegt, um dann entsprechende weiter-
fiihrende Mafinahmen einzuleiten®, so
die Orthoptistin. Dies konnen bestimm-
te optische Hilfsmittel sein, wie zum
Beispiel eine Prismenbrille.

Die Patienten kommen entweder mit
einer Uberweisung vom Augenarzt in

die Abteilung fiir Kinder- und Neu-
roophthalmologie, oder es sind Patien-
ten, die am UKL stationdr behandelt
werden bzw. konsiliarisch untersucht
werden miissen, zum Beispiel aufgrund
von Krebserkrankungen oder Schlagan-
fillen.

Constanze Gerwien, die ihre Ausbil-
dung an der Leipziger Medizinischen

Berufsfachschule gemacht hat und seit-
dem am UKL arbeitet, liebt neben der
Arbeit mit Kindern vor allem die Viel-
seitigkeit ihres Berufes. ,, Ich habe einen
richtig schénen Berufl, sagt sie. ,Ich
habe mit unterschiedlichsten Krank-
heitsbildern und Menschen zu tun und
immer engen Kontakt zum Patienten.
Und wenn zum Beispiel nach einer Ok-
klusionstherapie die Sehleistung eines
Patienten von 10 auf 100 Prozent ge-
stiegen ist, ist das nicht nur fiir den Pa-
tienten, sondern auch fiir mich ein gro-
Bes Erfolgserlebnis und eine riesige
Freude.“
Constanze Gerwien und Birgit Kauder
sind die einzigen Orthoptistinnen an
der UKL-Augenklinik. Zwei weitere Or-
thoptistinnen sind am UKL in der Ta-
gesklinik fiir kognitive Neurologie titig.
Der Fokus ihrer Arbeit liegt auf der Di-
agnostik und Therapie visueller Wahr-
nehmungsstorungen (z.B. Gesichtsfeld-
ausfall) nach einer Hirnschidigung, wie
sie beispielsweise bei Patienten mit
Schlaganfall oder einem Schiddel-Hirn-
trauma vorkommen koénnen.
Ubrigens ist im Allgemeinen eher von
Orthoptistinnen als von Orthoptisten
die Rede, wenn man von dem Berufs-
bild spricht: Es gibt nur sehr wenige
Mainner, die diesen Beruf ausiiben.
Kathrin Winkler
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109 Therapeuten — wertvolle Partner
der Mediziner und Pflegekrifte

Therapeutische Berufe am UKL

Zentrale Einrichtung fur Physikalische Therapie und Rehabilitation

. Team 1. Orthopéadie, Chirurgie, Urologie,
Kopfkliniken

‘ Team 2. Neurologie, kognitive Neurologie,
Neurochirurgie

109

Therapeuten
gesamt

‘ Team 3: Frauen-, Kindermedizin, Psychiatrie,
Psychosomatik, Palliativmedizin

Team 4: Innere Medizin, Haut- und
Strahlenklinik
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Physiotherapeuten Ergotherapeuten Logopdden Sporttherapeut

Weitere Einrichtungen

Tagesklinik fur Kognitive Neurologie

2
.' 2 ‘ Kinder- und Neuroophthalmologie
2

. Ev . Sektion Audiologie und Phoniatrie

Klinik und Poliklinik fur Kinder- und
Jugendmedizin

14 @) 4 @ K<Uinik und Poliklinik fur Endokrinologie

Ernghrungstherapeuten Logopdden Orthoptistinnen und Nephrologie
. Ernahrungsteam
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Kunsttherapeut Musiktherapeut Sporttherapeuten

*Stand Ende Dezember 2017. Psychotherapeuten
nicht mit eingeschlossen.
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Mit Trommel und Pinsel gegen den Krebs

Verschiedene Therapieangebote bieten krebskranken Kindern Abwechslung vom Klinikalltag

® Wenn Kinder die Diagnose Krebs be-
kommen, beginnt fiir sie eine schwere
Zeit. Der Alltag mit der Erkrankung ist
von langen Klinikaufenthalten geprégt,
einer Behandlung mit starken Neben-
wirkungen und der Ungewissheit auf
Heilung. Angst ist ebenso ein Begleiter
wie die Sorge um die Angehdrigen.
Normal ist, dass nichts mehr normal ist.

Auf der Station der Kinderonkologie am
UKL werden jdhrlich ca. 50 neue Krebspa-
tienten bis zu einem Alter von 18 Jahren
behandelt. Um den Kindern Abwechslung
vom Klinikalltag zu verschaffen und den
Nebenwirkungen der Behandlung entge-
genzusteuern, gibt es behandlungsbeglei-
tende Musik-, Kunst- und Sporttherapie-
angebote. Finanziert werden diese vom
Elternhilfe fiir krebskranke Kinder Leipzig
e.V. ,Manche Kinder sprechen auf Klinge
an, manche auf Bewegung, andere auf Ma-
lerei. Wir alle zusammen konnen die Kin-
der ganz unterschiedlich abholen und je-
dem das Angebot machen, was zu ihm und
seinem Zustand am besten passt, erklirt
Musiktherapeutin Juliane Kirchner.
Wihrend die Sporttherapie vor allem fiir
die Mobilisation der jungen Patienten
wichtig ist, sind Musik und Kunst als non-
verbale Elemente besonders dann wirksam,
wenn eine sprachliche Auseinandersetzung
nicht oder noch nicht méglich ist. ,,Bei mir
konnen die Kinder einfach horen, empfin-
den und machen. Sie konnen auf die Trom-
mel hauen, tanzen, singen oder summen®,
verdeutlicht Juliane Kirchner den musik-
therapeutischen Ansatz. ,Alles ist erlaubt.
Wichtig ist, Spaff zu haben und unbekim-
mert zu sein.

Gerade das fiele den Kindern haufig schwer.
Einfach mal nichts beachten und bedenken
— fiir junge Krebskranke kaum vorstellbar.
»Sle missen viel ertragen, verstehen, ak-
zeptieren, sind fremdbestimmt durch den
Stationsalltag. Sie erleben ihre Eltern in ei-
nem fiir sie unbekannten Zustand der Sor-
ge und Schwere, und sie vermissen ihre
Freunde.* Hier sei es wichtig, einen Gegen-
pol zu setzen. ,Musik kann Kommunikati-
onsbriicken bauen und emotionalem
Riickzug entgegenwirken. Durch sie kon-
nen die Kinder unmittelbar und authen-
tisch ausdriicken, wie es ihnen geht er-
klart die Musiktherapeutin. Besonders
effektiv sei etwa die gemeinsame Improvi-
sation. ,Dabei spielt das Kind, was ihm auf
dem Herzen liegt, und ich kann ihm als
Mitspielerin mit seinen Klidngen zuriick-
melden, dass ich es verstehe und Anteil
nehme, sagt sie.

Wenn es der Gesundheitszustand der Kin-
der zuldsst, geht Juliane Kirchner mit ihnen
in ihren Therapieraum. Hier gibt es ein
grofles Schlagzeug, verschiedene Arten von
Xylophonen und sogar ein Klavier. Oft sind
die Kinder jedoch sehr schwach, vor allem
nach einer Chemotherapie. Dann kommt
die Musiktherapeutin direkt zu ihnen auf
Station. Mit den kleinen Patienten macht
sie hauptsichlich Klangspiele oder Tier-
imitationen — bei Teenagern ist sie hiufig
mit Keyboard oder Gitarre: ,,Sie haben ein
starkes Bewusstsein fiir ihre Erkrankung
und das, was sie mit ihnen und ihren Ange-
horigen macht. Viele nutzen die Klinikzeit,
um ein Instrument zu lernen. Sie wollen
den Krankenhausaufenthalt mit etwas
Sinnvollem verbinden, etwas Bleibendes
mitnehmen.*

-
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Juliana Ortiz arbeitet als Kunsttherapeutin. In ihrem gelb-griinen Wagen hat sie alles dabei, was man zum kreativen Gestalten benétigt.

Musiktherapeutin Juliane Kirchner am Bett
einer kleinen Krebspatientin. Mit Liedern
und Instrumenten bringt sie Abwechslung
und Freude in den schwierigen Klinikalltag.

So oft wie moglich versucht Juliane Kirch-
ner auch, in Gruppen zu arbeiten. ,Ich
mochte die Kinder zusammenbringen, da-
mit sie Kontakt zu ihresgleichen haben, da-
mit sie nicht immer nur allein sind mit
sich, ihren Eltern, ihrer Krankheit und dem
medizinischen Personal.

Beim Einsatz von Musikinstrumenten muss
Juliane Kirchner einiges beachten. , Auf ei-
ner Kinderkrebsstation gibt es strenge Hy-
gienevorschriften, Keimbelastung und Leu-
kozytenzahl spielen eine entscheidende
Rolle. Ich habe auch Plastikinstrumente, die
ich vor und nach Gebrauch entsprechend
abwaschen und desinfizieren kann.“

Auch Juliana Ortiz hat bei ihrer Arbeit die
Hygienekriterien stets im Blick. Sie arbeitet

seit 2009 als Kunsttherapeutin auf der Kin-
derkrebsstation. ,,Natiirlich sind wir dazu
verpflichtet, unser Arbeitsmaterial an die
strengen Hygienebestimmungen anzupas-
sen. Dazu brauche ich Gestaltungsmaterial
von moglichst hochwertiger Qualitit. Aber
davon abgesehen macht es auch viel mehr
Freude, mit guten Farben zu malen. Schon
allein durch mein Arbeitsmaterial kann
Wertschitzung iibertragen werden.

Alles was sie fur die Kinder benotigt, hat
Juliana Ortiz in einem hiibschen gelb-grii-
nen Wagen, mit dem sie direkt an die Bet-
ten der jungen Patienten fahren kann.
Wenn sie den Wagen offnet, entdeckt man
viel Liebe zum Detail. Wie ein kleiner
Kiinstlerbedarfladen auf Riddern enthilt er
alles, was man zum kreativen Gestalten be-
notigt: Zeichenkarton, Leinwédnde, Papier
in allen Grofien, Farben und Arten, Wolle,
verschiedene Kreiden, Buntstifte, Wasser-
farben, Scheren, Klebstoff, Federn, selbst
Holzelemente und einen kleinen Schrau-
ber. ,Bohren geht nicht, weil dadurch Staub
aufgewirbelt wird. Etwas in dicke Pappen
zu drehen, ist aber in Ordnung’, erklirt die
Kunsttherapeutin.

Vor allem bei Kindern zwischen drei und
elf Jahren kommt das kunsttherapeutische
Angebot gut an. ,Durch das kreative Ge-
stalten konnen die Kinder ihre Gedanken
und Gefiihle ausdriicken, ohne sprechen zu
miissen®, erklirt Ortiz. Meist entstiinden
dabei symbolhafte Darstellungen. Thera-
peutisch entscheidend sei es, das jeweilige
Bild als Botschaft des Kindes zu erkennen,
auf die sprachliche Ebene zurtickzufithren
und zu reflektieren.

Anders als im Stationsalltag koénnen die
Kinder bei der Kunsttherapie frei entschei-
den, was sie machen. ,Das Therapeutische
ist das, was zwischen uns stattfindet. Beim
kreativen Gestalten erleben die Kinder Au-
tonomie und Wohlbefinden. Es hilft ihnen
dabei, Angste abzubauen, sich abzulenken,
mit anderen in Kontakt zu treten und ihre
Ressourcen zu aktivieren. Dadurch arbei-
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ten sie hdufig auch bei der medizinischen
Behandlung besser mit.
Bei ihrer Arbeit versucht die Kunstthera-
peutin, auch die Angehorigen mit einzube-
ziehen. ,Eine Krebserkrankung betrifft die
ganze Familie. Die Eltern sitzen oft und
lang am Krankenbett. Auch ihnen kann es
helfen, ihre Gedanken, Angste und Sorgen
zum Ausdruck zu bringen und so zu verar-
beiten.“ Wenn sie sich einmal darauf einge-
lassen haben, sei der positive Effekt meist
unmittelbar spiirbar — bei den Eltern und
bei dem Kind.
Derzeit promoviert die Kunsttherapeutin
an der Medizinischen Fakultit der Univer-
sitit Leipzig. Sie beforscht die bundeswei-
ten kunsttherapeutischen Angebote im
kinderonkologischen Arbeitsfeld.
Juliana Ortiz und Juliane Kirchner treffen
sich zweimal wochentlich gemeinsam mit
den anderen Therapeuten, um sich iiber
die jungen Patienten auszutauschen. Wenn
diese wieder zu Hause sind, werden ihnen
und ihrer Familie durch den Elternhilfe fir
krebskranke Kinder Leipzig e.V. im Rah-
men der ambulanten Nachsorge weitere
Beratung und Begleitung angeboten, um
ihnen so einen guten Wiedereinstieg zu er-
moglichen — in ein ,,normales“ Leben.
Kathrin Winkler

Unterstiitzung fiir Familien
mit an Krebs erkrankten Kindern

Wenn Sie den Verein ,Elternhilfe fiir
krebskranke Kinder Leipzig* unterstiitzen
wollen, der die sport-, musik- und kunst-
therapeutischen Angebote am Universi-
tatsklinikum Leipzig finanziert, konnen
Sie das gern mit einer Spende tun.

Telefon: 0341 — 22 52 19

E-Mail: info@elternhilfe-leipzig.de
Volksbank Leipzig

BIC: GENODEFILVB

IBAN: DE 25860956040320093333
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Gefahr zunehmender Antibiotika-Resistenzen:
Experte aus Leipzig in Briissel gefragt

UKL-Infektiologe Prof. Christoph Liibbert halt Vortrag im Europadischen Parlament

® Die hohe Kompetenz der Exper-
ten des Universitdtsklinikums Leip-
zig ist gefragt, ob hier in der Region
oder deutschlandweit, oft sogar in-
ternational. So erhielt beispielswei-
se Prof. Christoph Liibbert, Leiter
des Fachbereichs Infektions- und
Tropenmedizin am UKL, Anfang des
Jahres die Einladung, bei einer Fach-
veranstaltung im Europaischen Par-
lament in Briissel einen Vortrag zu
halten. Der Infektiologe ist ausge-
wiesener Experte beim Thema Anti-
biotika-Resistenzen.

»Joining the dots. Tackling phar-
maceuticals in the environment and an-
timicrobial resistance in Europe” (,,Die
Punkte verbinden: Die Bekimpfung von
Arzneimitteln in der Umwelt und Anti-
biotikaresistenzen in Europa“) lautete
der Titel der Veranstaltung. Organisiert
unter anderem vom Europidischen Um-
weltbiiro, waren 200 Zuhorer der Einla-
dung gefolgt. Neben interessierten Par-
lamentariern und Journalisten saflen
Vertreter der Pharmaindustrie, von
Nichtregierungsorganisationen und des
offentlichen Gesundheitsdienstes auf
nationaler und européischer Ebene im
Auditorium.

Nach BegriiBung durch die Organisato-
ren hielt Prof. Libbert als erster der in-

ternationalen Referenten seinen Vor-
trag in englischer Sprache. Immer
neue, gefihrlich resistente Erreger be-
schiftigen die Infektionsmediziner
weltweit. Die wirksamsten Waffen im
Kampf gegen durch solche Erreger
ausgeloste Infektionen, die Antibioti-
ka, verlieren zunehmend ihre Wir-
kung. Woher kommen die neuen Su-
pererreger, wie entstehen sie? Der
Leipziger Experte gab Antworten auf
diese Fragen und berichtete unter an-
derem von den Ergebnissen einer For-
schungsreise nach Indien Ende 2016.
Dort entnahm er zusammen mit ei-
nem Fernsehteam des Norddeut-
schen Rundfunks (NDR) Umwelt-
proben in der Nihe grofler
Pharmafabriken, die den Weltmarkt
mit den wichtigsten Antibiotika ver-
sorgen. ,Wir wollten priifen, ob im
Zuge ,dreckiger’ Abwasserentsor-
gung moglicherweise hohe Konzent-
rationen von Antibiotikartickstdn-
den in der Umwelt auftreten und ob
diese mit dem Auftreten multiresis-
tenter Erreger verbunden sind®, be-
schreibt Liibbert den Ansatz. Die Er-
gebnisse waren erschreckend. ,Die
Gefahr®, sagt er, ,,dass sich die bereits
katastrophale Antibiotikaresistenzsitua-
tion in Indien durch diesen Umstand
weiter zuspitzt, ist enorm.*
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UKL-Infektiologe
Prof. Christoph Liibbert

Weitere Vortrige und eine Diskussions-
runde schlossen sich an. Unter anderem
sprach ein namhafter Umweltingenieur
von der Technischen Universitit Delft
in den Niederlanden, der schilderte, wie

grofy auch in Europa die techni-
schen  Schwierigkeiten  seien,
Riickstinde — zum Beispiel von
Antibiotika — komplett aus dem
Abwasser zu kliren.
»Meiner Meinung nach ist das
Ziel dieser Veranstaltung, klar zu
machen, dass es sich um ein poli-
tisches Thema handelt, gelungen.
Nur so wird der politische Druck
auf die Industrienationen grofler,
etwas zu tun®, meint Prof. Liib-
bert. So habe zum Beispiel in
Deutschland das Umweltbundes-
amt die weltweit beste Datenbank
zu Pharmaka in der Umwelt.
»Doch das Amt ist nur eine bera-
tende Behorde, Entscheidungen
trifftt nun mal das Bundesum-
weltministerium®, betont der Ex-
perte.
Briissel und das Europédische Par-
lament hat Liibbert nach eigener
Aussage sehr positiv erlebt. Dort
sei die europiische Idee wirklich
spiirbar gewesen, sagt er. Zwar
seien einige Strukturen manch-
mal schwer zu verstehen, doch
wiirden sie von Menschen gelebt. ,Es
wird viel miteinander geredet®, war
sein Findruck, ,und wenn man sich
nicht versteht, kommt eben ein Dol-
metscher. Markus Bien

Stimmtechniken sind entscheidend
fiir gesunde Entwicklung der Stimme

16. Symposium zur Kinder- und Jugendstimme verbindet Forschung und Praxis

® Kinder und Jugendliche singen
zunehmend und zumeist ganz
selbstverstandlich in verschiedenen
musikalischen Stilrichtungen und
mit unterschiedlichen Stimmtechni-
ken. Das stellt nicht nur Gesangspa-
dagogen und Chorleiter vor grofle
und neue Herausforderungen, son-
dern auch die Medizin. Stimmtech-
niken, Gesangsstile und die Stimm-
gesundheit waren deshalb vom 23.
bis 25. Februar die Themen beim 16.
Leipziger Symposium zur Kinder-
und Jugendstimme. Veranstalter ist
jedes Jahr die Universitatsmedizin
Leipzig, Veranstaltungsort die
Hochschule fiir Musik und Theater
~Felix Mendelssohn Bartholdy”
(HMT).

Kenntnis, Beherrschung und altersge-
rechte Vermittlung der Stimmtechniken
sind entscheidend fiir die gesunde Ent-
wicklung der Stimmen der Kinder und
Jugendlichen. Das gilt fiir den klassi-
schen Gesangsstil genauso wie fiir die
Stimmtechniken in der Popularmusik.
»,Die drztliche und therapeutische Be-
gleitung junger Singerinnen und Sin-
ger setzt ein fundiertes Wissen iiber
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Die Universititsmedizin Leipzig und die Schulen des forum thomanum wollen die bereits bestehen-
de Zusammenarbeit vertiefen und die stimmwissenschaftliche Betreuung auf dem Bildungscampus
intensivieren. Prof. Dr. Michael Fuchs, Leiter des Symposiums fiir Kinder- und Jugendstimme, und
der Geschdftsfiihrer der forum thomanum Schulen GmbH, Rolf Ahrendt, mit der Vereinbarung.

verschiedene Gesangstechniken voraus.
Nur so kénnen individuelle stimmliche
Voraussetzungen und eventuelle Risi-
ken genau abgeschitzt und in der Diag-
nose und Therapie berticksichtigt wer-
den®, sagt Prof. Dr. Michael Fuchs, der

Leiter der Sektion Phoniatrie und Au-
diologie der Klinik und Poliklinik fiir
HNO-Heilkunde am UKL und Organi-
sator des Symposiums.

In verschiedenen Fachvortrigen ging es
beim Symposium etwa um Klangideale

der Kinderstimme im Wandel der Zeit,
den gesangspidagogischen Umgang mit
der minnlichen Stimme im Stimm-
bruch, Sprechkunst und wie Stimmsto-
rungen vorgebeugt werden kann. Zu-
dem wurden vier Workshops angeboten:
Obertonsingen mit Kindern und Ju-
gendlichen, Vokalmusik von Johann Se-
bastian Bach, eine Einfithrung in die
freie Improvisation beim Chorsingen
und reduzierte Klinge im Pop- und
Musicalgesang fiir die Kinderstimme.
Der Programmpunkt ,,Singen lernen im
Internet — Chancen und Risiken® wid-
mete sich dem Umgang junger Men-
schen mit Medien wie etwa Youtube.
Konzerte rundeten das Programm ab,
zum musikalischen Abschluss wurde in
Zusammenarbeit mit dem forum tho-
manum ,,Martin Luther, das Kindermu-
sical aufgefiihrt.
Neben zahlreichen Medizinern und
Therapeuten kamen auch Logopéden,
Gesangspiddagogen und Gesangsstuden-
ten zur Veranstaltung. Kooperations-
partner sind der Arbeitskreis ,,Musik in
der Jugend®, die HMT und der Bundes-
verband Deutscher Gesangspiddagogen
sowie das Leipziger forum thomanum.
Ronny Arnold
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B BLUMENSTRAUSS DES MONATS

Ein Dankeschon fiir Madlen

Foto: Stefan Straube

Hippauf

Ein blithendes Dankeschén gab es vor Kurzem fiir
Geriteschwester Madlen Hippauf (Mitte). Das Team
der Operativen Intensivstation bedankte sich bei ihr
fiir ihren unermiidlichen Einsatz und ihre Hilfsbe-
reitschaft. ,Sie antwortet stets kompetent auf die un-
zdhligen Anrufe und Fragestellungen der Kollegen
und ist immer fiir uns da“ sagte Solveig Piischel
(2.v.r.), die den Blumenstrauf3 des Monats gemein-
sam mit Hannah Kersten, Claudio Laqua und Ulrike
Manz (v.l.) stellvertretend fiir das gesamte Team
iiberreichte. Madlen Hippauf ist seit vielen Jahren als
Geridteschwester auf der Intensivstation im Einsatz.
Zu ihren Aufgaben gehoren der Transport von Inten-
sivpatienten innerhalb des Klinikums, die Betreuung
der Geritetechnik und die Einweisung ihrer Kollegen
in medizinische Gerite auf der Intensivstation.

Mit dem ,Blumenstraufs des Monats“ mdichten wir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Universitiits-
medizin ,,Danke* sagen fiir ihre Arbeit und ihr Engage-
ment. Wenn Sie jemanden kennen, der schon lange ei-
nen Blumenstraufs verdient hat, sagen Sie es uns. Wir
freuen uns auf Ihre Vorschlige, bitte per Mail an
redaktion@uniklinik-leipzig.de oder per Telefon unter
0341 — 97 15905. Das Team der ,,LiebigstrafSe aktuell

Bessere Betreuung fiir Schwerstbehinderte

Zentrum am UKL fir Behandlung schwerbehinderter Erwachsener unter neuer Leitung

B Zum Jahreswechsel iibernahm Wolf-
gang Kohler die Leitung des Zentrums fiir
die Behandlung schwerbehinderter Er-
wachsener am UKL. Der 60 Jahre alte Neu-
rologe war zuvor viele Jahre Chefarzt der
Klinik in Wermsdorf. Am Universitatsklini-
kum Leipzig hilft er nun, mit dem noch
jungen Zentrum eine wichtige Versor-
gungsliicke zu schlieRen.

Schwere Behinderungen haben verschiedene
Ursachen: Manche sind angeboren, andere
treten im Laufe des Lebens auf — als Krank-
heitsfolgen oder als Folgen von Unfillen. In
allen Fillen haben die Betroffenen einen be-
sonderen Betreuungsbedarf. Dazu gehoren
Fragen wie die Behandlung von Epilepsie,
Verkrampfungen und Spastiken, aber auch
Blasen- und Mastdarmkontrollstorungen,
Schmerzen, Gelenk- und Wirbelsdulenproble-
me, Verhaltensstorungen oder die Hilfsmittel-
versorgung, z.B. mit Kommunikationsmitteln.
Die Losung solcher komplexen Probleme ist
sehr zeitaufwindig und erfordert den Einsatz
eines multiprofessionellen Teams, was fiir ei-
nen betreuenden Haus- oder Facharzt schwie-
rig zu erfiillen ist. ,Um Schwerstbehinderte
optimal versorgen zu konnen, sind besondere
Strukturen, wie spezielle Zentren, notwendig,
die bisher im Freistaat Sachsen fehlten®, er-
klirt Wolfgang Kohler. Der Neurologe iiber-
nahm im Januar die Leitung eines solchen
Zentrums, das letztes Jahr am Universitatskli-
nikum Leipzig eingerichtet wurde.

Mit diesem Medizinischen Zentrum fiir Er-
wachsene mit geistiger oder mehrfacher Be-
hinderung (MZEB) schliefft das UKL eine
Versorgungsliicke. ,Gerade fiir Erwachsene
mit schweren Behinderungen fehlt es bisher
an derartigen Angeboten®, so Kohler. ,Wah-
rend Kinder und Jugendliche mit schweren
Behinderungen in sozialpidiatrischen Zent-
ren betreut werden, fallen unsere Patienten
mit Erreichen der Volljahrigkeit sozusagen in
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Wolfgang Kohler (1) leitet das Medizinische Zentrum fiir Erwachsene mit geistiger oder mehrfacher Behin-
derung (MZEB) am UKL. Angesiedelt ist es in der von Prof. Joseph Clafien gefiihrten Klinik fiir Neurologie.

ein Loch® erginzt Prof. Wieland Kiess, Direk-
tor der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
am UKL, zu der ein Sozialpadiatrisches Zent-
rum gehort. ,,Hier konnen wir jetzt mit dem
neuen Zentrum eine abgestimmte Weiterbe-
handlung sicherstellen, von der unsere Pati-
enten enorm profitieren werden, ist Kiess
iiberzeugt.

Wie in der Kindermedizin stehen den Erwach-
senen im Zentrum neben Arzten und Pflege-
kriften ebenso Logopiden, Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Psychologen und Sozialar-
beiter zur Seite. ,Das ist ein Angebot, das sehr
gut das Leistungsspektrum unserer Klinik er-
ginzt und der Tatsache Rechnung trigt, dass
die Ursache der Schwerbehinderung oft in ei-
nem neurologischen Problem liegt, betont
Prof. Joseph Claflen, Direktor der Klinik fiir
Neurologie, unter deren Dach das neue Zent-
rum angesiedelt ist. Viele der hier behandelten

Patienten benotigen aufgrund der schweren
Erkrankungen und damit verbundenen Ein-
schrankungen eine intensive Betreuung. ,,Eine
zentrale Zielstellung des Zentrums ist, fiir diese
Patienten eine angemessene Versorgung ge-
meinsam mit den behandelnden Haus- oder
Fachirzten zu koordinieren und sicherzustel-
len®, so Claflen. ,Wir freuen uns, mit Wolfgang
Kohler dafiir einen sehr erfahrenen und enga-
gierten Kollegen gewonnen zu haben.

Die Aufgabe des Zentrums umfasst meist mehr
als nur Diagnose und Erstellung eines Thera-
pieplans. ,Oftmals betreuen und beraten wir
auch die Angehorigen, denn eine schwere Be-
hinderung betrifft niemals nur den Patienten
allein®, beschreibt Kohler. Als Neurologe habe
er es oft bedauert, sich nicht intensiver diesen
besonderen Patienten widmen zu kénnen. Die
Arbeit im UKL-Zentrum bietet ihm dafiir nun
Gelegenheit. Hier konnen individuelle und op-

timale Therapiekonzepte fiir jeden konkreten
Fall entwickelt werden, gemeinsam mit allen
am UKL vertretenen Fachdisziplinen. ,,Von der
Bildgebung bis zu den Experten fiir seltene Er-
krankungen haben wir alle Spezialisten unmit-
telbar im Haus, um auch bei komplizierten
Fillen gut helfen zu kénnen®, so Kohler.
Der Bedarf ist grof3, das Spektrum der behan-
delten Grunderkrankungen sehr breit gefi-
chert. Dazu gehoren beispielsweise Patienten
mit angeborenen Behinderungen, wie Spina
bifida, einem offenen Riicken, die oft mit zu-
nehmendem Alter neue Symptome entwickeln,
aber auch Menschen mit neuromuskuldren
Storungen und angeborenen genetisch beding-
ten Erkrankungen des Nervensystems. Schwer-
behinderte Patienten mit bestimmten Erkran-
kungen der weiflen Hirnsubstanz, einem von
Kohler langjihrig bearbeiteten Schwerpunkt,
gehoren ebenfalls zu dieser Gruppe.
Viele Kinder mit angeborenen Erkrankungen
erreichen heute das Erwachsenenalter, sodass
die Zahl der Patienten, die solch ein besonderes
Angebot benétigen, stetig steigt. Manche haben
eine lange Odyssee von Arzt zu Arzt hinter sich,
da seltene Krankheiten oft lange nicht richtig
diagnostiziert werden. Bei anderen ist es die
Vielzahl der medizinischen und psychosozialen
Probleme, die die Behandlung besonders auf-
windig und schwierig macht.
»Unser Ziel ist es, diesen Menschen eine An-
laufstelle zu bieten, an die sie sich wenden kon-
nen‘, beschreibt Kohler. Und natiirlich auch,
zu forschen und so bessere Therapien entwi-
ckeln zu kénnen. Dazu sehe er am UKL beste
Bedingungen. Das MZEB erginzt so die beste-
hende medizinische Versorgung durch fachli-
che Beratung und Mitbehandlung in Zusam-
menarbeit mit den tiberweisenden Kollegen.
Helena Reinhardt

Kontakt zum MZEB

Telefon: 0341 — 97 20986
E-Mail: MZEB@uniklinik-leipzig.de.
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Modernste Angiographie-Anlagen
in Betrieb gegangen

Reduzierte Strahlendosis und kiirzere Behandlungszeit

® Am Universitatsklinikum Leipzig sind
zu Beginn des Jahres zwei neue hochmo-
derne Angiographie-Anlagen in Betrieb
gegangen. Genutzt werden sie von der In-
terventionellen Radiologie und der Neuro-
radiologie. Angiographie bezeichnet die
radiologische Darstellung von Gefa3en
mittels diagnostischer Bildgebungsver-
fahren wie Rontgen oder MRT. Hierzu wird
héufig ein Kontrastmittel in das Blutgefad
injiziert. Fiir Patienten bedeuten die neu-
en Gerdte weniger Belastungen durch
Strahlung. Behandlungen werden zielge-
richteter und damit kiirzer.

Der Abteilung fiir Neuroradiologie und der In-
terventionellen Radiologie stehen seit Anfang
des Jahres eine biplanare oder 2-Ebenen-An-
giographie-Anlage und eine 1-Ebenen-Anlage
der jeweils neuesten Generation zur Verfigung.
Diese hochmodernen Gerite werden zur Diag-
nostik und Therapie von Erkrankungen der
Blutgefi3e aller Organe eingesetzt. In der Ab-
teilung fiir Neuroradiologie kénnen damit
komplizierte Eingriffe an Gehirn und Riicken-
mark optimiert durchgefiihrt werden.

Eine 2-Ebenen-Anlage ermdoglicht die zeit- und
kontrastmittelsparende, gleichzeitige Abbil-
dung von Blutgefiflen aus jeweils zwei Blick-
richtungen. Am Gehirn ist das aufgrund der
rgumlich sehr komplex verlaufenden Blutgefi-
B¢ besonders vorteilhaft und schonend.

Die Gefifle konnen jetzt noch priziser dreidi-
mensional dargestellt werden, um Eingriffe ef-
fektiver zu planen und die Auswahl von Im-
plantaten stetig zu optimieren. ,Die Dosis der
Rontgenstrahlung wird dabei dank innovativer
Technik auf das notwendige Minimum redu-
ziert. Fiir die Patienten verringert das die Zahl
moglicher Komplikationen und die Linge der
Untersuchung® erldutert Prof. Karl-Titus Hoff-
mann, Leiter der Abteilung Neuroradiologie.
Fiir den Arzt bietet das Gerit weitere sinn-
volle Funktionen: ,,Wir kénnen eine zusitzli-
che Computertomographie fiir wichtige Zu-
satzinformationen durchfiithren, ohne den
Patienten an ein anderes Gerit transportie-
ren zu miissen. Auch kénnen wir nun erst-
malig sekundengenaue Hirndurchblutungs-
analysen erstellen. Eine weitere neue Technik
nutzen wir fiir millisekundengenaue Fluss-
analysen von Aneurysmen zur Therapiekon-
trolle, die damit viel aussagekriftiger moglich
ist, zeigt sich Prof. Hoffmann begeistert.
,Und das alles, ohne die Untersuchung da-
durch zu verlingern®, betont der Neurora-
diologe. Es wiirden nun Erkrankungen der
Gefifle erfolgreich therapiert, die vor einigen
Jahren noch nicht zufriedenstellend behan-
delt werden konnten, meint der UKL-Exper-
te: ,,Das ist eine groflartige Entwicklung.“
Prof. Hoffmann kann die neue Technik mit sei-
nem Team gut einsetzen, freut er sich doch
iiber steigende Eingriffszahlen. Das seien ne-
ben Notfillen auch immer mehr Menschen,
die sich bewusst fiir eine Behandlung mittels
eines minimal-invasiven Eingriffs am Gefaf3-
system von Hirn und Riickenmark am UKL
entschieden, meint er. Nach iiber 300 Eingrif-
fen im Jahr 2017 wurden im Januar dieses Jah-
res bereits 50 registriert. Dies sei selbstver-
stindlich vor allem auf die Expertise der
Mitarbeiter seiner Abteilung zuriickzufiihren,
so Hoffmann, doch fiige sich das moderne Ge-
rit hervorragend in diese Entwicklung ein und
bringe sie weiter voran.
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Die Oberrzte Dr. Steffen Strocka, Tim-Ole Petersen und Dr. Bettina Maiwald aus der Diagnostischen und Interventionellen Radiologie mit der neu-
en 1-Ebene-Angiographie-Anlage. Die Gerdte werden zur Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der BlutgefifSe aller Organe eingesetzt.

Mit einer 1-Ebenen-Anlage der allerneuesten
Baureihe arbeiten seit Januar die Arzte der
Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie. Auch hier bedeu-
tet das weniger Strahlung und eine bessere
Bildqualitdt, was wiederum eine prizisere
Steuerung der Behandlungen ermdéglicht. Das
Gerit ist mit zusitzlichen Programmen aus-
gestattet, die die Behandlungen fiir die Patien-
ten erleichtern. ,Viele Eingriffe dauern nun
kiirzer und konnen zielsicherer gestaltet wer-
den®, erldutert Oberarzt Tim-Ole Petersen,
Leiter der Interventionellen Radiologie, ,wir
kénnen nun auch solche Behandlungen vor-
nehmen, die vorher technisch noch nicht
moglich gewesen sind.“ Gerade die minimal-
invasive Tumorbehandlung, die Interventio-
nelle Onkologie mit den Behandlungsschwer-

— PW / 4

punkten Lebermetastasen und Leberkrebs,
verzeichne steigende Patientenfille. Einen
Grund hierfiir sehe er, so Oberarzt Petersen,
bei dem Wunsch der Patienten, nicht operiert
werden zu miissen oder auf eine herkommli-
che Chemotherapie verzichten zu konnen,
aber auch bei den vielen am UKL eingesetzten
Methoden wie der Chemosaturation. ,Im
letzten Quartal 2017 war das Leipziger Uni-
versititsklinikum deutschlandweit das Zent-
rum mit den meisten Behandlungen mit die-
ser Methode®, sagt der Experte. Die
Chemosaturation beschreibt eine besondere
Art der isolierten Chemotherapie der Leber,
die nur wenige Zentren in Deutschland anbie-
ten konnen.

Weitere onkologische Behandlungsschwer-
punkte stellen die transarterielle Chemoem-

bolisation (TACE) und die selektive interne
Radiotherapie (SIRT) dar. Bei letzterer wer-
den zur Behandlung von Lebermetastasen
oder Leberkrebs strahlende Mikrokiigelchen
prizise in die Lebergefif3e injiziert.
Bei allen Verbesserungen, welche die mo-
dernen Gerite fiir die Behandlungen mit
sich bringen, haben die UKL-Mediziner stets
auch das allgemeine Wohlbefinden der
Menschen vor Augen. So wurden in nur drei
Monaten Bauzeit die Rdumlichkeiten umge-
baut, vergréflert und freundlicher gestaltet.
Die Zahl der Uberwachungsplitze stieg von
drei auf fiinf. Um Patienten eine Behand-
lung angenehmer zu machen, kann nun so-
gar die Farbe des Lichtes verdndert und Mu-
sik in den Rdumen eingespielt werden.
Markus Bien

1

Das Team der Neuroradiologie vor der neuen Angiographie-Anlage: Dr. Cindy Richter, Oberarzt Dr. Ulf Qudschling, Dr. Stefan Schob, Andrea
Schneider-Schomaker und Andrea Hauschild (v.L.n.r.). Im Portrdt: Prof. Karl-Titus Hoffmann.
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Veranstaltungen und Ausstellungen am UKL

16. Marz

Lesung der Buchkinder Leipzig

Im Rahmen der Leipziger Buchmesse wer-
den die Buchkinder erstmalig zu einer Le-
sung im Uniklinikum zu Gast sein. Im
Buchkinder Leipzig e.V. — einer Buch- und
Schreibwerkstatt fiir Kinder und Jugendli-
che im Alter von 4 bis 18 Jahren — entwi-
ckeln Jungen und Midchen seit 2001 ihre
Geschichten zu eigenen Biichern.

10.30 Uhr, Atrium der Frauen- und
Kindermedizin, Liebigstrafle 21a, Haus 6

22. Marz

Das tapfere Schneiderlein
Studierende der Hochschule fiir Musik und
Theater ,,Hans-Otto“ Leipzig fithren das Mr-
chen ,,Das tapfere Schneiderlein“ von den Ge-
briidern Grimm auf.

10.30 Uhr, Atrium der Frauen- und Kinder-
medizin, Liebigstrale 21a, Haus 6

30. Marz

Karfreitags-Gottesdienst

An Karfreitag findet um 10 Uhr ein Gottes-
dienst im Raum der Stille statt. Patienten, An-
gehorige und Mitarbeiter sind herzlich einge-

laden. 10 Uhr, Raum der Stille, Liebigstrafie

5. April

Symphoniekonzert der Inter-
nationalen Jungen Orchester-
akademie

Das grofle Orchester der IJOA mit tiber
100 jungen Musikerinnen und Musikern
aus etwa 30 Nationen wird jahrlich neu
aus jungen, talentierten Musikern aus al-
len Teilen der Welt zusammengesetzt. Es
wird Anton Bruckners 5. Symphonie, ei-
nes der monumentalsten Werke der Ro-
mantik, zu horen sein. Die Erlose des
Konzerts kommen der Elterninitiative fiir
krebskranke Kinder Leipzig e.V. zugute.

19.30 Uhr, Thomaskirche Leipzig, Thomas-
kirchhof 18 6

Laufende
Ausstellungen

20, Haus 4

Geschichte und Geschichten
Bilder

In der Kindernotfallaufnahme werden mo-
mentan unter dem Motto ,,Geschichte und
Geschichten — 20 Jahre BIP Kreativitdtsgrund-
schule“ Bilder mit verschiedensten Themen

X XXX

und vielfiltigen Techniken von Kindern der
BIP Kreativititsgrundschule ausgestellt. Fan-
tastische und wahre, lustige und traurige, alte
oder auch verdrehte Geschichten waren
Grundlage des kiinstlerischen Arbeitens, das
wiederum interessante neue Geschichten in
Form von Bildern hervorbrachte. In den Er-
zahlungen trafen die Kinder auf fremde Lin-
der und ferne Welten, fantastische Wesen und
unzihlige Tiere, geheimnisvolle Orte, merk-
wiirdige Pflanzen und verschlungene Buch-
staben.

Die Ausstellung ist bis 6. April zu sehen. Kin-
dernotfallaufnahme, Liebigstr. 20a, Haus 6

Lichtbilder
Malerei

Studierende des Instituts fiir Kunstpddago-
gik der Universitit Leipzig haben ein
Kurskonzept fiir krebskranke Menschen
entwickelt, das sich mit verschiedenen As-
pekten von Licht und Schatten beschiftigt.
Uber vielfiltige kiinstlerische Methoden,

Materialien und Perspektiven konnten sich
die Teilnehmenden so auf kreative Weise
mit ihrer Erkrankung auseinandersetzen
und ihren Ideen und Assoziationen Aus-
druck verleihen.

Die Ausstellung ist bis 31. Mai zu sehen.

Psychosoziale Beratungsstelle fiir Tumorpa-
tienten und Angehorige (1. Etage),

Philipp-Rosenthal-Str. 55, Haus W

Grafische Portrits

Das Portrit ist das grofle Thema der neuen
Ausstellung in der Tagesklinik fiir kognitive
Neurologie. Zu sehen sind Zeichnungen in
Kohle, Blei- und Buntstift, Pastelle und Stu-
dien in schwarz-weif3. Leicht und fliichtig er-
scheinen die charakteristischen Darstellun-
gen, obwohl ihnen eine sehr prizise
Beobachtung zu Grunde liegt. Es sind Ge-
sichter entstanden, die ihre eigenen Ge-
schichten erzdhlen und den Betrachter inspi-
rieren.

Die Ausstellung ist bis 23. April zu sehen. In

der Tagesklinik fiir kognitive Neurologie Lie-
bigstraf$e 16, Haus 2.

Connewitzer Orthopiddie-Praxis findet mit dem
UKL einen starken Partner

Orthopadische Praxis Jung wird Teil der MedVZ gGmbH / Weitere hochwertige Mdglichkeit der ambulanten Behandlung

B Seit Oktober vergangenen Jahres gehort
die Orthopadiepraxis von Diplom-Medizi-
nerin Ulrike Jung in Leipzig-Connewitz zum
Medizinischen Versorgungszentrum am
Universitatsklinikum Leipzig. ,Wir sind
formlich der letzte orthopéadische Anker in
Connewitz und im angrenzenden Siidraum
von Leipzig” so Ulrike Jung. ,Neben mehr
als 1000 Patienten im Quartal betreuen wir
ein Kinder- und ein Behindertenheim.
Durch die enge Zusammenarbeit zwischen
den einzelnen Betriebsstatten innerhalb
des MedVZ ist eine optimale Versorgung
der kleinen und groB3en Patienten gewahr-
leistet. Zudem sind wir Partner einer Kin-
derarztpraxis zwei Etagen unter uns im
Haus, die ebenfalls zum Medizinischen Ver-
sorgungszentrum des UKL gehort.”

Wie die Orthopidin, die seit 1993 als niederge-
lassene Arztin arbeitet, erzihlt, schafft sie es gar
nicht mehr allein, alle kleinen und groflen Pati-
enten zu versorgen. ,Deshalb habe ich mir mit
dem Universititsklinikum einen starken Partner
gesucht. Da die Praxis nun Teil des Medizini-
schen Versorgungszentrums ist, werden Dr. Ale-
xander Georgi — er ist Facharzt fir Orthopédie
und Unfallchirurgie — als Vertretungsarzt und
Susann Holzmiiller als Medizinische Fachange-
stellte zum Nutzen unserer Patienten das
Praxisteam verstirken.

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

Foto: ukl

»Es geht vor allem darum, die Patientenversor-
gung zu sichern und stetig zu verbessern®, sagt
Dr. Georgi. Zudem kommen seine Erfahrungen
durch seine Titigkeit im Universitédtsklinikum
nun allen ambulanten Patienten der Praxis zu-

gute.

In der Praxis werden orthopadische Erkrankun-
gen, wie degenerative Erkrankungen der Wir-
belsiule und der Gelenke, funktionelle Stérun-
gen des Bewegungsapparates und chronische

Neu in der MedVZ-Familie des Uniklinikums: die Praxis fiir Or-
thopddie und Unfallchirurgie in der Bornaischen StrafSe.

Schmerzerkrankungen, mit konservativen The-
rapien behandelt. Zudem konnen Stofiwellen-
therapie, physikalische Therapie, Infiltrations-
therapie sowie  Hyaluronsdure-Injektionen
angeboten werden.

Im Bereich der Unfallchirurgie konnen akute
Verletzungen der Weichteile und Gelenke be-
handelt werden. Auch die Diagnostik und Be-
handlung von Sportverletzungen gehort zum
Leistungsspektrum der Praxis. Hochmoderne
Verfahren wie die ACP-
Therapie (Eigenblutthera-
pie) und die Stofwellen-
therapie kommen bei der
Behandlung von degene-
rativen Erkrankungen so-
wie bei Sportverletzungen
zum Einsatz.

Mit dem Eintritt der Pra-
xis Jung in die UKL-Ge-
sundheitsfamilie ~ kann
eine iibergreifende Versor-
gung vor und nach opera-
tiven Eingriffen fiir unsere
Patienten  gewihrleistet
werden. Eine enge Ab-
stimmung und die fachli-
che Zusammenarbeit mit
der Klinik und Poliklinik
fiir Orthopidie, Unfallchi-
rurgie und Plastische Chi-

rurgie bilden schon jetzt die Grundlage einer
top-medizinischen Versorgung der Patienten im
Sinne eines umfassenden, ganzheitlichen Be-
handlungskonzeptes. ,Somit kann eine umfas-
sende medizinische Betreuung aus einer Hand
angeboten werden, fasst Dr. Georgi zusammen.
Perspektivisch werden ambulante Operationen
in Form von arthroskopischen Eingriffen an
Schulter-, Knie- und Sprunggelenk sowie hand-
chirurgische Eingriffe und Operationen bei
Vorfuflideformationen vorgenommen und er-
weitern somit das Behandlungsspektrum.

Uwe Niemann

Praxis fiir Orthopédie und Unfallchirurgie
Bornaische Str. 18

04277 Leipzig (Wiedebach-Passage)

Tel.: 0341/3389208

Fax: 0341/3039093

E-Mail: orthopaedie@medvz-leipzig.de
www.medvz-leipzig.de

Offnungszeiten:

Mo 8 bis 12 sowie 13 bis 16 Uhr
Di 8 bis 12 sowie 13 bis 18 Uhr
Mi 8 bis 12 Uhr
Do 8 bis 12 sowie 13 bis 19 Uhr

Fr 8 bis 12 Uhr (Privatsprechstunde Dr. Georgi)

Notfallsprechstunde montags bis donnerstags
von 8 bis 9 Uhr
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FIT-Test konnte Akzeptanz
der Darmkrebsfritherkennung erhéhen

Prof. Mossner: Darmspiegelung ist fir mich die wichtigste diagnostische Methode zur Krebserkennung

.

B Der Darmkrebs ist die zweithdufigste
Krebserkrankung in Deutschland. Wah-
rend die Fallzahlen der Tumorerkrankun-
gen insgesamt leider steigen, sinken sie
erfreulicherweise bei Darmkrebs: In
Deutschland hat sich die Neuerkrankungs-
rate fiir Krebserkrankungen des Dick-
darms und des Enddarms zwischen 2003
und 2013 insgesamt um rund 16 Prozent
verringert. Zudem geht die Zahl derer zu-
riick, die an Darmkrebs sterben. Dieser er-
freuliche Trend hat vor allem einen Grund:
Seit 2002 hat jeder gesetzlich Versicherte
ab 55 Jahren Anspruch auf eine Vorsorge-
Darmspiegelung. Gastroenterologen wie
Prof. Dr. Joachim Madssner, Direktor der
Klinik und Poliklinik fiir Gastroenterologie
und Rheumatologie am Universitatsklini-
kum Leipzig, spliren bei einer solchen Ko-
loskopie auch gutartige Polypen auf und
entfernen sie, bevor diese zu bosartigen
Tumoren werden.

»,Die Darmspiegelung ist fir mich die
wichtigste diagnostische Methode zur
Darmkrebserkennung®, sagt Prof. M&ss-
ner. ,Denn nur dabei konnen gleich Po-
lypen, die Krebsvorstufen, entfernt wer-
den. Inzwischen gibt es mit dem FIT-Test
— die Abkiirzung steht fiir fikaler im-
munchemischer Test — aber ein interes-
santes Verfahren, nicht sichtbares Blut
im Stuhl zu finden. Auch dieser Test ge-
hort zum gesetzlichen Fritherkennungs-

Prof. Joachim Mossner leitet am UKL die Klinik und Poliklinik fiir Gastroenterologie und

Rheumatologie.

programm und hat im Gegensatz zu sei-
nen Vorgingern den Vorteil, dass der
Patient vor der Stuhluntersuchung keine
Didt halten muss. Denn der FIT-Test
kann menschliches von tierischem Blut

Wann und wo?
Blutspendeinstitut

Gesundheitsamt Griinau
Miltitzer Allee 36, 04205 Leipzig

Gustav-Hertz-Gymnasium Paunsdorf
Dachsstr. 5,04329 Leipzig

Spenden Sie bei der BLUTBANK LEIPZIG
und helfen Sie uns, Leben zu retten!

jeden Mo. und Fr.

Johannisallee 32, Haus 8, 04103 Leipzig Di. bis Do. 8:00 bis 20:00 Uhr
Gohlispark Mo. geschlossen
Landsberger Strafle 81, 04157 Leipzig Di., Mi., Do. 11:00 bis 18:30 Uhr

Fr. 08:00 bis 15:30 Uhr

jeden Mo. und Do.

Di,, 27.03.18 und
Di., 10.04.18

7:00 bis 19:00 Uhr

13:30 bis 18:30 Uhr

14:00 bis 18:00 Uhr

Landesdirektion Leipzig
Braustrafle 2
04107 Leipzig

Universitit Leipzig Seminargebiude
Universititsstrafie 1
04109 Leipzig

Volkssolidaritit Borna
Dinterplatz 1
04552 Borna

Weitere Informationen rund ums Blut-
spenden finden Sie im Internet unter:

www.blutbank-leipzig.de

Fr.,16.03.18

Di.,, 20.03.18

Mi., 21.03.18

Seit Beginn des Jahres 2018 gelten fiir die Blutspende am UKL neue Offnungszeiten:
Die Spendeeinrichtung in der Johannisallee 32 (Haus 8) hat dann fiir alle Blutspendewilligen

immer montags bis freitags von 8 bis 19 Uhr geoffnet.
Auch die Zeiten fiir die Samstagsblutspende dndern sich: Ab dem neuen Jahr wird an jedem
letzten Samstag im Monat von 10 bis 14 Uhr zum ,,freiwilligen Aderlass“ eingeladen.

09:00 bis 12:00 Uhr

12:00 bis 18:00 Uhr

14:30 bis 18:30 Uhr

Universitatsklinikum
Leipzig
Institut fir Transfusionsmedizin

@®BLUTBANK
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Foto: Harald Wiese

Foto: Stefan Straube

unterscheiden, so dass er weniger stéran-
fillig ist, wenn beispielsweise vorher ein
Hack-Brotchen gegessen wurde.

Mit dem Test wird genauso oft Darm-
krebs erkannt wie bei einer Darmspiege-

lung. Allerdings besteht laut Prof. Mgss-
ner fir die Medizin immer noch die
Gretchenfrage, ob es besser ist, die Pati-
enten zur Darmspiegelung zu bewegen
oder zum FIT-Test. In der Koloskopie
werden hidufiger Polypen erkannt, die
dann endoskopisch abgetragen werden
konnen. Dem Patienten wird eine Ope-
ration dann oft erspart ,Am Ende wird
der Prozentsatz der Teilnahme ausschlag-
gebend sein. Wenn 40 Prozent zum FIT-
Test greifen, ist das giinstiger, als wenn
nur 20 Prozent zur Darmspiegelung ge-
hen. Wobei ich keinen Verdringungs-
kampf zwischen der invasiven Kolosko-
pie und dem nicht-invasiven Screening
sehe. Denn der FIT-Test erhoht erst ein-
mal die Akzeptanz und Beteiligung an
der Darmkrebsfritherkennung.
Wer mochte, kann den FIT-Test im Alter
von 50 bis 54 jdhrlich durchfithren las-
sen. Die gesetzlichen wie die privaten
Krankenkassen iibernehmen die Kosten.
Ab 55 Jahren bezahlen die Krankenkas-
sen den Test alle zwei Jahre. Anspruch
auf eine kostenlose Darmspiegelung ha-
ben alle ab 55 Jahren. Finden die Arzte
bei der meist ambulanten Untersuchung
keine auffilligen Veridnderungen, dann
muss die Darmspiegelung erst nach zehn
Jahren wiederholt werden. Andererseits
muss nattirlich jeder mit einem positiven
FIT-Test dann auch koloskopiert werden.
Uwe Niemann

Fotos aus Vietnam in der UKL-Zahnklinik

Uber sieben Jahre hinweg ist der Fotograf und Filmemacher Harald Wiese mit Foto- und Film-
teams aus den verschiedensten Anldssen nach Vietnam gereist. Irgendwann, fasziniert vom
Land, hat er begonnen, eine grof3e Fotodokumentation tiber die Reisen, von Land und Leuten zu
realisieren. In Kooperation und mit der Hilfe von DEVIEMED, der deutsch-vietnamesischen Ge-
sellschaft zur Férderung der Medizin in Vietnam, sind tausende Bilder entstanden. Einen kleinen
Teil davon zeigt diese Ausstellung in der Universitatszahnmedizin.

Auf seinen Reisen sind Harald Wiese Menschen und Geschichten begegnet, die das Land aus ei-
ner ganz personlichen Sicht zeigen. Manchmal sind ihm ganz spezielle und nicht-alltdgliche Ein-
blicke gelungen. Wer sich auf die Faszination der Bilder einldsst, wird viel Giber Vietnam erfahren,
Uber die Menschen, die Kontraste sowie einige Kuriositdten, die Lebensart, die Vielfalt dieses

Landes und die unterschiedlichen Ethnien.

hu

VIET NAM - Land und Leute & DEVIEMED MKG in Vietham - Fotografien von Harald Wiese.
Ebene 0 der Universitatszahnmedizin, Liebigstrale 12, Haus 1. Die Ausstellung ist bis 27.

April zu sehen.
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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

7 Haus am Park

8 Blutspende

9 José-Carreras-Haus
10 Hautklinik
11 Ambulanter Augen-0P

13 Psychosoziale Medizin

14 Palliativmedizin

Information

m WICHTIGE SERVICENUMMERN

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

LiebigstraBBe 18, 04103 Leipzig
Telefon
Internet

-109
www.uniklinik-leipzig.de

Zentrale Notfallaufnahme

LiebigstraBe 20, 04103 Leipzig
(Zufahrt Uber Paul-List-Straf3e)
Offnungszeit 24 Stunden taglich

-17800

Notfallaufnahme
fiir Kinder und Jugendliche

LiebigstraBe 20a, 04103 Leipzig -26242
Offnungszeit 24 Stunden tiglich

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

Krei3saal der Abteilung
fiir Geburtsmedizin

Liebigstrae 20a, 04103 Leipzig
Offnungszeit 24 Stunden téglich

Schwangerenambulanz - 23494
Infoabend fiir
werdende Eltern -23611

/
Paul-List-StraBe AN \

Zentrale Notfallaufnahme
E Brustschmerz-Ambulanz
4t | Kindernotfallaufnahme
IE Parkplatz Notfallaufnahme
Zugang Horsaal

Eine Anmeldung zur Entbindung
ist nicht erforderlich.

Mehr Informationen unter
www.geburtsmedizin-leipzig.de

Zentraler Empfang

Liebigstralle 20, 04103 Leipzig -17900

10

@ Haltestelle (OPNV)
Taxi
E Parkplatz

Parkhaus

)|

Blutbank (Blutspende)

Johannisallee 32, 04103 Leipzig
Info-Telefon

Weitere Informationen finden Sie
auf Seite 14 sowie unter
www.blutbank-leipzig.de

Ambulanzen und Zentren

Cafeteria
@ Geldautomat

Raum der Stille

-25410

Zentrale Ambulanz Innere Medizin - 12222
Zentrale Ambulanz Chirurgie - 17004
Zentrale Ambulanz Kinderzentrum - 26242
Universitatszahnmedizin -21104
HNO-Ambulanz -21721
Augenambulanz -21488
Psychiatrische Ambulanz - 24304
Psychosomatik-Ambulanz - 18858

SemmelweisstraBe

N AN
EE13 14

Tropenmedizinische Ambulanz -12222
Ambulanz Krebszentrum UCCL -17365
Neurochirurgische Ambulanz -17510
Neurologische Ambulanz -24302
Dermatologische Ambulanz -18670
Universitdres 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



