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Den diesjihrigen Tag der Befreiung
am 8. Mai nahmen Senatoren und
Mitglieder der Deutschen Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie (DGU) zum An-
lass, erneut die 36 Stolpersteine und
zwei Stolperschwellen vor dem UKL-
Haupteingang zu putzen. Sie erinner-
ten damit an das Schicksal jiidischer
Unfallchirurg:innen, die wihrend der
Zeit des Nationalsozialismus von
1933 bis 1945 gedemiitigt und ent-
rechtet wurden, indem man ihnen
teils die Promotion, Approbation
beziehungsweise die Kassenzulassung
entzog oder ihnen ein Lehrverbot er-
teilte. Viele von ihnen flohen ins Aus-
land, einige in den Tod, fiinf wurden
deportiert und drei ermordet.

Auf den Ende 2017 verlegten, zehn
mal zehn Zentimeter grofsen und mit
einer Messingplatte bedeckten Steinen
sind neben Namen sowie Geburts-
und Sterbedaten auch Hinweise zu
den jeweiligen Schicksalen eingra-
viert. Bestandteil des Gedenkens ist
ebenfalls das Verlesen der Lebensldiufe
der ehemaligen jiidischen Kolleg:in-
nen — um zu verhindern, dass die
damalige dunkle Zeit in Vergessenheit
gerdt.

Wenn Klinikgeschichte personliche
Erinnerungen weckt

Leserbrief zum Beitrag , 150 Jahre Orthopadische Universitatsklinik” aus der Aprilausgabe

B Unser Beitrag zur 150-jahrigen
Geschichte der Orthopadischen Uni-
versitatsklinikim Aprilheft der ,Liebig-
strale aktuell” stieB bei vielen unserer
Leser:iinnen auf reges Interesse. Aus
Diesbar-Seullitz erreichte uns dazu
eine herzlich formulierte Zuschrift.

In dem handgeschriebenen Brief berichtet
unser Leser Matthias Schiilke iiber seine
personliche enge Beziehung zur Orthopé-
dischen Universititsklinik (OUK). Nicht
nur, dass seine Mutter seinerzeit als Ortho-
péadieschwester in der OUK gearbeitet hat-
te, bei ihm selbst wurde bereits kurz nach
der Geburt eine Frithskoliose diagnosti-
ziert. Diese wurde von Professor Peter
Friedrich Matzen behandelt, der damals
dem Ruf der Karl-Marx-Universitit Leip-
zig auf den Lehrstuhl fiir Orthopédie ge-
folgt war und in den folgenden 20 Jahren
seine Klinik zur einflussreichsten Ortho-
padie der DDR entwickelte. Diese war
auch im Westen Deutschlands und im
Ausland - besonders in der Kinderortho-
padie — hoch angesehen. Auch unserem
Leser konnte geholfen werden. ,,In meiner

Die Skulptur des ,,Idolino“ an ihrem heutigen
Standort im Lichthof der Station B2.2.

Jugend habe ich sogar den schweren Beruf
eines Maurers erlernt, wie er berichtet.
Das gute fachliche Renommee der Klinik
sei ihm auch heute noch gut in Erinne-
rung. Nicht umsonst habe es beispielswei-
se auch einen personellen Austausch mit
der damaligen Sportlerklinik in Bad
Diiben gegeben.
Die historische Abbildung des Klinik-
gebdudes rief bei ihm Erinnerungen an die
Wohnungen fiir die Krankenschwestern
hervor. In einer dieser Unterkiinfte - im
Dachgeschoss rechte Seite, zur Deutschen
Biicherei hin - wohnte er damals mit
seiner Mutter.
Erinnert hat sich Herr Schiilke ebenso an
die Skulptur, die seinerzeit in der Ein-
gangshalle des Gebédudes stand, bezie-
hungsweise an den ,,Idolino“an der Treppe
zum Hof. In diesem Zusammenhang kam
bei ihm die Frage auf, ob diese Figuren
heute noch im Haus zu sehen sind. Zumin-
dest im Fall des ,,Idolino“ kann dies bejaht
werden: Die Statue eines romischen Jiing-
lings steht gegenwartig im Zentrum des
Lichthofs der Station B 2.2.

Jorn Glasner
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Patientenspezifischer 3D-Druck ist am UKL Bestandteil
einer modernen und personalisierten Versorgung

UKL gilt heute als eines der europaweit bedeutenden Zentren fir medizinische 3D-Anwendungen

m Bei Entwicklung und Einsatz des
medizinischen 3D-Drucks zahlt das Uni-
versitatsklinikum Leipzig (UKL) seit
rund einem Jahrzehnt zu den Vorreitern
in Deutschland und in Europa. So gilt
das UKL seit nunmehr 20 Jahren zu den
Pionieren bei der Anwendung von 3D-
gedruckten Rahmensystemen, die in
der Neurochirurgie fiir besonders prazi-
se stereotaktische Behandlungsmetho-
den angewandt werden. Inzwischen ist
die Palette noch vielseitiger geworden
und erstreckt sich auf weitere Fachge-
biete. Damit zdhlt das UKL heute zu
einem der europaweit fithrenden An-
wendungszentren fiir den medizini-
schen 3D-Druck. Und die Entwicklung
geht weiter.

Die Fortschritte, die das UKL in den zuriick-
liegenden Jahren bei der Entwicklung und
dem Finsatz des 3D-Drucks erreicht hat, sind
mafigeblich mit den Namen von Prof. Dirk
Winkler und PD Dr. Ronny Grunert verbun-
den. Beide leiten LEGEND - das Leipzig
Neurosurgical 3D Research and Develop-
ment Center der Klinik und Poliklinik fiir
Neurochirurgie am UKL und der Medizini-
schen Fakultdt der Universitat Leipzig im en-
gen fachlichen Austausch mit Prof. Erdem
Giiresir, Direktor der Klinik fiir Neurochi-
rurgie. Die Schwerpunkte von LEGEND lie-
gen in der Entwicklung von 3D-Anwendun-
gen fiir die personalisierte Chirurgie sowie in
der Entwicklung und Fertigung patienten-
spezifischer Instrumente, Vorrichtungen
und Hilfsmittel unter Nutzung verschiedener
3D-Druck-Technologien.

Dariiber hinaus arbeitet die Klinik fir
Neurochirurgie am UKL auf diesem Gebiet
seit Jahren eng mit dem Fraunhofer-Institut
fir Werkzeugmaschinen und Umformtech-
nik IWU Dresden zusammen. ,,Es ist ein un-
sagbarer Gewinn, auf die fachliche Expertise
des IWU, allen voran die von PD Dr. Grunert
zuriickgreifen zu konnen’, so Prof. Winkler.
Aus dieser intensiven und sehr fruchtbaren
Kooperation heraus entstand die Technolo-
gieplattform ,next3D“ Zu ihren Arbeits-
schwerpunkten gehdren unter anderem eine
softwaregestiitzte Prozesskette, die medizini-
sches Bildmaterial auswertet, bearbeitet und
in dreidimensionale Druckvorlagen iiber-
tragt.

Individuell angepasste Rahmensysteme
erlauben duflerst prizise Eingriffe

Eines der ersten daraus entwickelten Produk-
te ist ein individuell angepasstes und 3D-
gedrucktes System fiir neurochirurgische
Eingriffe, ein sogenannter Stereotaxie-Rah-
men. Mit seiner Hilfe kénnen Biopsienadeln
zur Probengewinnung und Elektroden zur
Hirnstimulation hochprazise im Gehirn plat-
ziert werden. War die Nutzung derartiger in-
dividuell angepasster Systeme aus dem 3D-
Drucker noch vor Jahren eine Pionierleistung

Einsatz eines
3D-gedruckten
Stereotaxie-
Rahmens bei der
tiefen Hirnstimu-
lation. Durch die
passgenaue, auf
den jeweiligen
Patienten zuge-
schnittene Plat-
zierungshilfe sind -
auf den Zehntel-
millimeter ge-
naue Eingriffe
moglich. -

-
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und galt als technische Revolution, der
durchaus auch Skepsis entgegenschlug, ste-
hen sie heute in der stereotaktischen Neuro-
chirurgie dank eigener patentierter Entwick-
lungsarbeit unmittelbar vor dem Einsatz und
losen die ehemaligen standardisierten Rah-
men ab. ,,Sie dienen als passgenaue Platzie-
rungshilfe fir Elektroden oder Biopsiena-
deln und sind als Unikate auf die Anatomie
des jeweiligen Patienten zugeschnitten. Mit
ihnen sind auf den Zehntelmillimeter genaue
Eingriffe moglich, etwa bei der tiefen Hirnsti-
mulation im Rahmen einer Parkinson-
Therapie oder bei einer schonenden Gewe-
beentnahme®, erlautert Prof. Dirk Winkler.
Fiir die Patient:innen bedeutet das einen er-
heblich kiirzeren und schonenderen Eingriff
mit gleichzeitig maximaler Genauigkeit und
eine immense Arbeitserleichterung fiir den
Operierenden selbst. Positiv kommt hinzu,
dass die eingesetzten modernen Kunststoffe
des 3D-Drucks gegeniiber herkémmlichen
Metallrahmen nicht nur wesentlich leichter
sind, sondern als Einmalprodukt auch geo-
metrisch komplexere und dennoch kosten-
giinstigere Designs erlauben.

Hochgradig individualisierte Losungen
fiir Orthopddie und Chirurgie

Der medizinische 3D-Druck eréffnet am
UKL aber auch auf anderen Einsatzgebieten

Das UKL ist
internationaler
Vorreiter beim
Einsatz von
Stereotaxie-
Rahmen aus dem
3D-Drucker. Hier
schaut eine
Gruppe indischer
Neurochirurgen
Prof. Dirk
Winkler bei einer
solchen Opera-
tion tiber die
Schulter.

individualisierte Losungen und damit véllig
neue Maglichkeiten: So profitieren beispiels-
weise Orthopédie und Chirurgie neben der
operativen Versorgung von Tumoren auch
bei der Behandlung von Verletzungen von
Extremitiaten oder Gelenken: ,,Durch den
Einsatz von 3D-Modellen im Maf3stab von
1:1 lassen sich perspektivisch exakt an die in-
dividuellen Defekte angepasste Implantate
herstellen. Anhand von 3D-Scans gefertigte
Orthesen und Prothesen weisen gegeniiber
Standardmodellen einen deutlich besseren
Tragekomfort und besseres Passvermdgen
auf; beschreibt Prof. Dirk Winkler die Vor-
teile.

3D-Druck in der Gefifichirurgie kann
Leben retten

Auch fiir die Planung und Durchfithrung
komplexer Eingriffe am Gehirn stellt der me-
dizinische 3D-Druck einen groflen Fort-
schritt dar: ,Die patientenspezifischen
Modelle und Schablonen verbessern die
Sicherheit und Prézision bei der Resektion
von Tumoren sowie der Behandlung von
Gefifimissbildungen wie Aneurysmen deut-
lich, so Prof. Winkler. So kam bereits vor Jah-
ren beispielsweise und weltweit erstmalig in
der Geféf3chirurgie des UKL ein individuell
erstelltes Kunststoffmodell aus dem 3D-

Drucker zum Einsatz, mit dessen Hilfe die
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Gefifimediziner:innen bis heute ein so ge-
nanntes Aortenaneurysma - eine lebens-
bedrohliche Aussackung der Hauptschlag-
ader - behandeln und damit sogar das Leben
von Patient:innen retten.

Ubungen am 3D-Modell
verkiirzen Op-Zeit und erh6hen
Patientensicherheit

Anhand von 3D-Modellen kénnen Chi-
rurg:innen kritische Operationsschritte rea-
lititsnah simulieren und daran iiben. Da-
durch sinkt das Risiko fiir Verletzungen von
gesundem Gewebe, Nerven und feinen Blut-
gefiflen wihrend der Operation. Bei Hirn-
operationen verringert sich durch die detail-
lierte Vorbereitung der Zeitraum, in dem das
Gehirn wihrend des Eingriffs freiliegt, was
die Patient:innen schont. Und nicht zuletzt
erleichtern dreidimensionale, farbige Model-
le es den Patient:innen und Angehorigen, den
Befund und den geplanten chirurgischen
Eingriff zu verstehen.

Datenbrille erméglicht schon heute
Blick in die Zukunft

LEGEND und damit auch das Universitats-
klinikum Leipzig zahlen heute neben Ein-
richtungen in Utrecht und Paris zu den weni-
gen Zentren in Europa, die sich intensiv mit
dem Einsatz des Spatial Computing in der
Medizin beschaftigen. Hierbei werden Ope-
rateur:innen mit Hilfe spezieller Datenbrillen
und Headsets hochauflésende Scans, aber
auch Vitaldaten, Befunde und weitere rele-
vante Daten der Patient:innen direkt in ihr
Sichtfeld projiziert. ,Indem der Nutzer mit
seinen Augenbewegungen Informationen
abrufen und zeitgleich autonom mit der
Hand operieren kann, verbessert diese Tech-
nologie die prizise Navigation bei Operatio-
nen erheblich. Aulerdem lassen sich Eingrif-
fe realititsnah virtuell simulieren’, beschreibt
PD Dr. Ronny Grunert die Vorteile des Spa-
tial Computing. ,,Ich danke hier insbesonde-
re Prof. Christoph Josten als Medizinischem
Vorstand und Prof. Erdem Giiresir, die sich
besonders fiir die Einfithrung dieser Zu-
kunftstechnologie am UKL einsetzen’, so
Prof. Winkler. Es sei insbesondere Prof. Gii-
resir zu verdanken, diese Technologie in die
tagliche Ausbildung und Patientenbetreuung
eingefiihrt zu haben. Die Erfolgsstory um die
Datenbrille sei wiederum vor allem vom Ent-
wicklerteam um PD Dr. Grunert geschrieben
worden.

Bis das Spatial Computing in der regularen
Patientenversorgung zum Einsatz kommt,
wird noch etwas Zeit vergehen. Zuvor sind
noch weitere umfangreiche Zulassungs-
schritte nach dem Medizinproduktegesetz
erforderlich, bei denen unter anderem die
Zuverlassigkeit der Hard- und Software ge-

< priift wird. Denn auch hier steht die Patien-
o tensicherheit absolut im Vordergrund.

Jorn Glasner

LIEBIGSTRASSE AKTUELL



SEITE 4

05/2026

Ein Opfer der Amokfahrt
wurde im UKL versorgt

Grof3e Einsatzbereitschaft des Klinikteams / Vorbereitungen fir
mogliche Notfallversorgung liefen reibungslos

B Unmittelbar nach
Bekanntwerden der
Amokfahrt durch die
Grimmaische Strafle
am 4. Mai hatte sichdas
Universitatsklinikum

Leipzig (UKL) auf die
Versorgung einer gro-
Beren Zahl von Verletz-
ten vorbereitet. Uber
100 Beschiftigte aller
Fachrichtungen und
Kliniken standen dafiir
in mehreren Notfall-
teams - iiberwiegend
in der zentralen Not-
aufnahme (ZNA), aber
auch in der Kinderkli-
nik und auf der Inten-
sivstation (ITS) - parat.
Auch im OP-Bereich
wurden innerhalb kiir-
zester Zeit mehrere
OP-Sale fuir die Notfall-
versorgung freigezo-
gen und vorbereitet.

Stationdr aufgenommen
wurde ein mittelschwer
verletzter junger Mann.
Nach erfolgreicher Ope-
ration und dem Beginn
der psychologischen Be-
treuung wurde er inzwi-
schen zu seiner Familie
nach Hause entlassen.

Prof. Christoph Josten,
Medizinischer Vorstand
des UKL, bedankte sich
anschliefSend fiir die ge-
zeigte grofle Einsatzbe-
reitschaft aller Beteilig-
ten, die in einer derart he-
rausfordernden Lage un-
verziiglich zur Verfiigung
standen. ,,Damit werden

Damit werden wir auch
in solchen Situationen
unserem Anspruch als

Maximalversorger in der
Stadt Leipzig gerecht.

Prof. Christoph Josten

Medizinischer Vorstand des UKL

Beeindruckend war
auch, dass uns

Hilfsangebote aus dem

UKL ebenso erreicht

haben wie von Kliniken
aus dem Bundesgebiet.

Prof. Christian Kleber

Bereichsleiter Unfallchirurgie

Die Kommunikation

innerhalb des UKL hat

hervorragend

funktioniert, wir waren
sehr gut vorbereitet und
hitten bei Bedarf auch

eine grofse Zahl an

Patient:innen versorgen

konnen.

Prof. Sebastian Stehr
Leiter der
Krankenhauseinsatzleitung

wir auch in solchen Situa-
tionen unserem An-
spruch als Maximalver-
sorger in der Stadt Leipzig
gerecht. In diesen Stun-
den sind aber unsere Ge-
danken vor allem bei den
Angehoérigen und Freun-
den der Betroffenen.“
Prof. Christian Kleber be-
tont besonders, dass in
dieser Ausnahmesitua-
tion die Organisation und
Absprache zwischen den
Kliniken im Stadtgebiet
sehr gut funktioniert ha-
be. ,Beeindruckend war
auch, dass uns Hilfsange-
bote aus dem UKL ebenso
erreicht haben wie von
Kliniken aus dem Bun-
desgebiet, so der Leiter
des Traumazentrums am
UKL.

Oksana Kasch, Pflegeri-
sche Bereichsleitung
Zentrale Notfallaufnah-
me und chirurgische Am-
bulanzen, ergdnzt: ,Alle
waren vor Ort, alle haben
Unterstiitzung angeboten
und unterstiitzt. Es war
sehr beeindruckend zu se-
hen, was wir ad hoc auf die
Beine stellen konnen.
Prof. Sebastian Stehr, Lei-
ter der Krankenhausein-
satzleitung, konstatiert:
,Die Kommunikation in-
nerhalb des UKL hat her-
vorragend funktioniert,
wir waren sehr gut vorbe-
reitet und hitten bei Be-
darf auch eine grofle Zahl
an Patient:innen versor-
gen konnen.“ UKL

Unmittelbar nach Bekanntwerden der Amokfahrt durch die Leipziger Innenstadt war das

UKL auf die Versorgung einer grifSeren Zahl an Verletzten vorbereitet.
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Wie erkennt man das
Gefahrdungsrisiko durch
psychisch kranke Menschen?

Der Amokfahrer von Leipzig war bis kurz vor seiner Tat in psychi-
atrischer Behandlung. Seitdem gibt es Ratselraten und viele offe-
ne Fragen Uiber die Hintergriinde - hier gibt der UKL-Experte
Prof. Georg Schomerus Antwort auf die wichtigsten Aspekte.

H Die Amokfahrt hat Leipzig scho-
ckiert. Am Nachmittag des 4. Mai war
der mutmaBliche Tater Jeffrey K. mit
einem Auto die belebte Grimmaische
StraBe in der Innenstadt entlang ge-
rast, hatte dabei zwei Menschen geto-
tet und mehrere teils schwer verletzt.

Neben Fragen zur generellen Absicherung
der Leipziger Innenstadt riickt auch die
unmittelbare Vorgeschichte der Tat in den
Fokus: Noch wenige Tage vor seiner Tat war
K. wegen einer akuten Psychose zur Be-
handlung im Fachkrankenhaus fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie in Altscherbitz
(Nordsachsen) untergebracht, aus der er
am 29. April wieder entlassen wurde.
Doch wie sind derartige Klinikaufenthalte
tiberhaupt geregelt? Und wie wird in
solchen Fillen das Gefahrdungspotenzial
von Patient:innen bewertet? Prof. Georg
Schomerus, Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie an der Universitatsklinik Leipzig, gibt
als Experte Antworten auf die wichtigsten
Fragen.

Ab wann kann kdnnen Menschen in der
Psychiatrie untergebracht werden?
Menschen gegen ihren Willen in eine
psychiatrische Klinik einzuweisen, sei die
absolute Ausnahme, betont Professor Scho-
merus. ,Grundsitzlich ist eine Behandlung
erst einmal freiwillig.“ Entsprechend seien
auch die allermeisten Patient:innen aus
freien Stiicken zur Behandlung in psychiat-
rischen Kliniken. ,Einweisungen gegen
den Willen machen nicht einmal zehn Pro-
zent aller Patienten aus®, weif$ der Klinikdi-
rektor.

Anders liegt der Fall, wenn eine erkennbare
Eigen- oder Fremdgefihrdung vorliegt.
Eine zwangsweise Unterbringung kann
entweder auf Basis des Betreuungsrechts
oder vor dem Hintergrund des Psychisch-
Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG) der
Lander erfolgen. Sie muss in jedem Fall
gerichtlich beschlossen werden und gilt nur
solange, wie die akuten Gefahrdungs-
momente fortbestehen.

Wo genau erfolgt die Unterbringung?
Kommt es zu einer Unterbringung gegen
den eigenen Willen, erfolgt dies oft auf
einer sogenannten geschlossenen Station.
»Aber auch eine offene Station ist moglich,
auf der die Patienten therapeutische Ange-
bote im Auflen wahrnehmen konnen®, er-
klart Schomerus.

Die extremste Form der zwangsweisen
Unterbringung bilden die sogenannten

L=

-"I‘.Ill

.wj Iy
WA

A

Professor Georg Schomerus ist Direk-
tor der Klinik und Poliklinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie am Uni-
versitdtsklinikum Leipzig.

forensischen Psychiatrien, die besonders
gesichert sind. Hier werden in der Regel
Personen behandelt, die Straftaten began-
gen haben, dabei aber durch ihre Erkran-
kung nicht oder nur stark vermindert
schuldféhig waren. Das ist aktuell auch im
Fall des mutmafllichen Amokfahrers
Jeffrey K. so.

Warum sind die Hiirden fiir eine
dauerhafte Unterbringung so hoch?

Mit dem fritheren Umgang mit psychisch
kranken Menschen hitten heutige Kliniken
nichts mehr zu tun - und das sei auch gut
so, wie Georg Schomerus betont. ,,Die da-
maligen Anstalten waren alles, aber nicht
menschenwiirdig.“ Zudem verschaffe ein
kategorisches ,Wegsperren® nur eine
Scheinsicherheit.

Denn: ,Wir sind keine Hellseher, arbeiten
mit dem, was wir horen und sehen.“ Ein
automatischer Freiheitsentzug fiir jeden
Menschen, der auch nur ansatzweise
gewalttitige Gedanken duflere, wiirde das
Gegenteil dessen bewirken, was man
eigentlich erreichen wolle. ,, Am Ende wen-
det sich tiberhaupt niemand mehr in Not-
situationen an Fachstellen, und niemand
traut sich, offen zu sprechen ist sich der
Experte sicher.

Bitte lesen Sie auf Seite 5 weiter!
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Nach welchen Kriterien wird entschie-
den, ob jemand klinische Hilfe benotigt?
In der Regel sei die Entscheidung tiber eine
stationdre Aufnahme eine therapeutische.
Ein solcher Schritt betreffe Menschen, die
etwa wegen einer Depression keinen gere-
gelten Alltag mehr aufrecht halten kénnen
oder aufgrund einer Angststérung das
Haus nicht mehr verlassen. ,,Auch Subs-
tanzprobleme und Konsum spielen eine
Rolle.“ Meist raten Haus- oder Fachdrzt:in-
nen zu einem solchen Schritt, viele Pa-
tient:innen stellen sich aber auch selbst vor,
etwa als Notfall.

Wie lange dauert ein Klinikaufenthalt in
der Regel?

Kliniken, betont Georg Schomerus, seien
ausdriicklich keine Einrichtungen, ,in
denen die Leute weggesperrt werden®. Ziel
sei es, den stationdren Aufenthalt moglichst
kurz zu halten, stattdessen ambulante
Unterstiitzung zu realisieren. ,,Die mittle-
ren Liegezeiten betragen in der Regel etwa
24 Tage.“ Auch eine zwangsweise Einwei-
sung gilt nicht auf unbestimmte Zeit: Die
Aufrechterhaltung muss regelmiflig ge-
priift werden, in der Regel tiglich.

Wie wird iiber eine Entlassung
entschieden?

Grundsitzlich werde in dieser Frage nicht
iiber den Kopf der Patienten hinweg ent-
schieden, sagt Georg Schomerus. ,,Die Fra-
ge ist immer, was sich jemand zutraut und
wie gut es sich umsetzen lasst.“ Moglich
sind etwa Probeldufe in der eigenen Woh-
nung, im Zweifel in Begleitung. Wenn der
Patient genug Stabilitdt zeigt, steht einer
Entlassung nichts im Wege, ,,die Kranken-
kassen achten auch darauf, dass Behand-
lungen nicht unnétig verldngert werden®
Jeffrey K. selbst war freiwillig in der Klinik.
Deshalb und weil ,keine medizinischen
Griinde vorlagen®, habe es keinen Grund
gegeben, ihn am Verlassen der Klinik zu
hindern und gegen seinen Willen festzu-
halten, hieff es dazu aus dem sachsischen
Sozialministerium.

In jedem Einzelfall miisse man iiberpriifen,
ob Eigen- oder Fremdgefahrdung vorliege.
Hinweise konnen Gewaltausbriiche oder
Drohungen sein, auch frithere Vorfille
spielen eine Rolle. ,Vor allem braucht es

einen genauen Blick, ein offenes Ohr bei al-
len Beteiligten - also auch Familie und Um-
feld - und Vertrauen®, erkldrt Schomerus.
Nur auf einer solchen Vertrauensbasis lie-
Ben sich nachhaltige Erfolge erzielen.

Wie wird erkannt, ob jemand noch
gefihrlich ist?

~Wenn die Gefihrdung Teil der Krankheit
ist, dann bessert sie sich auch mit den
Krankheitssymptomen. Und dariiber kann
man sprechen’, sagt Schomerus. In den fo-
rensischen Kliniken mit langen Unterbrin-
gungszeiten gebe es ein abgestuftes System
der Nachbetreuung. Ziel sei auch dort, den
Betroffenen durch gute Behandlung einen
Weg zuriick in die Gesellschaft zu ebnen, so
Schomerus. Die trotzdem auftretenden
Fille von Gewalt will Schomerus dabei
nicht kleinreden, ordnet aber ein: ,,Es be-
steht immer die Gefahr, dass ein verzerrtes
Bild entsteht. Denn die allermeisten Ge-
walttaten, die im familidren oder 6ffentli-
chen Raum geschehen, haben nichts mit
psychischer Krankheit zu tun, und erfahren
bei weitem nicht solche Aufmerksamkeit.
So schwer es zu ertragen sei: Eine absolute
Sicherheit kénne es nicht geben, es gehe
vielmehr darum, Risiken zu minimieren.

Braucht es andere Ansitze im Umgang
mit psychischen Gewalttiter:innen?
Grundsitzlich sieht der Leipziger Experte
das Priventionsnetz gut aufgestellt — gerade
in der Messestadt. ,Wir miissen aber die
Angebote fiir schwer psychisch kranke
Menschen aufrechterhalten, auch bei knap-
pen Kassen.“ Wichtig sei, aus Taten wie je-
ner vom Montag, die richtigen Schliisse zu
ziehen und kiinftig noch genauer hinzuse-
hen. Das schliefle das soziale Miteinander
ausdriicklich mit ein. ,,Es ist wichtig, ge-
nauer aufeinander zu achten, nachzufra-
gen, sich zu kiimmern*, betont er.

Und noch etwas sei, gerade angesichts sol-
cher herausragenden Ereignisse essenziell
zu beachten: ,Menschen mit psychischen
Erkrankungen sind sehr viel ofter Opfer
von Gewalt als Téter. Und: Psychische Er-
krankungen lassen sich heute viel besser
behandeln. Es ist deswegen umso wichtiger,
dass sich Menschen auch weiter trauen,
iiber ihre Probleme zu reden.“ Das bleibe
oft die beste Prévention.  Bastian Fischer

Die Klinik fiir Forensische Psychiatrie im Krankenhaus Altscherbitz. Hier war der mutmafs-
liche Amokfahrer von Leipzig bis kurz vor seiner Schreckenstat in Behandlung wegen einer

Psychose.

Foto: André Kempner

Fiir mehr Prazision bei
jedem Handgriff

UKL-Aktionstag zur Handedesinfektion und dem bewussten

Gebrauch von Handschuhen
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Handschuhe bewusst einsetzen

Durch die Kampagne ,,Mit oder ohne“ sensibilisiert das UKL fiir eine bewusste Verwendung

medizinischer Einmalhandschuhe.

B Spatestens seit der Corona-Pande-
mie wissen wir, wie wichtig Handehy-
giene ist. Kaum eine Empfehlung kam
damals ohne Hinweis auf richtiges
Handedesinfizieren aus. Doch auch
jenseits von Pandemien ist das Thema
von Bedeutung - vor allem fiir Men-
schen, die im Gesundheitswesen
arbeiten. Hier sind bestimmte Tatig-
keiten ohne vorherige Handedesin-
fektion undenkbar und trotzdem kon-
nen sich im Alltag Routinen einschlei-
chen, die nicht den Standards ent-
sprechen.

Um dafiir zu sensibilisieren, hat die WHO
2009 den Welttag der Hindehygiene ausge-
rufen. Seitdem wird jahrlich am 5. Mai mit
verschiedenen Aktionen auf das Thema
aufmerksam gemacht. Die Mitarbeiter:in-
nen des Instituts fiir Hygiene, Kranken-
haushygiene und Umweltmedizin am Uni-
versititsklinikum Leipzig (UKL) unter der
Leitung von Dr. med. Susanne Kolbe-
Busch haben den Tagin diesem Jahr zudem
genutzt, um tiber den bewussten Gebrauch
von medizinischen Einmalhandschuhen
aufzukléren.

Mit dem diesjahrigen Aktionstag verban-
den Dr. Susanne Kolbe-Busch und
Kolleg:innen die Inhalte der Kampagne
»Aktion Saubere Hande", an der das UKL
seit mehr als zehn Jahren teilnimmt und
mit dem Goldzertifikat ausgezeichnet wur-
de, mit der Kampagne ,,Mit oder Ohne“ zur
bewussten Nutzung von Handschuhen im
Klinikalltag — mit dem Ziel, die Sicherheit
von Patient:innen durch richtig durchge-
fithrte Handehygiene zu erhéhen.

Vor diesem Hintergrund bot das Team der
Fachirztin fiir Hygiene und Umweltmedi-
zin auf den chirurgischen Stationen des
UKL am 5. Mai interaktive Schulungen an.
Dabei ging es im Wesentlichen darum, so

Dr. Susanne Kolbe-Busch, ,mit den Mit-
arbeiter:innen vor Ort eine indikationsge-
rechte Hindedesinfektion bei haufig
durchgefiihrten Tatigkeiten in der Pa-
tient:innenversorgung und einen verant-
wortungsvollen Gebrauch von Handschu-
hen zu erarbeiten.“

Vor allem letzterer war wihrend der Coro-
na-Pandemie im UKL massiv gestiegen —
auf mehr als 21000 Paar pro Tag im Jahr
2021. Neben den dadurch anfallenden
Kosten liegt das Problem in der Patient:in-
nensicherheit, denn Handschuhe werden
aus Griinden des Arbeitsschutzes, also zum
Selbstschutz der Mitarbeiter:innen, ange-
zogen. ,Hat man die Handschuhe einmal
an, zieht man sie so schnell nicht wieder
aus®, erklirt Dr. Susanne Kolbe-Busch,
»und dann spielen die ,5 Momente® der
WHO, die definieren, wann sich medizini-
sches Personal die Hinde desinfizieren
sollte, eine untergeordnete Rolle.“ Das ge-
he zulasten der Patient:innensicherheit.
»Das Tragen von Handschuhen fiihrt dazu,
dass die Handedesinfektion an notwendi-
gen Stellen ausbleibt, weil die Handschuhe
einen vermeintlichen Infektionsschutz
suggerieren.“

Die ,,5 Momente“ der WHO sind klar gere-
gelt und gelten fiir Pflegekrifte ebenso wie
fiir ihre arztlichen Kolleg:innen. Demnach
sollten sie sich vor und nach Kontakt mit
Patient:innen, nach Kontakt mit deren di-
rekter Umgebung, vor aseptischen Titig-
keiten wie Verbandswechsel oder der
Durchfithrung von Injektionen und nach
Kontakt mit potenziell infektiosem Mate-
rial die Hande desinfizieren.

Indem sie diese Regeln festigen, schlagen
Dr. Susanne Kolbe-Busch und Team zwei
Fliegen mit einer Klappe, denn ,wer seine
Hinde zum richtigen Zeitpunkt desinfi-
ziert, setzt auch Handschuhe verantwor-
tungsvoll im Arbeitsalltag ein.“ tmk
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»Wir gehen von einem sehr geringen Risiko aus”

Prof. Christoph Lubbert spricht im Interview zum Hantavirus-Ausbruch und gibt Tipps zur Infektionsvermeidung

H Prof. Christoph Liibbert, Leiter der
Infektiologie am Universitatsklinikum
Leipzig (UKL) und am Klinikum
St. Georg, informiert im Interview zum
aktuellen Hantavirus-Ausbruch.

Derzeit macht das Hantavirus weltweit
Schlagzeilen - wie ist der Ausbruch auf
einem Kreuzfahrtschiff aus Sicht eines
Infektionsmediziners zu bewerten?

Das ist ein duflerst ungewohnlicher Vor-
gang, denn eine Infektion mit der Andes-
Variante des Hantavirus ist eigentlich eine
seltene Erkrankung. Ublicherweise gibt es
in Stidamerika, wo dieser Virusstamm vor-
kommt und es immer wieder auch lokale
Ausbriiche gibt, jahrlich etwa 200 bis
300 Erkrankungen. Dazu muss ein Kontakt
mit dem virulenten Material, also den Aus-
scheidungen infizierter Nagetiere, stattfin-
den, sehr selten mit anschlieender Uber-
tragung von Mensch zu Mensch. Eine sol-
che ist nur bei der Andes-Variante be-
schrieben, tritt also bei anderen Formen
des Hantavirus, die in Europa, Asien und
Nordamerika vorkommen, nicht auf.

Dass wir jetzt einen solchen Ausbruch erle-
ben, hat mit zwei ungewohnlichen Ereig-
nissen in Kombination zu tun: Der Index-
patient — also einer der beiden niederldndi-
schen Ehepartner, die als erste erkrankten -
muss sich auferhalb des Schiffes infiziert
haben, vermutlich bei Natur- und
Vogelbeobachtungen in eher entlegenen
Gegenden oder an ungewohnlichen Orten
auf dem stidamerikanischen Festland vor
dem Beginn der Kreuzfahrt. Unter den
Bedingungen des engen Zusammenlebens
iiber eine lingere Zeit mit intensiven Kon-
takten auf einem Schiff mit einer tibersicht-
lichen Grof3e kam es dann zu weiteren An-
steckungen, am ehesten durch Tropfchen-
infektion.

Passagiere haben das Schiff in mehreren
Wellen verlassen, die letzten am 11. Mai
auf Teneriffa. Wie hoch ist das Risiko,
dass sich dieses Virus nun weiter aus-
breitet?

Sehr, sehr gering, vor allem dank der jetzt
ergriffenen Mafinahmen. Die Angst der
Menschen vor einer neuen iibertragbaren
und gefihrlichen Erkrankung ist natiirlich
dennoch da und nachvollziehbar. Aber die
Behorden machen hier derzeit einen sehr
guten Job und haben das Geschehen unter
Kontrolle.

Wir haben derzeit (11. Mai, Anm. d. Red.)
zehn Infizierte, davon sind drei verstorben.
Modellrechnungen der WHO haben ge-
zeigt, dass wir unter diesen Umstédnden da-
von ausgehen miissen, dass es zu insgesamt
12bis 15 Infektionen kommt, also noch zwei
bis fiinf weitere Personen Symptome entwi-
ckeln. Faktisch haben wir diese Stufe schon
fast erreicht. Jetzt muss die sechswochige
Quarantdne strikt eingehalten werden,
dann bleibt das Infektionsgeschehen auch
weiterhin sehr tiberschaubar. Es gibt also
kein Pandemiepotenzial, auch wenn noch
weitere Sekundérfillen hinzukommen.

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Blick in eine Ubung auf der Sonderisolierstation des Klinikums St. Georg. Die Abteilung ist eines von bundesweit sieben Kompetenz- und Be-
handlungszentren. Falls die in Sachsen lebende Kontaktperson vom Kreuzfahrtschiff MS Hondius am Hantavirus erkranken sollte, wiirde sie

hier versorgt.

Insbesondere erfolgt eine sehr effiziente
Nachkontrolle aller Kontaktpersonen, die
vollstindig identifiziert werden konnten,
durch die Gesundheitsbehorden, auch der
Passagiere, die frither von Bord gegangen
sind. Alle stehen unter Quarantine. Wir
hatten hier ja grofles Gliick, dass die Kreuz-
fahrt vor allem sehr entlegene Inseln ohne
direkte Fluganbindungen umfasst hat —
sonst hitten wir es vermutlich mit einer
deutlich groleren Herausforderung zu tun.

Wie gefihrlich ist eine solche Infektion?
Bei dieser Virusvariante ist die relevante
Komplikation eine Beteiligung der Lunge,
mit der Gefahr des Lungenversagens. Das
muss auf jeden Fall intensivmedizinisch
behandelt werden, auch mittels Beatmung.
In frithen Phasen der Erkrankung konnen
wir bestimmte antivirale Medikamente
einsetzen, da gibt es durchaus vielverspre-
chende Therapieansitze. Insgesamt liegt
die Sterblichkeit aber bei 30 Prozent, in be-
stimmten Fallkonstellationen durchaus
auch hoher.

Im Unterschied zu COVID-19 ist allerdings
bei einer Hantavirus-Infektion nur die be-
reits erkrankte Person auch ansteckend.
Das heif3t, die von der Andes-Variante be-
troffenen Personen haben in der Regel be-
reits erkennbare Symptome, und diese sind
héufig so stark und einschrinkend, dass
sich die Erkrankten schnell selbst isolieren
oder ein Krankenhaus aufsuchen. Die In-
fektionsketten enden daher rasch.

Foto: Stefan Straube

Ausloser einer Hantavirus-

Infektion ist in der Regel das
Einatmen von infektiosem Staub,
der mit Exkrementen von
Miusen kontaminiert ist.

Prof. Christoph Liibbert
Leiter der Infektiologie am UKL und
am Klinikum St. Georg

Das Virus ist ja auch in Sachsen kein
Unbekannter - wie sind Ihre Erfahrun-
gen mit solchen Erkrankungen?

Womit wir es immer wieder zu tun bekom-
men, sind Subtypen des Hantavirus, die bei
unseren heimischen Nagetieren vorkom-
men, zum Beispiel der Rételmaus (Puuma-
la-Variante) oder der Brandmaus (Dobrava-
Belgrad-Variante). Auch diese europdischen
Hantaviren rufen nur selten Infektionen
beim Menschen hervor, da enge Kontakte
mit Nagetieren heute doch eher Ausnahmen
sind. Ausloser einer Infektion ist in der Regel
das Einatmen von infektiosem Staub, der
mit Exkrementen von Mausen kontaminiert
ist, beispielsweise wenn ein jahrelang kaum
genutzter Schuppen oder ein Dachboden
ausgefegt wird. Passiert das, kann es eben-
falls zu einer symptomatischen Erkrankung
kommen, mit Auswirkungen auf die Nieren
bis hin zu einem akuten Nierenversagen.
Hier konnen wir gut gegensteuern, auch mit
Dialyse, wenn dies erforderlich ist — wir ha-
ben daher bei diesen Virusvarianten eine
sehr viel geringere Sterblichkeit.

Bereiten Sie und Ihr Team sich aktuell
auf die Betreuung akut Infizierter vor?
Oder ist das fiir Sie Routine?

Wir haben uns bereits vorbereitet. Zum
einen gibt es derzeit bundesweit und auch
international taglich mehrere Abstim-
mungsrunden mit verschiedenen Beteilig-

Bitte lesen Sie auf Seite 7 weiter!
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ten, vor allem mit Beteiligung des soge-
nannten STAKOB (Stindiger Arbeitskreis
der Kompetenz- und Behandlungszentren
fir Krankheiten durch hochpathogene Er-
reger) am Robert Koch-Institut, dem RKI.
Das ist der Zusammenschluss aller Sonder-
isolationsstationen in Deutschland. Davon
gibt es sieben, eine davon bei uns am Klini-
kum St. Georg.

Zum anderen haben wir unser Team mit al-
len derzeit bekannten wissenschaftlichen
Fakten zu diesem Virustyp und den erfor-
derlichen Schutzmafinahmen vertraut ge-
macht, denn auch da gibt es durchaus Infor-
mationsbedarf.

Wir haben die drztliche und pflegerische
Besetzung der Station gepriift und uns so
aufgestellt, dass wir jederzeit bereit sind,
eine infizierte Person auf der Sonderisolier-
station aufzunehmen und in einem geeigne-
ten Zimmer mit Schleuse und Unterdruck
unterzubringen und zu behandeln. Uber die
Apotheke haben wir uns mit den wenigen
Medikamenten, die wirksam sein konnten,
bevorratet. Wenn die derzeit in Sachsen
unter Quarantine stehende Person also
Symptome entwickeln sollte, wiren wir be-
reit und konnten innerhalb von zwei Stun-
den die stationdre Versorgung sicherstellen.

Zum Abschluss natiirlich noch die Frage,
die sich jetzt aufdringt: Was wiirden Sie
den Menschen raten, die sich jetzt
Sorgen um ihre Gesundheit machen und
Angst vor einer Ansteckung haben?
Leben Sie entspannt weiter! Wer nicht auf
diesem Schiff war, muss sich keine Sorgen
machen. Aber als Gesellschaft sollten wir
das als ein Beispiel nehmen dafiir, wie fragil
unsere gesundheitliche Sicherheit in einer
globalisierten Welt geworden ist und wie
schnell solche Themen relevant werden
konnen, obwohl wir sie am liebsten aus
unserem Leben ausgeschlossen hatten. Die
Risikobereitschaft auf Reisen, nicht selten
gepaart mit Leichtsinn, hat in meinen Au-
gen eher zugenommen. Das sehen wir zum
Beispiel bei der hohen Zahl an tddlichen
Ungliicken bei Bergbesteigungen, gerade in
den Alpen. Aber auch wir als Infektions-
und Tropenmediziner sehen immer wieder
exotische seltene Erkrankungen, die sich je-
mand zugezogen hat, der im Urlaub zum
Beispiel in schwer zugénglichen tropischen
Hohlen auf Erkundungstour gegangen ist,
die selbst Einheimische oft meiden. Dann
stehen wir hier vor der Aufgabe, eine sehr
seltene tropische Pilzerkrankung zu behan-
deln, fiir die es oft nicht viele Therapieop-
tionen gibt, mit riskanten Folgen fiir die Be-
troffenen.
Daher mein Wunsch - Urlauber sollten
sich, insbesondere wenn sie mit expedi-
tionsdahnlichem Reisestil das Abenteuer su-
chen, in solchen Fillen bestmoglich schiit-
zen, was auch entsprechende Aufklirung
durch die Reiseveranstalter beinhaltet.
Aber auch die Menschen hier bei uns soll-
ten durchaus aufpassen, wenn sie zum Bei-
spiel von Nagetieren verschmutzte Riume
sdubern. Setzen Sie dann lieber eine FFP-2-
Maske auf, vermeiden Sie Uiber eine vorhe-
rige leichte Wasserbenetzung infektiose
Staube, nutzen Sie gegebenenfalls Schutz-
kleidung - so wie Sie es beim Arbeitsschutz
ja auch machen wiirden.

Interview: Helena Reinhardt

29. Leipziger Schlaganfalltag:

Akutversorgung und Nachsorge im Fokus

UKL bietet Lotsenprogramm fiir Betroffene an

Dienstberatung fiir die Schlaganfall-Lotsinnen. Viola Solluntsch (Ii.) und
Diana Geisler (re.) sind stets im direkten Austausch mit den behandelnden
Arzt:innen.

B Anlasslich des diesjdhrigen bundes-
weiten ,Tags gegen den Schlaganfall”
am 10. Mai rief die Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe das Motto ,Ich spiire
was, was Du nicht siehst” aus. Damit soll
auf die oft ,unsichtbaren” Folgen eines
Schlaganfalls aufmerksam gemacht
werden. Bereits einen Tag vor dem gro-
Ben Aktionstag hatte das Universitats-
klinikum Leipzig zum 29. Leipziger
Schlaganfalltag eingeladen.

In Deutschland erleiden jéhrlich rund
270000 Menschen einen Schlaganfall. Die
meisten Schlaganfille entstehen, wenn ein
Blutgefif im Gehirn plotzlich verstopft. In
der Akutphase kommt es darauf an, dieses
Gefif3 so schnell wie moglich wieder zu 6ft-
nen. Entscheidend ist dabei jede Minute.
Nach der akuten Versorgung stehen viele Be-
troffene vor unerwarteten Herausforderun-
gen im Alltag. Umso wichtiger ist eine umfas-
sende und gut koordinierte Nachsorge.

Moderne Medizin rettet Leben -
Nachsorge sichert Lebensqualitit

Am Universititsklinikum Leipzig (UKL)
werden jahrlich iber 1000 Schlaganfall-
patient:innen behandelt. Fiir die Akutversor-
gung steht das gesamte moderne Therapie-
spektrum zur Verfligung. ,,Das sind komple-
xe Verfahren, bei denen verschiedene Berei-
che und Disziplinen eng zusammenarbeiten.
Hierzu gehéren neben der Notfallaufnahme
und Neurologie insbesondere die Neurora-
diologie und Anisthesiologie sowie in be-
stimmten Situationen auch die Neurochirur-
gie, erklart Prof. Dominik Michalski, Ober-
arzt der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
am UKL. ,,Eine weitere Herausforderung be-
ginnt jedoch danach: die Nachsorge.“ Ein
Schlaganfall ist mit dem Klinikaufenthalt
namlich nicht abgeschlossen. ,,Es geht darum,
Betroffene lingerfristig bei den vielen auf-
kommenden Fragen zu unterstiitzen und
bestmdglich einen weiteren Schlaganfall zu
verhindern', fiigt Prof. Joseph Clafen, Direk-
tor der Klinik, hinzu.

Fotos: Michael Kastner
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Prof. Dominik Michalski weist auf die besondere Bedeutung
einer gezielten Nachsorge nach Abschluss der akuten Schlag-

anfallversorgung hin.

Schlaganfalllotsinnen geben
Orientierung im Alltag

Genau hier setzt ein besonderes Angebot am
UKL an: die Schlaganfalllotsinnen. Wie
Schiffslotsinnen geben speziell ausgebildete
Expertinnen den Patient:innen Orientierung
im schwierigen ersten Jahr nach dem Schlag-
anfall. ,Wir lernen die Patientinnen und
Patienten schon auf der Akutstation kennen
und bauen eine Beziehung auf*, beschreibt
Schlaganfalllotsin  Daniela  Geisler ihre
Arbeit. ,Nach der Rehabilitation schauen wir
gemeinsam, was im Alltag gebraucht wird.
Die Lotsinnen helfen bei organisatorischen
Fragen, unterstiitzen bei Antragen, etwa zum
Pflegegrad oder Schwerbehindertenausweis,
und vermitteln Kontakte zu weiterfiihrenden
Angeboten. Gleichzeitig haben sie auch weni-
ger sichtbare Probleme im Blick. ,\Viele Be-
troffene entwickeln Angste oder depressive
Verstimmungen', weif$ Viola Solluntsch aus
Erfahrung. ,,Angehorige fragen dann oft:
Was ist denn noch mit dir? Der Schlaganfall
ist doch langst vorbei!* Wir erkennen diese
,unsichtbaren’ Probleme und wissen, dass sie
haufig die Lebensqualitit besonders beein-
trachtigen.”

Die Lotsinnen kénnen Riickmeldungen an
Hausérzt:innen geben und zum Beispiel auf
den Bedarf nach psychologischer Unterstiit-
zung hinweisen. Das Schlaganfalllotsen-Kon-
zept ist bundesweit noch nicht flichende-
ckend etabliert und stellt im Grofiraum Leip-
zig ein besonderes Angebot dar.

Mechanische Thrombektomie am UKL
auf hohem Niveau

Wie die Deutsche Gesellschaft fiir Neurora-
diologie e.V. (DGNR) gemeinsam mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Interventionelle
Radiologie und Minimalinvasive Therapie
(DeGIR) anlisslich des ,Tages gegen den
Schlaganfall® informierten, wurden im ver-
gangenen Jahr bundesweit 19181 mechani-
sche Thrombektomien dokumentiert, 290
mehralsim Jahr 2024. An der Datenerhebung
beteiligten sich 338 Kliniken. ,,Dies verdeut-

licht die zentrale Rolle der interventionellen
Neuroradiologie in der modernen Schlagan-
fallversorgung®, bestitigt Prof. Karl-Titus
Hoffmann, Direktor des Instituts fiir Neuro-
radiologie am UKL. Bei der mechanischen
Thrombektomie handelt es sich um ein mini-
malinvasives Katheterverfahren: Uber die
Leistenarterie wird ein diinner Katheter bis in
die hirnversorgenden Geféfle vorgeschoben.
Dort wird das Blutgerinnsel mit speziellen
Instrumenten entfernt, um den Blutfluss wie-
derherzustellen und Folgeschidden zu begren-
zen. Dieses Verfahren kommt bei etwa acht
bis zehn Prozent der Patient:innen zum Ein-
satz, insbesondere bei Verschliissen grofier
hirnversorgender Gefifie. ,,Entscheidend fiir
den Behandlungserfolg ist, dass Patientinnen
und Patienten schnell in geeignete Zentren
gelangen, fiigt Prof. Hoffmann hinzu. ,,Mit
einer Zahl an Operationen im jéhrlich drei-
stelligen Bereich ist die Neuroradiologie des
UKL nach unserer Kenntnis die Einrichtung
im Raum Leipzig, in der die meisten derarti-
gen Eingriffe durchgefiihrt werden.”

Die Behandlung von Schlaganfillen erfolgt
interdisziplindr: Neurolog:innen {iberneh-
men gemeinsam mit Neuroradiolog:innen
zentrale Aufgaben in der schnellen Bildge-
bung, Therapieentscheidung und Durchfiih-
rung minimalinvasiver Eingriffe.

Schlaganfalltag: Wissen, Austausch und
neue Perspektiven

Beim 29. Leipziger Schlaganfalltag informier-
ten Expert:innen {iber aktuelle Entwicklun-
gen in der Schlaganfallbehandlung. Dabei
ging es unter anderem darum, wie verschlos-
sene Blutgefifle heute noch gezielter behan-
delt werden kénnen und welche neuen Medi-
kamente helfen, weitere Schlaganfille zu ver-
hindern. Auch die Nachsorge gehorte in die-
sem Jahr zu den Schwerpunkten: Wie lassen
sich Risikofaktoren wie Bluthochdruck oder
erhohte Blutfettwerte besser behandeln? Die
Veranstaltung bot dazu eine Reihe interessan-
ter Fachvortrige, Diskussionen sowie die
Moglichkeit zum Austausch.

Michael Kistner/Presseinfo DGNR/DeGIR
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Frauengesundheit im Fokus -
von jungen Jahren bis ins Alter

UKL-GesundheitsForum am 30. Mai bietet medizinisches Wissen, praktische Angebote und Gelegenheiten zum Austausch

B Inrund einer Woche ist es soweit: Zu
einem vielseitigen Infotag rund um
Frauengesundheit in allen Lebenspha-
sen ladt das UKL-GesundheitsForum
2026 in Haus 4 des Universitatsklini-
kums Leipzig (UKL) ein. Am kommen-
den Samstag, 30. Mai erwartet die Be-
sucher:innen von 10 bis 16 Uhr ein kos-
tenfreies Programm mit Impulsen,
Workshops, Expertengesprachen, per-
sonlichen Beratungsangeboten und
Infostdanden - verstandlich, offen und
alltagsnah.

Im Mittelpunkt stehen aktuelle und lebens-
nahe Themen wie Endometriose und Zyk-
lus, Kinderwunsch und Schwangerschaft,
Menopause, Herzgesundheit bei Frauen,
Resilienz und mentale Gesundheit von
Familien, aber auch psychische Krisen in
der Elternschaft mit Hilfsangeboten und
Ratschlage fiir das Leben nach einer Krebs-
erkrankung.

Das GesundheitsForum bietet Raum fiir
Information, Austausch und Orientie-
rung - fiir alle, die sich zu Gesundheitsthe-
men informieren, Fragen stellen oder neue
Impulse fiir den eigenen Alltag mitnehmen
mochten.  Unterschiedliche Veranstal-
tungsformate — Panel, Expertengespriche
und Workshops - erméglichen sowohl
fundierte Einblicke als auch praxisnahe
Impulse fiir Besucher:innen.

Panel und Fachvortrige:
Medizin im Dialog

Den Auftakt des GesundheitsForums bil-
detum 10.45 Uhr ein hochkaratig besetztes
Panel zur Frage, ob Medizin fiir Frauen
und Minner unterschiedlich gedacht wer-
den muss. Unter dem Titel ,Herz — Hirn -
Hormone® diskutieren Expert:innen zent-
rale Unterschiede in Diagnostik und The-
rapie und zeigen auf, warum geschlechter-
sensible Ansitze zunehmend an Bedeu-
tung gewinnen.

Konkrete Gesundheitsthemen stehen an-
schlieflend in zahlreichen kompakten Ge-
sprachsformaten im Fokus. Neben kurzen
Fachvortrigen besteht hier jeweils ausrei-
chend Gelegenheit, Fragen zu stellen. So
wird unter anderem beleuchtet, ob Frauen-
herzen tatsiachlich anders schlagen und
welche Konsequenzen sich daraus fiir die
kardiologische Pravention und Behand-
lung ergeben. Auch Themen wie Kinder-
wunsch und Gewaltschutz in der Frauen-
gesundheit werden aus unterschiedlichen
Perspektiven betrachtet.

Informationstag Krebs

Ein besonderer Bestandteil des Tages ist
der Informationstag Krebs des Mitteldeut-
schen Krebszentrums (UCCL/CCCG), der
in das UKL-GesundheitsForum integriert
ist. Er richtet sich insbesondere an Krebs-
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Fotos: Christian Huller

Das UKL-GesundheitsForum schafft Raum fiir verstindliche Informationen sowie personliche
Fragen und bietet Raum fiir den Austausch mit Expert:innen und anderen Betroffenen.

patient:innen sowie deren Angehoérige und
bietet Raum fiir Information, Austausch
und personliche Fragen - mit Schwer-
punkten wie Leben nach einer Krebs-
erkrankung und den Moglichkeiten mo-
derner, personalisierter Medizin.

Wechseljahre als aktiv
gestaltbare Lebensphase

Gesellschaftlich relevante Aspekte kom-
men ebenfalls zur Sprache: Im Expertenge-
sprach ,Women on Fire“ werden die Wech-
seljahre als aktiv gestaltbare Lebensphase
verstanden, wihrend Beitrdge zu Endo-
metriose auf eine oft unterschitzte Erkran-
kung aufmerksam machen. Dariiber hi-
naus werden mentale Belastungen, Carear-
beit und Resilienz ebenso thematisiert wie

Unterstiitzungsangebote fiir Familien in
psychischen Krisen.

Workshops: Aktiv werden und Wissen
anwenden

Die Workshops setzen auf praktische Er-
fahrung und direkte Umsetzung. Teilneh-
mer:innen erhalten hier beispielsweise all-
tagsnahe Tipps zur Verbesserung der
Lebensqualitit nach der Menopause — etwa
zu Bewegung, Erndhrung und Entspan-
nung. Bewegungsangebote wie Yoga- und
Resilienz-Workouts fordern korperliches
Wohlbefinden und mentale Stirke.

Weitere Workshops richten sich gezielt an
Menschen nach einer Krebserkrankung
und bieten Training fiir Aufmerksambkeit
und Gedachtnis sowie sanfte Bewegungs-

Wie bereits im Vor-
jahr gehoren auch
2026 wieder Work-
shops und Diskus-
sionsrunden zum
Programm des UKL-
GesundheitsForums.

programme. Ein besonderer Schwerpunkt
liegt auf dem zyklusbasierten Arbeiten:
Hier lernen Teilnehmer:innen, wie sie ihre
Leistungsfihigkeit im Einklang mit ihrem
Korper besser verstehen und nutzen kon-
nen.

Fithrungen durch medizinische Einrich-
tungen wie die Biobank, die onkologische
Tagesklinik, die Strahlentherapie und die
Nuklearmedizin sowie ein eigener Infor-
mationstag fiir Patient:innen mit Hamo-
philie und der Von-Willebrand-Erkran-
kung erginzen das Programm und bieten
vertiefende Einblicke in die Patientenver-
sorgung und Forschung.

Vielseitiger Infomarkt als Plattform
zum Mitmachen und zum Austausch

SchliefSlich erwartet die Besucher:innen
den ganzen Tag iiber ein vielfiltiger Info-
markt mit Mitmachaktionen, Beratungsan-
geboten und zahlreichen Gelegenheiten
zum Austausch. Hier kdnnen sie sich infor-
mieren, Fragen stellen, praktische Einbli-
cke gewinnen und mit Fachleuten, Initiati-
ven und Partnern ins Gespriach kommen.

Die Teilnahme ist kostenfrei und ohne
Anmeldung moéglich. Auch fiir Familien ist
gesorgt: Vor Ort wird eine kostenfreie
Kinderbetreuung ohne Voranmeldung an-
geboten. Ein Einstieg in das Programm ist
jederzeit moglich - einfach vorbeikommen
und entdecken. UKL

Das vollstandige Programm des UKL-Ge-
sundheitsForums mit allen Themen und
den genauen Uhrzeiten finden Sie unter
www.uniklinikum-leipzig.de/gesundheits-
forum.
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Wie schnelles und beherztes Eingreifen Leben retten kann

Bei plotzlichem Herz-Kreislauf-Stillstand kommt es auf jede Minute an

m ,Eigentlich hatte ich vorher keine
Beschwerden, nur leichte Riicken-
schmerzen am Tag zuvor, aber das war
eigentlich nichts Ungewdhnliches”,
blickt Herr B. auf Donnerstag, den
26. Marz zuriick. Was dann in der da-
rauffolgenden Nacht passieren sollte,
ahnte er da noch nicht.

Seine Ehefrau schildert die dramatischen
Minuten: ,,Gegen ein Uhr wurde ich wach
und bemerkte, dass mit meinem Mann et-
was nicht stimmt. Sein Gesicht war rot, er
krampfte, réchelte und war nicht mehr an-
sprechbar. Ich fihlte auch keinen Puls
mehr. Im ersten Moment war ich vor
Schreck wie geldhmt, habe dann aber so-
fort meine Tochter geweckt und ihr gesagt,
sie solle schnell den Notruf 112
alarmieren.*

Wihrenddessen begann Frau B. unverziig-
lich mit der Herzdruckmassage. ,, Du musst
driicken, driicken, driicken, habe mir im-
mer wieder gesagt®, so die zierliche Frau.
,Ich habe das dann einfach immer weiter
gemacht, bis die Rettungskrafte mich ab-
l6sten.

Zeitgleich hielt ihre Tochter stdndigen
telefonischen Kontakt zur Leitstelle des
Rettungsdienstes. Diese hatte sofort einen
Rettungswagen und ein Einsatzfahrzeug
der Feuerwehr zum Haus der Familie los-
geschickt. ,Dadurch waren wir immer
iiber die aktuelle Position der Helfer infor-
miert. Die Gewissheit, dass Hilfe unter-
wegs ist und die Anweisungen aus der
Leitstelle haben uns sehr geholfen®, sagt
Frau B.

Schnelle Erstversorgung und
lebensrettende OP

Nach rund zehn Minuten waren die Helfer
vor Ort, konnten ihren Mann defibrillie-

\
{
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PD Dr. Karsten Lenk mit dem Ehepaar B.

ren, weiterversorgen und soweit stabilisie-
ren, dass er fiir den Transport ins Universi-
tatsklinikum Leipzig (UKL) bereit war.
Hier wurde per EKG eine Durchblutungs-
storung am Herzen diagnostiziert. Im
Herzkatheterlabor des UKL wurde das ver-
stopfte Gefifd unverziiglich wiedererdffnet
und ein Stent gesetzt.

»Es war sehr erfreulich, dass es ihm wenige
Stunden spidter bereits deutlich besser
ging, sagt PD Dr. Karsten Lenk, Ge-
schiftsfithrender Oberarzt an der Klinik
und Poliklinik fiir Kardiologie des UKL
und diensthabender Arzt in jener Nacht.
Nach der Stentversorgung wurde Herr B.

Liebigstraf3e vor 20 Jahren -
Doppelte Feier fiir neue Klinikgebaude

Am 8. Mai 2006 wurden wichtige
Schritte in der baulichen Entwicklung
des Universitatsklinikums Leipzig
(UKL) erreicht: Nachdem am Zentrum
fiir Konservative Medizin der Grund-
stein gelegt wurde, fand anschlieBend
das Richtfest fiir das neue Zentrum fiir
Frauen- und Kindermedizin statt. Rund
400 Gaste aus Politik, Wissenschaft und
der Klinik nahmen an den Veranstal-
tungen teil.

Zusammen mit der Sachsischen Staatsmi-
nisterin fur Wissenschaft und Kunst, Bar-
bara Ludwig, legten die beiden Vorstande
des UKL den Grundstein fiir das kiinftige
Zentrum fur Konservative Medizin. Der
Neubau, der bis Ende 2008 fertiggestellt
wurde, biindelt heute zahlreiche Fachdis-

ziplinen unter einem Dach. Kurz danach
wurde nur wenige hundert Meter weiter
das Richtfest fir das neue Frauen- und
Kinderzentrum gefeiert. Mit seiner Fertig-
stellung Mitte 2007 entstanden hier mo-
derne Bedingungen fiir die Versorgung
von Frauen, Kindern und Jugendlichen in
einem Gebdude - verbunden mit kurzen
Wegen in Diagnostik und Behandlung, die
sowohl Patient:iinnen als auch Mitarbei-
tenden zugutekommen.
Insgesamt flossen etwa 195 Millionen
Euro in den Bau der beiden Zentren. Diese
stehen exemplarisch fiir die umfassende
Modernisierung der Einrichtungen des
UKL an der LiebigstraBe zu dem High-
Tech-Medizincampus von heute.

UKL

Foto: Hagen Deichsel

auf die Intensivstation verlegt, die er aber
bereits wenige Tage spiter wieder verlas-
sen konnte.

Diese schnelle Erholung ist nicht selbstver-
standlich. ,,Entscheidend waren dafiir der
unverziigliche Beginn der Reanimation
des Patienten durch seine Ehefrau und ge-
nerell das besonnene und zielfithrende
Agieren der Angehorigen, gerade in einer
solch auflergewohnlich belastenden Situa-
tion®, hebt der Kardiologe hervor und fahrt
an die Familie gewandt fort: ,,Sie haben da-
mit ihrem Ehemann und Vater das Leben
gerettet. Dies verdient unseren grofiten
Respekt.“

Auf die ersten fiinf bis zehn Minuten
kommt es an

»Iritt ein plotzlicher Herz-Kreislauf-Still-
stand auf, sind die ersten fiinf bis zehn
Minuten entscheidend®, betont PD Dr. Kars-
ten Lenk. ,,Eine schnelle und zielfiihrende
Hilfe kann hier iber Leben und Tod des
Patienten entscheiden und mithelfen, blei-
bende Schiden zu vermeiden.

Damit in solchen Fallen unverziiglich Hilfe
vor Ort ist, hat die Stadt Leipzig im Januar
vergangenen Jahres die ,Region der
Lebensretter® gestartet. Seitdem werden
iiber eine spezielle App ehrenamtliche
Ersthelfer:innen zu einem Einsatz gerufen,
wenn sie sich in der Néhe eines abgesetzten
Notrufs aufhalten. Bevor der Rettungs-
dienst zur Stelle ist, konnen sie bereits mit
der Wiederbelebung beginnen. Bisher
haben sich mehr als 1500 Ersthelfer:innen
registriert, die in circa 200 Fillen bereits
alarmiert wurden.

Kurse, die Leben retten

Daneben bieten Vereine wie der Herzto-
ne e.V. und andere konkrete Maf$nahmen
an, um im Notfall Leben zu retten. Am
UKL werden verschiedene spezialisierte
Reanimationskurse fiir medizinisches Per-
sonal und Laien durchgefiihrt.
Als Mitarbeiterin eines ambulanten Pflege-
dienstes nimmt auch Frau B. regelméflig an
Erste-Hilfe-Kursen teil: ,,Darauf konnte
ich aufbauen und das hat mir in diesem Fall
auch geholfen, selbst wenn sich die Belas-
tung in einer realen Ausnahmesituation
natiirlich vorab nicht simulieren lasst. Sie
empfiehlt daher jedem den Besuch eines
solchen Kurses, um Wissen aufzufrischen
und sicherer mit plotzlich auftretenden
Notsituationen umgehen zu kénnen.

Jorn Glasner

o S o m-- oo
Grundsteinlegunyg fiir das Zentrum fiir Kon-
servative Medizin: Die Vorstinde der Unikli-
nik Matthins Wokittel (L), Prof. Dr. Wolfgang
E. Fleig () und Ministerin Barbara Luduig.

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Prof. Klaus Metzeler iibernimmt Leitung der
Hamatologie und Zelltherapie

Erfahrener Oberarzt ibernimmt Klinikleitung / Berufung auf Professur fiir Himatologie

B Seit 1. Mai 2026 leitet Prof. Klaus
Metzeler die Klinik fiir Hamatologie,
Zelltherapie, Hamostaseologie und In-
fektiologie am Universitatsklinikum
Leipzig (UKL), nachdem er diese seit
Januar 2025 bereits kommissarisch
verantwortet hat. Er folgte damit auf
Prof. Uwe Platzbecker, der am Univer-
sitdtsklinikum Dresden die Aufgabe
des Medizinischen Vorstands iiber-
nommen hatte. Parallel zur Ubernah-
me der Klinikleitung erfolgt die Beru-
fung Metzelers auf die Professur fiir
Hamatologie. Prof. Klaus Metzeler ist
bereits seit 2021 Professor fiir Transla-
tionale Hamatologie in Leipzig und
Oberarzt am UKL.

In diesen Funktionen war Prof. Klaus
Metzeler in den vergangenen finf Jahren
bereits fiir die Behandlung von Patient:in-
nen mit Leukdmien und Lymphomen
(Blut- und Lymphdriisenkrebs) verant-
wortlich und leitete zudem das speziali-
sierte Diagnostiklabor der Klinik, die er zu
einer der fithrenden hdmatologischen Kli-
niken in Deutschland zahlt. ,,Das war auch
seinerzeit der Grund fiir meinen Wechsel
aus Miinchen nach Leipzig®, berichtet der
gebiirtige Allgduer. Dort war er zuletzt als
Oberarzt am Klinikum der Ludwig-Maxi-
milians-Universitdt tatig. Zuvor forschte
der 48-Jahrige unter anderem mehrere Jah-
re am Comprehensive Cancer Center in

Columbus/Ohio, USA.
»Die Hamatologie ist ein sehr innovatives
und  forschungsstarkes  Fach®, sagt

Prof. Metzeler, der auch in Leipzig seine in-
tensive wissenschaftliche Arbeit erfolg-
reich weiterfithren konnte. ,,Da ist es sehr
gut, dass wir am UKL mit dem José-Carre-
ras-Haus tiber exzellente Bedingungen so-
wohl fiir die Versorgung unserer Patientin-
nen und Patienten, als auch die Labordiag-
nostik und die Forschungsarbeit verfii-
gen - alles unter einem Dach, mit kurzen
Wegen.*

Foto: Stefan Straube
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Hamatologie und Zelltherapie
Infektiologie und Tropen~
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Prof. Klaus Metzler leitet ab 1. Mai 2026 die Klinik fiir Himatologie, Zelltherapie, Himosta-

seologie und Infektiologie am UKL.
Bundesweite Leukimie-Langzeitstudie

Sein wissenschaftlicher Fokus passe dabei
sehr gut zu den Leipziger Schwerpunkten:
Metzeler beschiftigt sich unter anderem mit
Verdnderungen der Blutzellen auf moleku-
larer Ebene, die als sehr frithe Vorstufen von
Blutkrebs gelten. ,,Ab einem Alter von
70 Jahren sehen wir solche Veridnderungen
durchaus héufig, bei bis zu 30 bis 40 Prozent
der Untersuchten®, so Metzeler. ,,Aber nur
in ganz wenigen Fillen entwickelt sich da-
raus auch tatsdchlich eine Leukédmie, die ja
eine eher seltene Erkrankung ist.“ Warum
dies in manchen Fillen eintritt und in ande-
ren nicht, méchte Metzeler unter anderem
auch mit Hilfe einer groflen bundesweiten
Registerstudie untersuchen. Diese wird von
Leipzig aus geleitet und ist {iber einen Zeit-
raum von 10 bis 15 Jahren angelegt. ,,Das ist
ein ganz besonderes Projekt, auf das wir hier
in Leipzig sehr stolz sind, sagt der Experte
fiur Leukdmien, Myelodysplastische Neo-

plasien sowie Stammzelltransplantation.
»-Umso mehr freue ich mich, die Studie nun
auch hier weiter begleiten zu konnen.“ Aber
auch andere Themen, wie etwa die Lang-
zeitfolgen einer Leukdmie-Erkrankung und
ihrer Behandlung, gehoren zu seinen For-
schungsinteressen.

Fachgebiet verindert sich rasant

Zu seiner Bestellung habe auch die gute Zu-
sammenarbeit im Klinikum sowie die grofle
Unterstiitzung des Klinikteams beigetragen,
so der neue Klinikleiter. ,,Ich habe hier viel
Vertrauen bekommen, dafiir bin ich sehr
dankbar.“ Seine Aufgabe sieht er nun darin,
den Erfolg der Klinik, in der jéhrlich {iber
1300 Patient:innen stationir betreut werden
und tber 20000 ambulante Patientenkon-
takte stattfinden, weiterzufithren und auszu-
bauen. ,,In unserem Fachbereich hat sich in
den vergangenen Jahren extrem viel verdn-
dert", beschreibt der Blutkrebsexperte. ,Vor

Erwachsene Patient:innen mit Herzinsuffizienz fiir Studienteilnahme gesucht

Fiir eine Phase-3-Studie zu einem Priif-
medikament, das die Symptome einer
Herzinsuffizienz verbessern soll, werden
noch Studienteilnehmer:innen gesucht.
Die Herzinsuffizienz ist eine chronische Er-
krankung, die sich durch verminderte Leis-
tungsfahigkeit, Kurzatmigkeit und Schwel-
lungen der Extremitdten duf8ert und zu
weiteren Komplikationen fiihren kann. Die
derzeitigen Behandlungsmdéglichkeiten
kénnen Symptome lindern und das Fort-
schreiten der Erkrankung verlangsamen.
Besonders bei gleichzeitig bestehender
Adipositas wird eine Gewichtsreduktion
empfohlen, um das Herz zu entlasten.

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

Im Rahmen der so genannten MARITIME-
HF-Studie wird derzeit das Priifmedikament
Maridebart Cafraglutide (MariTide) unter-
sucht - ein bispezifisches Molekdl, das als
GLP-1-Rezeptor-Agonist und GIP-Rezeptor-
Antagonist wirkt. Ziel der Entwicklung die-
ses Medikaments ist eine Verbesserung der
Lebensqualitdt sowie eine Senkung der
Sterblichkeit bei adipdsen Patient:innen mit
Herzinsuffizienz mit erhaltener oder leicht
reduzierter Ejektionsfraktion (Auswurffrak-
tion vom Herzen) und Fettleibigkeit.

Es handelt sich um eine Phase-3-Studie,
bei der das Medikament als Injektion
unter die Haut (subkutan) verabreicht

wird. Da sich das Medikament bereits in
einer fortgeschrittenen Studienphase be-
findet, wurde seine Sicherheit zuvor um-
fassend gepriift. Man erhofft sich, dass
dadurch Symptome der Herzinsuffizienz
verbessert, das Fortschreiten der Erkran-
kung verlangsamt und gleichzeitig eine
langfristige Gewichtskontrolle unterstiitzt
werden kann.

Gesucht werden erwachsene

Patient:innen:

B mit diagnostizierter Herzinsuffizienz

B und gleichzeitig bestehender Adiposi-
tas (Ubergewicht)

einigen Jahren hatten wir als Therapie bei
Leukamien und Lymphomen nur Chemo-
therapien und die Stammzelltransplanta-
tion - heute verfiigen wir iiber moderne
Therapieverfahren wie zum Beispiel zielge-
richtete Arzneimittel und die CAR-T-Zellen,
die den Krebs mit Hilfe veranderter eigener
Abwehrzellen der Patientinnen und Patien-
ten bekdmpfen.“ Ende 2025 wurde am UKL
die 300. CAR-T-Zell-Therapie durchgefiihrt
— in einem Zeitraum von fiinf Jahren. Das
UKL ist damit eines der grofiten Zentren fiir
diese Therapie in Deutschland, Tendenz wei-
ter steigend: Allein im vergangenen Jahr
wurden knapp 100 CAR-T-Zelltherapien
durchgefithrt sowie etwa 130 weitere Zell-
therapien. CAR-T-Therapien kommen in-
zwischen auch bei Autoimmunerkrankun-
gen zum Einsatz, weitere Anwendungen sind
in der Entwicklung.

»Als nichsten Schritt planen wir, in ausge-
wihlten Fillen die CAR-T-Zellen hier in
Leipzig am Uniklinikum selbst herzustellen,
in enger Zusammenarbeit mit dem Fraun-
hofer-Institut fiir Zelltherapie und Immu-
nologie IZI kiindigt Prof. Klaus Metzeler
an. ,,Das ist ein echter Meilenstein fiir die
erfolgreiche Therapie unserer Patientinnen
und Patienten.“ Gebraucht wiirde es vor al-
lem in Féllen, bei denen die Zeit drangt oder
wenn eine erste Therapie gescheitert ist.

Fokus auf Nachwuchsgewinnung

Ein personliches Anliegen ist ihm noch
wichtig: Den Nachwuchs fiir die Arbeit in
einem interdisziplindren Team wie dem in
der Klinik fiir Himatologie zu gewinnen und
eine bestmogliche Aus- und Weiterbildung
sicherzustellen. ,Wir brauchen das Wissen
und Kénnen sehr vieler Berufsgruppen und
die engagiertesten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, um erfolgreich fir unsere
Patientinnen und Patienten tétig sein zu
konnen. Ich mochte alles tun, um die néchste
Generation fiir all diese Berufsgruppen zu
begeistern’, so Metzeler. Helena Reinhardt

B die Interesse an einer Studienteilnahme
haben.

Weitere Kriterien kdnnen gern in einem
personlichen Gesprach geklart werden.

Wer Fragen oder Interesse hat, kann
sich unverbindlich im Studienzentrum
melden:

Universitatsklinikum Leipzig,

Klinik fur Kardiologie

Telefon: 0341 / 9712483 oder -12408,
E-Mail: martina.ulbrich@medizin.
uni-leipzig.de oder janina.altmann@
medizin.uni-leipzig.de
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UKL setzt auf akademisch ausgebildete Pflegekrifte

Pflegeteam am Klinikum stark gewachsen / Dankeschon zum Internationalen Tag der Pflege

m Als Florence Nightingale, die Be-
griinderin der Pflege, ihre Tatigkeit
ausiibte, setzte sie vor allem auf Erfah-
rungswissen und Fiirsorge, um kran-
ken Menschen zu helfen. Wenn in je-
dem Jahr an ihrem Geburtstag, dem
12. Mai, der Internationale Tag der
Pflege gefeiert wird, blickt die geehrte
Berufsgruppe auf einen langen Weg
seit damals zuriick. Mit dem Ergebnis
einer fachlichen Spezialisierung und
Akademisierung durch die Ausbildung
von Pflegewissenschaftler:innen.
Deren Expertise setzt das Universitats-
klinikum Leipzig (UKL) gezielt ein - seit
Kurzem auch als ,Advanced Practice
Nurse”, kurz APN.

Seit Mitte 2025 haben zwei junge Kollegin-
nen eine solche Aufgabe als akademisch
weiterqualifizierte Pflegeexpert:innen mit
erweiterter klinischer Rolle am UKL iiber-
nommen. ,,Ihre Aufgabe ist es, die Qualitat
der Versorgung spiirbar zu verbessern. Da-
fiir beurteilen sie komplexe klinische Situa-
tionen selbststindig und setzen Mafinah-
men ein, die wissenschaftlich gut begriindet
sind. Auflerdem erkennen sie Liicken in der
Zusammenarbeit der verschiedenen Be-
rufsgruppen im Krankenhaus und helfen
dabei, diese zu schlieflen. So wird die Ver-
sorgung unserer Patientinnen und Patien-
ten verbessert, erldutert Tancred Lasch,
Geschiftsfithrender Pflegerischer Depart-
mentleiter am UKL.

So werden zum Beispiel im onkologischen
Zentrum Patient:innen, die eine Chemothe-
rapie erhalten, umfassend und bestmdglich
beraten. Grundlage dafiir sind ausgewihlte
Einschitzungsinstrumente, sogenannte
Assessments. Dabei werden alle wichtigen
gesundheitlichen Fragen und personlichen
Anliegen beriicksichtigt — von der geeigne-

Foto: Stefan Straube

ten Korperpflege tiber Hinweise zu sportli-
chen Aktivititen bis zur Unterstiitzung in
Erndhrungsfragen. Die Pflegespezialistin-
nen schauen dabei nicht nur auf einzelne
Werte, sondern auf das Gesamtbild, also den
kérperlichen Zustand, Pflegeprobleme und
bestehende Risiken, aber auch auf die Situa-
tion der Angehorigen oder die Entlassungs-
perspektive. So sollen im Anschluss an die
Krankenhausbehandlung Angste und Ver-
haltensfehler, aber auch Wiederaufnahmen
verringert werden, mit einer letztlich daraus
resultierenden besseren Lebensqualitit.

Weitere Professionalisierung der Pflege
am UKL

»Das ist moglich, da eine APN meistens eine
sehr erfahrene, auf Master-Niveau qualifi-
zierte Pflegefachperson ist, so Lasch weiter.
In Deutschland ist dies eine noch junge Dis-

ziplin. Mit der wissenschaftlichen Expertise
der ersten APN professionalisiert sich die
pflegerische Versorgung weiter und schlief3t
damit zu fithrenden Universitatsklinika auf.
»Grundsétzlich ist es unser Anspruch als
Universitatsklinikum, auch in der Pflegewis-
senschaft aktiv zu sein und damit zur weite-
ren Verbesserung der Krankenversorgung
beizutragen’, ordnet Prof. Christoph Josten,
Medizinischer Vorstand am UKL, ein.

So entstanden am UKL in den letzten Jah-
ren mehrfach Stellen direkt fiir akademisch
ausgebildete Pflegekrifte, auch wenn deren
Anteil an dem insgesamt 2838 Menschen
zdhlenden Pflegeteam naturgemidfl noch
sehr klein ist. ,Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Pflege- und Funktions-
dienst stellen die grofite Berufsgruppe in
einem Klinikum®, so Dr. Robert Jacob,
Kaufménnischer Vorstand des Universi-
tatsklinikums Leipzig. ,Wir sind sehr stolz

Cholesterin senken und gesunde Gefifie schiitzen

Prof. Ulrich Laufs legt praxisnahen Ratgeber zu wissenschaftlich fundierter Cholesterin-Erndhrung vor

B Ein erhohter Cholesterinspiegel
bleibt oft lange unbemerkt, kann je-
doch GefiB3e schddigen und das Risiko
fiir Atherosklerose, Herzinfarkt oder
Schlaganfall erhohen. Dieser ver-
stindliche Gesundheitsratgeber der
Stiftung Warentest zeigt, wie Choleste-
rin- und Blutfettwerte richtig einzu-
ordnen sind und wie sich Cholesterin
wirksam senken lasst. Autor ist der
international bekannte Kardiologe
Prof. Ulrich Laufs, Direktor der Klinik
und Poliklinik fiir Kardiologie am Uni-
versitatsklinikum Leipzig.

Das Buch erklirt anschaulich, wie LDL-
und HDL-Cholesterin, Stoffwechsel, Er-
nihrung und Lebensstil zusammenwirken.
Die Leser:innen lernen, Laborwerte zu ver-
stehen, Risikofaktoren zu erkennen und

Mafinahmen umzusetzen, die helfen, den
Cholesterinspiegel zu senken und die Ge-
faflgesundheit zu verbessern.

Ein Schwerpunkt liegt auf einer wissen-
schaftlich fundierten Cholesterin-Ernah-
rung. Der Erndhrungsratgeber zeigt, wel-
che cholesterinfreundlichen Lebensmittel
sich positiv auf die Blutfettwerte auswirken
und wie eine herzgesunde Ernahrung nach
mediterranem Vorbild dazu beitragen
kann, Cholesterin natiirlich zu senken.
Auch die Rolle von Ballaststoffen, gesun-
den Fetten und Stoffwechselprozessen wird
verstdndlich erklért.

Dariiber hinaus erlautert Deutschlands
Top-Lipidexperte, wie Sport, Bewegung
und Gewichtsreduktion helfen konnen,
LDL-Cholesterin zu senken und HDL-
Cholesterin zu erhéhen. Auch Medikamen-
te zur Cholesterin-Behandlung, etwa Stati-

ne oder moderne Wirkstoffe, werden durch
ihn verstandlich eingeordnet.

Dieser praxisnahe Cholesterin-Ratgeber
unterstiitzt die Leser:innen dabei, ihre Blut-
fettwerte zu verbessern, gesunde Gefifle zu
schiitzen und ihr Herz-Kreislauf-Risiko
langfristig zu senken.

Der Inhalt im Uberblick:

B Grundlagen zu Cholesterinwerten,
LDL, HDL und Blutfettwerten

B Tipps fiir cholesterinsenkende Ernéh-
rung und herzgesunde Lebensmittel

B Strategien fiir Sport, Gewichtsreduk-
tion und Stoffwechsel

B Einordnung von Statinen und moder-
nen Cholesterin-Therapien

B Leitfaden zur Privention von Athero-
sklerose und Herzinfarkt

Zum Tag der Pflege
erhielten die Kol-
leg:innen des grofen
Pflegeteams am UKL
ein kleines Zeichen
der Anerkennung -
in diesem Jahr in
Form eines ,,trag-
baren Lobes*.

darauf, dass es uns in den letzten fiinf Jah-
ren gelungen ist, hier trotz Fachkrifte-
knappheit unsere Teams in der Pflege um
30 Prozent zu vergrofiern. Thnen allen dan-
ken wir an ihrem Ehrentag fiir den taglich
groflen Einsatz direkt am Patientenbett —
sei es mit oder ohne Hochschulabschluss.*
Wissenschaftlich ausgebildete Pflegespe-
zialist:innen gibt es in Deutschland in die-
sem Umfang noch nicht lange, konstatiert
Tancred Lasch. Umso erfreulicher ist die
aktuelle Entwicklung, die sich aus Sicht der
Pflegeleitungen am UKL sehr gut bewdhrt.
sUnser Zusammenspiel und vor allem
unsere Patient:innen profitieren stark von
der Arbeit der sehr gut ausgebildeten und
engagierten jungen Kolleg:innen®, so Lasch.
So werde auf dieser Basis in den kommen-
den Monaten die erste pflegerische Sprech-
stunde im UCCL, dem Krebszentrum am
UKL, eingerichtet. Helena Reinhardt

Runter mit dem Cholesterin - Der
Plan fiir optimale Blutfettwerte
und gesunde Gefifle

Prof. Dr. med. Ulrich Laufs
Softcover, 176 Seiten, 1. Auflage
ISBN: 978-3-7471-1046-1

Stiftung Warentest, Liitzowplatz 11-
13, 10785 Berlin
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Neues Qualifizierungsangebot bezieht
Patientenperspektive bei der Krebsversorgung ein

ONCOlleg fordert aktive Beteiligung und kompetente Mitarbeit von Patientiinnen und deren Angehdrigen bei Forschungsfragen der
Onkologie, Vernetzung und strategischer Ausrichtung

B Mit ONCOlleg hat das Mitteldeutsche
Krebszentrum der Universitatskliniken
Leipzig und Jena (CCCG) eine neue Fort-
bildungsreihe gestartet. Mit ihr sollen
Patient:innen und deren Angehdrige
wdhrend beziehungsweise nach einer
Krebserkrankung noch enger in For-
schungsfragen zur Verbesserung der
Krebsvorsorge einbezogen werden. Ziel
ist es, ihre personlichen Erfahrungen
und Hinweise aktiv fiir weitere Fort-
schritte in der onkologischen For-
schung zu nutzen. Am Ende der Fortbil-
dung sind die rund 20 Teilnehmer:innen
des Premierenkurses besser ausgeriis-
tet, sich als Patientenbotschafter:innen
in der Forschung zu engagieren.

»Die besten Forschungsergebnisse werden
erzielt, wenn das Erfahrungswissen der
direkt Betroffenen das Fachwissen aus
Medizin und Forschung erginzt, bestitigt
Prof. Florian Lordick, Leiter des Université-
ren Krebszentrums (UCCL) am Universi-
tatsklinikum Leipzig. ,Wenn Krebsfor-
schung das Ziel verfolgt, mehr Patient:innen
von ihrer Erkrankung zu heilen, ihr Leben
zu verldngern und ihre Lebensqualitat zu
verbessern, muss sie sich ganz besonders an
den Bediirfnissen der Patient:innen orien-
tieren’, fiigt er hinzu.

»Mit ONCOlleg wollen wir die umfassen-
den und vielfiltigen Erfahrungen Krebs-
betroffener tiber die komplexen Auswir-

Die besten
Forschungsergebnisse
werden erzielt, wenn das
Erfahrungswissen
der direkt Betroffenen
das Fachwissen
aus Medizin und
Forschung erginzt.

Prof. Florian Lordick
Leiter des Universitdren Krebszentrums
(UCCL) am Universitdtsklinikum Leipzig

kungen onkologischer Erkrankungen und
der onkologischen Versorgung auf ihre
Lebensrealitit aktiv nutzen und in die Ent-
wicklung von Forschungsfragestellungen
sowie deren Umsetzung einbeziehen.“

»Ziel dieses strukturierten Ausbildungskon-
zepts ist es, die Perspektive von Betroffenen
und Angehérigen direkt in die Organisa-
tionsstruktur des CCCG einzubringen und
somit die patientenzentrierte Versorgung zu
starken sowie auch Studien beziehungsweise
Forschungsinhalte an den Bediirfnissen der
Patient:innen  auszurichten,  bekriftigt
Prof. Andreas Hochhaus, Sprecher des
UniversititsTumorCentrums (UTC) am
Universitatsklinikum Jena. ,Damit errei-

LIEBIGSTRASSE AKTUELL |

versitdtsklinikum Leipzig.

chen wir nicht nur eine Verbesserung der
Behandlungsabliufe oder eine Stirkung der
Selbsthilfe, sondern erhohen auch ein
detaillierteres Verstindnis von Krebs-
patient:innen fiir wesentliche Elemente der
onkologischen Diagnostik und Therapie
sowie von Strukturen der onkologischen
Versorgung.*

Patientenbotschafter:innen bringen
wertvolle Erfahrungen ein

Auf dem aus sechs Einheiten bestehenden
Programm stehen auch ein Uberblick iiber
aktuelle Studien und zum Stand der klini-
schen Krebsforschung wie auch zu den
Prinzipien der personalisierten Krebsthera-
pie. Die Patientenbotschafter:innen kénnen
anschlieflend bei der Beurteilung wissen-
schaftlicher Projekte aktiv mitwirken, aber
auch Wissenschaftler:innen und Klini-
ker:innen bei der Entwicklung und Durch-
fithrung von Krebsforschungsprojekten
und klinischen Studien beraten und unter-
stiitzen.

Die Inhalte der Module, die von Ende Mirz
bis Ende Juni entweder online oder in Pri-
senz stattfinden, werden von Expert:innen
der Universititskliniken Leipzig und Jena
vermittelt. Den Abschluss des Premieren-
durchgangs von ONCOlleg in Mittel-
deutschland bildet ein Workshop am 26. Juni
in Jena, in dessen Rahmen die Teilneh-
mer:innen ein Zertifikat erhalten, das sie als
Patientenbotschafter:innen ausweist.

Eine der Teilnehmer:innen ist Ines Thiede.
Die 51-Jahrige hat selbst eine Krebserkran-
kung tiberstanden, fand dadurch 2019 zur
Selbsthilfegruppe Multiples Myelom/Plas-
mozytom, ist seit mehr als vier Jahren deren
Sprecherin und zugleich seit rund andert-
halb Jahren im Patient:innenbeirat des Mit-

Dank ONCOlleg
wird es moglich,
die Perspektive und
Kompetenz der Betroffenen
nunmehr strukturiert in die
entsprechenden
Forschungsprozesse
einfliefSen zu lassen.

Ines Thiede
Sprecherin Selbsthilfegruppe Multiples
Myelom/Plasmozytom

teldeutschen Krebszentrums aktiv. ,,Jedes
unserer Gruppenmitglieder verfiigt tiber
einen reichen personlichen Erfahrungs-
schatz im Umgang mit der Krankheit®, sagt
sie und erginzt: ,Dank ONCOlleg wird es
moglich, diese Perspektive und die Kompe-
tenz der Betroffenen nunmebhr strukturiert
in die entsprechenden Forschungsprozesse
einflieflen zu lassen. Ich freue mich, dass
ich als kiinftige Patientenbotschafterin hier

i

Teilnehmer:innen der Auftaktveranstaltung der neuen Fortbildungsreihe ONCOlleg des Mitteldeutschen Krebszentrums am 24. Mdrz im Uni-

Foto: UKL

die Sichtweise unserer Selbsthilfegruppe
einbringen kann.“

Initiative stammt aus dem nationalen
Netzwerk aller Onkologischen Spitzen-
zentren

Die Initiative zur Ausbildung onkologi-
scher Patientenbotschafter:innen im Rah-
men von ONCOlleg ging vom UCC Ham-
burg und dem Universitaren Krebszentren
in Schleswig-Holstein (UCCSH) aus. Seit
dem Start wurden dort mittlerweile drei
Ausbildungsstaffeln mit insgesamt 45 Teil-
nehmer:innen erfolgreich durchgefiihrt.
Auf Grundlage dieser Erfahrungen wurde
im Rahmen des Netzwerks aller Onko-
logischen Spitzenzentren Deutschlands
(CCC-Netzwerk) der Deutschen Krebs-
hilfe ein Schulungskonzept fiir die CCCs
entwickelt, das nunmehr erstmals auch in
Mitteldeutschland ~ zur ~ Anwendung
kommt. Es wird im Rahmen des Netz-
werks der Onkologischen Spitzenzentren
ONCOnnect durch die Deutsche Krebs-
hilfe gefordert.

Prof. Florian Lordick weist darauf hin, dass
eine stirkere Partizipation von Patient:in-
nen in der Forschung nicht nur fachlich
sinnvoll, sondern zu Recht auch seitens der
Politik gefordert wird. Sie ist ebenso ein
wichtiger Baustein der Nationalen Dekade
gegen Krebs, einer Initiative des Bundes-
ministeriums fiir Forschung, Technologie
und Raumfahrt. Jorn Glasner
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B BLUMENSTRAUSS DES MONATS

Foto: Stefan Straube

Herz und Engagement fiir LoOTTE -
ein Blumengruf$ als Dankeschon

Manchmal sind es kleine Gesten, mit
denen Achtung und Wertschitzung zum
Ausdruck gebracht werden kann -
beispielsweise mit einem Blumenstraufl
fir eine Kollegin, mit der man tagtaglich
gern zusammenarbeitet und der man auf
diese Weise schon immer einmal Danke
sagen wollte.

So ging es es den Mitarbeiterinnen des
Team LoTTE, die mit einem bunten
Blumengrufi die Pflegerische Koordinato-
rin des Projekts, Melinda Adam, iiber-
raschten. Fiir Stefanie Helm (links im
Bild), Valeska-Shalane Hiittig, aber auch
fir Cornelia Hiittig, die zur Ubergabe
leider nicht personlich anwesend sein
konnte, steht fest, dass Melinda Adam mit
ihrem Engagement, aber auch mit ihrer
herzlichen, offenen Art wesentlichen
Anteil am Erfolg des LoTTE-Programms
hat.

Bei LoTTE (abgekiirzt fiir ,,Lebensqualitat
optimieren durch Teilhabe, Therapie und
Empathie) handelt es sich um ein struk-
turiertes, interdisziplindres Versorgungs-
konzeptam UKL, das die Ablaufe rund um
eine Operation gezielt an den besonderen
Bediirfnissen von tiber 65 Jahre alten
Patient:innen mit mehreren Vorerkran-
kungen ausrichtet.

Melinda Adams Ideen, wie beispielsweise
»Nachtcafé — ein Ort zu bleiben®, bringen
frischen Wind in die Betreuung geriatri-
scher Patient:innen und sensibilisieren fiir
deren besondere Situation. Und nicht zu
vergessen: Fiir ihr Herzensprojekt rithrt sie
in der Offentlichkeit auch kriftig die Wer-
betrommel. Dabei hat sie immer ein offenes
Ohr fiir ihr Team, denn sie ist selbst davon
iiberzeugt, dass eine spezifische interpro-
fessionelle Versorgung alterer Patent:innen
nur gelingen kann, wenn alle gemeinsam
an einem Strang ziehen. Wenn Patient:in-
nen dann die Riickmeldung geben, dass sie
sich wihrend der Behandlung gut, umfas-
send und auf Augenhéhe betreut und um-
sorgt gefiihlt haben, ist das fiir alle im Team
LoTTE die schonste Anerkennung.

Mit dem ,BlumenstraufS des Monats“
mochten  wir  Mitarbeiter:innen  der
Universititsmedizin einmal , Danke“sagen
fiir ihre Arbeit und ihr Engagement. Wenn
Sie jemanden kennen, der oder die schon
lange einen BlumenstraufS verdient hat,
dann sagen Sie es uns! Wir freuen uns auf
Ihre Vorschlige — bitte per E-Mail an
redaktion@uniklinik-leipzig.de oder per
Telefon unter 0341/ 97 15 905.

Ihr Team der , Liebigstrafe aktuell“

Chronische Schmerzen - Alles nur Einbildung?

Vortrag in der UKL-Reihe ,Medizin fiir Jedermann” wirbt am 4. Juni fiir multimodale Schmerztherapie

B Sie konnen brennend, stechend,
bohrend oder reiBend sein - Schmerzen
gehoren zu den friihesten und ein-
driicklichsten Erfahrungen eines jeden
Menschen. Dabei weisen akute Schmer-
zen auf eine potenzielle oder bereits
eingetretene Gefahr fiir seinen Korper
hin. Chronische Schmerzen dagegen
verlieren diese Warnfunktion und lau-
fen Gefahr, selbst zur Erkrankung zu
werden.

Fiir viele der rund 12 Millionen Betroffenen
in Deutschland geht dies mit einem massiven
Verlust an Lebensqualitét einher, was unter
anderem daran liegt, dass sie teils erst nach
Jahrzehnten den Weg in spezialisierte
Behandlungszentren ~ finden.  Oberarzt
Dr. Stephan Scheike, Leiter der Schmerzta-
gesklinik des Universitatsklinikums Leipzig
(UKL), kennt das Problem und wird seinen
Vortrag in der Reihe ,Medizin fiir Jeder-
mann® deshalb unter anderem auch dafiir
nutzen, die Schmerztagesklinik des UKL und
ihre Angebote vorzustellen.

Ziel der Veranstaltungist es, Betroffenen Mut
zumachen, sich friihzeitig professionelle Hil-
fe zu suchen. Friihzeitig heif3t fiir Dr. Scheike
nach sechs Monaten Schmerzgeschehen. Tat-
sachlich aber erleben er und seine Kolleg:in-

MEDIZIN FUR JEDERMANIN

CHRONISCHE SCHMERZEN -
ALLES EINBILDUNG?

Donnerstag, 04,06.2026 | 18.30 Uhr | Hérsoal Haus 4 | liebigsiaPe 20

nen immer wieder ,,Menschen, die erst nach
zehn, 20 Jahren oder noch lingerem chroni-
schen Schmerzleidens zu uns kommen und
schon viel ausprobiert haben.*

Uber die Griinde lasst sich nur spekulieren.
Hier spielt zum einen das Wissen um die Ent-
stehung und die Behandlung chronischer
Schmerzen eine Rolle. Viele Patient:innen
wiissten iiber die biologischen Ursachen ihrer
Erkrankung gut Bescheid, so der Facharzt fiir
Andsthesiologie und Intensivmedizin, nicht
aber tiber den Einfluss psychosozialer Fakto-

DPr, Stephon Scheike
Ll e Schmersogesklinel

Universitétsklinikum
Luip;ag

ren wie Unzufriedenheit im Beruf oder eine
im Zuge der Erkrankung aufkommende
Depression. Hinzu kidme die Tatsache, dass
viele Betroffene sich mitunter nicht ernst ge-
nommen fiihlten: ,,Patient:innen mit chroni-
schen Schmerzen sieht man ihren kérper-
lichen Zustand meist nicht an. Wie sehr sie
das belastet, merken wir daran, wie dankbar
sie fiir die Art der Akzeptanz sind, die wir ih-
nen im Zuge unserer Behandlung bieten.”

Herzstiick dieser Behandlung ist die multi-
modale Schmerztherapie — ein Angebot an

Menschen, die lernen wollen, mit ihren chro-
nischen Schmerzen umzugehen. ,Das sind
Kurse von vier Wochen, in denen unter-
schiedlichste Techniken physio- und psycho-
therapeutischer Natur gelehrt beziehungs-
weise unterrichtet werden', erklart Dr. Scheike
stellvertretend fiir das interdisziplindre Team
der Schmerztagesklinik des UKL. ,,Am Ende
dieser vier Wochen soll fiir die Patient:innen
die Idee stehen: Ok, so kann ich in Zukunft
mit meinen Schmerzen umgehen, so kann
ich sie beeinflussen und reduzieren, um eine
moglichst hohe Lebensqualitét zu erzielen.“
Der Erfolg gibt Dr. Scheike und seinen Kol-
leg:innen recht. Dafiir sprechen knapp sie-
ben Jahre erfolgreiche Arbeit der Schmerz-
tagesklinik am UKL und die zahlreichen
Patient:innen, denen in dieser Zeit geholfen
werden konnte. tmk

Medizin fiir Jedermann

Thema: ,Chronische Schmerzen -
Alles Einbildung?”

Wann: Donnerstag, 4. Juni 2026,
18.30 bis 19.45 Uhr

Wo: Horsaal Haus 4, Liebigstral3e 20
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»lierisch gut: Spende Blut!” -
Sonderblutspende im Zoo Leipzig

Leben retten, wo die Léwen schlafen? Zumindest ganzin der Ndhe ist das bald moglich:
Die UKL-Blutbankladt vom 13.bis 17. Juli jeweils von 10 bis 16 Uhr zur Blutspende in den
Zoo Leipzig, Pfaffendorfer Stra3e 29 (Eventeingang Gondwanaland), ein. Wer dort Blut
spendet, darf sich iber einen leckeren Snack sowie eine Tageskarte fiir den Zoo Leipzig
freuen. Auf Wunsch kann auch eine Aufwandsentschadigung ausgezahlt werden. Zur
Spendeist der gliltige Personalausweis mitzubringen. Wichtig: Vor der Blutspende soll-
te man 1 bis 2 Liter Wasser oder Tee trinken und gut gestarkt erscheinen.

Weitere Infos: www.blutbank-leipzig.de

¥ -8 0N
H GUT: . &

,-h;!b ‘é%:{"&

Universitatsklinikum
%Leipzig

Institut fiir Transfusionsmedizin

@BLUTBANK

BLUTBANK

BLUT SPENDEN. IN LEIPZIG.
FUR LEIPZIG.

Blut und Plasma spenden im Leipziger
Uniklinikum, ganz ohne viel Zeitaufwand:
Einfach anrufen und einen persénlichen
Spendetermin vereinbaren!

UKL-BLUTBANK ‘% %

Johannisallee 32, Haus 8 o E IE
04103 Leipzig www.blutbank-leipzig.de E ]
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® KALENDER

Veranstaltungen am UKL

30. MAI

GesundheitsForum

Zu einem vielseitigen Infotag rund um Frauengesundheit in allen Lebens-
phasen ladt das UKL-GesundheitsForum 2026 ein. Besucher:innen erwartet
ein kostenfreies Programm mit Impulsen, Workshops, Expertengesprichen,
personlichen Beratungsangeboten und Infostdnden - verstandlich, offen und
alltagsnah. Mehr Informationen zur Veranstaltung auf Seite 8.

10 - 16 Uhr | Haus 4 | Liebigstrafle 20

5. JUNI

Gesellschaftssymposium und Biirgerdialog zum Tag der Organspende
Das UKL lddt zu einer ganztigigen Veranstaltung rund um das Thema Organ-
spende ein. Unter dem Motto ,,Organspende. Eine Frage an uns alle.“ verbindet
der Tag ein Fachsymposium fiir Lehrkrifte und padagogische Fachkrifte am
Vormittag mit einem 6ffentlichen Biirgerdialog am Nachmittag. Im Mittel-
punkt stehen medizinische, gesellschaftliche und personliche Fragen zur
Organspende: Was bedeutet sie fiir mich, fiir andere und fiir uns als Gesell-
schaft? Eingeladen sind Fachkrifte ebenso wie alle interessierten Biirger:innen.
Ausfiihrliche Informationen gibt es hier: www.uniklinikum-leipzig.de/
veranstaltungen/Seiten/Veranstaltung_7094.aspx

9.30 - 19 Uhr | Hauptbahnhof Leipzig: Sichsischer Wartesaal | Willy-Brandt-
Platz 5-7

10. JUNI

Webcast “Demenz-Privention. Ist das moglich?

Die digitale Veranstaltungsreihe ,Leipzig School of Psychosocial Health®
beschiftigt sich in diesem Jahr mit neuen Herausforderungen fiir eine soziale
Psychiatrie und Psychotherapie. Bei dem Termin am 10. Juni geht es darum,
inwieweit man einer Demenz vorbeugen kann. Zutritt zur Veranstaltung gibtes
uber https://ukl-live.de/lsph/?id=509.

17 - 18.30 Uhr

11. JUNI

Webcast ,,Reisemedizin 2026: Impfungen, Risiken und Malaria-
prophylaxe®

Mit der offentlichen Vortragsreihe des Zentrums fiir Infektionsmedizin am
UKL ,,Infektionen Verstehen. Gesundheit schiitzen.“ sollen aktuelle Themen
aus der Infektiologie und Virologie verstandlich aufbereitet und fiir allen
zugédnglich gemacht werden. Expertinnen und Experten aus Klinik und
Forschung geben Einblicke in neueste Erkenntnisse, beantworten Fragen und
zeigen, was jede und jeder Einzelne fiir die eigene Gesundheit tun kann.
Zutritt zur Veranstaltung gibt es iiber https://ukl-live.de/infektionsmedizin/.
18 - 19 Uhr

13. JUNI

»Feiere deine Blutspende!“ - Sonder6ffnung UKL-Blutbank
anldsslich des Weltblutspendetages

Anlésslich des Weltblutspendetages (14. Juni) 6ffnet die UKL-Blutbank ihre
Pforten. Neben der Méglichkeit zur Blutspende konnen Interessierte bei Fith-
rungen den Weg des Blutes nach der Spende verfolgen, dazu gibt es Spiel und
Spafd auch fiir ganz junge Besucher:innen. Auf alle Lebensretter an diesem Tag
wartet eine kleine Uberraschung! Bitte den Personalausweis mitbringen.

10 - 16 Uhr | Johannisallee 32 (Haus 8)

26. JUNI

Friihchenpicknick der Neonatologie

Zu dem jéhrlichen Frithchenpicknick sind alle Eltern und deren Kinder, die als
Frithchen geboren und auf unserer Intensivstation versorgt wurden, recht herz-
lich eingeladen. In einer entspannten Atmosphire mit Kaffee und Kuchen
sowie Spiel und Spaf’ konnen Eltern ins Gesprich kommen und Erfahrungen
austauschen.

Ab 15 Uhr | Park hinter der Kinderklinik
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Die Losung des Kreuzwortratsels im Magazin 03/2026 lautete: Beratung.
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Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.

m DAS UNI-KLINIKUM AUF EINEN BLICK
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Peterssteinweg
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Platz
Kliniken, Ambulanzen @

Augenheilkunde; HNO;
Phoniatrie und Audiologie; MKG;
Universitatszahnmedizin

Tagesklinik

7 1 MedVZ Kinderheilkunde;
fiir kognitive Neurologie

Childhood-Haus

Haus am Park
1.2
8 Blutspende

9 José-Carreras-Haus

10 Hautklinik

11 Ambulanter Augen-0P; CIZL

Nuklearmedizin [Ambulanz];

KfH — Ambulante Dialyse SemmelweisstraBe

NN
=13 14

Innere und Operative Medizin;
Neurologie; Radiologie

4 1 Zentrale Notfallaufnahme

Zentrale Notfallaufnahme
E Brustschmerz-Ambulanz

+ | Kindernotfallaufnahme

neR
cHLDREN

5 1 Strahlentherapie [Station] Haltestelle

[OPNV]

Taxi ~_ | Gastronomie

5 Strahlentherapie [Ambulanz];
Nuklearmedizin [Station]

Frauen- und Kindermedizin; 13 Psychosoziale Medizin

] [=] [E] [@]

Kindernotfallaufnahme Zugang Horsaal Parkplatz E Geldautomat
Universitéres Krebszentrum [UCCL]; 1 Palliativmedizin; Information Parkh Raum der Stille
Frauen- und Kindermedizin; Humangenetik; ICCAS . arkhaus
Innere und Operative Medizin
m WICHTIGE SERVICE-NUMMERN
Ihre Einwahl ins UKL: (0341) 97 - Abteilung fiir Geburtsmedizin Blutbank (Blutspende) HNO-Ambulanz 221738
LiebigstraBe 20a, 04103 Leipzig Johannisallee 32, 04103 Leipzig Augenambulanz -21488
Schwangerenambulanz -23494  Info-Telefon -25393  Psychiatrische Ambulanz - 24304
Universitatsklinikum Leipzig KreiBsaal -23611 Psychosomatik-Ambulanz - 18858
Liebigstralle 18, 04103 Leipzig Offnungszeit 24 Stunden taglich Weitere Informationen finden Sie Tropenmedizinische Ambulanz - 24970
Telefon -109 auf Seite 14 sowie unter Ambulanz Krebszentrum UCCL -17365
Internet www.uniklinikum-leipzig.de  Infoabend fiir werdende Eltern www.blutbank-leipzig.de Neurochirurgische Ambulanz -17510
Telefon -23611 Neurologische Ambulanz - 24302
Z.en.trale Notfallaufn.ah.me Ambulanzen und Zentren Del.'mat.olnoglsche Ambulanz - 18666
Liebigstrale 20, 04103 Leipzig Eine Anmeldung zur Universitares Brustzentrum -23443
(Zufahrt Uber Paul-List-Stral3e) Entbindung ist nicht erforderlich. Zentrale Ambulanz Innere Medizin -12222  Transplantationszentrum -17271
'[elefon . - 178.00 Mehr Informationen unter Zentrale Ambulanz Chirurgie - 17004 Uro!ogisc.he Ambulanz -17633
Offnungszeit 24 Stunden taglich www.geburtsmedizin-leipzia.de Zentrale Ambulanz Kinderzentrum -26242  Kliniksozialdienst -26206
9 pzig. Ambulanz Zahnerhaltung und Seelsorge 15965 /- 15967 / - 26126
Notfallaufnahme Zentraler Empfan Parodontologie -20558  Psychosoz. Beratungsstelle fiir
fiir Kinder und Jugendliche plang Ambulanz Kieferorthopéadie -21053  Tumorpatienten und Angehdrige - 15407

Liebigstralle 20a, 04103 Leipzig
Telefon
Offnungszeit

-26242
24 Stunden taglich

Liebigstrae 20, 04103 Leipzig

Telefon - 17900

Ambulanz Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie -21105
Ambulanz Kinderzahnheilkunde -21073
Ambulanz Zahnarztliche Prothetik und
Werkstoffkunde -21310

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

Folgen Sie uns fur Neuigkeiten aus dem UKL auch auf Instagram @uniklinikum_leipzig und X @UKL_Leipzig
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